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ABSTRAKT

Tato bakaldfska prace se zabyva riziky a turazy vzniklymi ve spojitosti
s manipulaci s korimi a jizdé na nich. Podklady pro tuto praci jsou protokoly o
urazech vzniklé a zaloZené v ramci jezdeckého oddilu jezdeckého strediska

Zmrzlik.

Teoretickd c¢ast prace je vénovana popsani mechanismu a podrobnéjsimu popisu
vzniklych poranéni pfi manipulaci s korimi, jejich vycviku a vycviku jezdct.
Ctenéf je sezndmen se zakladnim jezdeckym tiborem a ochrannymi pomtickami
jako je jezdecka pftilba, vesta, boty, rukavice a kalhoty, které se bézné vyuzivaj.
Teoreticka cast je délena dle charakteristiky trazt a jejich vzniku jako je vznik

kopnutim, kousnutim, sldpnutim ¢i padem z koné.

Praktickd cast je tvofena retrospektivni analyzou jednotlivych kazuistik. V ni
jsou pfipady podrobnéji rozebrany, dale je popsan postup feSeni trazu v rdmci
pfednemocni¢ni neodkladné pécée (PNP) a jejich ndsledné feSeni ve
zdravotnickém zafizeni. Popsana je i funkce pouzitych ochrannych pomdticek,

jejich vliv na vzniklé poranéni a popsany jsou naroky kladené na PNP.

Klic¢ova slova

Jezdectvi, pad, fraktura, poranéni vnitfnich orgdnt, bezpecnostni pomftcky,

pokousani, nakopnuti, PNP



ABSTRACT

This bachelor thesis describes the risks and injuries caused while riding and

training horses. The data used as examples in the work were provided by riding

club “Jezdecké stfedisko Zmrzlik DDM hl.m. Prahy”.

The theoretic part is focused on the description and the mechanism of origin
of injuries while handling horses and riding. Basic commonly used riding gear is
described as well as safety gear, such as riding helmet, body protector, riding
boots, riding gloves and breeches. The theoretical part is sorted the characteristic
of injury and its origin, such as getting kicked, being bitten, being stepped on or

fall of the horse.

The practical part is retrospective analysis of each case study. Each case is
further described as well as the final diagnosis. Effect of safety gear used at the
time if the injury is looked at. The requirements on the prehospital case is

described.

Keywords

Riding, falling off, fracture, internal injuries, protective gear, bitten, kicked,

prehospital care
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1 UVOD

Jizda na koni a péce o né je stdle narustajicim trendem zejména mezi populaci
mladych divek. Tento zdanlivé libivy zdjem s sebou nese spoustu rizik, ktera
nemusi byt na prvni pohled tak nebezpecny, ale mtiize mit fatalni nasledky.
NedodrZzuje-li jezdec zdkladni pravidla bezpecnosti, nebo nema doporuceny

jezdecky ubor zvysuje riziko Zivot ohroZujicich zranéni.

Toto téma bakalarské prace urazy vzniklé pfi jizdé na koni mne pfimélo
napsat vlastni zkuSenosti a zapojeni do téchto procesti. Jiz od détskych let se
vénuji jizdé na koni a nyni ptisobim jako cvicitel (externi pedagogicky pracovnik)
v jezdeckém oddile, ze kterého byly kazuistiky cerpany. Diky této zkuSenosti
jsem méla moZznost mnoho trazii zazit na vlastni k1Zi, nebo jim pfihliZet a byt

v roli osoby poskytujici prvni laickou pomoc.

Celkové Ize urazy vzniklé béhem jizdy na koni zafadit do stavii, kdy je tfeba
poskytnout PNP. Jedna se o poskytnuti péce pfimo na misté tirazu a béhem

transportu do nemocnice.

Hlavnim cilem préce bylo sezndmit ¢tenaie s bezpecnostnimi pomtickami a
postupy uzivanymi v jezdectvi. Blizsi pfiblizeni specifikace mechanismu, pfi
kterém uraz vznikl a také jejich rozmanitou Skdlu. Poukdzat na dtleZitost
bezpecénostnich ochrannych pomtcek a jejich vliv na utrzené zranéni. DalSim
cilem bylo poukdzat na uskali, na kterd mtize laik ¢i zdravotnicky zdchranaf

narazit pfi poskytovani PNP.
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2 CILE PRACE

Cilem této prace je sezndmeni ctenare s nejcastéjsSimi urazy, ke kterym pri
manipulaci s konmi nebo pfi vycvikt jezdcli i koni dochdzi. Popsana budou
nejcastéji zastoupena poranéni pri uziti bezpecnostnich ochrannych pomitcek i
bez nich, tato zranéni budou naddle porovnana a popsana specifika pfi

poskytovani prvni pomoci laikem i zdravotnickym zachranarem.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

, Uraz je télesné poskozeni, které vznikd nezdvisle na viili postiZzeného nahlym a ndsilnym

piisobenim sil.” (Wendsche, 2015, str. 3)

Dle Pokorného se urazy déli na dopravni, pracovni, zemédélské a lesnické,
domaci a krimindlni. Rozdéleni razt pomaha s pozdéjsim vyhodnocovanim
urazovosti. Z danych statistik pak lze vyvozovat opatfeni a prevencni
doporuceni pro nadfazené organizace a optimalizovat lééebnou pécéi. U
sportovnich trazti se ve valné vétsiné jednd o koncetinova poranéni. V pfipadé
vysoce rizikovych sportli se vyskytuji i polytraumata, mezi tyto sporty patfi

jezdectvi, paragliding, motokros, a dalsi... (Pokorny, 2015)

V mezindrodni klasifikaci nemoci existuje oznaceni ¢iselné diagndzy, pro jezdce
na zvifeti nebo ¢lena osddky vozidla taZeného zvifetem zranéného pri dopravni
nehodé V80 (Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruZzenych

zdravotnich problémti: MKN-10, 2008)

3.1 Ochranné pomicky

Dusek et al. uvadi, ze jezdecky sport, obdobné jako ostatni sporty, vyzaduje
specidlni vystroj. Ddle uvadi zdkladni parametry, jez by méla tato vystroj
splnovat. Témi jsou hygienické pozadavky a bezpecnost. Prvky zdkladni vystroje
jezdce dle Duska jsou jezdecké kalhoty, boty, kabat a kosile, dale pokryvka hlavy,
rukavice, ostruhy a jezdecky bicik. Ne vSechny uvedené ¢asti vystroje jezdce jsou

prvky bezpecnosti. (Dusek et al, 2011)

Ve snaze o zajisténi co nejvétsi bezpecnosti jezdctli stanovuje Ceska jezdecka

federace (CJF), organizace zajistujici jezdecky sport v Ceské republice. Ve

13



vSeobecnych pravidlech jezdeckého sportu, predepsany tbor jezdce. Ten je
navrZzen pro minimalizaci moznych zranéni a je vhodné dodrzovat noSeni
predepsanych bezpecnostnich pomfticek i mimo soutéz, tedy pfi tréninku &

vyjizdkach do pfirody.

Jezdecké stfedisko Zmrzlik a jeho jezdecky oddil, sjehoz spolupraci byly
sbirany pripady, na které je provadéna retrospektivni analyza, maji ve svém
provoznim fadu stanoveny povinné bezpecnostni pomucky. Tento fad se
zavazuje dodrZovat kazdy ¢len zjmového utvaru. Rad Jezdeckého stfediska
Zmrzlik stanovuje, Ze jsou jezdci povinni pfi jizdé na koni nosit bezpe¢nostni
jezdeckou pfilbu a ochrannou jezdeckou vestu. Vyjimku tvofi ¢lenové starsi 15-ti
let, ktefi mohou misto ochranné vesty nosit pouze chranié¢ patefe (Provozni rad

jezdeckého stfediska, 2020).

Obrizek 1- tibor jezdce s ochrannymi pomiickami (archiv autora)

14



3.1.1 Jezdecka prilba

Dusek et al. uvadi, Ze pokryvka hlavy jezdce mtzZe byt rtiznd, ale vzdy musi
splnovat bezpecnostni pozadavky. Urceny musi byt vzdy pfimo pro jezdce na
konich. Mezinarodni jezdecka federace (FEI) uvadi, Ze bezpecnostni jezdecka
helma musi splfiovat alespor jeden z uvedenych standardf, ty se v jednotlivych
zemich lisi, napfiklad britsky PAS 015 nebo evropska norma EN1384:2012
spolec¢né se znamkou CE nebo VGI. (Dusek et al, 2011, FEI)

Helmu musi jezdec mit na hlavé po celou dobu jizdy na koni, kdekoliv a
kdykoli v celém aredlu zavodu. Britskd jezdeckd asociace (BHS) doporucuje
helmu vyménit po kazdém padu, kdy helma pfijde do kontaktu se zemi, jelikoz
piipadna poskozeni helmy nemusi byt na prvni pohled vidét. (CJF, 2021; BHS
2021)

3.1.2 Jezdecka bezpecnostni vesta

Smysl bezpecnostnich jezdeckych vest spocivd ve snaze omezit mozZnosti
vzniku zranéni mékkych tkani a patefe pfi jizdé na koni. BHS uvadi, Ze vesta
nedokaZe zabranit vdZnym zranénim v kazdém piipadé, ale dokdze zvysit Sance

na preziti a snizit zdvaznost zranéni. (Mills, Gilchrist; BHS)

Jezdecké vesty jsou navrzeny tak, aby pohlcovaly naraz a predchdzely zranéni
jezdce.Vytvofeny jsou z ndrazy pohlcujicim materidlem, ktery ma za tikol naraz
zmirnit a silu rozlozit do vétsi plochy. Vétsina jezdeckych vest je navrzena tak,
aby odpovidala normé EN13158 a oznacovany jsou BETA standardem (Dlugosh
et al., 2011; BHS, 2021).

15



V ramci parkurovych soutézi CJF existuje povinnost pouzivat bezpecnostni

jezdeckou vestu az do konce kalendafniho roku dovrsenti 16ti let (CJF, 2021).

Jezdeckeé stfedisko Zmrzlik umoznuje ¢lentim od 15ti let nosit pfi jizdé na koni

misto bezpecnostni vesty pouze chranic¢ patefe.

3.1.3 Jezdecké boty

Jezdecka bota by méla byt pohodlna, ale pfedevsim bezpecna: Jezdecka obuv
ma mit hladkou podrazku, aby se co mozZna nejvice minimalizovalo riziko
zaseknuti nohy ve tfmenu v pfipadé padu. Jezdeckd bota musi mit podpatek

(Dusek, 2011; CJF, 2021).

Mohou byt bud klasické — jednodilné nazyvané “vysoké jezdecké boty”, nebo
nizké kotnikové boty — perka, v kombinaci s navleky na holeni nazyvané “capsy”.
Vysokeé jezdecké boty i perka a capsy byvaji vyrobeny z kiize nebo podobnych
materiala (CJF, 2021).

3.1.4 Jezdecké kalhoty

Jezdecké kalhoty maji byt pohodlné, umoznovat jezdci volny pohyb a mély by
byt pfiléhavé, aby se predeslo zachyceni. USity by mély byt tak, aby jezdce
neodiraly (Dusek, 2011).

3.1.5 Jezdecké rukavice

Jsou diilezitou soucasti vystroje jak z hygienického, tak praktického hlediska,
ale i z hlediska bezpecnostniho. BHS uvadi, Ze noSeni rukavic pfi jizdé na koni
zabranuje prokluzovani otéze, pfi vodéni a lonZovani koni rukavice chrani ruce

pred pfipadnou spéleninou od lonZe ¢i voditka. (Dusek, 2011; BHS 2021)

16



3.2 Poranéni vzniklé pfi manipulaci s koném

Kan patfi mezi placha zvifata, tudiZ se s nimi musi zachazet opatrné, rozvazné
a klidné. Kazdy clovek, ktery chce s koném manipulovat nebo o né&j pe¢ovat musi
koni dat svou pfitomnost najevo, osloveni je dostacujici. Kiini béZného charakteru
bude umistén v béZném boxe, ¢i jiném stani. Koné, ktefi jsou znami svou
nespolehlivou povahou jsou umistovdni do odlehlejSich stani. VSichni
oSetfovatelé nebo jezdci by méli byt s touto skutecnosti seznameni, ¢i upozornéni
vystraznou ceduli. Pti jakékoliv manipulaci s koném se musi dodrZovat nezbytna

pravidla. (Novak, 2008)

Pfi jakékoliv manipulaci musi mit kin na hlavé vzdy nasazenou ohlavku
s voditkem nebo uzdecku, jejiz pomoci je zvife vedeno. Voditko musi byt drzeno
pevné, ale nikdy omotdno okolo téla. Kazdy, kdo s koném manipuluje si musi
byt védom jeho fyzické sily, kterou je kim schopen vynalozit. V pripadé
problémi je nutnost koné vypustit a nesnazit se ho zadrzet. Déle je nutno, aby
mél kiin moznost pochopit smysl manipulace, a proto by nemél byt vodén do
uzkych tmavych prostor. Je potfeba, aby mu byla vénovdna nutnd pozornost.

(Rotova, 2019)

3.2.1 Pokousani

Vzhledem k velikosti zubti a ohromné sile stisku celisti mtiZze mit kousnuti
koném aZ devastujici nasledky, které mohou zapficinit i ztrdtovd poranéni.
Dochézi hlavné k amputaci akralnich ¢asti prstii (pfi krmeni), nicméné miize
dojit i k vykousnuti ¢asti trupu, ¢i horni koncetiny (rameno). Korisky chrup, vsak
nastésti neni infikovan rozkladajicimi se zbytky masité potravy, proto u mensich
ran nehrozi piili§ vysoké riziko infekce, jako napf. u kousnuti Selmou, vcetné

psti. Dalsi vyhodou je i anatomie konské tlamy, je stavéna tak, ze kil pfijima
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potravu s natazenymi pysky a zuby tak zistavaji nékolik centimetri vzadu.

(Hirt, 2012; Langley, Morris 2009)

3.2.1.1 Vulnus morsum

Poranéni kousnuti je podle etiologie fazeno mezi poranéni mechanicka,
obvykle mé charakter rany zhmozdéné nebo trzné zhmozdéné, a tak patfi

k obtiZzné se hojicim randm. (Ferko, 2015)

, Poruseni kozniho krytu je vstupni branou infekce do organismu.” (Veverkova, 2019,

str. 78)

V rdmci prvni pomoci je provadéno pouze prozatimni oSetfeni. Jeho ticelem je
zastavit krvaceni, ranu desinfikovat a kryt. Definitivni oSetfeni je zpravidla na
ptdé zdravotnického zafizeni a je v kompetenci lékafe metodou RES. Touto
metodou se rozumi revise, excise a sutura rany. Kazdou vzniklou ranu je vzdy
tteba patficné popsat — hloubku poranéni, miize se jednat pouze o ranu
povrchovou, ta zasahuje pouze ktizi a podkozi, nebo hlubokou, ktera postihuje
az hlubsi struktury. K popsani rany slouzi specialni oSetfovatelska dokumentace
tzv. télesnd mapa. Do mapy se zanasi velikost v centimetrech nebo milimetrech,
hloubka, tvar, lokalizace, okraje rany, mozny zdpach a exsudat. (Dingova-

Slikova, 2018; Veverkova, 2019).

,Hojent je fyziologicky proces, pii némz dochdzi k obnové porusené struktury a funkce
kiiZe. Jednd se o proces reparacni, pfi kterém je poskozend tkdn nahrazena vazivovou

tkani, kterd se méni v jizou.” (Pokornad, 2012, str. 23)

Optimalni je sanatio per primam. Jedna se idealni stav, kdy nedochazi ke
komplikacim jako je zanét. Rdna je klidnd a zasobeni tkané cévami ani inervace

mista neni poskozend. Druhou moznosti je sanatio per secundam, jez je pfitomné
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u ran, u kterych je normdlni hojeni narusSeno, okraje nejsou prfimo prilehlé,
nedokonale se adaptuj. V takovém pripadé se po rozsahu rany rozprostre fibrin,
nasledné dojde k pfekrveni, casto je pfitomna exsudace a migrace bunék podél
nové rostoucich kapilar. Casem dochazi k tvorbé nového vaziva, kterd je
nazyvana granulacni tkan, celd rdna je pak prosdklad serdzni tekutinou.

(Veverkova, 2019)

3.2.1.2 Kontuze

Pohmozdénina vznika pfimym ptisobenim sily na danou oblast téla. Nejcastéji
vznikaji pfi zasaZeni tupym predmétem nebo pfi ndrazu do nehybného objektu.
Kontuze je zapfic¢inéna drobnym krvacenim, které je uzavieno pod neporusenou
ktzi. Krev se hromadi v okolnich tkanich a mtiZze zptisobit otok mista poranéni,
¢i petechie (teckovité krvaceni) objevujici se na ktiZi a sliznicich. Na povrchu kiize
za bézného pohledu se bude jevit jakoZto ¢ernomodra bolestiva skvrna, kterad
bude v priibéhu dnt mizet a ménit barvy diky procesu hojeni. Proces hojeni
netrva dlouho, zdlezi na velikosti hematomu, ktery se musi zpétné absorbovat.
Kontuzi lze diagnostikovat z mechanismu poranéni, specifickém klinickém
obraze, a také po vylouceni patologickych stavti jako je fraktura. Lécebny postup
u kontuzi je podplirny a symptomaticky. Vhodnym zptisobem analgezie je
ledovani poranéného mista, coz pomaha zmensit otok a sniZit riziko dalSich
moznych komplikaci. V. momenté, kdy chladova terapie neni i¢innd, mtize 1ékaft
predepsat lehkou analgezii. V urditych pfipadech miize byt nutné pozorovani
stavu pacienta, zapfi¢inéné zavaznosti nebo lokalizaci hematomu. Dojde-li
k rozvinuti novych pfiznak, ¢i zhorSeni stavajicich je nutné nové vyhodnoceni

celkového stavu a pfipadna tiprava kuru terapie. (Sestra a urgentni stavy,2008)
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3.2.1.3 Amputace akralnich casti

Wendsche definuje amputat jako oddélenou akralni ¢ast koncetiny. Na mysli
ma oddélené prsty nebo jejich clanky, dlan, celou ruku nebo i pfedlokti. Dale
samotnou amputaci Ize rozdélit: amputace totalni — kdy se jedna o kompletni
oddéleni amputatu od pahylu a jiz spolu nesouvisi Zadnou tkani a amputaci
subtotalni, kterd je rozdilna tim, Ze amputat s pahylem stale souvisi pomoci
jedné ze struktur: kost, extenzor, flexor, nerv, kozni most mensi nez ¥4 obvodu.

(Wendsche, 2015)

Ztratova poranéni 1ze v mnoha pfipadech replantovat, tim se rozumi znovu
pripojit k pahylu pomoci sesiti kiiZze, cév, nervii a svalovych vlaken. Jestli vSak
byly u amputace poranény i cévy masivné, jiz se nejednd o transplantaci, ale o
revaskularizaci. Jako kazdy lékafsky tkon ma své indikace a kontraindikace.

(Pilny, 2017)

Jednim v pocatecnich krokdi prvni pomoci, je zvednuti postizené koncetiny
nad aroven srdce, pacient ji miize zvednout sam, jednd — li se o horni koncetinu
nebo mu mutizeme pomoci. DalSim dulezitym krokem je zastava krvaceni, podle
rozsahu ztraty krve, lze pouzit zaskrcovadlo, ale mliZe postacit stlaceni gazy
vrané rukou a nasledny tlakovy obvaz. Po zastaveni krvaceni pokracuje
zachrance kontrolou zdkladnich fyziologickych funkci, jakou jsou pulz, dechova
frekvence a kvalita, tlak. Dal$im nutnym krokem je zajisténi postizeného pomoci
protiSokovych opatfeni a zavolani ZZS. Je —li to mozné amputat najdeme a
zajistime ndsledujicim zptisobem: nalezeny amputat vloZime do samostatného
igelitového sacku, tento uzavieny sacek musi byt nalozen do dal$i nadoby
obsahujici studenou vodu sledem videdlnim poméru2:1. Takto zajiStény
amputat je s pacientem pfevezen do nemocnice, kde dojde ke zhodnoceni, zda

prichazi v ivahu reimplantace. (Kelnarova, 2012)

20



V pripadé, Ze pacient je vhodnym kandidatem pro replantaci, jsou mu
podavana antibiotika v dobé perioperacni i pooperacni. (Sestra a urgentni stavy,

2008)

Hlavnim cilem u feSeni amputace je zachovani Zivotnosti a obnoveni funkce
postiZené ¢asti. Obecnymi indikacemi pro replantaci tkani jsou: doba ischemie —
¢im proximdlnéji je ¢ast téla amputovana, tim vétsi je i mira poSkozeni tkani
ischemii, pfipustnou dobou teplé ischémie je 6 — 10 hodin, jedna — li se amputaci
studenou casové okno se prodluzuje na 12-18 hodin, zdleZi na tom, jestli je
amputat chlazen na optimalni teplotu kolem 4°C, studena ischemie je sndsena
pomérné lépe. Nejcitlivéjsi tkani na ischemicka poranéni jsou svalova vlakna, zde
dochdzi knendvratnym zméndm svalovych bunék jiZ po tfech hodinach;
mechanizmus poranéni — hladké odfiznuti ma nejlepsi potencidl k éistému
rychlému uchyceni k pahylu, odseknuti/odstfizeni, drtivé poranéni/vytrzeni
(tento mechanismus trazu se bude hojit nejnarocnéji a patii do néj i traz
zapri¢inény koném); celkovy stav zakladnich struktur; celkovy stav pacienta —
pridruZené choroby typu DM, cévni onemocnéni, pfidatnd poranéni mohou mit
vliv na zhorseni progndzy pacienta; dalsim dtlezitym faktorem je vék - mladsi
jedinci maji lepsi funkéni vysledky; profese pacienta, jeho motivace
k znovuobnoveni celkové funkce a dominance koncetiny. Absolutni indikaci
k replantaci se rozumi: amputace palce; amputace vice prsti; amputace v dlani,
zapésti a distalnim pfedlokti. Relativnimi indikacemi jsou: vysoké amputace;
amputace jednoho prstu nebo jeho ¢asti; vék pacienta (nad 65 let), abusus cigaret

a pfidruzend chronickd onemocnéni. (Ferko, 2015; Pilny, 2017)

3.2.2 Nakopnuti

Tento typ zranéni je velmi casto zapfi¢inén nespravnym neopatrnym
zachdzenim s zivym zvifetem. K nejcastéji vykopne zadni nohou, proto rozsah

pohybu neni pouze dozadu, ale také mirné do strany. Mira zdvaZnosti je dana
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ohromnou silou, kterou je kit schopen vyvinout, tvrdosti a ostrosti kopyta a
Casto i pfitomnosti kovové podkovy nakuté na kopyto. Vykopnuti je velmi
ucinnou obranou proti hrozicimu nebezpedci, a proto je jeho trajektorie velmi
dobfe cilena a pfesna. Zasdhne-1li kopyto koncetinu, s nejvétsi
pravdépodobnosti dojde k fraktufe dlouhych kosti. Pfi zasazeni trupu dochazi
z pravidla k velmi zdvaznému poranéni vnitfnich organt (jatra), které je casto

pojeno i s jejich rupturou, ¢i frakturdm Zeber, které mohou nést mnoho dalsich

nasledkt. Dalsi hrozbou je také pfitomnost vnitfnich krvaceni. (Hirt, 2012)

V takovém pripadé, kdy nedojde k vazné&jSim patologickym poranénim,

dochdzi ke kontuzi, kterd je popsana v kapitole 3.2.1.2.

