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ANOTACE

Tato bakalai'ska prace je zaméfena na sportovni zranéni, ktera bylo nutné fesit zavolanim RZP
posadky nebo byl nutny transport na urgentni ptijem. Teoreticka ¢ast pojednava o nejcastéjsich
zranénich, jejich mechanismu, piiznacich, terapii. Také zahrnuje pravidla a popis vybranych
sportil. Dale pojednava o systému ZZS a urgentnich piijmu a jejich pistupu k danému zranéni.
Prakticka ¢ast se zamétuje na to, jaké zranéni sportovec utrp€l, jakym zptisobem bylo zajisténo,
jak byl sportovec spokojen s vykonem zdravotnického personalu a jak dlouho mu trval navrat

k aktivni kariéte, pokud po uzdraveni k navratu doslo.

KLICOVA SLOVA

pfednemocni¢ni neodkladna péce — sport— traumatologie — rekonvalescence — urgentni piijem

— urgentni medicina — sportovni urazy — zranéni

TITLE
Sport injuries in emergency medicine
ANNOTATION

My thesis is focused on sport injuries that required arrival of an ambulance or a transport to an
emergency department. Theoretical part is focused on the injuries that occurring the most, their
mechanisms, sings, therapy and recovery, It is also focused on the pre-hospital and emergency
system and their approach towards those injuries. Practical part is focused on which injuries
was sustained by the athlete, how it was treated, how satisfied he was with the care he received

and how long it took to back to active career if ever.
KEYWORDS

Pre hospital medical support — injury — sport injury — emergency department — traumatology —

recovery — emergency medicine — sport
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1 UVOD

Tato bakalarska prace nese nazev ,,Sportovni urazy v urgentni medicin€*. Jejim cilem je
zZmapovat nejcastejsi zranéni, ktera se ve sportech objevuji, poskytnout jejich piehled a navod
na jejich oSetfeni v pfednemocnic¢ni neodkladné péc¢i (PNP), anebo na urgentnich pfijmech.
Také mapuje spokojenost pacienti s péci, ktera jim byla poskytnuta, a zjist'uje, jak dlouha byla

nasledna rekonvalescence.

Motivaci pro napsani této bakalafské prace mam nékolik. Sam se aktivné vénuji sportu, ve
kterém je vyskyt zranéni, vyZzadujicich intervenci od zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) nebo
oSetfeni na urgentnim piijmu, velky. PfedevSim vSak studuji obor Zdravotnicky zachranar,
ktery mi umozituje odborny pohled na tato zranéni. Také mam, bohuzel, osobni zkuSenosti

S témito zranénimi a musel jsem kviili svému sportu navstivit nékolikrat urgentni piijem.

., Sportovni a pohybova aktivita obecné prispiva k dobrému fyzickému zdravi, ma pozitivni viiv
na psychiku jedince, kdy zdaroven ovliviiuje i jeho socialni zazemi. Soucasnda rychla doba plnd
techniky nas premistuje z prirody, kdy pro lidstvo byl pohyb prirozeny, do kancelari, kde sedime
u pocitacii a pohyb se pro nds stava spise vyjimecnym “ (Pilny, 2018, s. 7). Kazdy sport sebou
nese riziko zranéni. Zranéni jsou bohuzel nedilnou soucasti sportu, ohrozuji sportovcovu
kariéru, jeho schopnost fungovat v bézném zivoté a v nejvaznéjsich piipadech ho ohrozuji i na

zivoté. Tato zranéni Casto vyZzaduji odbornou pomoc.