3.2.2.1 Fraktury dlouhych kosti

Kost obecné je oznacovana jakoZto specidlni forma pojivové tkanég, sloZené
z bunék a matrix. Matrix je zdkladni hmotou, kterd je mineralizovana krystaly
hydroxyapatitu (kalcium fosfat), to zapficini tvrdost kosti a také slouZzi jako
zasobisté vapniku. Kost je délena dle vnitini struktury: compacta — denzni hmota
povrchu kosti a spongiosu — hmotu mfizkovité struktury, kterd je propletena
jemnymi tradmecky kostni hmoty s drobnymi dutinkami, nejcastéji se nachazi
v koncovych ¢astech dlouhych kosti a tvofi jejich vypln. Typicka kost je sloZena
znékolika ¢asti: Diaphysis: znamo také jako télo dlouhé kosti, Epiphysis: dva
rozSitené konce dlouhé kosti, které jsou v urcitych segmentech pokryté
kloubnimi chrupavkami, Metaphysis: lezi v meziprostoru diaphysis a
metaphysis, je konického tvaru a priléha k oblasti, ve které probiha aktivni rast
kosti (rtistova chrupavka), posledni ¢asti je Drerovd dutina: jednd se sttedovou

c¢ast diafyz kosti, které obsahuji kostni dfen. (Hansen. 2013)

Kosti jsou pokryté vazivovym obalem — Periosteumn — nachazi se na celém

povrchu kosti s vyjimkou mist, kde dochdzi ke spojeni svalu a kosti nebo zacina
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kloubni pouzdro, téZ kloubni konci kosti, které jsou kryté chrupavkou. Jedna se
o tuhou, velmi pevnou vazivovou vrstvu nesoumeérné tloustky, 1ze ji od kosti
v ptipadé potfeby odloupnout. Na plochych okrajich kosti pfilind periost velmi
silné. Periost sdim pronika spolecné s kolagennimi vlakny pfimo do kosti.
Perforujici vldkna jej fixuji ke kosti, tyto vlakna se nazyvaji Sharpeyova vldkna.
Periost je sloZzen ze dvou vrstev — zevni, fibrosni, vrstvy, kterd obsahuje hustsi
vazivo s podélné uloZenymi snopci vldken. Druhou vrstvou je hlubsi kambiova
vrstva, ta se sklada z vétstho mnozstvi vazivovych bunék, nema pravidelné
usporadani vlaken, jeji soucasti jsou i Sharpeyova vlakna, obsahuje cévy, které
z periostu dale pokracuji do kosti. Nalezneme zde i osteoblasty, které v tenké
vrstvé priléhaji k povrchu kosti, na zakladé jejich ¢innosti mtize kost ptibyvat do
sitky. Ke kazdé kosti pfipadajiizily, které odvadéji krev jak zkosti podél
tepének, tak i samostatnymi kandly uvnitf kosti. Vybrané Zily jsou i velmi Siroké,
a tak mohou byt viditelné i na rtg snimcich a je tfeba je umét odlisit od prasklin.
VSechny kosti jsou i bohaté inervované, nervova vldkna jsou ulozena v okostici,
tudiz okostice je velmi citliva. Vldkna nervii nejsou vSak jen na povrchu kosti, ale
spole¢né s cévami putuji az do Haversovych kandlki a do kostni dfené.
Domnénka je, Ze jde zejména o vldkna, kterd maji na svédomi inervaci cévni

stény. (Cihak, 2016)

Zvak mezi dlouhé kosti jmenovité fadi—- humerus, radius, ulna, metakarpalni

ktistky, ¢lanky prstdi, femur, tibie, fibula, metatarsy (Zvék, 2006)

,Zlomenina je definovina jako porucha kontinuity kosti. Je zpravidla tiplnd, ale miiZe

byt i netiplna: interakce ¢i subperiostdlni fraktura (u déti).” (Windsche, 2015, str. 41)

Urazové zlomeniny jsou zplisobené pfimym nebo nepfimym mechanismem.
Dale je mozné rozlisit ptisobent sily torni, ohybové kompresni, avulzni a stfizné.

Vsechny druhy téchto sil se mohou i kombinovat, a tak vytvaret specificky lom
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kosti. Fraktury je mozné délit i podle linie lomu, poc¢tu ulomka azZ tristivé
zlomeniny. Jednd —1i se o zlomeninu diafyzy existuji pfipady i dvouetaZovych
zlomenin. Jedna se o mezifragment, ktery je celistvy a del$i neZ 6 cm. V takovém
pripadé se musi hodnotit dislokace ilomki. Ta se hodnoti dle polohy periferniho
fragmentu vii¢i poloze fragmentu proximalnimu. Opacné se dislokace popisuje
pouze u luxacénich zlomenin patefe. Je rozliSovana dislokace: ad latus (do strany),
ad longitudinem (s distrakci, s kontrakci), ad axim (ahlové), ad periferiim
(rotacni) posunuti fragmenti miize byt i kombinované. Jsou znamy typické
klinické pfiznaky na jejichz zakladé lze predpovidat pfitomnost fraktury:
priznaky jisté — deformace koncetiny, patologicka krepitace ilomkii; pohyblivost
— pritomnost bolesti, funkéni omezeni, pfitomnost ohraniceného krevniho
vyronu nebo otok. Dilezitou podminkou vsak je se nikdy nespoléhat pouze na
klinicky obraz mozné fraktury, ale je nutné si tuto skutecnost ovérit pomoci RTG
snimku, alespont ve dvou projekcich a jejich nasledné zhodnoceni lékafem.

(Windsche, 2015)

Zlomeniny dlouhych kosti podléhaji klasifikaci AO. Tato klasifikace byla
zavedena roku 1987 a rozsifena a doplnéna roku 1996. Cela klasifikace se opira o
RTG snimky, nasledné jsou zlomeniny definovany pro béznou klinickou praxi
Ctyfmistnym kdédem. Pata cislice slouzi jako subsegment, je tak uréena pro
specidlni vyhodnocovani. Prvni cdislovka oznacuje anatomickou oblast
zlomeniny, druhd znadéi poranény segment dané kosti. Treti pozice stoji pro
povahu zlomeniny, jednd se o pismeno: A - jednoduché dvouulomkové
zlomeniny diafyzarnich fraktur, nebo se jedna o zlomeniny extraartikularni, kdy
kloubni plocha neni poskozena v pripadé fraktur metafyzarnich; B — jednd se o
tfiulomkové zlomeniny s mezifragmentem u diafyzarnich a zlomeniny ¢aste¢né
intraartikuldrni (¢ast plochy souvisi sdiayzou) u metafyzarnich; C -
viceulomkové (tfistivé) diafyzarni zlomeniny nebo uplné nitrokloubni fraktury

v pfipadé metafyzarnich zlomenin. Ctvrtou pozici kédu tvoi &slo 1 — 3
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vyjadfujici zavaznost kostniho poranéni. Paté misto je pro podrobnéjsi rozdéleni

typu zlomenin. (Wendsche, 2015)

3.2.2.1.1Fraktury horni koncetiny

Humerus patii mezi dlouhé kosti, které tvofi zdklad koncetin. Vzhledem
k tomu, Ze pazni kost je velmi dobfe obklopena dostate¢nou hmotou svalové
tkané, tim padem je i velmi dobfe krevné zasobena, ma fraktura humeru velmi
dobré prognozy k hojeni, protoze u vétSiny lidi, neni vystavena pfi pohybu

vysokému vdhovému zatiZeni. (Zvék, 2006)

Diagnostikovani fraktur humeru podléha nékolika kritériim. Jednim z nich je
odebrani kvalitni anamnézy, zjistuje se samotny mechanismus trazu. Bud se
jednd o mechanismus primy, kdy se nejcastéji jednad o vysokoenergetické trazy,
s charakteristickym vysokym stupném roztfisténi a masivnim poranéni mékkych
tkani. Druhou moZnosti je mechanismus nepfimy. Jedna se o mnohem castéjsi
pripad, pad na koncetinu, ¢i jeji torze. Po odbéru anamnézy je potieba provést i
fyzikdlni vySetfeni. Toto vySetfeni sleduje pfitomnost otoku, hematomd,
omezeni aktivni i pasivni funkce koncetiny, casto je sledovéna i pfitomnost
ulomkii, kterd je zjistitelnd krepitaci. Pokazdé je nutnost vysetfit i prokrveni,
motorickou a senzitivni periferni inervaci. U fraktury humeru je ¢asta 1éze nervus
radialis dochazi k ni v 6-15 %. Pro naprostou jistotu pfitomnosti fraktury je vzdy
nutnost RTG snimku, alespori ve dvou zakladnich projekcich. Z divodu mozné
pritomnosti pfidatné lomné linie v hlavnich fragmentech nebo linie zasahujici
nitrokloubné, se pofizuje snimek i obou sousedicich kloubt, témi jsou rameno a

loket. (Zvék, 2006)

Dal$imi dlouhymi kostmi jsou kosti predlokti, které se rozprostira mezi
loketnim kloubem a zapéstim. Tvofi jej radius a ulna, tyto kosti jsou spojeny

mezikostni membranou. (Hansen, 2013)
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Mezi jedny z nejcastéjSich zlomenin v oblasti lokte a predlokti je zlomenina
hlavi¢ky radia. MiiZe se jednat o frakturu prvniho typu, nedislokované nebo
minimalné dislokované zlomeniny hlavicky nebo kréku.Rotace predlokti je
limitovana pouhou akutni bolesti s otokem. Druhym typem je dislokovana
fraktura hlavicky nebo krcku, omezena hybnost i mechanicky. Tretim typem je
kominutivni zlomenina hlavicky nebo krcku radia. Typickym mechanismem
urazu pro tyto fraktury je pad na semiflektované predlokti. Pacient s timto
poranéni si bude stéZovat na bolestivost a otok v oblasti lokte, pti palpaci bude
znama bolestivost hlavicky radia, mutZe dochazet k funkénimu nebo
morfologickému omezeni hybnosti. Pokud dojde k roztrZzeni intraosealni
membrany bude pritomna i bolest radioulnarniho kloubu. V pfipadé této
zlomeniny je prognoza pomérné privétiva. Pacient se zlomeninou prvniho typu
podstoupi 1écbu konzervativni, kterou rozumime sadrovou fixaci po dobu 2-3
tydnt s véasnou funkcni lé¢bou. Druhou moznosti je operacni feSeni pro
zlomeninu 2 a 3 typu. Druhy typ je indikaci pro otevienou repozici a vnitini fixaci
u zlomenin, které pfesahuji 1/3 obvodu, mensi fragmenty budou exstirpovany.
Tteti typ fraktury je nerekonstruovatelny, exstirpace hlavicky zlepsi hybnost, ale
zhorsi stabilitu loketniho kloubu. Pokud doslo i k postizeni DRUK je nutné

nahrazeni hlavi¢ky protézou. (Zvak, 2006)

Dal3i béZznou frakturou, ke které dochazi je diafyzarni zlomenina radia a ulny,
jednd se o zlomeninu piedlokti, které je velmi diileZité pro spravnou funkci horni
koncetiny. Spolecné s distalnim a proximalnim kloubem umozZnuje pronaci a
supinaci, coz jsou pohyby nutné pro kazdodenni aktivity. Mechanismus pfimého
urazu odpovida vétsinou pfimému tuderu nebo vysokorychlostni iraz, zejména
automobilovda nebo motocyklovda nehoda. Pokud pacient dopadne na
extendovanou koncetinu jedna se o nepfimy mechanismus trazu. U nepfimého
mechanismu, tedy spojeného hlavné s pady z vysky nebo se sportovnimi urazy,

dochazi z pravidla k poranéni dvou os. Naopak od mechanismus pfimého, kdy
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dochazi casto kizolovanému poranéni kosti. Pokud nedojde k dislokaci
zlomeniny, postaci pouze terapie konzervativni. U déti mtize byt konzervativni
terapie zvolena i zdGvodu kontraindikace operac¢niho feSeni dislokované
zlomeniny. V takovém pfipadé se poranéna koncetina dlouhodobé izoluje
vysokou sadrovou fixaci. Ostatni dislokované fraktury jsou indikaci
k operacnimu feSeni, které muiZze probihat nékolika zptisoby. BéZné se provadi
oteviena repozice s naslednou dlahovou osteosyntézou, jedna-li se o segmentalni
zlomeniny, oteviené, patologické fraktury nebo mnohocetnd poranéni skeletu
provadi se nitrodfeniova osteosyntéza. Zevni fixace je provadéna u fraktur, kde
dochdzi k téZkému poskozeni mékkych tkani s docasnou osteosyntézou v ramci

polytraumatu. (Zvak, 2006)

Kombinace zlomeniny hlavicky radia a poranéni membrana intraossea, coz
vede k nestabilité distalniho radioulnarniho kloubu (DRUK), tak vznika Essex —
Loprestiho poranéni pfedlokti, ¢asto byva mylné diagnostikovano jako izolované
poranéni radia. Pfi nedostatecné diagnostice a nasledné terapii ma toto poranéni
vyznamny negativni dopad na celkovou funkci horni koncetiny. Tato fraktura
vznikd nejcastéji plisobenim velké axidlni sily na témér uplné extendovanou
horni koncetinu. Pfi pfitomnosti pozitivniho RTG nélezu je primdrni snaha
terapie zachovat délku radia. Neni-li rekonstrukce hlavicky radia mozna,
nahrazuje se endoprotézou, DRUK fixujeme Kirschnerovym dratem a koncetina

je imobilizovana po dobu Sesti tydni. (Pilny, 2018)

3.2.2.1.2  Fraktury dolni koncetiny

Fraktury dolni koncetiny pfi nakopnuti nejsou tak ¢astym pripadem, zejména

z hlediska pevnosti kosti a jejich stavbé, ktera je uzptisobena nosit vahu téla.
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3.2.21.2.1 Femur

Femur je nejdelsi a nejmohutnéjsi rourovitou kosti v téle. Hlavice kosti
stehenni ma tvar koule, ktery pfimo zapada do kycelni jamky a tvofi tak kycelni
kloub. Krcek kosti stehenni je uvnitf pouzdra kycelniho kloubu, uloZen je
intraartikularné, v misté, kde probihaji tepenné vétve zasobujici hlavici, je kréek
pokryt synovidlni vystelkou. Télo femuru zacinad pod trochanter minor a bez
jasné marginalizace pfechazi do distalniho konce kosti. T€lo kosti je velmi silné a
distalné dochdzi k ztiZeni, ze zadni strany téla vystupuje linea aspera (jedna se o
napadny kostni hieben). Je sloZzen ze dvou soubéznych hran, které se rozbihaji
proximalnim i distalnim smérem. Distalni konec femuru je rozsifen a v pfi¢ném
i v pfedozadnim sméru se rozbihd do dvou kloubnich hrboléi (kondyld). Ani
jeden z hrbolti nema stejny obvod, postaveni ani profil. Condylus medialis je uzsi
a delsi, vpfedu konverguje k zevnimu hrbolu. Jeho kloubni plocha je lehce
zavinutd. Condylus lateralis je naopak kratsi a $irsi, jeho zakfivenost odpovida
kiivce s vyssi stoupavosti, nezli ma condylus medialis. Rozdil v jejich zakfiveni
se projevuje ve funkci kolenniho kloubu, tim, Ze pohyb kolenniho kloubu je
umoznén vice nez v jedné ose. Zlomeniny krcku predstavuji problém hlavné u
starSich osob. Typickd fraktura femuru je zlomenina kréku stehenni kosti
zejména z divodu zvétSovani dfenové dutiny u lidi starSich 50 let. (Dylevsky

2009; Hansen, 2013)

3.2.2.1.2.2 Bérec

Kostra bérce je tvofena ze dvou kosti z kosti holenni a kosti lytkové. Tibia je
postavena medidlné vpiedu. Je sloZena ze tfi hlavnich tsek{. Prvnim tisekem je
proximalni ¢ast, sklada se ze dvou Sirokych kloubnich hrbold. Condylus medialis
z vnitfni strany a condylus lateralis na strané vnéjsi. Oba hrboly maji na
proximalni strané kloubni plochy, které se dohromady jmenuji fascies articularis
superior, to je také misto, které se styka s kondyly femuru. T€lo tibie je silné a

trojboké. Distdlni ¢ast kosti holenni na medidlnim okraji tvofi malleolus medialis
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(vitnitini kotnik). Fibula je tvofena ze ¢tyf hlavnich tsekt. Prvni je caput fibulae
na proximdlni casti kosti. Na ten navazuje kréek kosti lytkové, kde dochazi
k zestihleni. Krcek volné prechazi do téla a kon¢i rozsifenym distalnim koncem,

ktery tvofi zevni kotnik. (éihék, 2016)

,Sportovni poranéni hlezna pat¥i mezi nejcastéjsi sportovni tirazy. Zatézuji celkem

rovnomérné individudlni i kolektivni sporty.” (Pastucha, 2014, str. 937)

U trazu bérce dochazi ve valné vétsiné k fraktufe obou kosti bérce, jak kosti
lytkové, tak i kosti holenni, ktera hraje v roli nosnosti bérce vétsi roli. Tento typ
poranéni je specificky pro vysokoenergetickd poranéni, proto se samotna
zlomenina casto poji s masivnim poranénim meékkych tkani a tim vyznamné
zpomaluje dobu hojeni. Poranéni bérce jsou vétSinou zfejma na prvni pohled.
V ptipadé, Ze doslo k dislokaci kosti, je deformita patrna a casto byva pfitomny
vyrazny otok mékkych tkani. Pfi palpaci bude citit krepitace tlomki. Zlomeniny
bérce jsou ve vétsiné piipadl indikovany k operacnimu feSeni. Nejedna-li se
o otevienou zlomeninu je ke znovu spojeni kosti uzivdna metoda nitrodfenové
fixace pomoci hfebu zavedeného do kosti v oblasti kolene. Pfi oteviené
zlomenin€, kdy doslo k poskozeni kozniho krytu jsou vyznamné ohrozeny
mékké tkané infekci z vnéjsitho prostiedi. V takovém piipadé se uziva zevni
fixace, do kostnich tlomkii jsou zavedeny specidlni Srouby a jsou spojeny nad
ktzi pomoci kovové konstrukce. Pro jasnou diagnozu zlomeniny bérce musi byt
vysetfeni fyzikdlni a odebrani anamnézy doplnéno o RTG snimek v zakladnich
projekcich, rutinné je dopliiovano o CT vySetfeni, které usnadni zhodnoceni
stavu mékkych tkani. U traumatu v této oblasti je nutnost nezapominat na

moznost rozvinuti kompartment syndromu. (Pilny, 2018; Pastucha, 2014)
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3.2.2.1.3  Fraktury zeber

Mezi dalsi hrozici poranéni patfi také zlomeniny zeber. Zebra jsou soucasti
hrudniho kose, ktery je soucast osové kostry. Sklada se ze sterna s 12-ti pary Zeber
a 12 hrudnich obratli. Kazdé Zebro je sloZeno z hlavy (caput costae) skloubené
s horni ploskou obratlového téla ,svého” obratle a spodni kloubni ploskou
sousedniho vyssiho obratle. Dalsi ¢ast Zebra je kréek, za nim nasledujici hrbolek,
ktery nasedd na processus transversus ,svého” obratle a thlu obratle. Déle se
samotna Zebra déli na zZebra prava: to jsou ta, ktera se jsou pfimo spojeny klouby
s hrudni kosti, odpovidaji jim Zebra 1. — 7. Nepravym Zebriim odpovidaji Zebra
8-10, jsou spojeny chrupavkou k vy$sim zebriim. Posledni Zebra 11. a 12. jsou

volnd, volné smétuji do dutiny btisni, kloubi se pouze s obratli. (Hansen, 2013)

Zlomeniny zeber se vyskytuji castéji u dospélych nez u déti diky
charakteristice kosténého skeletu. Dojde-li k mnohocetnym zlomeninam Zeber
muZze byt pfitomno paradoxni dychani diky nestabilni hrudni sténé. Horni tfi
Zebrajsou kryta pletencem ramennim, tudiZ k jejich poranéni je potfeba vyvinout
veliké sily, takova zlomenina je ukazatelem tézkého nitrohrudniho traumatu
s vysokou mortalitou v dtsledku poranéni podklickové tepny, brachidlniho

plexu nebo hrudni aorty. (Wendsche, 2015)

Dle Ferka se fraktury Zeber klasifikuji na 4 tfidy zlomenin. Prvnim typem je
fraktura izolovana jednd se pouze jedno zlomené Zzebro. Vicecetnymi
zlomeninami Zeber se rozumi jednoduché zlomeniny vice nesousedicich Zeber.
Tteti tfidou zlomenin jsou fraktury sériové, jednd se o jednoduché zlomeniny
dvou a vice spolu sousedicich Zeber v jedné linii. Poslednim typem zlomenin
Zeber je zlomenina blokova. K té dojde pfi dvojitych zlomenindch dvou a vice
casto dochazi k nestabilité hrudni stény az k moznému ,,flail chest” (vlajicimu
hrudniku) typickému paradoxnimi pohyby pfi dychani. (Ferko, 2015)
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Kazda tfida zlomenin Zeber vyZaduje rozdilnou terapii. Izolované zlomeniny
nejsou vétsinou indikaci k hospitalizaci, k tiSeni bolesti jsou doporucena zejména
peroralni analgetika, antitusika a nasledna fyzioterapie. MoZnou komplikaci je
pneumothorax, hemothorax a moZzna kontuze plic. Po uplynuti 24 hodin je
nutnosti zafidit kontrolni klinické vySetfeni a rentgenové vySetfeni plic.
V pfipadé, Ze pacient utrpél zlomeninu sériovou, zjisStujeme vyraznou
bolestivost poranéné poloviny hrudniku s omezenym dychdnim, nahmatat 1ze
krepitace a patologickou hybnost a pfitomna je i palpacni a poklepova
bolestivost. V 25 % piipadl je pritomny podkoZzni emfyzém. Dalsi moznou
komplikaci jsou pneumothorax, hemothorax, kontuze plic, lacerace plic,
poranéni mediastinalnich  struktur, nitrobfisSni  poranéni  hlavné
parenchymatdznich orgdni. Z téchto divodu je pacient se sériovou zlomeninou
zeber vzdy indikovan k hospitalizaci. Je nutné provést vSechna komplementdrni
vysetfeni. K analgezii jsou vétSinou vyuzivana opioidni analgetika intravenozné
¢i epidurdlné, predepsana byvaji i expektorancia v kombinaci snebulizaci
expektoranciem nebo adrenalinem. Je nutnosti podrobit pacienta i odpovidajici
fyzioterapii. Blokové zlomeniny Zeber jakozto nejzavaznéjsi podléhaji dalsi
podrobnéjsi klasifikaci morfologicko-klinické dle Pateho. Predni blokova
zlomenina odpovidd zlomenindm sterna a linie parasterndlni. Laterdlni je
nejcastéjsi, jednad se o linii od medioklavikularni po skapularni ¢aru. Zadni
blokova zlomenina je nejméné casta vede od linie skapularni po paravertebralni
¢aru v oblasti toho segmentu je hrudni kos jiz chranén silnymi paravertebralnimi
svaly. Ke spravné diagnoze blokové zlomeniny je typické klinické vysetfeni,
které poukazuje na vysokou bolestivost, omezenost dychani, které mtize vést az
k dusnosti, znacnad tachykardie, cyandza jako dtisledek omezeného dychani,
pfipadné miize byt pfitomna i hypotenze, nestabilita samotné hrudni stény a
paradoxni pohyb vylomeného segmentu. Nutnosti je i CT vySetfeni hrudniku
s 3D zobrazenim. Stejné dulezité je i monitorovat vitalni funkce. Vyhodou je i

vySetfeni krevnich plynt. Zakladem terapie tohoto typu zlomenin je dostacujici
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analgezie, zajiSténi optimalniho okysli¢eni pomoci i podptirné kyslikové terapie,
¢i pfipojeni na umeélou plicni ventilaci. Prokdze-li se nestabilita hrudni stény je
nutna jeji okamZita stabilizace. MiZe se jednat o operacni stabilizaci Zeber nebo
lze stabilizovat vylomeny segment pomoci vnitini pneumatické dlahy (fizena

ventilace s nizkym PEEP). (Wendsche, 2013)

3.2.2.1.4  Prvni pomoc u fraktur

U poskytovani prvni pomoci lze rozliSovat pomoc laickou a profesiondlni
nebo prvni pomoc, pfi které lze vyuzit pouze provizorni pomucky z nejblize

dostupnych predmétt a vyuZiti profesionalnich pomficek.

Prvni pomoc bez profesionalnich pomticek podléha stejnym principtim jako u
profesiondlti. Je potfeba zajistit oporu poranéné koncetiné. Té se nejlépe docili
podloZenim rukou pod mistem postizeni, ale i nad nim. DalSim krokem je
znehybnéni kloubti proximdlnich i distdlnich od mista maximalni bolesti.
Jedna —1li se poranéni horni koncetiny, zachrance vytvofi provizorni Satkovy
zavés. V piipadé poranéni dolni koncetiny je idedlnim zptisobem znehybnéni
pfivazdnim zranéné koncetiny ke zdravé. V pripadé masivni deformace
koncetiny musi se vytvofit obklad, aby se dosahlo optimalniho znehybnéni. Poté
muze zachrance zajistit transport do specializovaného pracovisté. Profesiondlni
zachranci postupuji vzdy podle schématu vysetteni ABCDE, klade se ddraz na
zjisténi neurologického poskozeni citlivosti, omezeni hybnosti, pfipadného
cévniho poskozeni, které lze zjistit kapilarnim ndvratem. Pro znehybnéni u
transportu jsou bézné vyuzivany pneumatické, ¢i vakuové dlahy, které celkovym
tlakem na koncetinu jsou schopny zmirnit rozsah krvaceni, ke kterému u fraktur
dochazi. Nadmérny tlak na koncetinu by mohl vést k ischemizaci tkani. (Dobias,

2007)
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Obrizek 2 - Odhad krevnich ztrit pfi zlomenindch skeletu (Penka, 2014)

V piipadé, Ze nehrozi poruseni kozniho krytu tlomkem kosti nebo poruseni
cévniho zdsobeni, fixuji se zlomeniny bez pokusi o repozici. Obecné plati
doporuceni s bolestivymi zlomeninami, zejména u fraktur dlouhych kosti, viibec

nemanipulovat. (Malek, 2019)

Pfed transportem bude pacient zajistén protiSokovymi opatfenimi. Bude mu
zajistén PZK, do kterého v piipadé zlomeniny DK nebo panve bude podavana
volumo-terapie za cilem kompenzace krevnich ztrat. Hlavnim cilem je zajistit
pohodli pacienta, tudiZ jsou podavana béZzna analgetika. Po prevezeni pacienta
do specializovaného stfediska je pacient pfipraven k rentgenovému vySetfeni.

(Dobiés, 2007)

3.2.2.1.5 Poranéni vnitfnich organl spojené s vnitinim krvacenim

Béhem manipulace s koném muize kromé fraktur dojit i zdvaznému poranéni
vnitfnich orgdnu a tim ohrozit zranéného na zivoté. Nejcastéjsim, avSak i nejvice
nebezpecnym byva poranéni organti dutiny bfisni, do které mohou nasledné

organy volné krvacet.

Poranéni bficha ¢ini zhruba jednu ¢tvrtinu vSech urazii, které se spojuji

s vysokou morbiditou a mortalitou. Vyskytuji se jako samostatné ptihody, ale
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mnohdy jsou i soucasti mnohacetného poranéni, v tomto pripadé je zvysena celad
zavaznost situace. Urazové néhlé piihody b¥isni se dle mechanismu déli na
poranéni tupa a oteviena. Tupa poranéni bficha vznikaji hlavné pfi dopravnich
nehodach, padech z vysky, sportovnich a pracovnich trazech. Tehdy dochdzi
k nahlému stlaceni nebo pretlaku jakozto nasledek pfimého tideru do organu a
okolni tkané. NejohroZen€jsi dva organy tupym poranénim jsou jatra a slezina.
Dalsi organy, kterymi jsou Zaludek, stfeva, slinivka, branice a cévni struktury
mohou byt také zasaZeny, ale s mnohem niZsi pravdépodobnosti. Zavaznost
poranéni bficha tupym tderem je odvozovan od velikosti sily, miry utlaceni
organt a tkani. Ma-li zasahujici sila vysokou rychlost, pfenese jii do tideru, ktery
touto pfenesenou energii zasdhne vSechny vnitfni struktury. (Sestra a urgentni

stavy, 2008; Malek, 2019)

3.2.2.1.6  Poranéni sleziny

Slezina je organ, kde dochazi k vychytdvani a destruovani opotfebovanych
cervenych krvinek a v miSnich uzlicich se tvofi lymfocyty. Jedna se o nejvétsi
lymfaticky orgdn podilejici se na krevni cirkulaci, produkuje protilatky a
imunokompetentni burlky. Slouzi jako reservni nadrz krve, kterd se ze sleziny
vypuzuje pti zvysené spottebé kysliku. Je ulozena v levé branicni klenbé, nalevo
od Zaludku, je celkové ovalného tvaru, kdy jeji tvar je uzptisoben brani¢ni klenbé,
ve které je uloZena Sikmo zezadu shora dopiedu dolt. Slezina je obalena
visceralni serosou (peritoneem), velikost je individualné proménliva, délka je
zhruba 10-13 c¢m, Sitka je 6 - 8 cm, a tloustka ¢ini 34 cm, hmotnost zavisi na mife
zaplnéni krvi. U muzii je uddvana hmotnost 140-160 g a u zen ¢ini 120-150 g, je-li

vSak hmotnost 200 g neni je$té brana jako patologické zvétseni. (Cihdk, 2016)

Poranéni sleziny je nejbéznéjsi pri¢inou hemoperitonea vzniklého kompresi
biisni stény klevé poloviné spodniho hrudniku, nejvice tak jako nasledek
dopravnich a pracovnich trazti. Mechanismus urazu pro poranéni sleziny
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nemusi byt velmi ndpadny, mtize se jednat o bézny pad nebo pravé sportovni
uraz. U déti se vyskytuje zejména v ramci polytraumatu. Zasadnim kritériem pro
vyznam a dal$i priibéh terapie je rozsah traumatu a konkrétnich postiZenych

struktur. (Penka, 2014)

Obrizek 3 - klasifkace poranéni sleziny (Penka, 2014)

Prilozena tabulka vySe Kklasifikuje poranéni sleziny dle Strassera a
Holschneidera. Akutni formy ruptury sleziny zptisobené traumatem se
z pravidla projevi masivnim krvacenim. Jde o stavy odpovidajici 4. — 5. stupni
dle klasifikace viz. tabulka, dochazi k poranéni hilovych struktur. Jejich klinicky

obraz vykazuje pfiznaky hemorhagického Soku a hemoperitonea. (Penka, 2014)

Casto se objevuji i méné bézné klinické piiznaky, naptiklad ,Kehriiv pFiznak
(bolesti v levém ramennim kloubu), O Conellitv ptiznak (bolesti v levém ramennim
kloubu v Trendelenburgové poloze) — oba ptiznaky vznikaji driZdénim levého branicniho
nervu, Saegeseriiv priznak (bolestivost v oblasti levého Zeberniho oblouku p#i tlaku na
branicni nerv v oblasti krku mezi m. sternocleidomastoideus a m. scalenus vlevo), nebo
Delbetiiv ptiznak (p¥i opakovaném vysetteni pribyvd vyklenuti Douglasova prostoru).”

(Penka, 2014, str. 230-231)
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Pokud je pfi RTG hrudniku zjisténa fraktura 8. — 11. Zebra vlevo, je
pravdépodobné, Ze mohlo dojit k poskozeni sleziny. U polytraumat nebo u
poranéni bficha je nutnost provést ultrazvukové (UZ) vySetfeni, které by
odhalilo volnou tekutinu v oblasti daného orgdnu, avSak ani negativni nélez
nutné nevylucuje krvaceni. Ke krvaceni mtiZe dochazet i v parenchymatické c¢asti
sleziny. Pfitomnost volné krve v dutiné bfisni spolehlivé prokaze CT vySetfeni.
Prokdzand akutni ruptura sleziny je indikaci k opera¢nimu feSeni. Dalsi moZnou
Subakutni forma traumatu odpovida 1. — 3 stupni méné zdvazného poranéni,
nejsou pro néj typické pfiznaky hemorhagického Soku, avSak muze k nému
protrahovanym krvacenim také dojit. Zjistuje se UZ nebo CT vySetfenim dutiny
bfisni. Poslednim typem poranéni je dvoudobd ruptura sleziny. Tento typ je
charakteristicky bezptiznakovym intervalem, ktery mtiZe trvat nékolik hodin az
mésict. V 50 % pfipadt dochdzi k druhotnému krvaceni do jednoho tydne, ve
¢tvrtiné piipadt se krvaceni objevi do dvou tydnt a pouhych 10 % do jednoho
meésice od traumatu. Ke dvoudobému krvaceni dojde v disledku nekrozy
slezinného pouzdra, nebo dojde k uvolnéni koagula s naslednym vylevem a
dochdzi ke krvaceni do dutiny bfisni. Témto pfipadiim se d4 v mnoha pfipadech

predejit pravidelnymi UZ kontrolami. (Penka, 2014; Dobias, 2007)

3.2.2.1.7 Poranéni jater

Jatra jsou nejvétsi exokrinni Z1aza téla, anatomicky se ¢leni na 4 laloky: lobus
dexter hepatis (pravy a nejvétsi), lobus sinister hepatis (levy lalok), lobus
quadratus (lezi mezi zlu¢nikem a ligamentum teres hepatis), lobus caudatus
(lezici mezi vena cava inferior, ligamenutm venosum a porta hepatis). ,, Jdtra jsou
Zivotné diilezitym orgdnem. Prostfednictvim vena cava portae je do jater pfivadéna krev
z celého GIT a jeho pridatnych orgdnii a ze sleziny. Jatra maji nékolik ditleZitych funkci:
Rezervodr energetickych zisob (glykogen, lipidy, proteiny a vitaminy), Produkce

energetickych substrdtii pro buriky (glukoza, mastné kyseliny a ketoldatky), Syntéza
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plazmatickych protienii a koagulacnich faktoril, Detoxikacni funkce, Tvorba a pfeména
mmnoha hormonii, Syntéza Zlucovych kyselin, Produkce a vylucovdini nékterych latek
(napt.: bilirubin), Zdsobdrna Zeleza a mnoha vitaminii, Fagocytéza exogenniho
materialu, ktery je do jater pfiveden ze stiev cestou venae portae.” (Hansen, 2013, str.

298)

Oblast jater je vétSinou zasaZena poranénimi zavfenymi, jakoZto ndasledek
tupého nasili, v mensim zastoupeni se objevuji i poranéni oteviend, bodna nebo
stfelnd. Nejvétsim rizikem téchto poranéni je krvaceni do dutiny bfisni, které
muZe pacienta az ohrozit na Zivoté, proto se v mnohych ptfipadech provadi
chirurgicka revize, zastava krvaceni a nasledna drenaz. Zridka dochazi k takové

devastaci jater, aby byla indikovana resekce jednoho laloku jater. (Coupkova,

2019)

Tupa poranéni jater byvaji diisledkem ptisobeni tupého nasili na dolni cast
hrudniku na pravostranné, pfipadny pad na zdda z vySe miZe mechanismu
urazu také odpovidat. Obvykle jsou soucasti polytraumatu typické pro dopravni
nehody. U jater se rozliSuje poranéni typu subkapsuldrniho hematomu, trhliny
pouzdra, povrchni trhliny parenchymu, hlubsi poranéni parenchymu spojené
s poranéni vétvi vena portae, jaterni tepny, zil jaternich, masivni dilacerace nebo
poranéni zlu¢ovodti. U poranéni jater mtiZe, stejné jako u poranéni sleziny, dojit
k odtrzeni pouzdra od tkan€, ¢imz dochdzi ke krvaceni pod pouzdro
(subkapsuldrni hematom) a sekundérni ruptufe pouzdra s masivnim krvacenim
do dutiny bfisni. Nejcastéji se tyto trhliny vyskytuji v pravém jaternim laloku.

(Cerny, 1996; Hirt, 2011)

Jako kazdé poranéni i trauma jater podléha klasifikacim, dle Penky se déli na
5 typa. 1. typ — pouze povrchové trauma s trhlinou pouzdra, pfipadné

pritomnost subkapsularniho hematomu; 2. typ - jednd se o mirné krvacejici
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trhliny, které zasahuji do jednoho centimetru parenchymatické tkané; 3. typ —
hlubsi ruptury, kdy dochazi k silnému krvaceni a segmentalni vétev vratnice je
jiz poranéna, stejné jako jaterni tepna a zlucovod; 4. typ — dilacerace laloku,
dochdzi k centralnim a hilovym rupturdm, dochazi k poranéni hlavnich vétvi
vratnice, jaterni tepny a zlucovodu; 5. typ — ruptura hlavnich kmenti jaternich Zil
nebo je pritomna trhlina retrohepatického tiseku dolni duté Zily. Typy 1+ 2 jsou
oznacovany jako lehky stupen poranéni, 3. typ spada do stfedné tézkého stupné
poranéni a 4. a 5. stupen poranéni je tézky, kdy mortalita se pohybuje v rozmezi
80-100 %. Pficinou smrti u masivniho traumatu jater je zpravidla hemorhagicky
Sok. Embolizace jaterni tkané, ktera by vedla k plicni embolii dochazi pouze
zfidka. V nékterych pfipadech dochdzi k roztrZeni zlucovodti, coz vede k rozvoji
biliarni peritonitidy, pozdni mozné komplikace jsou hlavné trombozy portalni

zily. (Penka, 2014; Hirt, 2011)

3.2.2.1.8 Prvni pomoc u poranéni bricha

Pfednemocnic¢ni péce u poranéni bficha je nutnost vyslovit podezieni na
mozné vnitini krvaceni, 1ze o ném usuzovat z mechanismu trazu. Utrpél-li
postiZzeny tiraz ndhlym mechanismem (pad, prudky tider, ndraz) nebo deceleraci,
byl bodnut nebo stfelen. Na pocatku mohou byt pfiznaky krvaceni nezfetelné a
vyplivd pouze z mechanismu trazu. Dochdzi-li vSak k masivnimu krvdaceni,
dojde k rozvoji Soku. VSeobecné symptomy Soku se mohou lisit chronologickym
nastupem jednotlivych pfiznakii a nékterych kombinaci, ale jinak si odpovidaj.
Dochézi ke zhorSeni stavu védomi — pacient mtize byt: apaticky, excitovany,
somnolentni, agresivni. Zpravidla dochdzi k poklesu krevniho tlaku a dochazi
k tachykardii, pfitomné mohou byt arytmie nebo stenokardie. Na pohmat se
ktize zda byt studend, vlhka, bledd aZ mramorovand, typicky je i zpomaleny
kapilarni navrat, pokud dojde k masivnimu progresu Soku vstiebavani

subkutdnnich a intramuskularnich injekci bude zastaveno. Miuze dochazet
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k dyspnoi nebo naopak tachypnoi, dychani se miuize jevit i jako povrchni se
zvétsenim mrtvého prostoru. Dle druhu Soku dochazi k anurii nebo oligurii.
Peristaltika je pozastavena a vstiebavani tekutin z GIT také, pacient trpi nauzeou,

zvracenim, zizni. (Dobias, 2007)

Pfi poranéni bficha je tfeba se soustfedit zejména na bezprostfedni stabilizaci
stavu postizeného, vénovat se vysetfeni doporucenym postupem ABCDE (dle
Guidelines, viz pfilohy), kontrolovat stav védomi pacienta a pfipravit ho na
transport a mozna chirurgicky vykon v misté zdravotnického zafizeni, do
kterého je transportovan. Je-li pfitomno i zevni poranéni je nutnosti kontrolovat
krvaceni, ve vétsiné pfipadd pfimym stlacenim a vycisténi rany. Analgetika
mohou byt poddvana pouze na indikaci lékare stejné jako podani ATB. Ve vétsiné
pfipadt se zahajuje volumo-terapie pro feSeni hypovolémie. Pro udrzeni
optimalniho hemodynamického stavu je vhodné zavést dva intravendzni katétry
Sirstho priméru a podavat fyziologicky nebo Ringertiv roztok s laktatem dle
ordinace lékafe (obvykly pomér je 20 ml/kg hmotnosti). Pfi transportu do
zdravotnického zafizeni jsou monitorovany vitalni funkce a sledovany pfiznaky
rozvijiciho se hypovolemického Soku. Z hlediska fyzikalniho vySetfeni se sleduje
pfipadnda zvysSena abdomindlni distenze, <¢i  prfitomnost podlitin.

(Sestra a urgentni stavy, 2008; Dobias, 2007)

Obrizek 4 - hemorhagicky Sok (Dobids, 2007)
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3.2.3 Slapnuti

Jednou z hlavnich zdsad bezpecnosti v okoli koni je noSeni pevné obuvi. Tato

kapitola nazorné poukaZe na moznd zranéni, i pfes spravnost obuvi.

Existuje mnoho povér, o tom, Ze kit na clovéka nesldpne. Realita je dosti
odlisna. Tyto urazy patii mezi jedny z nejcastéjSich, ve valné vétsiné se nejedna
o priliS zdvaznd traumata, ale samozfejmé zde je moznost naleznout vyjimky.
Vétsina jezdcti nosi doporucenou uzavienou obuv. Pokud kin doslapne plnou
vahou rozprostfenou pouze do kopyta na nart a prsty mtize dojit k drtivym

poranénim. (Hirt, 2012)

Avsak nema-li jezdec zdaleka prijatelnou obuv a vede koné dokonce i
v obuvi s otevienou Spickou, dochdzi az k amputaci clanku prstii. Neuposlechne
— li jezdec zdkladnim bezpecnostnim pravidlim a povede koné v obuvi jiné nez
doporucené, pravdépodobné dojde k amputaci akrdlni ¢asti prstt na noze.

Amputace je popsadna v kapitole 3.2.1.3.

3.2.3.1 Fraktury chodidla

Noha je tvofena ze Ctyr ¢asti. Kost zandrtni, kterd se sklada ze sedmi tarsu.
Talus (kost hlezenni) je skloubena s kostmi bérce, Calcaneus (kost patni) zespoda
pfikloubend k talu a fibularné posunutd, os naviculare (kost lodkovitd) zpfedu
pripojena k talu, ossa cuneiformia tvofena ze tfi klinovych kosti pfikloubené ke
kosti lodkovité. Os cuboideum (kost krychlova) je pfikloubena ke kosti zpfedu
ke kosti patni. Na kosti zandartni nasedaji kosti nartni, jedna se o pét kosti typu
dlouhé kosti. Stavbou a vyvojem jsou podobné kostem metakarpalnim na ruce.
Kazda kost je tvofena ze tii hlavnich ¢asti: basis — Sirsi proximalni usek, corpus —
protahlé stihlé télo a caput — hlavice nasedajici na distalni konec kosti. Zkracené
jsou oznacovany jako metatars 1. — 5. Treti ¢asti chodidla tvofi ossa digitorum

pedis nebo také phalanges, které dva tvoii palec a ostatni prsty tvoii tfi. Kazdy
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clanek prstu je rozeznavan na tfi hlavni casti basis — Sirsi proximalni tisek, corpus
— stfedni, Stihlejsi télo ¢lanku a caput — hlavice, kterou ¢lanek distalné konci.

(Cihak, 2016)

Pro spravnou funkci nohy a udrZeni rovnovahy je palec nejdtleZitéjsi.
Nejcastéji zlomeniny vznikaji, pokud pacient kopne do néjakého tvrdého
predmétu bez boty nebo sobuvi bez pevné Spicky. Nejnebezpecnéjsi jsou
zlomeniny baze zdkladniho ¢lanku. Pokud nejsou dobfe oSetfeny mtize dochdzet
k omezeni hybnosti v zakladnim kloubu a nasledny rozvoj artrézy. Vzhledem
k silné bolesti a omezeni pohybu je tfeba ukoncit pravé provazenou fyzickou
aktivitu. Doporucené je koncetinu zacit ledovat a polozit do zvySené polohy, tim
se zamezi dalSimu rozvoji otoku a hematomu. Po vySetfeni lékafem a RTG
snimku, je-li potvrzena nedislokovana zlomenina, staci prst zafixovat prst tapem
po dobu 4-5 tydnti, pokud se vSak jedna o zlomeninu dislokovanou je tfeba

sadrové fixace. (Pilny, 2018)

Zlomeniny dalSich ¢lankd prstd jsou pomérné béZznym zranénim. Pfitomna
bude bolest zranéného prstu, omezeni hybnosti, otok a postupné se vznikajici
krevni vyron. Po RTG vySetfeni ve vétsSiné pripadli sta¢i nohu pouze ledovat a
prsty zafixovat pomoci tapu po dobu nutnou, kdy bolest pretrvava. Zlomeniny
metatarsalnich kosti vznikd obdobnym mechanismem jako podvrtnuti
hlezenniho kloubu a dochazi k odlomeni baze zandrtni paté kosti. Tento typ
zranéni se casto vyskytuje u bézcti v terénu nebo fotbalistii. Klinickym obrazem
je bolest na zevni strané nartu, pfitomnost otoku a krevniho vyronu. Pohyb
kloubu hlezenniho vétSinou zustava bez omezeni. Prvni pomoci je nohu ulozit
do vyvysSené pozice a ledovat. Prokdze-li se zlomenina, musi se noha sadrové
zafixovat az na 6 tydndi. Pfi nesprdvném zhojeni mtiZze vzniknout bolestivy

pakloub, ktery si zad4 operacni feSeni. (Pilny, 2018; Pastucha, 2014)
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3.3 Poranéni zplsobené padem z koné

Pad z koné mtize byt pfipodobnén tiraziim v dopravé, dochazi k narazu téla
do zemé nebo do néjakého jiného predmétu v pomeérné vysoké rychlosti. Hlavné
od této skutecnosti se odviji i zavaznost utrZenych zranéni. Velmi dtileZitou roli
nese pasivni ochrana jezdce, tim se rozumi ochranné pomtcky a jejich kvalita.
K padiim dochdzi nejcastéji pri skakani pres prekdzky, avsak méné zkuSeny
jezdec muzZe ze sedla spadnout téméf kdykoliv a pfi necekaném prudSim
pohybu. V podstatné vétsiné dopada jezdec na bok, pusti-li otéZ, spadne na
nataZenou ruku na stejné strané. V takové situaci dochazi nejcastéji k poranéni
zapésti, lokte, kosti pfedlokti, ramene a kli¢ni kosti, v nékterych pfipadech mtize
dojit i k poranéni panve a zlomeniné krcéku femuru. Pokud vSak jezdec otéze
nepusti nebo se snazi zachytit krku koné, télo se pfed dopadem otoci a z pravidla
dopada na stejnostrannou dolni koncetinu, ¢astéji na nohu nezli na koleno, ta se
ohne smérem dovnitf a k trazu dojde v oblasti kotniku. V pfipadé, Ze se jezdec
drzi opravdu pevné, télo se ve vzduchu miiZe otocit téméf celé a na zem dopada
kolateralni noha, ktera se nasledné muze zlomit v kloubu hlezennim. Potom télo
pokracuje smérem na bok nebo jezdec dopadne na hyzdé, coz zptlisobi prudkou
ventrdlni flexi patefe, cozZ mtZe vést ke vzniku kompresnich zlomenin obratli
zejména v pfechodu hrudni a bederni patete. Vyjimecné dochdzi k padu dozadu,
kdyz se kiin vzepne na zadni, v tomto pfipadé je pad vyznacné tlumen, diky
reflexnimu drzeni se sedla a otézi. Stejné vzacné dochdzi k padu smérem
doptedu, zde dochazi k velkému riziku poranéni krcni patefe a hlavy. Podle typu

povrchu a casto pfi padu dochdzi k drobnym exkoriacim. (Hirt, 2012)
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Obrdzek 5 - pdd z koné (archiv autora)

3.3.1 Poranéni klicni kosti

Clavicula je Stihlou dlouhou kosti, ktera transversalné spojuje hrudni kost
s akromiem lopatky a je soucasti ramenniho pletence. Kli¢ni kost je esovité
prohnutd a jeji vnitini dvé tfetiny jsou klenuty dopfedu, lateralni tfetina je
klenuta dozadu. D€li se na extremitas sternalis — vnitfni silnéjsi konec, ktery se
kloubné spojuje s manubrium sterni. Dalsi jeji ¢asti je extremitas acromialis —
zevni plochy konec, ktery je sklouben s akromiem. Clavikula ma dvé kloubni
plochy pro obé skloubeni fascies articularis sternalis a fascies articularis
acromialis. Horni ¢ast kosti je hladka, ale ta spodni nese typické utvary —
tuberositas coracoidea na laterdlni cdsti a na néj se upinaji ligamenta.