., Uraz Ize definovat jako docasnou, nebo trvalou tijmu na zdravi osoby, zpiisobenou nezavisle
na vuli nahlymi kratkodobymi ucinky vnéjsich viivii a nasili “ (Argayova, 2022, s.17). V roce
2019 byly trazy tfetim nejéast&jsim dtivodem pracovni neschopnosti (UZIS CR, 2019, s. 9). Ze
statistickych idajii z UZIS CR v 2005 bylo zaznamenano 449 409 nezadoucich pithod u déti ve
véku 0-14 let, z toho 134 753 zranéni bylo zptisobeno pii sportu, coZ je skoro 29,98 % (UZIS CR,
2006, s. 1). ,, Pokud uz k urazu doslo, je nutna spravna diagnostika, léc¢eni a doléceni. ProtoZe jsou
tyto faktory casto opomijeny nejen samotnymi sportovci, ale i jejich trenéry, kteri se snazi o co

I3

nejrychlejsi navrat ke sportovni cinnosti i za cenu trvalych nasledkii zpiisobenych nedolécenim.’

(Pilny, 2018, s. 11).

Mezi jedny z nejrizikovéjsich kategorii sportll patii kontaktni sporty naptiklad ragby, americky
fotbal nebo hokej, dale tam také bojové sporty jako naptiklad judo, brazilské jiu jitsu, box nebo
mixed martial arts (MMA). Ceska unie sportu (CUS) registruje v celé republice 1,6 milionu

sportovci, z toho 151 757 se vénuje bud’ kontaktnimu nebo bojovému sportu.
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2 CILE A METODY PRACE
2.1 Cil prace

Cile teoretické ¢asti

1. Seznamit s vybranymi sporty s vysokym rizikem zranéni
2. Seznamit s nejcastéjSimi zranénimi, ktera se v téchto sportech vyskytuji, popsat jejich
diagnézu, klinické ptiznaky a jejich 1écbu

3. Piedstavit XABCDE postup u traumatického pacienta

Cile prizkumné ¢asti

1. Urcit nejCastéjsi typy urazli u vybranych sportl
2. Zjistit jaka byla sportoveim poskytnuta péce

3. Zjistit délku nasledné 1é¢by a rehabilitace
4

Ove¢tit spokojenost respondent s poskytnutou péci
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3 TEORETICKA CAST

V prvni kapitole teoretické ¢asti bakalarska prace strucné popisuje nékteré nejrizikovejsi
sporty. Druhad a tieti kapitola se vénuji nejcastéjSim zranénim objevujicim se v téchto sportech,
jejich mechanismu, klinickym piiznaktim, diagnostice a terapii. Ctvrta kapitola je cilena na

bezpecnost a prevenci pii sportu.

3.1 Raghy

,,Ragby, tedy Rugby Union spravovano federaci World Rugby, je reprezentovano predevsim
dvema svymi variantami, svetove rozsirenymi ,, patnactkami*, tedy hrou o patndcti hracich na
kazdé strane, které maji mnoho profesionalnich soutézi i mistrovstvi svéta a ,,sedmickami
které se hraji na stejném hristi, jen v sedmi hracich a kratsi hraci dobu (14 minut)*

(Machacek, 2023, s. 11).

Ragby je velmi fyzicky, psychicky a mentalné naro¢ny kolektivni sport, jehoz podstata spoc¢iva
pfedev§im v jeho vSestrannosti a nutné velmi intenzivni pravidelné piipravé hraci. Kazdé
ragbyové utkani klade na hrace vysoké pozadavky, avSak mnohdy pfiprava piinasi jesté
mnohonasobn¢ vétsi zatéz. Pro zapas i1 pro ptipravu je charakteristicky velky objem vykonu,
sttidava intenzita a mnoZzstvi nejriznéjSich pohybovych struktur a jejich kombinaci. Tento
velky objem je hlavné dén rozlohou hfiste¢ (100x70 m), délkou hraci doby (90 minut), poctem

hract a riznorodym charakterem mnoha hernich ¢innosti (Slama, 1984).

Hra¢ v pribéhu téZkého ragbyového utkani ztrati pfiblizné 3 kg v priméru, nab¢hd 6-10
kilometrd a jeho metabolicka spotieba ¢ini piiblizné 1 400 — 1 600 kalorii. Souboj o mi¢ byva
kratky, ale velmi Casty a intenzivni naraz dosahuje sily pfes 10 ¢g. Zotaveni po zdpase trva
priblizné 48 hodin u mladSich a dobfe trénovanych hraca. Starsi hraci maji zotavovaci dobu

del3i (Slama, 1984).