(Cihak, 2016)

Zlomeniny kli¢ni kosti vétSinou vzniknou mechanismem pfimym jako je pad
na rameno, nebo nepfimym mechanismem, ktery je tfeba dopad na natazenou
koncetinu. U sportovcti je mnohem castéjsi mechanismus nepfimy. Jedna

se o pomérné Casté zlomeniny hlavné u mladsich pacientti, zde tvofi zhruba 5 %
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vSech zlomenin, na zlomeninach ramenniho pletence se podileji skoro polovinou.
Podili se na aktivni hybnosti horni koncetiny a stabilité ramenniho kloubu.
Wendsche Kklasifikuje fraktury klicni kosti na 3 typy, dle rozdéleni klicku
na ¢tvrtiny a ddle je déli dle lomné linie. Prvnim typem je zlomenina stfedni
oblasti. Druhy typ je definovan jako zlomenina lateralni oblasti. Tfetim typem
jsou fraktury medidlni casti klicni kosti. Nejcastéjsimi jsou zlomeniny typu 1,
které tvori témér jednu ¢tvrtinu vSech zlomenin. Fraktury druhého typu jsou
procentudlné zastoupeny pouhymi 20 %. Treti typ zlomenin patfi k pomérné
vzacnym, a proto se s nim v béZné praxi pfilis nesetkdvame. Na zdkladé lomné
linie dochazi k typické dislokaci fragmentti, kterd je zptisobena tahem svalovych
upontlt a samotnou vahou koncetiny. Ve valné vétsiné se jedna o zlomeniny
spiralovitého typu s mezifragmentem. Diagnostikovani zlomenin kli¢ni kosti
nebyva vétsinou velmi tézké. Typickou anamnézou je mechanismus trazu a
klinicky nalez otoku, defigurace postaveni horni koncetiny, palpa¢né zptisobena
bolest, krepitace a patologickd hybnost kli¢ni kosti. Velmi diileZitou soucasti
klinického vysSetfeni je zhodnoceni periferie koncetiny, aby mohlo dojit
k vylouceni nervové-cévnich 1ézi. Pro definitivni diagnostiku je dtilezity RTG ve
dvou rovinach, v nékterych pfipadech je vhodné pofidit i snimek hrudniku
vycentrovany na sternum, coz pomiize klepsimu zhodnoceni dislokace

zlomeniny. (Wendsche, 2015)

Mezi typicka détskd poranéni patfi zZlomenina vrbového proutku. Détska kost
ma silnéjsi okostici, kterd mtize byt pfirovnavana ke kiife vrbového proutku.
Tato vlastnost ma na svédomi zlomeniny, které jsou typické pro déti. Fraktura
vrbového proutku znamend, ze prfi pouziti vétsi sily na jedné strané periost
praskne, ale na protilehlé strané ztistava periost neporusen a kostni tlomky tak
stale drzi v kontaktu. V takovém piipadé hrozi krvaceni zptsobené zlomeninou
a musi dojit k repozici kosti a nasledné saddrové fixaci nebo ke skutecnému

dolomeni kosti ve zdravotnickém stredisku. Pokud doslo ke zlomeniné vrbového
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proutku, musime dbat zvySené opatrnosti aby pripadnd manipulace
s koncetinou nezptisobila zménu uzaviené zlomeniny na otevienou zlomeninu,
to by znamenalo vy$si riziko pro vstup infekce do téla. Nedostatecné provedena
repozice a nevhodna kratkodoba fixace, miize nést nasledek trvalé deformity

kosti. (Pilny, 2018; Ferko, 2015)

Terapie fraktury klicku mtize byt konzervativni, tento postup je indikovan u
nedislokovanych fraktur, nebo pokud doslo pouze k mirné dislokaci. Dochézi
k fixaci ramenniho pletence antirotacnim zavésem a staZenim ramena dorsalné a
kaudalné specidlnimi Delbetovymi kruhy nebo osmickovym obvazem. Ostatni
typy zlomenin, jako zkracené o 20 mm, posunuté ad latus o vice nez Sitku kosti
nebo fraktury oteviené, kdy jejich ostrost hrozi pretnuti nervi, si vétSinou zadaji

operacni feSeni. (Wendsche, 2015)

3.3.2 Fraktura panve a krcku femuru

Pletenec dolni koncetiny je tvofen jednou kosti, kterd vznikla splynutim tii
slozek, os coxae a kost panevni. Kost panevni je kloubné spojena se kosti
kfiZovou a vpredu je stydkou sponou pfipojena s druhostrannou panevni kosti.
Jde tedy o uzavrieny utvar panve. Os coxae je vyvinuta ze tfi spojenych kosti,
kosti kycelni (os ilium), kosti sedaci (os ischii) a kosti stydké (os pubis). Kycelni
kost tvori vétsi horni ¢ast panevni kosti, jeji postaveni je takové, Ze kycelni kosti
obou stran se zezadu dopfedu rozbihaji a zaroven rozviraji kranidlnim smérem.
Sedaci a stydka kost ¢ini spodni ¢ast a sbihaji se smérem zezadu dopfedu.
V rozhrani horni a dolni éasti kosti panevni se nachazi jamky kycelniho kloubu
(acetabulum). Acetabulum je velmi ndpadny okrouhly prostor o primeéru zhruba
5 cm. V acetabulu je uloZena hlava femoralni kosti a dohromady tvofi kycelni

kloub. (Cihak, 2016)

Stavba femoralni kosti je popsana v kapitole 3.2.2.1.2.1 Femur.
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Panevni kruh umoznuje pfenaset hmotnost z patefe na acetabulum béhem stani,
pfi chiizi, a pri sezeni na sedaci hrboly. Fraktury panevni kruhu patfi mezi velmi
zavazna poranéni, krvaceni z Zilnich pleteni nebo az tepen miize byt Zivot
ohroZujici, krevni ztrata mtize cinit az 51 krve. Pomérné castou komplikaci
zlomeniny panve byva poskozeni mocového méchyte. Pro zarazeni zlomenin se
vyuziva AO Kklasifikace. Typ A — jednd se o zlomeninu stabilni nedochazi k
poruseni celistvosti kruhu panve. Typ B — dochézi k nekompletnimu poruseni
zadniho segmentu. V tomto pripadé se rozlisuji dalsi 3 podtypy: Bl — fraktura
otevfené knihy, dochdazi k zevné rotaéni nestabilité a unilateraIni zevni rotaci; B2
— je pritomna unilateralni vnitini rotace a dochazi k laterdlni kompresi; B3 — je
typicky bilaterdlni zevni nebo vnitini rotaci. Typ C — doslo k totalni desrupci

zadniho segmentu, tudiZ je panev rotatné i vertikalné nestabilni. (Zvak, 2006)

Poranéni panve Ize usuzovat jiZz zmechanismu durazu. K fraktufe u
nizkoenergetickému mechanismu dochazi zejména u starSich pacientt.
Vysokoenergeticka poranéni vétsinou konci u rozlomeni panevniho kruhu, ¢asto
se jedna o tupa poranéni spojované s poranénim meékkych tkani a organti malé
panve. Jde zejména o dopravni trazy a o pady z vysky. K presné diagnostice je
dtlezité fyzikalni vySetfeni a vzdy je tfeba po pfijezdu zdchranditi postupovat
vySetfovacim postupe ABCDE. Pro zhodnoceni pfimo fraktury kosti panevni je
manudlni vySetfeni stability panve a porovnani délky koncetin. Je tfeba vysetfit
ktzi véetné perinea pro odhaleni moznych otevienych ran, abrazi a hematomi
nebo snizeného ¢iti na hrazi. Moznosti je provést i vySetfeni per rectum, které
pomiize odhalit zndmky krvaceni auZen vySetfeni per vaginam, vySetfeni
zevniho usti uretry je také doporuceno, avsak pacient nesmi byt zavadéna
mocova cévka z divodu mozného poranéni mocovych cest. Ve zdravotnickém
zafizeni je vzdy pofizen RTG v pfedozadni projekci, vchodové projekci,
vychodové projekci, iliacké a obturatorové projekci (sklon pacienta k podlozce

¢ini 45° v poloze na zdravém boku). Pouziva se n€kolik zptisobt terapie. Uziva
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se zevni fixace, kterd ma za ukol zastavit krvaceni principem komprese
jednotlivych fragmentt k sobé, ta se uziva vzdy i v PNP. Dal$i moznosti je
dlahova osteosyntéza, ta je indikovana pro disrupce symfyzy, zlomenin ramének
stydkych kosti, kycelni lopaty a kosti kfiZové. Posledni moZnosti je osteosyntéza

Srouby pro fixovani avulznich poranéni. (Zvék, 2006; Wendsche, 2015)

Fraktury femuru se déli mezi dvé skupiny pacientti. Velmi malé zastoupenti ¢ini
mladi pacienti, ktefi utrpéli vysokoenergeticky tiraz, jedna se asi o 3-5 %. Zbytek
zlomenin stehenni kosti utrpi pacienti starsiho véku jako nasledek prostého
padu. Fraktury vznikaji nejcastéji padem na bok a déli se na fraktury
intrakapsularni a extrakapsuldrni. Tento zptsob rozdéleni ma vliv na jejich
terapii. Intrakapsuldrni zlomeniny krcéku femuru nemd prfimo dany zptsob
1é¢by, shoda nazorti odborniki neni jednoznacnd. Hlavnim diivodem neshody je
riziko vzniku posttraumatické avaskuldrni nekrozy hlavice femuru. K té mtize
dojit i v pripadé, Ze cévy nebyly poSkozeny tamponadou intrakapsularniho
hematomu, druhym rizikem je vznik pakloubu. Koncetina zlomend timto
zptisobem je typicky zkrdcend a zevné rotovand. Palpacni bolest je pfitomna
zejména v tfisle. Ke konecné diagndze se bézné uzivaji RTG vysSetfeni, CT
vySetfeni a casto i MRI vysetfeni, kterd prokazi okultni zlomeninu. Typy
zlomenin mohou byt déleny i podle sméru lomné linie. Dé€li se na zlomeniny
abdukéni, ty tvofi asi 10 % pripadi. Abdukéni fraktury jsou typické valgéznim
postavenim hlavice a kréku, ¢imz dochdzi k eliminaci ohybovych a stfiznych sil.
Maji také pfiznivéjsi podminky pro hojeni. Druhym typem jsou zlomeniny
addukc¢ni, tvofici asi 90 % pfipadt. Extrakapsularni zlomeniny krcku femuru
jsou vzacnéjsi a zpravidla dvoufragmentové. Jejich lomna linie sleduje tpon
ventralni ¢asti kloubniho pouzdra proximalné od obou trochanterti. Z hlediska
terapie je k ni pfistupovano jako ke zlomeniné trochanterické. Volenou metodou
terapie je osteosyntéza dynamickym kompresnim Sroubem, v nékterych

pfipadech je vhodnéjsi TEP. (Zvék, 2006; Wendsche, 2015; Ferko, 2015)
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Avaskularni nekroza je jednou z moznych komplikaci fraktury kréku femuru,
retinakuldrnich cév nebo pokud dojde kjejich utlaceni intrakapsularnim
hematomem. Typicky je pro ni vyvoj az do jednoho roku od turazu. Pokud
k nekroze dojde je pacient indikovan pro intertrochanterickou osteotomii nebo
TEP. Vznik pakloubu je dalsi komplikacim. U mladSich pacienti je feSen
velgizacni intertrochanterické osteotomii, u starsich je fesen opét TEP. Dojde-li
k selhani osteosyntézy, jako je uvolnéni dlahy nebo penetrace Sroubu skrze
hlavici kosti, dochdzi kfeSeni reosteosyntézou nebo totdlni ndahradou.

(Wendsche 2015)

3.3.3 Poranéni kloubu

,Kostra je tvorfena sice separovanymi, ale rigidnimi clanky — kostmi. Mad-li byt
realizovdn pohyb, musi byt jednotlivé clanky spojeny, ale tyto spoje musi mit riizny
stupen pohybové volnosti. Spoje kosti jsou proto bud’ pevné (vazy, chrupavky, sriisty

kosti), nebo pohyblivé (klouby).” (Dylevsky, 2009, str. 89)

Kosti, které jsou pouze ve vzajemném kontaktu a spojovaci vazivo (pouzdro)
je pokryva pouze po obvodu styénych ploch danych kosti, je tento spoj
oznacovan jako kloub. Kloub je pohyblivym spojenim. Plochy, které se dotykaji
jsou potazeny chrupavkou a mezi nimi existuje kloubni dutina a aplné konce
kosti jsou spojeny v kloubnim pouzdfe. Kazdy kloub je samostatnou jednotkou
tvofenou z nékolika druht struktur. Na tvorbé funkéni kloubu se podili svaly,
chrupavky, aligamenta a kloubni prostor je vyplnén synovidlni tekutinou. Kazdé
kloubni pouzdro je napojeno na bohaté cévni zdsobeni a také jsou inervovany
dvojim zptsobem: autonomné (cévami) a senzitivné (propriocepce, bolest).

(Dylevsky, 2009)
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Trauma je jednou z nejcastéjsich pricin funkcnich poruch v kloubech pfevazné
dolnich koncetin. Jedna se hlavné o traumata, u kterych nedoslo k poranéni
kosténych casti koncetiny, ale pouze mékkych tkani v okoli kloubu. Je nutnost
rozliSovat jednotliva poranéni. Poranéni kloubti 1ze rozfadit na nékolik kategorii.
Kontuze znamena pouhé zhmoZzdéni kloubu, miize vzniknout ptisobenim vcelku
malého nasili pfimo na kloub. Nedochdzi k velkému poskozeni tkani, jsou
postiZeny ndrazem a jsou tedy zhmozdény. Zhmozdény kloub se vyznacuje
znacnou zdufelosti, bolestivosti pohybu a mohou se objevovat reflexni spasmy
svaltl v okoli daného kloubu. Dal$im druhem poranéni je distorze, jedna se o
podvrtnuti kloubu. Kdistorzi dochazi nasilnym pohybem presahujicim
tyziologickou hranici hybnosti kloubu. Dochazi k poranéni kloubniho pouzdra,
Casto je spojeno s poranénim ligament zpevnujici kloub. K roztrzeni vazi
dochdzi pfi vzdjemném posunu kloubnich ploch za fyziologickou mez. Kloub se
stane nestabilnim, ale po uvolnéni plisobeni nasili se vrati zpét do ptvodni
polohy. Tento jev se nazyva spontdnni repozice. Dal$im typem poranéni kloubu
je luxace, tim se rozumi jeho vymknuti. Pfi vymknuti dochdzi k aplnému
vysunuti kosti z jeji normalni polohy a tim poranéni pfilehlych mékkych tkani.
V nékterych ptipadech dochdzi pouze k subluxaci, coz znamend, Ze dojde pouze
neuplnému vymknuti. Ruptura ligamenta je také spojovdna s kloubnimi
poranénimi, spolecné srupturou kloubniho pouzdra. Pacienti, ktefi utrpéli
kloubni poranéni trpi obvykle bolesti, zranéné misto je oteklé a ztuhlé,
pohyblivost v dané oblasti je vyrazné omezend. Traumatizovand koncetina
nemuze byt zatizena. V ramci PNP je snaha ulevit pacientovi od bolesti, 1ze
podavat na indikaci lékafe analgetika, idealni je koncetinu chladit. Dalsi zdsadou
je poranéné misto stahnout elastickym obinadlem, aby se zamezilo rozvoji
dal$iho otoku a nohu udrZovat v elevaéni poloze. (Rychlikova, 2019; Coupkova,

2019; Dylevsky, 2009; Sestra a urgentni stavy, 2008)
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3.3.3.1 Rameno

Ramenni kloub je tvofen kli¢ni kosti, lopatkou a kosti pazni, jedna se
o multiaxidlni kulovy kloub, z tohoto diivodu s ramenem lze provadét Siroké
spektrum pohybti celé horni koncetin. To vSe je mozné diky tomu, Ze cavitas
gleonoidales je velmi mélkd a kloubni pouzdro je pomérné volné. Toto jsou
vlastnosti, diky kterym je ramenni kloub i nejcastéji dislokovanym kloubem
v téle. Akromioklavikularni kloub je skluznym kloubem, tudiZ umoZnuje pouze
drobny klouzavy pohyb, pokud tedy jde horni koncetina do elevace dochazi
k rotovani lopatky. Ramenni kloub jako celek je stabilizovan rotdtorovou
manzetou, kterd je tvofena ze 4 svalti a jejich Slachami. Rotatorovd manzeta se
skladd z musculus supraspinatus, musculus infraspinatus, musculus teres minor
a musculus subscapularis. Slachy glenohumeralniho kloubu jsou od sebe déleny
burzami tlumicimi vzajemné tfeni. Skrze ramenni kloub prochazi zaroven Slacha
dlouhého bfiska dvojhlavého paZniho svalu, ktery se upind na drsnatinu na
lopatce, celd Slacha je obalena synovidlni pochvou komunikujici s kloubni

dutinou. (Hansen, 2013; Dylevsky, 2009)

Luxace ramenniho kloubu vznikne nepfimym silnym tahem za pazi nebo
nasilim prfimo ptisobicim na lopatku zezadu. Proto je luxace pomérné vzacnym
jevem a podléha zpravidla konzervativni 1é¢bé po repozici kloubu na spravné
misto. V nékterych pfipadech dochdzi i k luxace kli¢ni kosti. Vykloubeni vznika
nepfimym mechanismem, sila ptisobi ze strany proti rameni. Doba lécby u
neuplné luxace je pouhé 2 tydny, avsak zhojeni luxace uplné trva od 2 do 10

tydnii. (Hirt, 2011)
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3.3.3.2 Loket

Loketni kloub je oznacovan jako kloub sloZeny, protoze v ném dochazi ke
styku tfi kosti: humerus, ulna a radius. V kloubu loketnim se tedy rozlisuji tfi
skloubeni: articulatio humeroulnaris, articulatio humeroradialis a articualtio
radioulnaris proximalis. Spojeni humero-ulnarni je formou kloubu kladkového,
humero-radialni spojeni je typu kulovitého kloubu a radio-ulndrni proximalni
spojeni je kloubem kolovym. Kloubni pouzdro obaluje spole¢né vsSechna tfi
skloubeni, zapliiuje jamky humeru a kondyly nechava volné pro zacatky
predloketnich sval{i. Pouzdro je ventralné pomérné tenké a pfi ohnuti se sklada
vfasy. Ani na dorsdlni strané nedochdzi k zesileni pouzdra, chrdnéno je
uponovou Slachou trojhlavého pazniho svalu. Pouzdro je z vnitfni i vnéjsi strano
zesileno postrannimi vazy, které vybihaji od epikondylt humeru a pfipojuji se

k ulné a radiu. (Cihak, 2016)

K izolované luxaci kosti vietenni nedochdzi pfili$ casto. Pro ranny détsky vék
(1-5 let) je castéjsi subluxace radia, pokud doslo na silné tahnuti za predlokti,
ve vétSiné téchto pripadi stadi terapie repozici a dalsi imobilizace neni nutnosti.
Celkové vsak neni izolovana luxace hlavicky radia castym pripadem, vétsinou
se jednd o soucdst dalSich poranéni v oblasti loketniho kloubu. Hlavi¢ka byva
vykloubena dopredu, vykloubeni dozadu nebo do strany nebyva moc bézné.
Dochazi k nému pfi ptisobenim mohutného nasili ze zadni zevni strany, nebo
nepfimym ndrazem nataZzené paze v podélném sméru. Pro efektivni zhojeni je

tfeba operacni repozice a sadrové fixace po dobu 2 az 3 tydnti. (Hirt, 2011)

Izolovana luxace ulny je velmi vzacné poranéni, vznikd pfi dopadu na vrchol
ohnutého lokte. Kluxaci zadnim smeérem také témeér nedochazi, ale
mechanismem vzniku je hyperextenzni kombinovanou addukci lokte. Lécebny

postup odpovida zadni luxaci obou kosti predlokti.
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Luxace obou kosti predlokti téZké formy se vyskytuji predevsim v dospélém
véku, mlze se jednat o castecné nebo uplné vykloubeni. Kazdé vykloubeni
s sebou nese pomérné vyznamné poskozeni anatomickych loketniho kloubu.
Dojde-li k luxaci pfedlokti dozadu, jedna se o nejcastéjsi typ. Dochazi k nému pfi
padu na natazenou ruku sextenzi vlokti a supinovaném predlokti. Luxace
dozadu zevné vznika velmi podobnym mechanismem. Vykloubeni pfedlokti
zevné je zpusobeno hyperextenzi v loketnim kloubu a casto je pouze castecna.
Vzacnou je vykloubeni smérem dopredu jeho castou komplikaci je zlomenina
okovce srozsdhlym poskozenim kloubniho pouzdra a trojhlavého svalu.
Typicky vznika pfi pddu nebo narazu na vrchol ohnutého lokte. Jesté vzacnéjsim
druhem luxace je smérem dovnitf. Je zptisobeno nasili velké sily pfimo nebo
nepfimo u hyperextenze s addukci predlokti. Obdobnym zptisobem vznika i
nejrychlejsi repozice a naslednd imobilizace sddrou tdhnouci se od ramene az po

metakarpalni kloubu, po dobu alespon 3 tydna. (Hirt, 2011)

3.3.3.3 Kotnik

Hlezenni kloub mtize byt popsan zjednodusené. Kost hlezenni je uloZena
v ramenech zevniho a vnitfniho kotniku. Jednd se o kloub slozeny. V tomto
skloubeni se stykd tibie, fibula a talus, tvarem pfipomina kladkovy kloub.
Kloubni pouzdro je upnuto na kloubnich ploch. Vnéjsi plochy kotniku leZi mimo
kloub. Pouzdro je vpfedu i vzadu slabé a volné, diky ¢emuz vystaéi pohybu
kloubu. Vzhledem k slabosti pouzdra je kloub vyztuZzen kolaterdlnimi vazy, ty se
rozbihaji od kotniku na talus a calcaneus, ¢imz jsou zesileny boky kloubniho
pouzdra. Diky véjifovitému uspofadani vazd, je pfi jakékoliv poloze kloubu
napjat alespon jeden pruh postranniho vazu, coz zajisStuje spravné vedeni

pohybu. (Cihdk, 2016, Dylevsky 2009)
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Poranéni kotniku patfi mezi pomérné castd poranéni. Nejcastéji vznika
zhmozdéni kotniku, mezi jeho pfi¢iny patfi naraz. Pokud se jednd o vaznéjsi
poranéni struktur, je pfitomny vyron krve do kloubu a velmi vyrazny otok.
Distorze znamena vytvofeni drobnych trhlinek vazli, které nesou i lehké
poskozeni cévnich pripadné nervovych struktur. Je pfitomen otok a vyraznou

bolestivosti. Nejcasteji vznikd ndsilnou supinaci kloubu. Dal$im moZnym
poranénim v oblasti kotniku je ruptura ligamentu, mtize se jednat o ¢astecnou i
totalni. Roztrhnuti vazu je doprovdzeno masivnim krevnim vyronem a bolesti.
Mechanismus vzniku je zejména nadmérna rotace nohy. Uplna ruptura
ligamentu vznika nejcastéji addukci a inverzi predni ¢asti nohy a supinace celé
nohy. Tento mechanismus pfenese vdhu na vnéjsi stranu kotniku a dochazi
k poranéni. Kluxaci dochdzi ptisobenim velké sily, casto je doprovazena

zlomeninou. Terapeuticky je feSena sadrovou fixaci po dobu alespon 6ti tydni,

po sundani sadry je nutnost podstoupit odpovidajici fyzioterapii. (Hirt, 2011)

3.3.4 Kompresni fraktury obratlti hrudni a bederni patere

Pater je centrdlni osou savciho téla a je slozena ze 33 na sebe nasedajicich
obratli. Krénich obratlti je 7, prvni kréni obratel se jmenuje atlas a druhy axis,
ostatni jsou jiz znaceny C3 — C7. Hrudni obratle jsou znaceny Thl - Th 12, kazdy
z 12 hrudnich obratli je sklouben s jednim parem Zeber. Bedernich obratli je 5 a
podporuji vzpfimené postaveni ¢lovéka, jsou znaceny L1 — L5. Dalsi segment je
tvofen sristem 5 obratlii kiiZovych a tvofi tak spole¢né kost kiiZovou, jednotlivé
obratle jsou znaceny S1 — S5. Kost kostrcni je opét splynutim nékolika obratla
dohromady do jedné kosti. Obratle C1 — C4 jsou poztistatkem ocasni kostry a C1
byva zpravidla oddélen od ostatnich. Patet je z lateralniho pohledu velmi dobfe
odlisitelnd. Kréni zakfiveni je sekundarnim disledkem drZeni vahy hlavicky.
Hrudni zakfiveni, ¢asto oznacovani jako hrudni kyféza vznika jiz v lumenu

matky pii vyvoji plodu. Bederni lordéza vznikd opét sekundarné, odpovida
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neseni vahy pfi vzpfimeném postoji. Kfizova kyfdza vznika jiz v prenatdlnim
obdobi. Kazdy obratel je tvofen télem, nesoucim vahu, ¢im niZ v patefi se obratel
nachdzi, tim mohutnéjsi ma télo. Obratlovy oblouk, vznikly splynutim paru
stopek s destickami. Pficné vybézky jsou spojeni desti¢ek s bocnimi vybézky
v misté pedikl. Pro skloubeni obratli k sobé do jednoho funkéniho celku slouzi
2 horni a 2 dolni kloubni vybézky a kloubni plosky. Trnovy vybézek smétuje
dozadu a vznika pfi spojeni parovych plotének. Obratlové zafezy se spojuji do
meziobratlového otvoru pomoci horniho a spodniho vybéZzku sousedicich
obratlti. Meziobratlové otvory jsou vystupem pro misni nervy a cévy k nim
pridruZzené. Obratlovy otvor je uzavien mezi obratlovy oblouk a télo,
dohromady je tak tvoren patefni kandl, jehoZ hlavnim tkolem je chranit michu.
Otvory v priénych vybézZcich slouzi jako kandlek pro cestu tepny arterie
vertebralis. Jednotlivé obratle na sebe nenasedaji pfimo, mezi nimi je vystelka
tvofena vazivové chrupavcitych meziobratlovych plotének. Tato vystelka
vstfebava tlak a otfesy, které vznikaji pfi pohybu a ndrazech. Celkové je patef

zpevnéna vazy, které spojuji sousedni obratle. (Hansen, 2013)
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Obrizek 6 - poranéni misnich segmentii (Wendsche, 2013)

Hrudni patef se vyznacuje mensi flexibilitou a vy$si pevnosti, t€lo obratle ma
srdickovity tvar skloubnimi ploskami, které jsou delsi z davodu dobrého
skloubeni s Zebry. Bederni obratle jsou pomérné mohutné, jde o adaptaci obratlt,
na vyssi hmotnost. Tento segment patefe ma dobrou pohyblivost, ale mensi
rozsah nezli patef krcni. Fraktury na pomezi hrudni a bederni patefe jsou
bohuzel v1/3 spojovany s neurologickym deficitem. VétSinou se jednd o
sdruzena poranéni, izolované zlomeniny hrudnich a bedernich obratli maji na
svédomi osteoporozni zmeény. K jejich vyhodnoceni se uziva AO Kklasifikace. Typ
A —kompresivni zlomeniny, ty jsou typické pro traz jezdce na koni. Typem B —
jedna se o distrakéni poranéni pfedniho i zadniho pilite. Typ C — je typické
rotacni poranéni predniho a zadniho pilife, ve vSech pripadech je nestabilni, a
proto vyzaduje zvySené opatrnosti. Ke spravné diagndze je treba kvalitni
odebrani anamnézy, kterd se soustfedi hlavné na mechanismus traumatu.

V pfipadé, Ze se jedna o extencni typ poranéni, je fraktura hrudni a bederni
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patefe pomérné vzacnd. Typickym mechanismem je vsak flekéné-distrakéni
zpusob poranéni, v mnoha pripadech je spojené s dalsim poranénim bfiSnich
organu (slezina, stfeva, jatra, slezina), zranénim velkych cév a uropoetickych
organt. Pfi dopadu pacienta na hyZzdé nebo koncetiny dochdzi ke kompresivni
fraktufe obratle. Tento typ zlomeniny se mtzZe pfihodit i u tonicko-klonickych
kfe¢i. Pro potvrzeni fraktury se musi provést RTG v bocni pozici. Lateralni
pozice odhali jakoukoliv nesoumérnost ve vysce obratle nebo klinové deformity.
Vymizeni obvyklé konkavity zadni casti obratle poukazuje na zlomeninu
dorsalni ¢asti téla. Tato projekce i velmi dobfe dovoli odhalit mozné dislokované

fragmenty odtrzené od téla obratle. (Hansen, 2013; Hirt, 2012; Zvék, 2006)

V pfedozadni projekci: ,V tirovni hrudni patefe musi paraspindlni linie naléhat
tésné na obratlovd téla. V tiseku bederni pitete se vzddlenost mezi pedikly postupné

rozsituje od L1k L5.” (Zvék, 2006, str. 55)

Cilem pozorovani je tedy dislokace nebo rozsifena paraspindlni linie v tiseku
hrudniku. Tento pfiznak se oznacuje jako paraspindlni hematom, ktery je
nasledkem zlomeniny. V pfipadé, Ze pacient utrZil tfiStivou frakturu uvidime
roz$iteni pedikli. Fraktura, kterd mtize byt lehce pfehlédnuta, pokud na snimek
neni prohlizen pred velmi silnym zdrojem svétla, je zlomenina pfi¢nych
vybézku. Paravertebrdlni zlomeniny Zeber v oblasti hrudnich obratli znadi
moznou nestabilitu, velmi ¢asto nesou neurologicky deficit. V pfednemocniéni
péci nemusi byt fyzikalni vySetfeni jasné natolik, aby se mohlo vyloucit poranéni
patefe, postup je tedy potfeba rozhodnou zejména na zdkladé mechanismu
urazu a radéji poranéni patefe predpokladat nezli zanedbat. Pfi takovémto
traumatu je vzdy nutnosti volat ZZS. Pokud ma laik podezfeni na zranéni patere,
mélo by dojit k znehybnéni kréni patefe improvizovanym limcem a tvrdou
rovnou podlozkou nebo s pacientem viibec nemanipulovat. Po pfijezdu ZZS na

misto je nutnosti pacienta vySetfit pomoci postupu ABCDE, znehybnit pacienta
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adekvatnimi pomtckami do vhodné polohy. MtiZze byt pouzita paterova deska,
vakuova matrace v kombinaci s krénim limcem. Zajisténi cévniho vstupu je
prioritou pro moznou kontrolu hemodynamického stavu pacienta. Casto jsou na
indikaci lékare podavany kortikoidy (metylprednison) jakoZto preventivni lécba
edému. Pacient musi byt prevezen do zdravotnického zafizeni s funkénim CT

nebo na ptipadnou neurochirurgii. (Zvak, 2006; Dobias, 2007)

3.3.5 Poranéni krcni patere

Kréni patef je poskladdna ve sedmi obratlti. Atlas je prvnim obratlem a plni
funkci nosice. Axis je druhy obratel, stavba jeho téla je specifickd vybézkem, ktery
jeho skloubeni s atlasem zapfi¢iniuje pohyb hlavy. Kréni patef je nejvice
pohyblivym segmentem, je schopna flexe, extenze, rotace i lateroflexe. Poranéni
kréni patefe byva malokdy zptsobeno pfimym mechanismem, vétSinou je na
vinné nepfimé plisobeni sil na jednotlivé pohyblivé segmenty. Pohybovy
segment patefe je tvofen dvéma sousedicimi obratli a jsou spole¢né kryty
chrupavcitou kryci plochou a meziobratlovymi ploténkami. Dohromady jsou
spojeny prednim a zadnim podélnym vazem, jejich kloubnimi vybézky,
obloukem s trnovym vybézkem a pridatnymi vazy. Krcni patef je rozdélovana
na dvé ¢asti, horni ¢asti se rozumi nosic¢ s cepcem. Spodni ¢ast je souhrnnym
oznatenim pro C3 - C7. Vmnohych pfipadech nemusi byt béhem PNP
rozezndno, obzvlast u pacienti v bezvédomi, proto je diilezitou zdsadou kréni
limec nikdy nesundavat, dokud nedojde k jasnému vylouceni poranéni kréni
patefe. Fraktury patefe spadaji do AO klasifikace: typ A — vertikalné kompresni
zlomenina postihujici pouze pfedni sloupec, typ B — postizeni obou sloupcti
flekéné-extencnim, typ C — postizeni obou sloupcli rotacniho typu, predni
sloupec lze klasifikovat dle typu A. Instabilita roste od typu A do typu C, tim

urcuje i terapeutické postupy a prognozu. Diagndzu fraktury lze usuzovat jiz
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zmechanismu urazu, proto je dobfe odebrand anamnéza zdaklad. Typicky
k poranéni dochazi pfi skoku do nezndmé vody, padu z vysky, dopravni nehoda
s frontdlnim narazem a hyperextenzi. U DN dochazi k nejcastéji k whiplash
injury. Dal$im daleZitym faktorem u pacienta pfi védomi je lokalizace bolesti,
mozné informace o bezvédomi i od svédkii, schopnost hybat koncéetinami ihned
po urazu. Ve zdravotnickém zafizeni je potfeba provést RTG ve tfech zakladnich
projekcich. Prvni projekci je pfedozadni snimek, zobrazuje linii trnovych
vybézki, mozZzné deviace linie mohou poukazovat na luxaci obratli nebo
fraktury. Dal$im kritériem je vzdalenost spindznich vybézk, jejich vzdalenost
by méla byt stdle pfiblizné stejnd. Snimek zbocni projekce se musi vzdy
pofizovat i se zobrazenim téla prvniho hrudniho obratle pfi tahu za koncetiny.
Sleduji se tfi linie a jejich rovnost a neporusenost, téla obratli pod tirovni C2 maji
stejny krabicovity tvar a meziobratlové prostory jsou stejné vysoké. Dens axis je
dobfe viditelny, kontura zadni pfesni stény atlasu miize byt u déti od kontury
dentu vzdalend maximalné 5 mm u dospélych ¢ini tato vzdalenost pouhé 3 mm.
Stin mékké tkané bude mit celkové uniformni vzhled. Poslednim typem projekce
je snimek transoralni, ten zobrazuje laterdlni okraje C1, které nesmi pfesahovat
lateralni okraje C2, prostory obou stran dentu se jevi stejné Siroké. Stabilni
zlomeniny, které nejsou pfili§ luxované a nenesou s sebou neurologicky deficit
mohou jsou lé¢eny konzervativné pouhou imobilizaci na dobu potifebnou,
zbytek fraktur je nutno feSit operacné. V ramci PNP je tfeba postupovat dle
schématu vySetfeni ABCDE, znehybnit pacienta adekvatnimi pomtickami do
vhodné polohy. Nutnosti je pouziti patefové desky, nebo vakuové matrace
v kombinaci s krénim limcem. Zajisténi cévniho vstupu je prioritou pro moznou
kontrolu hemodynamického stavu pacienta. Casto jsou na indikaci lékafe
podavany kortikoidy (metylprednison) jakozto preventivni 1é¢ba edému. Pacient
musi byt prevezen do zdravotnického zafizeni sfunkénim CT nebo na

pripadnou neurochirurgii. A stabiliza¢ni limec nesmi byt sundan do momentu
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prokazani negativni RTG a naprostého vylouceni fraktury kréni patefe.

(Hansen, 2013; 7Zvak, 2006, Dobias, 2007)

3.3.6 Poranéni hlavy

Lebka je pruznd, ale velmi pevna kosténa schranka, chranici mozek a hlavni
smyslové organy. Je tvofena kostmi dvojiho ptivodu s dvojim funkénim
uplatnénim, skldda se z oblic¢ejové casti a kosti mozkové casti lebky. Mozek je
fidicim orgdnem CNS, 1/5 celkové energie vyrobené télem je spotfebovana praveé
vném. je slozen znékolika ¢asti, prvni strukturou je prodlouzend micha,
nasleduje ji Pons Varoli, dalsi strukturou je stfedni mozek. Déle je tvofen
mozeckem, diencephalonem a koncovym mozkem. Mozek je rozdélen na dvé
hemisféry, které se dale dé€li na dalSich pét lalokti. Mozkova kiira kortex je déle
obalena v nékolika ochrannych vrstvach, mezi kterymi cirkuluje mozkomisni
mok. Zevni obal mozku je tvofen tvrdou plenou, jedna se o tuhou vazivovou
blanu, vnitfni a stfedni obal jsou jiz tenéi bladny, jednd se o pavucnici a

omozecnici. (Dylevsky, 2009, Cihdak, 2016, Hansen, 2013)

Urazy CNS jsou z 30 % p¥icinou nahlych imrti, ve vékové kategorii do 45 let
se jednd o nejcastéjsi pricinu. Pod pojmem poranéni hlavy se rozumi jakékoliv
traumatické poskozeni mozku nasledkem, kterého je pozmeénéni fyzického
stavu, intelektu jedince, emocni citéni. Mezi nejohroZenéjsi skupiny patfi,
batolata, mladistvi (15-24 let) a seniofi. Komoce, dochdzi k pohybu mozku uvnitf
lebky, tder do hlavy vSak nebyl tak silny, aby zptisobil zhmozdéni mozku. Jedna
se o trauma reverzibilni a ve vétS§iné pfipadli nezanechdva trvalé nasledky.
V pribéhu jednoho az dvou dntt by mélo dojit k zotaveni, pridruzena bolest
hlavy, ale mtiZe trvat az nékolik mésicti. Dochazi-li ke komocim opakované, jejich
nahromadéni mtZze pusobit trvalé nasledky. Otfes mozku je typicky

bezvédomim, které trva pouze nékolik vtefin maximalné par minut, mize
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pusobit nauzeu az zvraceni, které je zptisobeno kompresi mozkového kmene. Ve
vétsiné pripadtt dochdzi kretrogradni a anterogrddni amnézii, béZnym
pfiznakem je podrazdéné chovani nebo naopak letargie, abnormalni chovani
neni vylouceno. Komoce je diagnostikovana zejména neurologickym vySetfenim,
protoZze na CT neprokazuje fraktury ani krvaceni nebo dals$i poranéni v této

oblasti. (Wendsche, 2015; Sestra a urgentni stavy, 2008)

Kontuze mozku je jiz zdvaznéjSim poranénim. Mechanismus urazu je
akceleracné-deceleracni nebo coup-countercoup (zhmozdéni protilehlé strany
mozku, neZ na jaké pusobi ndraz). K traumatu dochdzi pfimo v misté narazu
mozku do lebky. Dojde-li k narazu mozkovych struktur do kostni vyénélky,
dochézi casto k nitrolebnimu krvaceni. Zhmozdéni mozku se projevi ztratou
védomi a pravdépodobnymi dychacimi potiZemi, mtize byt pfitomno dalsi
poranéni hlavy. Pacient bude ospaly, podrazdény, zmateny, nahla agresivita
muZze byt zplsobena zvySenym nitrolebnim tlakem. Pfi kontuzi dochdzi
k poruse prokrveni, kterd mtize vést az k chvilkové hemiparéze, stejné tak mtize
byt pfitomna anizokorie. Pfi CT se ukdzi zmény mozkové tkdné€, je mozna
dislokace nékterych struktur, poranéni lebky a aktivni krvaceni bude také jasné

viditelné. (Sestra a urgentni stavy, 2008, Zvék, 2006)

Subdurdlni hematom znamend nahromadéni krve mezi durou mater a
arachnoideou. Mftize se jednat o stav akutni, subakutni i chronicky, a to
jednostranné i oboustranné. Casto dochézi k poranéni Zil v mozkové kiife nebo
ke krvaceni z lebniho Zilniho splavu. Akutni forma hematomu musi byt feSena
operacné. Pacient s timto poranénim si bude stéZovat na zhorsujici se bolest
hlavy, ktera je pfimo timérna postupnému zvétSovani hematomu. Jednostranna
zména velikosti zornic, ke kterému dochdzi z pravidla na opac¢né strané, nez-li je
hematom je zptisobena nartistem nitrolebniho tlaku. Zména stavu védomi miize

byt nadhld i postupnd. Obvykle je prvni pfiznakem ospalost, zmatenost,

60



zpomalené mysleni aZ postupné pacient upadne do kdématu. VySetteni CT a
arteriografie odhali hematom a zménény tok krve v oblasti hematomu. Snimky i
MRI pomiizou prokazat hematom v subduralnim prostor a posun struktur, ke
kterému doslo. U chronického hematomu klesne zastoupeni proteinii
v mozkomisnim moku, coZz zplisobi jeho naZloutlou barvu. (Wendsche,

2013; Sestra a urgentni stavy, 2008; Kocis, 2012)

Pfi zahdjeni prvni pomoci u kraniocerebralniho poranéni nebo jeho podezreni
jako vzdy musi byt dodrZen postup ABCDE. Nutnosti je udrzet priichodné
dychaci cesty a adekvatni miru ventilace po celou dobu transportu a péce o
pacienta. Polohovani dle priorit pacienta. Pokud to stav, ale dovoluje pacienta
nepokladdme do roviny, nybrz nechdvame v polosedé¢, aby se hlavy nenahrnulo
vice krve. Zajisténi cévniho vstupu je dulezité pro moznou prevencni lécbu
edému podanim kortikoidi (dexametazon) a diuretik ve vySsich davkach.
Pacient bude pfevaZen na pracovisté s funkénim CT. U jakékoliv zmény védomi
je doporucena hospitalizace alespon na 24 hodin, z dtivodu observace. (Dobias,

2007; Tinitalli, 2019)

3.3.7 Poranéni vnitinich organt

Nejcastéji dochazi k poranéni organti bficha, ktera jsou popsany v kapitole

3.2.2.2.2 Poranéni vnitfnich organti spojené s vnitfnim krvacenim.

3.3.8 Prednemocnicni neodkladna péce

Poskytnuti zdravotni péce se v ramci vyvoje spolecnosti vyvinulo do tymové

spoluprace skupiny oznacované jako zdravotnicky tym. Vyslednou snahou
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celého tymu by mél byt kvalitné oSetfeny pacient. Do zdravotnického tymu patii
zdravotnicti pracovnici, ktefi dle platné legislativy zdkona ¢. 95/2004 Sb., dalSimi
cleny zdravotnického tymu jsou zastupci nelékafskych zdravotnich povolani.
NLP maji roli sekundarni, asistuji lékaftim a dalSim uréenym pracovniktim. Mezi
NLP zptisobilé k vykonu povolani i bez odborného dohledu patii i zdravotnicky
zachrandfr. Zdravotnicky zdchranaf mtize pracovat v terénu v pfednemocnicni
neodkladné péci. V ramci vSech vyjezdovych skupin. Zachranafi jsou soucast
tymu RZP (rychld zdravotnickd pomoc). Zasahuji sami za dodrZeni svych
kompetenci k dispozici maji druhého zachranare nebo fidice. Dal$im typem
posadky je RLP, posadka je tvofena fidicem, zdchranafem a lékafem. Dal$im

typem je LZS. (Dingova Slikova, Lidickd, Vrabelova, 2018)

, Prednemocnicni neodkladnd péce — péce o postizené na misté jejich tirazu nebo nihlého
onemocnéni, v priibéhu jejich transportu k dalsimu odbornému oSetieni a p¥i jejich
predani do zdravotnického zarizeni. PNP se poskytuje p7i stavech, které: a) bezprostiedné
ohroZuji Zivot postizeného; b) mohou vést k prohlubovini chorobnych zmén k nahlé smrti;
c) zpiisobi bez rychlého poskytnuti odborné proni pomoci trvalé ndsledky; d) piisobi nahlé
utrpeni a bolest; e) piisobi zmény chovini a jedndni, ohrozuji postizeného nebo jeho okoli.”

(Dingova Slikova, 2018, str 62)

Zakladnim vysetfovacim algoritmem v PNP je postup ABCDE (viz. pfiloha 1)
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4 METODIKA

Préce je vedena stylem retrospektivni analyzy jednotlivych kazuistik pacientt,
ktefi utrpéli poranéni v souvislosti s pobytem ve stdji a manipulaci s koném nebo
pri jezdeckém vycviku. Pozornost je zacilena na vyhodnoceni utrzenych
poranéni v souvislosti s uzitim ochrannych pomficek a jak jejich uZiti ovlivnilo
progndzu pacienta a na specifi¢nost prednemocnic¢ni péce. Pro tento tcel byla
data ziskdna z oficidlnich zdznamti o tirazu (ditéte, Zaka, studenta) (viz priloha 2)

a poskytnutych lékarskych zprav Jezdeckym stfediskem Zmrzlik.