Stiidava intenzita vyplyva hlavné ze zpisobu hry, dochazi k maximalnimu zatizeni pfi
narazovém tlaku ve mlyné, pfi soubojich rychle béziciho utocnika a skladajiciho obrance, pti
vyskoku a boji o balén ve vzduchu, nebo pfi autovém vhazovani. Pokud se hra¢ dopusti
jakéhokoliv pfestupku bude trestan dle jeho zadvaznosti trestnym kopem, Zlutou nebo ¢ervenou
kartou. Zluta karta pro hrafe znamena, ze musi na 10 minut mimo hiist¢ a do hry nemize
zasdhnout. Karta ¢ervena znamena okamzité vylouceni hrace a hra¢ jiz do konce zépasu do hry

nezasahne (Slama, 1984).
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3.1.1 Skladka

Pouze hrac nesouci balon miize byt skladan jednim nebo vice protihraci. Skladka je kompletni
ve chvili, kdy hrac¢ s balonem polozi jedno, nebo ob¢ kolena na zem. Jakmile tak ucini, musi
okamzité uvolnit balon. Kontakt ve skladce je ptisné regulovan pravidly. Skladajici hra¢ nesmi
pti skladdce utocit vyse, nez jsou soupetova ramena. Hlava ani horni ¢ast zad sklddané¢ho nesmi
byt prvni ¢ast téla, ktera pii skladce dopadne na zem. Hrac¢ nesmi skladat bez toho, aniz by se
pokusil soupefe uchopit. Skladajici nesmi slozit soupefe, pokud ten ma nohy ve vzduchu.
Skladany nesmi vstupovat do skladky loktem nebo predloktim napted, také nesmi skékat ptes

nebo do soupeie (World rugby, 2024).

3.1.2 Mlyn

Mlyn je forma opétovného rozehrani balonu po zastaveni hry. Je sloZen ze tfi hract prvni fady
(dva pilifi a jeden mlynat), dvou hract druhé fady a tii hracu treti fady (dva rvacia jeden vazac),
téchto osm hrac¢t se spoji a tlaci proti stejné slozenému a svazanému mlynu soupete. Kazdy
hra¢ v mlynu vazi minimélné 100 kg a bylo zaznamendno, Ze kazda strana na profesiondlni
urovni vynalozi az 16 kN, coz je 1,6 tuny. Mlyn je velmi ndro¢nd a nebezpecna zalezitost hlavné
pro hrace prvni fady, ptes které putuje jak sila jejich vlastniho tymu, tak sila jejich soupefd.
Z tohoto divodu jsou zde specialni pravidla pro prvni fadu. Hraci prvni fady nesmi utvotit
mezeru pied svazdnim a nab¢hnout do sebe, dale nesmi tahat soupete k sobg, imyslné zvedat

svého soupefe do vzduchu a také nesmi imysIné strhnout mlyn (World rugby, 2024).

3.1.3 Ruck

Ugelem rucku ve hie je, aby umoznil tymu, ktery nema balén, o n&j bojovat. Ruck vznika
v okamziku po skladce, kdy sloZeny hra¢ na zemi uvoliiuje baldén. Hrac¢i obou tymi se musi
zadit o balon pretla¢ovat ale zaroven musi zistat na nohou. Na rozdil od mlynu je tato situace
ve hie mnohem c¢astéjsi a spontanni. Z tohoto diivodu vznika vysoké riziko zranéni. V rucku je

piisné hlidan kontakt se soupetovou hlavou (World rugby, 2024).

3.1.4 Maul
Maul nastava ve chvili, kdy je hra¢ s balonem pridrzen na nohou jednim nebo vice soupefi.

Tym, ktery drzi balon, se mize pfipojit a spojeni hraci pak mohou zacit postupovat a tlakem

16



ziskavat izemi. Tato situace vznikd vétSinou po autovém vhazovani, oproti mlynu neni predem
ptfipravend a hraci se samostatn¢ variabiln€ ptipojuji. V pravidlech je zakédzdno maul strhavat
a hra¢i maji zakazano do maulu nabihat bez pfivazani k soupefi nebo spoluhraéi. Dale je

pravidly zakazan jakykoliv nebezpe¢ny kontakt s hlavou (World rugby, 2024).