Retrospektivni analyza je kvalitativni metodou vyzkumu. Jedna se o rozbor
zkoumaného objemu dat, jeho podrobnéjSimu rozebrani a rozdéleni dané
situace, ktera je nasledné zkoumdna podrobnéji. Vétsinou se jedna oSetfeni
jednordzového charakteru. Data pro tento typ rozboru je bran retrospektivné, coz
znamena zpétny sbér dat k dalsSimu feSeni. Cilem analyzy je poznat urcity

systém, ¢i specifika v mase dat a odhalit jeho funkci. (Svaficek, Sed'ova, 2007)

Kazuistikou se rozumi specifickd metoda kvalitativniho vyzkumu, ktera se
vénuje popisu jedné konkrétni situace. Obsahuje souhrnny popis traumatu, jeho
vznik a prabéh a skutecnosti, které mohly ovlivnit vyvoj situace.
V oSetfovatelstvi se kazuistiky uzivaji jako ukazky ke stanoveni mozné metody
feSeni a SirStho okoli s pfipadem. Vychdzi ze zdravotnické dokumentace,
vlastniho pozorovani nebo ostatniho persondlu. (Kutnohorska, 2009; Plevova et

al, 2011)

Pro vypracovani této bakalaiské prace bylo vybrano nékolik modelovych
kazuistik z obdobi péti let. Jedna se o ¢leny jezdeckého oddilu JS Zmrzlik. Jedna
se o jezdecké stredisko zfizované DDM hlavniho mésta Prahy. Do JS smi chodit
déti od 6 do 18 let, jsou rozdéleny podle schopnosti do 3 samostatnych kurzd,

které jsou vedeny externimi pracovniky s minimalnim pedagogickym vzdélanim
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a zkuSenostmi s jizdou na koni. Kazdy krouZek cita skupinu maximalné 10 déti,
které jsou vedeny jednim externim pracovnikem po cely skolni rok a ten i
zodpovida za jejich vycvik. Ve vSech pfipadech poranéni se jedna o déti chodici
do kurzii nebo o externisty ve stfedisku pracujici. Ke vSem ptfipadim doslo
v aredlu stfediska nebo jeho bezprostfedni blizkosti v rdmci vyjiZdky do pfirody
na konich. Veskera data ucastniki jsou ponechdna v anonymité. Veskeré
informace byly poskytnuty po predchozi domluvé a souhlasu vedouci

jezdeckého stfediska. (viz. pfiloha 3)
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5 VYSLEDKY

5.1 Kazuisty pacientd pokousanych koném

Krazim spojenym s pokousanim pacientli dochazi zpravidla pfi
nespravném podani pamlskt nebo potravy koni. V ¢asovém tiseku poslednich 5
Skolnich let, bylo zaznamendno celkem 20 pfipad(i, kdy doSlo k pokousani

pacienta v daném casovém useku.

V kazdém pripadé, si pacient stéZoval na silnou tupou bolest v misté poranéni.
Bylo pfitomné zarudnuti v nékterych pripadech byl v pouhych momentech po
udalosti krevni vyron a vznikajici hematom. Stav zadného z poranénych nebyl
tak vazny, aby bylo tfeba pfivolani ZZS. Doprava do zdravotnického zafizeni
probihala po vlastni ose. V ramci pfednemocnicni péce bylo misto traumatu

omyto vodu a nasledné chlazeno.

Deset z pacientt1 z dvaceti do zdravotnického zafizeni po vlastnim uvaZeni, nebo
uvazeni svého zdkonného zastupce, ani nejelo. Traumata se nachdzela v oblasti
paze, nebo pfedlokti. Bolest byla jen povrchovd a neomezovala je nikterak
v pohybu. S c¢asovym odstupem né€kolika hodin se v misté poranéni vytvofil

hematom, ktery se vstfebal v ramci jednoho tydne.

Devét pacientl utrzilo poranéni v oblasti konecktn prstii. K pokousani doslo
z dtivodu drZeni krmiva pro koné v pokrcené dlani, tudiz kdyz kiin svymi pysky
sbiral potravu doslo k vniknuti prst do dutiny ustni k zublim. Po pfichodu
pacientt do zdravotnického zafizeni, byli vSichni jedinci podrobeni fyzikalnimu
vySetfeni poranéného prstu a vSem byl zhotoven i RTG snimek. Ve vsech
pripadech byla vyloucena fraktura ¢lankt prstt i poruseni kloubniho pouzdra.
Jejich diagnoza byla stanovena jako kontuze. Doporucena byla terapie ledovanim

poranéné ¢asti pro zmirnéni bolesti a pfipadného otoku.
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U jedné pacientky doslo k poranéni kozniho krytu, prstu na ruce. Rana byla
ihned omyta tekouci vodou, nédsledné vydesinfikovana a obvdzana sterilnim
krytim. Nedochazelo k vyraznému krvaceni, tudiz byla na ranu naloZena gaza a
prichycena béZnym nesterilnim obvazem. Sama se dopravila do zdravotnického
zafizeni. ProtoZe se jakékoliv poruseni koZniho krytu stava vstupni branou pro
mozné infekce, lékafi ji odebrali krev na vySetfené protildtek proti tetanu.
Ackoliv konska huba neobsahuje bakterie tvofené natrdvenim masné potravy,
jsou koné a prostredi stdje povaZovany za mozné nosice bakterii tetanu. Po
odebrani krve byla pacientka posldna na RTG snimek poranéného prstu, ten
vysel negativni. Poruseni kozniho krytu nebylo masivni, tudiz byla rana Iékafem
prekryta nesterilnim krytim a pacientka byla odeslana domti. Doporucena
terapie byla ledovani bolavé oblasti a v pfipadé zdnétu mista opétovna kontrola

v ambulanci bydlisté.

5.2 Kazuistiky pacientd po nakopnuti

Za poslednich pét let jsou v JS zaznamenany pouze dva ojedinélé pripady, kdy
doslo k nakopnuti jezdce koném. Kazdy z pfipadti se stal za jinych podminek a

v jiné roky.

- Pacientka 16 let vedla koné, ktery se splasil a vyrazil dopfedu, z divodu
nadhlosti pohybu se pacientka dostala do prostoru za zadni nohy koné.
Pacientka na sobé neméla bezpecnostni ochrannou vestu ani chranicé
patefe. Trefena byla zadnim neokutym kopytem do pravého boku.
Pacientka byla celou dobu pfi védomi na udélost si pamatovala, ndhl4 silna
rana ji zptisobila lehké exkoriace na zasaZzeném boku. Svédkyné incidentu
jl pomohly se posadit. Pacientka si stéZovala na lehkou tupou bolest
v misté traumatu, ale pfivolani ZZS odmitla. Z mista byla ihned ptihliZejici

externi pracovnici pfepravena na urgentni ptijem FN Motol.
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Subjektivné pacientka neudavala Zadné obtiZe, kromé lehkého paleni
boku, kde utrpéla lehké exkoriace.

Po pftijezdu na UP FN Motol pacientka subjektivné udava bolest nizké
intenzity v oblasti pravého boku. Vitalni funkce v normé. Objektivné nalez
otisku konského kopyta na pfechodu pravé poloviny bficha a pravého
hemitoraxu, bez hematomu. Bficho mékké, prohmatné, bolestivost v pravé
poloving, bez rezistence, jatra nehmatnd, slezina nezvétSend. Pacientce byla
odebrana krev na hematologické vySetfeni, odebran vzorek mocdi,
pacientka posldna na UZ a RTG. RTG negativni, neprokdzano poranéni
skeletu zeber. UZ bficha a malé panve ukazoval jatra v oblouku, hladké
kontury a priméfené echogenity. V pravém laloku diferenciace neostte
ohraniceného okrsku vyssi denzity, dalsi loziskové zmény parenchymu
nebyly prokazany. Zlucové cesty bez dilatace, Zluénik s anechogennim
obsahem. V ledvinném parenchymu nebyly prokazany zmény, jsou
obvyklého uloZeni hladké kontury. V hornim laloku pravé ledviny neostfe
ohrani¢eny okrsek vyssi denzity. Slezina nezvétSena, pankreas a
retroperitoneum bez patologickych zmén, mocovy méchyt intaktni, bez
volné tekutiny v malé panvi, bfichu ani v pleurdlnich dutinach. Diagnéza
byla stanovena jako kontuze hrudniku a kontuze bfisni stény, kontuze jater
a pravé ledviny. Kontuzni loZisko v pravém jaternim laloku o velikosti 4x4
cm a v 2x2 cm v hornim poélu pravé ledviny.

Pacientka byla pfijata na JIP k observaci po kopnuti koném hospitalizace
dale bez obtizi, pacientka nezvracela, kontrolni biochemickd, a i
sonografickd vysetfeni s pfiznivym nalezem. Postupné pacientka zatiZena
stravou, kterd byla tolerovana. 7. den hospitalizace doslo k pfeloZeni na
standartni oddéleni détské chirurgie. Terapie béhem hospitalizace na JIP —
infauzni terapie, klidovy reZim, striktni jaterni dieta, ATB 8. dni
(Amoksiklav), Paralen, Novalgin, Dicyone, Brufen, Lactulosa,

Lactobacillus. 10. den hospitalizace propusténi do domadci péce, kde
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pokracuje 2 tydny striktni klid na ItZku, na toaletu pouze s doprovodem,
4 nasledujici tydny rekonvalescentni klidovy rezim. Lehka dietni
nenadymava strava, dostatecné mnozstvi tekutin indikovano. Nasledujici
kontrola s UZ za tyden od propusténi.

Pacientka 13 let, pfipravovala si koné na jezdecky vycvik, kterého se méla
pozdéji toho dne ztcastnit. Byla oblecena do korektniho jezdeckého tboru
jiz i s bezpecnostni vestou. Pacientka znala zdsady bezpec¢ného chovani
v okoli koni, i pfesto kviili nehodnému uvazani koné k itvazovému mistu,
obchézela koné okolo jeho zadnich nohou. K se lekl ndhlého pohybu ve
vedlejsi stdji a pfi uprkovém manévru vykopl a trefil divku do bficha
k pravé strané. Celému incidentu prihliZela jedna svédkyné, ta urychlené
bézela pro pomoc zodpovidajici externi pracovnice. Nedoslo ke ztraté
védomi, pacientka komunikovala srozumitelné, mozna lehce zmatené
z dtvodu bolesti a vydéSeni. Vzhledem k véku a vysoce rizikovému
mechanismu urazu byla do JS zavoldna ZZS, neprodlené po pfivolani
zachranné sluzby, byli kontaktovadni i rodice pacientky, ktefi jeli na
urgentni ptijem FN Motol za pacientkou.

Po pfijezdu ZZS byla pacientka stdle beze zmény védomi, komunikovala
bez problémti, neudavala zadné dychaci obtiZe, kapilarni ndvrat byl
v normé, obéhové parametry odpovidali ditéti v jejim véku, byla pfitomna
lehka tachykardie z divodu bolesti. Pacientce byl zajiStén Zilni vstup a byly
podany analgetika (novalgin) a infuze fyziologického roztoku. Pacientka
neprojevovala zadné ptiznaky hemodynamického rozvratu. Fyzikdlni
vySetfeni odhalilo zarudnuti a citlivost v misté traumatu. Zachranna
sluzba ji pfevezla na détsky urgentni pfijem FN Motol.

Ve zdravotnickém zafizeni po prevzeti do péce lékar(i, byla podrobena
krevnimu vySetfeni, fyzikdlnimu vySetfeni pohmatem, poklepem a
poslechem. Pfi fyzikdlnim vySetfeni byl v podkozi zjistén formujici se
hematom, pfi vySetfeni pohmatem byla zjiSténa pouze bolestivost v oblasti
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hematomu. VySetfeni poklepem i poslechem vysSlo bez patologickych
zmén, bricho mékké, prohmatné, bolestivost v pravé poloving, bez
rezistence, jatra nehmatna, slezina nezvétSena. Byl proveden UZ bficha,
ktery vysel negativni. U pacientky nedoslo k Zddnému vnitfnimu krvaceni
a ani vyraznému zhmoZzdéni, které by vyZadovalo hospitalizaci a
dlouhodobéjsi terapii. Pacientka utrpéla tupé poranéni bricha, pfi kterém
doSlo pouze klehké kontuzi peritonea bez aktivniho krvaceni.
Doporucenou terapii byl pouze klidovy rezim po dobu dvou tydnti, poté
postupny navrat do bézné zatéze, moznost jezdéni za 3 tydny. Pfi bolestech
uziti béznych analgetik po dobu 5 dni, kontrola za dva tydny na détské

chirurgické ambulanci.

5.3 Kazuistiky pacientd po zaslapnuti

Poranéni zptisobené Slapnutim na nohu patii mezi jedno z téch nejcastéjsich.

Miize k nému dojit velmi jednoduse, pokud osobo, kterd koné vede nedava prilis

pozor na cestu a stopu koné. Ve vétSiné pfipadi nedochdzi k masivnim a

ztratovym poranénim. To je zapfi¢inéno dobrym vycvikem koni, ktefi jsou zvykli

na neustaly pohyb déti kolem nich, a tak jsou ostraziti. Druhym ddvodem je

dodrzovéni zdsad bezpecnosti, a to zejména nosenim vhodné obuvi s pevnou

Spickou. Pro porovnani byly vybrdny tfi kazuistiky divek stejného véku ze

zaznamenanych 8 traumat spojenych se slapnutim na nohu.

Pacientka 15 let, pfi odstrojovani koné po jezdeckém vycviku neddavala
pozor a kiinl ji $lapnul na nohu. Pacientka si stéZovala na bolesti nartu,
funkce nohy nebyla kromé bolesti omezena. Divka uraz nahlasila
zodpovidajicim osobdm a vyckala na pfijezd rodice, ktery ji odvezl na
urgentni pfijem FN Motol.

U pacientky nedoslo k zddnému porusSeni védomi, ¢i vychyleni vitalnich
funkci znorem. Subjektivné si stézovala na bolest pravého prednozi
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po Slapnuti koném. Pfi fyzikdlnim vySetfeni byla zjiSténa palpacni
bolestivost proximalnich ¢lankt IV, a V. prstu v laterdlné distalni casti
prednozi. Byl zjistén patrny otok a v podkozi byl viditelny formujici se
hematom. Pacientka odeslana na RTG pravé nohy, na snimku zjiSténa
fraktura proximalniho ¢lanku IV. A V. prstu. Prava noha byla uloZena do
sadrové fixace s indikaci klidového rezimu a chiize o francouzskych holich
bez doslapu na nohu. Indikovana RTG kontrola v détské ambulanci détské
ortopedie za pét dni od prvni navstévy seventudlnim dosadrovanim
podpatku. Pacientka odesla poucenad ve stabilizovaném stavu.

Pacientka 15 let, pfi vodéni koné v rdmci pfiméstského tabora poradaného
DDM, ji kaii $lapl na nohu. Uraz byl nahlagen a zapsan do protokolu, ale
pacientka neudavala bolesti a pokracovala v béZném kazdodennim Zivoté.
O tfi dny pozdéji divka stdle trpéla bolestmi poranéné pravé nohy a sla na
ambulanci na poliklinice v misté jejitho bydlisté — FN Motol.

Subjektivné si stéZovala na bolesti pravé nohy a bolestivé hybnosti nohy.
Objektivné pfi vySetfeni byl zjistén mirny otok pfednoZi s viditelnym
hematomem, palpacni citlivosti v oblasti metatarsalnich ktstek, hybnost
bolestivd, hyperestezie maliku, bez motorického deficitu. Pacientka byla
poslana na RTG, zde byla odhalena fraktura baze proximalniho phalangu
V. prstu bez dislokace.

Terapie poranéni byla fixace maliku néplasti k ostatnim prstiim,
doporucen klidovy rezim, kondetinu elevovat a ledovat, pravidelné
pecovat o fixaci. Pfi bolestech uzivani béznych analgetik, uzivani Aescinu
tbl (lécba chronické Zilni insuficienci a pfidruzenych symptomu — otoky
DK, varixy, bolest) po dobu 5-ti dni. Kontrola po dvou tydnech od prvni
navstévy na poliklinice v misté bydliste.

Pacientka 15 let, vedla koné z vybéhu, ktin se splasil a poskocil a dopadl
divce na levou nohu. Pacientka dosla do arealu JS po svych sama s nutnosti

odlehéovat levou nohu. Uraz byl zapsan a nahlasen odpovédnym osobam.
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Nedoslo k poruseni zadnych vitdlnich ani kognitivnich funkci, tudiz
pacientka byla do zdravotnického zafizeni dopravena po vlastni ose.

- Po pfijezdu na urgentni pfijem ve FN Motol pacientka udavala subjektivni
bolestivost levého pfednoZi. Objektivné byl viditelny lehky otok a tvofici
se hematom v oblasti levého maliku. Pfitomnost palpac¢ni bolestivosti
v oblasti IV. a V. prstu, hybnost bolestiva bez deficitu. RTG vySetfeni
prokdzalo zlomeninu baze proximdlniho clanku phalangu V. prstu,
nedoslo k dislokaci.

- Fraktura byla oSetfena fixaci pomoci naplasti. Bylo doporuceno koncetinu
elevovat a ledovat, klidovy rezim, chtize pouze ve vhodné obuvi. Pfi
bolestech uzivat bézné dostupnd analgetika. Doporucena kontrola po dvou

tydnech od prvni ndvstévy, na ambulanci détské ortopedie.

5.4 Kazuistiky pacientd s padovym poranénim

Pady jezdct jsou nejcastéjSim piipadem za tusek poslednich 5 let bylo
zaznamenano 30 padti, které nesly nasledky trazu. DalSich 30 zaznamenanych
padl bylo bez jakychkoliv nasledki. Od roku 2016 je v ]S Zmrzlik dle fadu
(pfiloha 4) je povinnosti pfi jizdé na koni nosit bezpecnostni ochrannou pftilbu
a ochrannou jezdeckou vestu, vyjimku tohoto pravidla tvofi ¢lenové starsi 15-ti
let, ti mohou nosit pouze chranic patefe. Toto pravidlo bylo zavedeno z divodu
Castych padti a trazt s nimi spojenych. Nejcastéjsi pri¢innou pada u zkuSenych
jezdcti jet trénink skokt pfes prekdzky a u téch méné zkusenych k nim béhem
jezdeckého vycviku miize dojit téméf kdykoliv. Vybrano bylo nékolik kazuistik

pro poukdzani na nejbéZznéjsi trazy.

- Pacientka 13 let, zafazena v pokrocilejsi skupiné krouzku, béhem vyjizdky
do pfirody se jezdkyni na louce splasil kiinl. Jezdkyné spadla na bok a
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udeftila se do hlavy. Jezdkyné méla pti padu na hlaveé bezpecnostni ptilbu
a bezpecnostni vestu. Pacientka byla v kratkodobém bezvédomi.
Po znovunabyti védomi byla zmatena a na udalost si nepamatovala.
Na misto udalosti byla pfivolana ZZS, vzhledem ke stavu pacientky a diky
$patni pfistupnosti terénu byla na misto vyslana LZS.

Po prijezdu zachranaiti na misto leZela pacientka stale na zemi v poloze,
ve které dopadla, nedoslo k zddné manipulaci sni ani se nepokousela
vstavat. Zachranafi provedli vysetfeni postupem ABCDE. Pacientka byla
pfi védomi a komunikovala, dychaci cesty byly volné, dychani
tyziologické frekvence, oxygenace v normé. Pacientka normotenzni, bez
tachykardie, kapilarni ndvrat pod 2 s. Byl zajistén Zilni vstup, nasledovalo
podani opiodinich analgetik (tramal) a diuretik (furosemid). V rdmci
orientaéniho neurologického vySetfeni, nebyla zjisténa porucha Citi,
pritomnost lehké anizokorie, odhaleni svalové slabosti, GCS 13.

Pacientce byla zajiSténa stabilizace kréni patefe pomoci kréniho limce
abyla uloZena do vakuové matrace. Doslo k nalozZeni pacientky do
vrtulniku a z mista byla transportovana na urgentni ptijem FN Motol.

Po ptijezdu posadky do ZZ, byly pacientce pfeméfeny vitalni funkce, stav
beze zmény hodnoty stdle fyziologické. Subjektivné si stézovala na silnou
bolest halvy, pfetrvavajici nauzeu a ospalost, na udalost si stale neudavala
zadné vzpominky. Byla odebrdna krev na krevni rozbor, pacientka byla
prednostné posldna na RTG a CT. RTG snimek vySel negativni, nebyla na
ném zobrazena zadnd fraktura, CT vySetfeni neodhalilo zmény kury
mozkové, ani zménénou integritu lebky, nebylo prokdzano krvaceni.
Diagnoza byla stanovena jako komoce. Pacientka byla hospitalizovana po
dobu 24 hodin na povinné pozorovani. Béhem hospitalizace byly
podavany tekutiny a intravendzni analgetika (novalgin) a antiemetika
(degan). Po uplynuti 24 hodin byla pacientka propusténa do domdci péce
s klidovym rezimem po dobu jednoho tydne a bez zatéze a sportu na 3
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tydny. Napldnovana kontrola na ambulanci po uplynuti jednoho tydne od
propusténi. Pfi bolestech doporuceno pouzivat bézna analgetika,
dodrZovat pitny rezim.

Pacientka 17 let, pfi zacatku jizdarenského vycviku nasedala na ponika,
ktery se po dosednuti jezdkyné do sedla splasil a jezdkyni shodil, hlavou
se udefila o nerovnou zem. Pacientka byla oble¢ena do zakladnich
bezpecnostnich pomiicek, bezpecnostni vesty a helmy. Nedoslo ke ztraté
védomi, bezprostfedné po padu pacientka komunikovala a stéZovala si na
intenzivni bolest hlavy. Dokazala se zvednout ze zemé a posadit se do
ustrani. Byla zavoldna ZZS.

Po pfijezdu ZZS byla pacientka vysSetfena pomoci postupu ABCDE, byla
pfi védomi, dychaci cesty volné. Dychani ¢isté sklipkové fyziologickou
frekvenci, normotenzni, bez tachykardie. Zajistén Zilni vstup, podany
opioidni analgetika (tramal), kvtli pfetrvavajici nevolnosti i antemetika
(ondasetron). Kapilarni navrat pod 2 s, bez pfitomnosti krvaceni a dalSich
koznich zmén. Neurologické orienta¢ni vysetfeni neodhalilo anizokorii,
svalové slabosti, ¢i poruchy citi, na udalost si pacientka pamatovala,
GCS 13. Byla prevezena na urgentni pfijem.

Ve zdravotnickém zafizeni pacientka subjektivné udavala intenzivni
bolesti hlavy, nauzeu. Pfi pfeméfeni vitdlnich funkci byly vSechny hodnoty
v normé. Pacientce bylo provedeno RTG hlavy, které neodhalilo fraktury,
CT hlavy neprokazalo patologické zmény a pacientka byla s diagnozou
komoce mozku a michy hospitalizovana na 24 hodin, byl ji nasazen mékky
kréni limec a byla propusténa do domadaci péce v klidovém rezimu.
Pacientka vsak stdle trpéla ,,divnym” pocitem kréni patefe a bolesti hlavy
stale pfetrvavaly. Po 14 dnech tedy opét navstivila nemocnici. Pfi tomto
vySetfeni byla vyvracena predchozi diagndza. Nové bylo zjisténa c¢astecnd

fraktura Cz a Cs, coz tlacilo na atlas (Ci) a pfitomnost mirného krvaceni do
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mozku. Pacientka byla hospitalizovana na oddéleni détské neurologie.
Dalsi sméfovani pacientky neni znamo, jelikoZ 1é¢ba stale trva.