3.2 Judo

Judo je japonské bojové uméni a velmi rozsiteny Gpolovy sport. ,, Upoly jsou pohybové aktivity
zacilené na kontaktni fyzické prekonani partnera. Do upolii zarazujeme i specificka cviceni,
kterd jsou primou pripravou na kontaktni prekondni partnera* (Bartik a kol., 2007, s. 15).
Judista je tradi¢n¢ oznaCovan jako judoka. Zapas v judu trva 4 minuty Cistého Casu (Cas je
pferuSovan rozhod¢im) a je veden na ploSe, kterd se nazyva tatami. Rozméry tatami jsou
minimalné 14 metrd x 14 metri. Tatami se rozdé€luje na zapasovou plochu 8 metrd x 8 metri
a bezpecnostni plochu, ktera musi byt nejméné 3 metry Sirokd. Zapas v judu se d€li na nage
waza (boj v postoji) a na ne waza (boj na zemi). Techniky z juda vétSinou vyuzivaji soupefovu
vlastni silu proti nému samotnému. Judisté jsou vedeni k respektu jak k rozhod¢im, tak
Kk soupeti a pravidlim. Nerespektovani etikety mize vést k disciplinarnim opatienim. Kazdy

zapas zacina a kon¢i uklonem soupeti a rozhod¢im (Bartik et al., 2007).

Podminkou pro zatazeni juda na letni olympijské hry, bylo zajisténi vahovych kategorii. Pro
muze to jsou do 60 kg, do 66 kg, do 73 kg, do 81 kg, do 90 kg, do 100 kg a nad 100 kg. Vahové
kategorie pro Zeny jsou do 48 kg, do 52 kg, do 57 kg, do 63 kg, do 70 kg, do 78 kg a nad 78 kg.
Od kazdého zapasnika se ofekava, ze bude nasledovat zasady a tradice juda. Jednou z téchto
tradic je odév, ktery je kazdy zapasnik povinen nosit. Tento pfedepsany odév se nazyva kimono
(judogi) a pas (obi). Barva pasu v judu urcuje technickou vyspélost judisty, zacate€nici nosi pas

bily naopak pokrocili nosi pas ¢erny (1JF, 2020).

Kazdy zapas vétsinou zacina ve stoji (nage waza) a soupefi se snazi ¢istou technikou a v souladu
s pravidly dostat soupefe na lopatky. Pokud jeden z nich uspéje, ziska ippon a zapas vyhrava.
Jestlize hod soupefem nebyl ¢isty, zapas se presouva na boj na zemi (ne waza). Klicové v zapase
jsou body, které ud€luje rozhod¢i. Nejvyssim je ippon, pokud zapasnik dosahne ipponu,
znamena to okamzité vitézstvi. Dale jsou Vv judu dvé nizsi hodnoceni, waza-ari a yuko. Waza-
ari je niz$i hodnoceni, kterého mtize judoka dosahnout tispésnym hodem, nikoli vSak ¢istym
jako je nutny pro ippon, nebo kontrolou soupefe na zemi po dostatecné¢ dlouhou dobu

(svahovani). Za ziskani dvou waza-ari judoka automaticky ziskéva ippon a v zapase vitézi.
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Yuko je nejnizsi hodnoceni, které je ud¢lovano za méné efektivni Gspéchy. Béhem zapasu
rozhod¢i muize udélit penalizujici body (shido). Shido je ud€lovano zapasnikovi za pasivitu,
napiiklad pokud zapasnik nejevi dostate¢nou snahu atocit. Za tii shida pro judoka ziskava jeho

soupef Ippon a zapas vyhrava (1JF, 2020).

3.2.1 Nage waza

Nage waza je technika hodt, kterou zépasnik pouziva, aby dosahl Cisté techniky, kterou dostane
soupete na lopatky a dosdhne tim vitézstvi (ippon). V judu je 67 technik hodl. D¢li se na: taci
waza (technika hodu ve stoji), ktera ma mensi podskupiny, te waza (technika provadéna
prevazné rukama), gosi waza (technika provadéna pomoci bokl) a asi waza (technika
provadéna pomoci nohou) a sutemi waza (technika strhu), ktera se d¢li dal na ma sutemi waza
(technika strhu, kdy soupefi padaji stejnym smérem) a joko sutemi waza (technika strht, kdy
soupet pada stranou). Tyto techniky hodu vyzaduji spravnou kombinaci sily, rychlosti,
rovnovahy a techniky. Béhem nékterych hodi, jako je napiiklad ure nage, pusobi na judistu pfi
dopadu az destinasobek jeho vlastni vahy (1JF, 2020).

3.2.2 Newaza

Ne waza je zdpas na zemi. Béhem této faze se judisté snazi ziskat kontrolu nad soupefem
a dosahnout bodi za drzeni (oseakomi-waza). Pokud judoka udrzZi soupeie na lopatkach 10-14
sekund, ziskava yuko. Pokud to je 15-19 sekund, ziskava waza-ari a v ptipad¢, kdy soupete
udrzi déle nez 20 sekund, ziskava ippon. Dalsi moznosti ziskani bodi béhem ne waza je paceni
(kansetsu-waza) a Skrceni (jime-waza). Judista mize spravnou technikou $krceni nebo paceni
donutit soupeie souboj vzdat odplacanim na soupete nebo zinénku. Také Ize souboj verbalné
vzdat, kdyz soupef nahlas fekne ,,Maita“. Ve chvili, kdy soupef zapas vzda, jeho oponent

automaticky ziskava Ippon (1JF, 2020).

3.3 Mixed martial arts (MMA)

MMA nebo také Mixed Martial Art je moderni sport, ktery kombinuje spoustu bojovych sportii
jako je judo, box, kickbox nebo také brazilské jiu jitsu. Tento velmi narocny bojovy sport
vyuziva kopy, udery, zapas ve stoje, ale 1 zapas na zemi, kde je mozné provadét rlizné paky,
udery a Skrceni. Zapasy probihaji v ramci riznych organizaci a té§i se stoupajici popularité.
Mezi nejslavnéjsi organizace patii UFC (Ultimate Fighting Championship), Bellator MMA
nebo ONE Championship, nejslavnéjsi tuzemskou organizaci je Oktagon. V nejvétSich
organizacich se zapasi v klecich ve tvaru osmithelniku, proto jsou také nazyvany oktagony.

Rozméry téchto kleci se 1i$i v kazdé organizaci. Zapas se déli do péti pétiminutovych kol, tedy
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25 minut dohromady, zadny zapasnik nesmi piesahnout téchto 25 minut v jeden den, jednotliva
kola zacinaji uderem do zvonu. Kazdy zédpasnik musi nastoupit do zapasu s chrani¢em na zuby
a legaln€ uvazanymi bandazemi na zapésti. V ramci jednotlivych organizaci jsou také vahové
kategorie, aby se zvysilo bezpeci zapasniki. Muzské kategorie jsou do 56,7 kg, do 61,2 kg, do
65,8 kg, do 70,3 kg, do 77,1 kg, do 83,9 kg, do 93 kg, do 120, 2 kg a nad 120,2 kg. Zenské
kategorie jsou do 52,2 kg, do 56,7 kg, do 61,2 kg, do 65,8 kg a nad 65,8 kg. MMA je velmi
nebezpecny a rizikovy sport (ABC, 2018; Aktin redakce, 2013).