Pacientka 15 let, béhem jizdarenského vycviku zacal byt kin, na kterém
jezdkyné sedéla neklidny a poskocil. Jezdkyné neudrzZela rovnovahu
a spadla na pravy bok. Pacientka béhem jizdy na sobé méla chranic¢ patefe
a bezpecénostni helmu. StéZovala si na silnou bolest pravého ramen a bolest
hlavy. Pacientce byla zavolana ZZS.

Po pfijezdu ZZS probéhlo vysSetfeni algoritmem ABCDE. Pacientka byla
plné pii védomi a spolupracujici. Dychani volné, frekvence fyziologicka,
normotenzni bez tachykardie, kapildrni navrat pod 2 s. Neurologické
vySetfeni neodhalilo poruchu CNS. Ruka byla v rdmci PNP uloZena do
Satkového zavésu a transportovana byla pacientka v sedé.

Ve zdravotnickém zafizeni hodnoty vitdlnich funkci normé. Subjektivné
pacientka udava intenzivni bolest pravého ramene a tupou bolest hlavy.
Fyzikdlni vySetfeni odhalilo palpaé¢ni bolest pfi medidlni strané lopatky,
patef nevykazovala zndmky bolestivosti. Hybnost ramene nebyla
omezend, pri nékterych pohybech bolestivost v pohybu, pokozka a
periferie vnormé. Provedeno RTG pravého ramene, ndlez negativni.
Diagnostikovana kontuze pravého ramene a nadlokti. Koncetina byla
uloZena do ortézy, doporucen klidovy rezim pfi bolestech 1ze uzivat bézna
analgetika. Objedndna kontrola za 14 dni od oSetfeni v poliklinice dle
spadu.

Pacientka 9 let, pfi vyjizdce do pfirody jeji kiini zakopl a jezdkyné spadla
na pravy bok, méla na sobé bezpecnostni vestu a helmu. Po padu se
pacientka zvedla zpét na nohy a dosla po svych do aredlu JS vzdaleného
asi 5 minut chtize. Ze stiediska byla zavoldna ZZS.

Po prfijezdu byla pacientka vySetfena postupem ABCDE, pfi védomi,
dychani fyziologické, normotenzni bez tachykardie, kapilarni névrat

v normé, kiize beze zmén. Dalsi vySetfeni bez nalezi, ruka ulozena do

74



ulevové polohy pomoci trojcipého Satku a transportovana v sedé do
zdravotnického zafizeni FN Motol.

Po pftijezdu do ZZ byla pacientka podrobena pfemérfeni vitalnich funkci,
viechny vysly v normé. Subjektivhé uddvala bolest pravého ramene,
omezenost pohybu. Objektivné byl zjistén minimalni otok koncetiny, bez
hematomu, vyrazna bolestivost, omezend hybnost zejména ve smyslu
elevace, bez luxacnich tendenci, klicek pevny, bez krepitaci, Cciti
neporusené, prokrveni periferie v normé. Provedeno RTG, na snimku
zjiSténa fraktura v oblasti proximdlni casti metafyzy kosti pazni, bez
luxace. V ramci terapie byla nasazena desault ortéza, doporuceny klidovy
rezim, kontrola fixace, uziti béZnych analgetik pfi bolestech. Kontrola
domluvena 5 dni po prvotnim oSetfeni na ortopedické poliklinice v misté
spadu.

Pacientka 11 let, béhem jezdeckého vycviku na lonzi (k{ifi je po kruhu veden
cvicitelem) neudrZela rovnovahu pfi pfechodu do nizsiho chodu a
jezdkyné spadla na levy bok. Jezdkyné na sobé méla pfi padu bezpecnostni
vestu i jezdeckou helmu. Pacientka si stéZovala na silné bolesti a omezenou
mobilitu rukou nemohla hybat. Rodi¢e pacientky byli informovani a
pacientku do zdravotnického po sepsani protokolu dovezli sami po vlastni
ose.

Po prijezdu do ZZ pacientka subjektivné udavala silnou bolest levého
ramene a nemoznost rukou pohybovat, na dalsi bolesti si nestéZzovala.
Pacientce byly vySetfeny vitdlni funkce, veskeré hodnoty byly fyziologické.
Fyzikdlnim zjisténim byla zjiSténa palpacni bolest levého ramene,
bolestivost v pohybu. Provedeno RTG, kde byla zjisténa komplikovand
fraktura levého klicku, u které doslo k dislokaci. Z dtivodu pfitomnosti
dislokace fraktury byla pacientka indikovana k operacnimu feSeni
fraktury. Lékafi provedli nitfodferiovou osteosyntézu se zavedenim

Kirschnerovych dratt. Operaéni ukon vyzadoval pouze kratkodobou
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hospitalizaci po dobu 48 hodin po vykonu. Béhem hospitalizace byly
pacientce poddvana analgetika (novalgin) a ATB (Amoksiklav). Po 48
hodinach bez komplikaci doslo k propusténi do domadci péce, ruka byla
zajiSténa Satkovym zavésem. V. domaci péci nafizen klidovy rezim, uzivani
béZznych analgetik pfi bolestech, rameno chladit. Tyden po propusténi
predepsdna kontrola v ortopedické ambulanci, po uplynuti 4 tydnu
indikovana extrakce drati. Poté nasledna rehabilitace koncetiny.
Pacientka, 11 let, béhem jizdarenského vycviku se kin vyplasil, jezdkyné
neudrZela rovnovahu pfi prudké zméné sméru a spadla. Béhem vycviku
méla pacientka bezpecnostni vestu i helmu. Po dopadu si pacientka
stéZovala pouze na bolest pravého predlokti. Byl sepsan protokol o padu,
ale na vlastni prani pacientka vycvik dokoncila. Pfi pfijezdu rodict,
neuddvala silné bolesti a hybnost nebyla omezena. Ve vecernich hodinach
si pacientka zacala znovu stéZovat na silné bolesti a byla rodi¢i dovezena
na urgentni pfijem FN Motol.

Na UP byly pacientce zméfeny vitalni funkce, hodnoty v normé.
Subjektivné udava bolesti pravého predlokti. objektivné zjisténa palpacni
citlivost v oblasti distdlniho konce radia, bolestivd hybnost, pfitomny
mirny otok, bez hematomu, periferni ¢iti neposkozeno, kapildrni navrat
pod 2 s. RTG odhalilo uzavienou zlomeninu dolniho konce pravého radia
bez dislokaci. Poranéni predlokti bylo zafixovdno do sadrové dlahy,
nafizen klidovy rezim. Doporucené koncetinu elevovat a chladit, mozné
uziti béznych analgetik pfi bolestech, za tfi tydny se ma pacientka dostavit
na kontrolu v détské chirurgické nebo ortopedické ambulanci.

Pacientka 13 let, pfi vycviku na lonzi (ktn je veden cvicitelem po kruhu)
jezdkyni ki nahle zastavil a ona nevyvazila necekany pohyb a spadla.
Béhem vycviku na sobé pacientka méla bezpecnostni vestu i jezdeckou
helmu. bezprostfedné po padu byla pacientka pfi védomi, ale stéZovala si

na silné bolesti levé ruky. Byla pfivolana ZZS.
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Pfi pfijezdu ZZS na misto byla pacientka vysSetfena postupem ABCDE.
Nedoslo ke ztraté védomi, dychani ¢isté, dechova frekvence fyziologicka,
normotenzni, lehka tachykardie z diivodu bolesti stfedné silné intenzity.
Kapildrni navrat pod 2 s, byl zajistén cévni vstup a poddna intravenozné
analgetika (novalgin). Koncetina byla uloZena do tulevové polohy.
Neurologické vySetreni neodhalilo Zadné deficity.

Pacientka po transportu do zdravotnického zarizeni FN Motol subjektivné
uvadéla silnou bolest levého predlokti. Vitalni funkce ve fyziologickych
hodnotach. Objektivnim nalezem byl otok v oblasti lokte, viditelnd
defigurace koncetiny. Pfitomnd vyrazna palpacni bolest v oblasti levého
lokte, periferni prokrveni dobré, bez poruchy citi, hybnost omezena. RTG
odhalilo luxaci levého lokte s uzavienou zlomeninou dolniho konce pazni
kosti. Na urgentnim pfijmu byla pacientce v analgosedaci provedena
repozice luxovaného lokte a byla indikovana k hospitalizaci pro nutnost
opera¢niho feSeni zlomeniny. Opera¢nim vykonem byla nekrvava
repozice a transfixe levého ulndrniho epycondylu. Operace probéhla bez
komplikaci, pooperacéni obdobi bez komplikaci. Tfeti den po operaci byla
propusténa do domadci péce. Ruka byla po operacnim vykonu uloZena do
vysoké sadrové fixace. Nafizeny klidova rezim, koncetinu elevovat a
chladit, pfi bolestech moZné uziti béZnych analgetik. Kontrola u
praktického lékafe do tfi dnt od propusténi domti a za tyden od
propusténi kontrola na ortopedické ambulanci FN Motol.

Pacientka 14 let, béhem vyjizdky do pfirody se ki lekl a jezdkyné se
neudrZela v sedle a spadla. Dopadla na obé kolena a obé horni koncetiny,
béhem udalosti na sobé méla bezpecnostni vestu a prilbu.

Pacientka udavala bolesti pravého zapésti a jeho omezenou hybnost.
Udalost se stala na louce mimo aredl JS, a proto byla zavoldna ZZS.

Po prijezdu ZZS byla pacientka pfi védomi, stéZovala si pouze na bolesti

pravého zapésti. VySetfovaci postup ABCDE proveden, pacientka beze
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zmén védomi, dychdni cisté frekvence v normé, normotenzni bez
tachykardie, kapildrni ndvrat v normé, vysetfeni zbytku téla neodhalilo
dalsi poranéni neurologické funkce bez deficitu.

Ve ZZ pacientka udavala subjektivni bolest pravého zapésti. Objektivni
nalez potvrdil pravé zapésti s otokem, bez hematomu, hybnost kloubu
omezena bolesti, distdlni céast predlokti citlivé. Palpaéni bolestivost
v oblasti metakarpdlnich ktstek, poklep nebolestivy, periferie v normé.
RTG odhalilo zavfenou frakturu clunkové kosti levé ruky. Koncetina byla
uloZena do nizké sadrové fixace a fixaci palce. Doporuceni elevovat
koncetinu a ledovat misto, uziti béZnych analgetik, kontrola prokrveni a
citlivosti prsti fixované koncetiny. Za 10-14 dni od oSetfeni kontrola na
ortopedické ambulanci FN Motol za tcelem kontrolniho RTG a mozZného
sejmuti sadrové fixace.

Pacientka 13 let, béhem vyjizdky do pfirody se ponik jezdkyné vylekal po
bodnuti bodavym hmyzem a vyhodil, tento necekany pohyb jezdkyné
nevyrovnala a spadla na bok, po dopadnuti na zem jé ponik Slapl na levé
lytko. Béhem celé udalosti méla na sobé pacientka bezpecnostni vestu i
jezdeckou pfilbu. Na misto byla pfivolana ZZS.

Pfi pifijezdu ZZS na misto byla pacientka pfi védomi, komunikovala.
Vysetftena postupem ABCDE, dychaci cesty prtchozi, dychani
fyziologické, normotenzni, bez tachykardie, kapildrni navrat v normeé.
BliZsi orientacni vySetfeni odhalilo drobné exkoriace na pazich a predlokti.
Transportovana byla pacientka v polosedé s elevovanou koncetinou.

Po pfijezdu na UP FN Motol udava pacientka subjektivni bolestivost
levého bérce a levého lokte. Vitdlni funkce ve fyziologickych hodnotach.
Objektivni nalez hematom a otok v oblasti bérce stfedni c¢asti dorso-
medidlné a v distalni ¢asti dorsalné, pohyby kloubt bez omezeni, tibie
palpacné bez bolesti, periferie v normé. Provedeno RTG, na snimku nebyly

vidét jednoznacéné traumatické zmény skeletu. Diagnéza byla stanovena na
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kontuzi svalt levého bérce, koncetina byla staZena elastickym obinadlem.
Doporucen klidovy reZim do odeznéni bolesti, casta elevace, ledovat
koncetinu 4 — 5x denné, kontrola periferie, uziti béznych analgetik dle
potfeby, pfi bolesti 1ze natirat analgetickymi gely, bez sportu a zatéze
alesponi po dobu dvou tydnii. Potom pozvolny navrat do zatéZe, kontrola
dle potfeby pfi obtiZich.

Pacientka 12 let, pfi jizddrenském vycviku v nejrychlejsSim chodu koné
neudrZela rovnovdhu a upadla na zem, kde udé€lala kotoul, po kterém
Spatné doslapla na levé hlezno. Béhem vycviku méla pacientka helmu
i bezpecnostni vestu. Pacientka odmitla pfivolani ZZS, rodice byli
informovani a dopravili divku do nemocnice po vlastni ose.

Pfi pfichodu na chirurgickou ambulanci uddvala pacientka subjektivni
bolest levého kotniku. Vitdlni funkce se pohybovaly ve fyziologickych
hodnotach. Fyzikdlni vysetfeni odhalilo otok levého kotniku, pasivni
hybnost neomezena, jinak omezeni bolesti, periferie v normé. Ostatni
mozné poranéni jinych télesnych casti pacientka neguje, provedeno
vySetfeni bficha, bez nadlezu. RTG negativni, neprojevily se jasné znamky
traumatu skeletu. Diagnostikovana byla distorze levého zevniho kotniku,
poranénd koncetina byla oSetfena octanovou masti a stazena elastickym
obinadlem. Doporuceni alespori dva dny ponechat obinadlo s masti,
koncetinu elevovat, pfes obvaz lze chladit. Pfi bolestech moZznost uziti
béznych analgetik, dodrzovani klidového rezimu do uplného odeznéni
obtizi. Zpocatku chiize o francouzskych holich, poté moznost postupné

zatéze. Kontrola za tfi dny na chirurgické ambulanci polikliniky dle spadu.
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6 DISKUZE

Tato prace si kladla za cil sezndmeni ¢tendre s nejcastéjSimi urazy, ke kterym
dochézi pri manipulaci s konnmi nebo pfti vycviku jezdcti i koni a popsani specifik
kladenych na pfednemocniéni péci takovych pacienti. Data ziskana pro
kompletaci vSech kazuistik byla prevzata z oficidlnich protokolt ,Zaznam
o urazu (ditéte, zdka, studenta)” a zprdv o urazu poskytnutych jezdeckym

stfediskem Zmrzlik z obdobi poslednich 5 let.

Bylo zjisténo, Ze trazy vzniklé ve spojitosti vycviku jezdcti i koni, nemaji
jednoznacény unifikovany prtabéh, ale Ize je predikovat a ¢astecné se proti nim i
chrénit pouZitim bezpecnostnich pomticek. Skala moznych traumat je velice

Siroka a stejné tak individudlni reakce pacientovo citéni bolest.

Poranéni vznikla pokousanim. Z jednotlivych trazt 1ze vyvodit, Ze vétsinou
se jednd o poranéni s nejnizsi zdvaznosti. K tirazim doslo v rdmci neopatrnosti
jedince nebo pfi poruseni zdsad bezpecnosti. V rdmci poslednich péti let nedoslo
k zddnému ztratovému poranéni nebo zdvaznému poranéni. Ani jeden z pfipadu
nevyzadoval pfivoldni ZZS a zadkladni PNP mohla byt poskytnuta laikem.
Z hlediska bezpec¢nostnich pomiicek se proti poranéni vzniklych pokousanim se
nelze preventivné chranit. Jedind prevence, kterou mtize jedinec pouzit je

dodrzovani bezpecnostnich zasad a rad odpovédnych pracovnikii.

Pfi pojednavani o trazech zptisobené nakopnutim konskym kopytem, lze
usuzovat, zZe kurazim doslo nestastnou ndhodou spojenou s neopatrnosti
pacienta. Porovnavané kazuistiky byly obé zptisobené tupou ranou do bficha.
V prvnim kazuistickém pfipadé na sobé neméla pacientka bezpecnostni vestu,
ktera by ji mohla svou funkci ochranit vnitfni organy. Diky materialu a strukture
této bezpecnostni pomticky pfi tupém zasahu dojde k ¢astecnému pohlceni a

rozkladu kinetické energie. Tento traz mohl mit fatdlni nasledky spojené
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s vysokym rizikem vnitfniho krvaceni do dutiny bfisni, které v pfednemocnicni
péci nelze zastavit suplnou jistotou. Pochybeni na strané pacientky i
prihliZejicich osob vzniklo nepfivolanim ZZS. Jednalo se o velmi nebezpecny
mechanismus Urazu a mozna snim spojend zranéni. V ramci laické prvni
pomoci, nelze u tohoto typu poranéni poskytnout prvni pomoc jinou nez
imobilizace a rychlou dopravu do ZZ. Pacientka ¢islo dvé utrpéla poranéni velmi
podobnym mechanismem s tupym zasazenim bficha. Tato pacientka na sobé
vSak méla bezpecnostni ochrannou vestu, kterd pohltila urcitou cast kinetické
sily vyvinuté ranou. Bezpecnostni vesta splnila sviij ticel a ochranila Zivotné
dtlezité organy pfed poranénim. V rdmci laické prvni pomoci, bylo dtlezitym
faktorem zavolani ZZS a zajisténi protiSokovych opatfeni a usazeni pacientka na
misto, kde vyckavala na pfijezd ZZS. V ramci profesiondlni prvni pomoci nelze
vytknout nedostatky v postupu. Probéhlo vysetfeni pacientky dle algoritmu
ABCDE. Byly ji podany analgetika pro tiSeni bolesti a byla patficné uklidnéna
v ramci stresové situace. Ve zdravotnickém zafizeni byla provedena vSechna
dtlezita vysetieni fyzikalni i pomoci zobrazovacich metod. V tomto pfipadé na
Z7S5 nebyly kladeny specifické naroky, tiraz se stal na pudé stfediska, ke kterému

je ptijezd po zpevnéné komunikaci.

Ke kopnuti koném nemusi vzdy dojit pouze do oblasti bficha, mtize dojit
k nakopnutich do jakychkoliv ¢asti téla, avSak Zaddné jiné poranéni nebylo v péti

letech v JS Zmrzlik zaznamenano.

Poranéni vznikld po Slapnuti na nohu si u poranénych pacienti nevyzadala
transport do ZZ pomoci ZZS. Ma-li na sobé pacient vhodnou obuv se zpevnénou
$pic¢kou jedna se o skvélou prevenci amputacnich poranéni. Pres vrstvu boty
nedojde k pfimému kontaktu ostré hrany kopyta a koncetiny pacienta, diky
tomu nedochdzi ke ztrdtovym poranénim. Také je nutnost byt pozorny pfi

vybéru trasy a momentalni pozici koné.
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VSechny poranéni pacientky mély na nahou vhodnou obuv. Bolest vznikla
traumatem je neomezovala nebo omezovala pouze ¢astecné v chtizi. Z dtvodu
nezavaznosti poranéni byly dopraveny do ZZ po vlastni ose. Prvni pacientka
trpéla ¢astecnym omezenim pohybu bolesti, avSak pfi odlehéeni koncetiny byla
schopna chtize. Pfi vySetfeni zobrazovacimi metodami byla odhalena fraktura
dvou prsti. Noha byla fixovdna do sadry a indikovana chtize o francouzskych
holich pro rychlejsi zhojeni fraktur. Druha pacientka utrzila tiraz, kdy ji poranéna
koncetina bolela, ale byla stdle schopna chtize a hybnost ani funkce nebyla
omezena. Na vlastni uvdzZeni nevyhledala odbornou pomoc bezprostfedné po
vzniku zranéni. Po tfech dne pfetrvavajicich bolesti se rozhodla navstivit ZZ.
Odhalena byla fraktura prstu na noze. U zlomenin maliku neni tfeba sadrové
fixace, tudiz fixace byla pouze leukoplasti a nastaveni klidového rezimu. Tteti
pacientka byla po traze s odlehéenim koncetiny schopna chtize samostatné bez
opory. Na UP se dopravila sama, RTG vySetfeni prokdzalo zlomeninu maliku,

terapie fixaci leukoplasti.

Lékatska doporuceni byla pro vSechny pacientky stejnd, nastaveni klidového
rezimu, elevace koncetiny a jeji ledovani a uziti bézné dostupnych analgetik pri
bolesti. V ramci této skupiny urazti nebylo tfeba pfivolani ZZS a tudiz, zde
nebyly specifické naroky na poskytnuté profesionalni PNP. V ramci laické prvni
pomoci, bylo za potfebi koncetinu chladit a dopravit pacienty do ZZ. U poranéni

zplisobend Slapnutim se nelze chrénit specidlnimi bezpe¢nostnimi pomutickami.

Nejcetnéjsi urazy zastupuji padova poranéni. V piipadé padi jezdce z koné je
nékolik proménnych parametrii: povrch, miso padu, zptisob padu, vyska koné.
Diky internimu nafizeni JS jsou povinné bezpecnostni pomiticky pfi jizdé na koni.
Toto pravidlo bylo zavedeno z diivodu velké cetnosti padii a poranéni zejména

v oblasti trupu.
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U prvni pacientky s padovym poranéni doslo na louce nedaleko od stfediska.
Vzhledem k charakteru padu a kratkodobému bezvédomi se nabizelo riziko
poranéni hlavy nebo CNS. Z divodu Spatné pfistupnosti terénu, venkovnich
podminek a casové citlivosti poranéni vyhodnotil operator OPIS zachranné
sluzby nutnost vyslani LZS. V ramci laické prvni pomoci nedoslo k vyraznému
pochybeni. Byla zavoldna ZZS, s pacientkou nebylo hybano, a tak nedoslo
k ohroZeni dalsiho poranéni patere. Pfilet LZS byl velmi rychly, avsak mohl mit
na svédomi i ohroZeni dalSich jezdcti pfitomnych na misté. Kan patfi mezi placha
zvifata a velky hluk a sila vrtulniku jej mtZe snadno vylekat, zbytek jezdct i
s konimi byl v jisté vzdalenosti, ale pacientka nemohla byt na misté ponechdna
sama. Na vyjizdce do pfirody byl pfitomny jeden plnolety externi pracovnik,
tudiz ostatni c¢lenové musel vyckat pravé na néj pro navrat do strediska.
Pacientka utrpéla mozkovou komoci. Avsak pravé jen ke komoci doslo z divodu
toho, Ze bezpecnostni pfilba splnila svou funkci a velkou d¢ast narazu
absorbovala. Po sundani helmy a jejiho blizsiho pfezkoumani bylo zjisténo
nékolik prasklin, které helmu nadéle znehodnotily, ale zaroven ochranily hlavu

zranéné, bezpecnostni vesta ochranila oblast trupu.
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Obrizek 7 - poskozeni helmy po pdadu (archiv autora)

Druhd pacientka s pAdovym poranénim spadla z ponika a hlavou narazila na
nerovny tvrdy povrch okraje jizddrny. Nedoslo k bezvédomi, pacientka
komunikovala srozumitelné a byla schopna se sama zvednout bez pomoci.
Laickd prvni pomoc probéhla zjisténim védomi a pfivolanim ZZS, avSak doslo
k pochybeni pfi neudrZeni pacientky na zemi a jejimu volnému pohybu.
Z hlediska profesionalni prvni pomoci bylo provedeno vysetfeni ABCDE, avsak
pacientce nebyl nasazen kréni limec (neni jasné proc). Po prevezeni do nemocnice
bylo nebylo odhalena pfi prvni navstéveé fraktura krénich obratli a doslo k milné
diagndze, ktera byla po uplynuti dvou tydnti vyvrdcena a zmeénéna pro
pretrvavajici obtize. Pacientka béhem padu na sobé méla kvalitni pétibodovou
helmu a bezpecnostni vestu. Helma dokazala hlavu jezdkyné ochranit pred
moznou frakturou a téZkym poranénim mozku. Bezpecnostni vesta ochranila

hrudni a bederni pater jezdkyné, avsak krcni patef nebyla nijak chranéna, a tak
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mohlo dojit k prudkému pohybu mimo fyziologickou mez, coZ zptisobilo
fraktury. K padu doslo uvnitf aredlu, ke kterému se 1ze dostat po zpevnénych

cestach, pro ZZS nevznikly obtiZe.