3.3.1 Rozhodnuti

Kazdy zapas je fizeny vzdy jednim hlavnim rozhod¢im a musi byt sledovan minimalné ttemi
dal$imi rozhod¢imi. Je mnoho zptsobd, jak 1ze zapas ukoncit pied uplynutim ¢asového limitu.
Tyto zptsoby jsou submise, technicky knockout (TKO), knockout (KO) a diskvalifikace.
Submise nastava ve chvili, kdy zapasnik pouzije technikou, kterou donuti soupete zapas slovné
nebo odklepanim vzdat. Technickd submise nastava ve chvili, kdy legalnim zpisobem zépasnik
svého soupefe uvedl do bezvédomi nebo mu zlomil ¢i dislokoval kost nebo kloub. K zastaveni
zapasu na TKO dochazi ve chvili, kdy rozhod¢i ukonéi zépas, protoze se zapasnik védomé
nebrani dertim soupete, doslo k pfili§ velké trzné ran€, zapasnik nenastoupil po zazvonéni
zvonu do dalsiho kola nebo zapas z n¢jakého diivodu ukoncil zdpasnikiiv roh. TKO muze také
nastat ze zdravotnich duvodu, jako jsou velké trzné rany, ukonéeni lékafem z jakéhokoliv
divodu nebo ztrata télesnych schopnosti. Jakmile zapasnik neni schopen se vubec branit
uderim soupefte, rozhodc¢i ukoncuje zapas na KO. Zapasnik mize byt rovnéz diskvalifikovan,
pokud se zavazné provini proti pravidlim. Ve okamziku, kdy Vv zapase vyprsi Cas, o vitézi
rozhoduji vedlej$i rozhod¢i. Tito rozhod¢i se rozhoduji podle efektivity uderd nebo tzv.
grapplingu (boj na zemi), zapasnikovi dominance a podle doby, kterou byl zapasnik schopen

efektivné utocit nebo kontrolovat svého soupete (ABC, 2018).

3.3.2 Fauly

Zapas ma zaroven 1 n¢kolik pravidel, ktera byla nastavena, aby ochranila zapasniky. PoruSeni

téchto pravidel kon¢i diskvalifikaci. Mezi zakdzané udery patii jakékoliv udery do slabin, tdery

rrrrrrr

vlasy, udery hlavou a piimy vertikalni tider loktem. Striktné je zakazano kopat, §lapat nebo

udeftit kolenem soupefe, ktery je na zemi. Zapasnik se také nesmi drzet pletiva klece a nesmi
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drzet soupetovi Sortky nebo jeho rukavice. Déle je zakézéano titoCit na soupere po odzvonéni

zvonu, béhem pauzy nebo pokud je soupet v péc¢i rozhodéiho ¢i 1ékare (ABC, 2018).

3.4 Brazilské jiu jitsu

Brazilské jiu-jitsu (BJJ) je bojovy sport, ktery je zaméfeny na grappling (boj se soupefem bez
udertt), jeho hlavnim specifikem je stiidani akci o vysoké, stfedni a nizké intenzit€¢ béhem
zapasu. To vyzaduje od zépasnika vysokou uroven kondice. Sportovci béhem jednoho
soutézniho dne absolvuji od Ctyt do Sesti zapast. V piipad¢€, ze zapasnik zapasi i v oteviené
kategorii, pocet zapasu se zvySuje (Andreato et al., 2017). Brazilské jiu-jitsu vyuziva hlavné
hody, paceni a strategie znehybnéni a zneskodnéni soupete. Systém BJJ dovoluje mensimu
a slabsimu soupeti se branit i porazit siln¢jSiho a vétsiho soupete za pouziti spravnych technik.

(Scoggin et al., 2014)

3.4.1 Submise

K submisi dochazi v zapase kdyz:

o zapasnik dvakrat poklepe jasné a zietelné na soupete, zem nebo sebe sama

e zapasnik dvakrat poklepe na zem nohou, jestlize jsou jeho ruce chyceny soupeiem

e zapasnik jasn€ slovné vyzada ukonceni zapasu

e zapasnik zakfti¢i, nebo vyda zvuk, ktery vyjadiuje bolest, kdyz je chycen technikou
soupeie (IBJJF, 2024).

3.5 Ledni hokej

Hokej je kolektivni sport, ktery se hraje v bruslich na ledové plose, kterd je 60 metri dlouha
a 26 az 30 metra Sirokd, nékdy jsou ale rozméry hiisté mirn€ upraveny. Cilem tymu je vstieleni
puku pomoci hole do branky soupete. Proti sob¢ stoji dvé muzstva o Sesti hracich. Hraci se
Vv pritbéhu zépasu stiidaji. Hra je rozd€lend do tii tfetin, kazda tfetina trva 20 minut. Maximalni
pocet hract v jednom tymu je 20 v poli a 2 brankafi. Vitézstvi dosahne tym, ktery vstieli vic
branek (Gut, 1986).

Ledni hokej je charakterizovany jako vysoce intenzivni sport s rychlymi zménami v akceleraci
a velmi Castym kontaktem se soupefi. Typicky hra¢ odehraje z jednoho zapasu 15-20 minut

(Montgomery, 1988).
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3.6 Fotbal

., Fotbal je sportovni, tymova, brankova hra. Herni zatiZeni je urcovano objemem, intenzitou
a slozitosti cinnosti v prubéhu utkani. Vysledky analyz utkani nejlepsich svétovych muzstev
dokazuji, Ze hraci v prubéhu utkani prekonaji v zavislosti na jejich miste v sestave priblizné
10 000-13 000 m. Intenzita zatiZeni je nepravidelna-od maximalniho pres submaximalni az ke

stredni a nizké* (Votik, 2011, s. 37-39).

Fotbalové htiste je ve tvaru obdélniku, rozméry se znacné 1isi. Jeho délka je 90 az 120 metra
a jeho sife je 45 az 90 metrt. Na kazdém konci hfisté je branka, ktera je 7,32 metrit vysoka a

2,44 metrtl Sirokd (Votik, 2011)

Béhem zapasu a tréninku jsou hraci vystaveni velkym fyzickym narokim jako je béh, vyskok,

sprint, velké zrychlovani i velké zpomalovani a spousta zmén smért (Dambroz et al, 2022)

3.7 Cyklistika

Cyklistika jako sport je velmi rozsifena pies celou planetu, zavody jak, profesionalni tak
amatérské, se konaji v Spojenych statech, Asii nebo Evropé kde se i kona nejslavnéjsi
cyklisticky zavod Tour de France. Sportovci jsou vystaveni enormni fyzické zatézi a ohrozeni

zranénimi z padu. Cyklistiku lze délit na drahovou, silni¢ni a terénni (Hap et al, 2014).

3.7.1 Drahova cyklistika

Pii drahové cyklistice sportovci jezdi na specidlné upraveném kole, které méa pevny fixni
ptevod. Aby cyklista mohl zastavit, musi vyuzit drahu a musi klast odpor do pedalt. Zavod se
jede na klopené, ovalné draze, ktera je 150 az 400 metrti dlouha a jeji Sifka je pfiblizn€ 8 metra.
Draha je klopend, aby nedochazelo k vylétnuti jezdci z drahy, kvili vysokému pulsobeni

odsttedivych sil (Hap et al, 2014).

3.7.2 Silni¢ni cyklistika

Silni¢ni cyklistika je odvétvim cyklistiky, které se jede na zpevnénych silnicich a cestach.
Zavody se mohou jet individualné formou tzv. ¢asovky a jako hromadny start. Kolo pro silni¢ni
zavody je také specidln€ upraveno, aby vyhovovalo specifiklim zavodu. Silni¢ni kolo je odolné,

aby vydrzelo siln¢ ptenosy sily a velikou akceleraci (Hap et al, 2014).
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3.7.3 Terénni cyklistika
Terénni cyklistika je forma rychlostni cyklistiky, kterd se nejvice odehrava na nezpevnénych
stezkach. I v terénni cyklistice jsou zavody s hromadnym startem a zavody individualni, mezi

né patii cyklokros, bmx, cyklotrail a MTB. Délky zavodu se velmi lisi typem zavodu (Hap et
al, 2014).
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4 URAZY

Uraz je telesné poSkozeni, které vznika nezdvisle na viili postizeného nahlym a ndsilnym

puisobenim zevnich sil (Pokorny, 2019, 5.3).