Pacientka, ktera utrpéla zlomeninu klicku, spadla na jizdarné na pravy bok.
Pacientka méla pfi padu nasazenou bezpecnostni vestu i helmu. StéZovala si na
silnou bolest levého ramene s omezenim hybnosti, avSak byla schopna pohybu
sama. K pfipadu nebyla prfivolana ZZS, pacientka do ZZ byla dopravena po
vlastni ose. V ramci laické prvni pomoci, byla poranénd koncetina uloZena do
trojcipého Satku v ulevové poloze a ptiloZen led. Po pfijezdu do ZZ byla zjisténa
fraktura klicku, ktera vyZadovala operac¢ni feseni. Béhem padu nedoslo k tderu

do hlavy a bezpe¢nostni vesta ochranila oblast trupu.

Pacientka, které byla diagnostikovdna kontuze ramene, méla béhem padu
bezpecnostni helmu a chranic¢ patefe, ktery neni tak pevny v oblasti ramen.
Pacientka byla pfi védomi schopnd se pohybovat sama, na misto byla zavoldna
Z7S. V ramci laické prvni pomoci, byla zavolana ZZS a ruka byla uloZena do
ulevové polohy. Profesiondlni nezdravotnicky persondl pacientku vysSetfil
postupem ABCDE, koncetina byla ponechdna v Satkovém zavésu a v polosedé
byla transportovana do nemocnice. V nemocnici ji byla diagnostikovana kontuze
ramene. Uraz se stal uvnitf arealu, nebylo tfeba specidlnich pozadavki pro

transport.

Pfi porovnani pacientek s poranénim ramene je ziejmé, Ze k poranéni doslo
principem stejného mechanismu. Jedinym rozdilem bylo bezpecnostni vybaveni
pacientek. Pacientka s chranic¢em patefe méla méné fixovany ramenni kloub, a
tak jeji t€lo bylo schopné naraz odpruzit v rdmci hybnosti kloubniho pouzdra.

Pfi noSeni bezpecnostni vesty je vsak cely trup chranén pevnéjsi siln€jsi vrstvou
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i v oblasti ramen. Tato skutecnost nedovoluje tplny rozsah kloubu, a proto

dochazi castéji k poranéni kliéni kosti a skeletarnich struktur.

V ramci porovnavani pfipadi s poranénim oblasti DRUK mély obé pacientky
bezpecnostni vestu i helmu. Zminéné bezpecnostni pomiicky splnily sviij ticel a
ochranily hlavu i trup pacientky pfed tirazem. Oblast predlokti nebyla chranéna,
protoZze ani jedna z pomticek do této oblasti nezasahuje. K obéma ptipadim byla
zavolana ZZS a v ramci profesionalni prvni pomoci probéhlo vysetfeni ABDCE.
Rozdilem bylo pfivolani ZZS do aredlu a do oblasti louky mimo areal JS.
Vzhledem k venkovnim podminkdm bylo tfeba upozornit zachranafe na
nepfiznivy terén. V ramci laické prvni pomoci doslo pouze k pomocnému

ulozeni poranéné ruky do ulevové polohy.

Pacientka s poranénim levého bérce spadla mimo areal na louce. StéZovala si
na silnou bolest a bez opory nebyla schopna chodit, v rdmci laické prvni pomoci
byla usazena a vyckavalo se na piijezd ZZS. Profesiondlové pacientku vySetfili
postupem ABCDE, pacientka byla selevovanou koncetinou transportovana
a diky jejimu dobrému stavu, ktery se nebyl kritickym a nedochdzelo ke zhorseni.
Zachranafi, ktefi dorazili na misto se zapojili do nahdnéni ponika, ktery jezdkyni

shodil a nechtél se nechat chytit.

Pacientka z posledni kazuistiky spadla z koné u aredlu JS, ZZS nebyla
privolana. Pacientka na sobé méla bezpec¢nostni vestu i helmu. V ramci laické

pomoci byl kotnik chlazen a obvazan elastickym obinadlem.

Jak bylo poukédzano v pripadovych kazuistikdch pfitomnost ochrannych
pomticek miize z velké ¢asti ovlivnit druh zranéni, ke kterému pti padu dojde.
Bezpecnostni pomiticka dokdZe zranény castecné pohltit ndraz, avSak pro
zajisténi spravné ochrany je dtlezité dbat na spravnou péci pomtcek. Je nutnosti
zejména jezdecké pfilby po kazdém padu vymeénit. Praskliny zptisobené padem
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nemusi byt na prvni pohled zcela zfejmé, ale mohou byt pfitomné a pokud by

nebyla pfilba vyménéna nebude jiz hlavu chranit s takovou jistotou.

Hlavnim zvlastnim specifikem v ramci PNP je zejména naroc¢nost terénu, ve
kterém k padu dochazi. Casto nemusi byt ani ziejma lokalizace, kviili
zemédélské plidé. Proto je dobrym doporucenim pro zavoldni ZZS vyuziti
aplikace Zachranka, pokud neni zndma presnd adresa. Pfi privolani pomoci
touto aplikaci se operatoriim na OPIS ukdZou presné souradnice a je snazsi

lokalizace zranénych.
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7 ZAVER

Vysledkem retrospektivni analyzy kazuistik bylo zjisténo, ze skutecné trazy
vzniklé v jezdeckém stredisku Zmrzlik se ¢asto shoduji s predikovanymi trazy
v odborné literature, a tak odpovidaji mechanismu trazu. Dalsim poznatkem byl

Ve

ucinek bezpec¢nostnich pomiicek a jejich vliv na vznik poranéni.

Specifika potfebné pfed nemocni¢ni péce spocivaji zejména v tézko
dostupném terénu a komplikované lokaci poranéného. Ve vétsiné pripadi nelze
primo specifikovat presnou polohu, mnoho padii se stane v pfirodé a mista

nemaji pfesné nazvy.

V zavéru bych rdda vyzdvihla praci a spolupraci nezdravotnického personalu
za casto nestandartnich podminek a jejich ochotu pomoci. Zaroven bych rada
zduraznila jeho velmi dtlezitou roli, kterou hraje v rdmci pfednemocnicni péce

a dopravé pacienta do zdravotnického zatizeni.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATB - antibiotika

CNS - centralni nervova soustava

CT - pocitacova (computerova) tomografie
CJF — eska jezdeckd federace

DDM - dim déti a mladeze

DK - dolni koncetina

DM - diabetes mellitus

DN - dopravni nehoda

DRUK - distdlni radioulnarni kloub

FEI — federation equestrian international
FN - fakultni nemocnice

GCS - Glasgow Coma Scale

GIT - gastrointestinalni trakt

HK - horni koncetina

JIP —jednotka intenzivni péce

JS —jezdecké stiedisko
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LZS —letecka zachranna sluzba

MRI - magneticka rezonance (magnetic resonance imaging)
NLP — nelékafsky zdravotni pracovnik
OPIS - operacni a informacni stredisko
PEEP - positive end expiration pressure
PNP — pfed nemocniéni péce

PZK - periferni Zilni katétr

RTG - rentgen, rentgenovy

RZP — rychla zdravotnickd pomoc

TEP - totalni endoprotéza

UP — urgentni pfijem

UZ — ultrazvukové vysSetfeni

77 — zdravotnické zafizeni

77S — zdravotnicka zachranna sluzba
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Priloha 1- ABCDE (akutne.cz)

VYSETRENI

« Zvukové fenomény
- poloha hlavy

« cizl t&lesa

« tekutina, sekret

« otok

- pohled - poslech
pohmat - poklep

« dechova frekvence a usili

« symetrie hrudniku
« podkoZni emfyzém
« pozice trachey

- naplfi krénich il

« Cyandza

Sp0:z- ETCO:-USG -RTG-CT

« tepovi frekvence
« krevni tlak

« kapilarni navrat

« krvaceni

« barva kize

« diuréza

« odbéry krve

EKG-USG-CT-RTG

- AVPU / GCS

« reaktivita a symetrie zornic

- zakladnl neurologické
vysetfeni

« hladina glykémie

« toxikologické vysetieni

« poranéni

- otoky

- Jizvy

- znamky uZivani drog
« ko#Eni zmény

« znamky infekce

« odbér anamnézy

INTERVENCE

«zprichodnéni
= odsatl

= Zajisténi

+a

+ 0z podle Sp0:

« terapie pneumotoraxu
«inhalagnl terapie

= ventilace

« v /Lo, vstup

« kontrola krvaceni

« tekutiny

« l&ky

« transfuzni pfipraviky

« glukdza
- antidota

« terapie zjisténé pFiliny
« termomanagement

« Ddetfend traumat

« ravedenl NGS, PMK

Prichodné dychaci
cesty

Dostatecna
oxygenace
a ventilace

Stabilizace krevniho
ob&hu

Zhodnocenl
neurologického
stavu

Odhaleni dalsich
pflznaki
a termomanagement

© CLS JEP - SUMME, Sekce nalékafskych zdravotnickjch pracownikil
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Priloha 2- Zdaznam o tirazu

Pravnicka osoba vykonavajici ¢innost skoly nebo skolského zafizeni
(nazev, sidlo, 1C) :

Diim déti a mladeZe hlavniho mésta Prahy
Karlinské namésti 7

186 00 Praha 8

IC 00064289

(DI

Skola, skolské zafizeni (napr. 78, SS):
DDM hl. m. Prahy — JS Zmrzlik

Jméno a piijmeni zranéného

Datum narozeni:

ZAZNAM O URAZU

TETE, ZAKA, STUDENTA)

Poradové ¢islo zaznamu o trazu/Skolni rok:

Byl zaznam vyhotoven na zadost? ANO NE

Trida, ro¢nik:

Misto trvalého pobytu zranéného:

Jméno, pfijmeni a misto trvalého pobytu zikonného zastupce:

Datum Grazu: Cas:

Zakonny zastupce

vyrozumeén

Misto: Datum: Cas:
Zpusob:
Zdravotnické zatizeni, kde byl zranény oSetien, Ié¢en: $lo o traz smrtelny ? ANO NE Detumn tmril ===

Popis udalosti:

Zranéna ¢ast téla:

Pfedpokladana piicina trazu:

Lze predpokladat zavinéni zranéného/jiné osoby?: ANO NE / ANO NE

Véc, kterou bylo zranéni bezprostiedné zplisobeno: =

Preventivni opatieni, které mélo trazu piedejit a bylo Skolou pfijato v dobé pred

trazem:

© % N

Druh ¢innosti:

1. vyucovaci hodina

2. piestavka

3. praktické vyucovani nebo prakticka

pfiprava

4. péstitelské prace, praktické ¢innosti a

dilny

télesna vychova — skupinova ¢innost
t€lesna vychova — individualni ¢innost
Skolni vylet

sportovni akce a soutéze

kurzy plavani, lyzovani a sportovné-
turistické kurzy

10. jiné ¢innosti

Byl traz zpiisoben nebo ovlivnén jinou osobou (jméno, pfijmeni, misto trval¢ho pobytu) ¢i vznikl nasledkem spoluptisobeni prirodnich Zivla nebo

zvitat?

Jména, pfijmeni a podpisy svédki:

Datum sepsani Jméno, piijmeni, funkce a podpis osoby Podpis zranéného (umoziiuje-li [ Jméno, piijmeni a podpis vedouciho
zaznamu: vykonavajici dohled v dobé urazu: to jeho stav): zaméstnance, razitko:
Aktualizace: Byla poskytnuta nahrada za bolest? ANO NE Jméno, prijmeni a podpis vedouciho
Datum Byla poskytnuta nihrada za ztizeni spolecenského uplatnéni?  ANO NE zameéstnance, razitko:

Jedna se o Graz smrtelny? Datum umrti
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Priloha 3 - Prohlaseni

DDM hl. m. Prahy

www.ddmpraha.cz

Prohlasuji, ze vsechna data ziskana pro zpracovani bakalafské prace byla poskytnuta se
souhlasem vedeni DDM hlavniho mésta Prahy a schvalena vedouci JS Zmrzlik Ing. Janou
Plachou.

Veskera data byla anonymizovana a veskeré postupy zpracovani jsou v souladu s GDPR.

Diim dtf a mldde? ,
Karlinské ndméstLJ 3ha 8 - Karll
: 00pe™2 06064289
b

5 f i

Ing. Jana Placha

Zastupce feditele pro JS Zmrzlik

Diam déti a mladeis hlavniho mésta Prahy, Karlinske namésti 7, 186 00 Praha 8 - Karlin
3! 188, fax: 222 333 891, e-mail. ddmpraha@ddmpraha.cz, www.ddmpraha.cz
‘ jent: PPF banka a.s., P'raha 1, ¢islo actu: 20001 50008/6000

et
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Priloha 4 - Provozni ¥ad

g

f n i m t a h ] ,;} DDMhI.m..Prahy

www.ddmpraha.cz

£ N -

PROVOZNI RAD jezdeckého strediska

Jméno a prijmeni:
Den a nazev krouzku:

S kofimi se zachazi zésadné podle pokynii vedouciho skupiny, pedagoga nebo cvititele a kazdy tlen jezdeckého stfediska
je povinen dodrzovat nasledujici zasady:

1. Kazdy élen JS je seznamen s timto fadem a podpisem svym a zdkonného zastupce stvrzuje, Ze s nim byl srozumén.

Odpovédni pracovnici JS Zmrzlik:

»  Vedouci JS Zmrzlik - J. Plachd

¢ Pedagog— L. Sovova, Z. Bubnova

e Vedouci zajmového Utvaru - dle rozpisu na nasténce

3. Vyvadét koné je dovoleno pouze se svolenim odpovédného pracovnika (viz. bod 2) a to na uzdecce, ,5tajgru”.

4. Vstupovat samostatné do boxu ke konim smi pouze cviditelé a zaméstnanci JS, deti 2 krouzku pouze se svolenim
odpoveédného pracovnika.

5. U koni se musi chovat klidné a mluvit potichu.

Pii praci s koAmi je nutné nejdiive na koné promluvit, nasadit mu ohlavku a uvazat ho. Po ukonceni prace s koném je
nutné jej odvazat a ohlavku sundat

7. Krmeni koni probihd pouze vdobé ktomu uréené a podle stanovené krmné davky. Krmeni konim pfipravuji
osetfovatelky. Koné se nesmi p¥ikrmovat ani krmit nécim, co nemaji napsané v rozpisu krmiva.

8. Povstupu ke koni musime zkontrolovat, zda ma ki funkéni napajecku a cisty zlab.

9. Poledni klid je 12°° - 13%.

10. Po jakékoliv praci s koném (jezdéni, lonZovani) je ¢len, ktery ma koné pfidéleného, povinen koné Fadné vycistit. Pfipadna
zranéni koné hlasi okamzité vedoucimu JS.

11. V dobé jezdéni je vstup na jizdarnu zakazan, toto ustanoveni neplati pro pedagogicke pracovniky. Je-li vstup na jizdarnu
nutny, musime koné v hale predem upozornit na sviij prichod — promluvenim ¢i zapiskanim.

12. Plati zakaz vstupu do vybéhu bez dozoru po dobu, kdy jsou v ném koné. Odvadét koné z vybéhu smi pouze zaméstnanci
15 nebo cvicitelé. Clenové JS smi koné vést z vybéhu pouze v doprovodu cvititele nebo zaméstnance JS a kan pFitom musi
byt na uzdecce, nebo ,stajgru”. Clenoveé IS nesmi vést vice nez jednoho koné.

13. Po skonéeni jizdy je povinnosti kazdého vratit sedlo, uzdecku, kamase a ¢isténi na urcené misto. Zaspinéné véci je nutné
umyt, dat ususit a potom vratit na své misto. Jakoukoliv zévadu na vystroji je tfeba nahlasit vedoucimu JS. V pripadé
poniceni vystroje na koné nedbalosti, bude po vinikovi pozadovana tihrada za opravu véci.

14, Nosi-li kifi v zimé deku, tak je nutné kontrolovat jeho spravné dekovani. Pfi jezdéni nosi kiifi bederku, po jezdéni dame
na zpoceneho koné deku odpocovaci, kterou ihned po uschnuti vyménime za stajovou deku. Do vybéhu davame koni
deku vybshovou. Nejsme-li si jisti, zeptame se nékteréhe & odpovédnych pracovnikl (viz. bod 2).

15. Cvicitel organizuje a davd instrukce k odstrojeni. cisténi koni a k poklizeni stani nebo cele staje. Upozoriuje na pohyb
dalsich koni ve staji. Urcuje take cas a zptisoh krmeni

6. Kazdy Oraz a zjistens zavady okamzité hlasit vedoudiina 25 nebo cviciteli, ktery ma ten den deéti na starosti.

17. Piipravnym kurziim a zacatecénikGm je piisné ZAKAZANO chodit ke koni CORA, RONY a LOLITA. KU je agresivni, pédi o
ni zajistuji pouze odpoveédni pracovnici (viz. bod 2) anebo pokrocili starsi 12-ti let.

18. Voda v arealu je pitna pouze v kuchyni pod oznacenym kohoutkem!

19. Kazdy clen JS je povinen zapsat as svého piichodu a odchodu do uréené knihy. Od zapsani prichodu, nesmi ¢len JS bez
dovoleni opustit aredl.

20. Kazdy ¢len JS absolvuje v ramci krouzku jezdectvi teoreticke hodiny (1x za 5 tydni) misto lekce jezdecke.

21. Vikendové sluzby jsou nepovinné —v piipadé, 7e clen JS spini minimélné 8 sluzeb za pololeti, ma narok na mistni jezdeckeé
soutéze. Ty se poradaji pololetné.

22. Pii absolvovani jednodenni sluzby ma ¢len narok na jizdu v tento den, v pfipadé dvoudenni sluzby ma clen nérok na
jezdéni minimalné jednou. V piipadé Ucasti 3 a vice dni o Vanocnich sluzbach ma clen narok skakat do nového roku.

23. O letnich prazdninach probihaji sluzby tydenni (po-ne), ¢len 1S jezdi minimalné 3 dny ze sluzby, v pfipadé zkraceni sluzby
(napf.: po-pd) muze Elen IS piijit o jezdeckou lekci.

Ditm déti a miadeie hlavniho mésta Prahy, Karlinske namésti 7, 186 00 Praha 8 - Karlin
tel.: 222 334 888, fax: 222 333891, ¢ It 7, www.ddmpraha.cz
5000876000

dt raha@ddmpraly

£9, bankowvni spojeni. PPF bank: . Praha 1, &islo adtu: 2¢
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25.

26.

27.

24,

B

bnoy e d ¢ t 18 om DDM hi. m. Prahy

. L g www.ddmpreaha cz
Kazdy ¢len JS se miize ziicastnit dnu otevienych dvefi. Musi oviem dodriet terminy vypsanych schiizek a tyto dny v arealu
vypomdhat cely den.
Vsichni ¢lenové JS Zmrzlik mladsi 18-ti let jsou povinni nosit helmy a ochranné jezdecké vesty. Clenové starii 15-ti let
mohou nosit chranic patere.
Kazdy clen musi pii nastupu do kurzu odevzdat piihiasku (2x podepsanou zakonnym zastupcem) a provozni fad
jezdeckého strediska (podepsany zakonnym zastupcem a ¢lenem). Pokud dokumenty nedolozi, nema tento ¢len narok
na jezdéni.
PFi poruseni provozniho radu bude zakonny zastupce tenty? den upozomen telefonicky nebo elektronickou postou. Pfi
opakovaném poruseni provozniho Fadu bude ¢lenstvi v IS ukonéeno bez jakekoliv ndhrady.

28. Osnova sezndmeni a pougeni o bezpeénosti pfi praci s kofimi (zejména zalatelnikh):

a) vodic, jezdec pfistupuje ke koni od hiavy, nejprve na koné promluvi a upouta jeho pozornost

b) vodi¢ dba na pristupovéni zacate¢niki ke koni pouze od hlavy a nikdo dalii se nesmi zdrfovat u konského zadku

¢) kun se vodi z levé strany, vodic drzi pravou rukou voditko a otéz cca 15 cm od huby kené a levou rukou drii konec voditka

d) vodic udrzuje bezpeénou vzdalenost mezi koimi pri chiizi v fade, nejmeéné 2 metry

€) vodi¢ se nesmi po dobu vodéni koné od koné vzdalit, nesmi kiicet, nesmi provadét prudké pohyby. Je zakdzano napt.
vyfizovat hovory na mobilnim telefonu a provadét dali innost nesouvisejici s vodénim koné. Uprava postrojli se smi
provadét pfi Castecné fixované poloze koné u ohrady (hrazeni), a je-li zajisténa moZznost piidrzeni nebo sesednuti jezdce
2 koné

f) najizdarné i venku je pi tréninku uréen jeden vedouci vycviku, ten fidi vyevikovou hodinu

g) vedouci zajmového Gtvaru je povinen predvést zacateénikovi nazornou ukazku vodéni, nasedani a sesedani, béhem prvni
hodiny

h) vedkeré ¢innosti a prace vzdy nejdfive musi vedouci zajmoveého Gtvaru predvést a vysveétlit

i) jezdec se musi plné soustiedit na praci_s koném a respektovat pokyny vedouci zajmového Gtvaru. Je-ii u jezdce
nepfekonatelny strach a boji se, musi tuto skute¢nost bez obav sdélit vodici

i) zacatecnik prohladuje piseming, Ze byl seznamen i s dalgimi predpisy JS Zmrzlik,
ing. Jana Placha
zéstupce feditele pro J5 Zmrzlik
DDM hl. m. Prahy
Jezdecké stiedisko Zmrzlik
Na Zmrzliku 3, 155 00 Praha 5
Potvrzuji svym podpisem seznameni s provoznim fadem IS Zmrzlik 2 jsem si védem/a viech disledkd vyplyvajicich
z jeho nedodrzeni:

Podpis ditéte: = Podpis zak. zdstupce: .

Dum déti a mladeze hiavniho mesta Prahy, Karlinsks namésti 7, 186 060 Praha & - Karli

tel: 2 fax: 222 333 &91, e-mail ddmprabadiddrpraha.cz, www.ddmpraha.cz
soent PPE banka a s, Praha 1, islo Gctu; 20001 50008

K 00064289, DIC:
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