Urazy lze rozdélit na pracovni, dopravni, zemédélské, domaci, sportovni a kriminalni. Pravé na
zakladé tohoto rozdéleni je mozné vést statistické udaje, ze kterych poté vychazi organizace
lécebné péce a preventivni opatieni. U sportovnich urazli se nejcastéji jedna o poranéni koncetin
a pouze u nékterych druhti vysoce rizikovych sportti, jako je naptiklad cyklistika nebo lyZovani,
se vyskytuji polytraumata (Pokorny, 2019).

Polytrauma je soucasné poranéni vice télesnych systému, z nichz nejméné jedno poranéni
specifickou 1é¢bu a jasnou Ié¢ebnou taktiku, aby byly ¢asné€ rozpoznany zivot ohrozujici stavy

a byla jim udélena jasna priorita (Svoboda, 2019).

4.1 Pristup K urazim v pirednemocni¢ni péci

Veskerou Cinnost zdravotnické zachranné sluzby (ZZS), upravuje zékon ¢&. 374/2011 sb.
0 zdravotnické zadchranné sluzbé a kompetence ¢lenti vyjezdovych skupin upravuje vyhlaska ¢.
55/2011 sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki.
Materialni vybaveni kazdé¢ ZZS je upraveno vyhlaskou ¢. 296/2012 sb. o pozadavcich na
vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby a poskytovatele piepravy pacienti neodkladné péfe dopravnimi prostiedky

a 0 pozadavcich na tyto dopravni prostfedky (Seblova, 2018).

Kli¢ové pro uspésnou lécbu je prvotni zhodnoceni a rychlé zakladni vySeteni pacienta tzv.
primary survey. Z tohoto vySetfeni dale vychazeji dal$i rozhodnuti ohledné nasledné 1écby
a transportu. Cilem je kvalitné a rychle zhodnotit celkovy stav pacienta a jeho okolni podminky.
Vysettit dychani, obéh, neurologicky deficit a identifikovat Zivot ohrozujici stavy a v ptipadé
nutnosti provést urgentni intervence. V piipad¢ polytraumatu by pacient mél byt dopraven do

traumacentra do jedné hodiny, také znamé jako ,,zlata hodinka* (Kelbl, 2019).
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V ramci primary survey u vazného zranéni by se zachranatr mél vést dle XABCDE algoritmu.

X - (exsangvinace) Prvni pismeno algoritmu se vénuje katastrofickému krvaceni a jeho stavéni.
V ptipad¢ masivniho krvaceni je nutné ho zastavit pfimym tlakem na ranu, pokud se krvaceni
nachdzi na koncetiné m¢l by byt aplikovan turniket. Pokud se vSak krvaceni nachazi na krku,
v tiislech nebo v podpazi, je nutnd tampondda rany za pouziti hemostatické gazy

(NAEMT, 2016).

A - (Airways) Zpruchodnéni dychacich cest u traumatu je doporuceno za pouziti manualni
stabilizace kréni patete (MILS) a pfedsunuti Celisti, v ptipade Ze pacient neni schopny dychaci
cesty udrzet volné samostatné. Pfedsunuti Celisti je pro ohrozenou kréni patei mnohem Setrnéjsi
nez zaklon hlavy. Jiz v této fazi by mél byt pacientovi podan kyslik vysokym prutokem, aby se
ptedeslo hrozici hypoxii (NAEMT, 2016).

B - (breathing) V této fazi je kontrolovana kvalita, hloubka a frekvence dechi a také stabilita
hrudniho kose. Pokud je pacient v bezdesi, je nutné zavést supraglotickou pomicku a pacienta
manudlné ventilovat ru¢nim kfisicim vakem. V piipad¢, Ze je na misté zdravotnik s patficnou
kompetenci, lze provést endotrachedlni intubaci (ETI). Déle je nutné vyloucit tenzni

pneumotorax (PNO) anebo osettit otevieny pneumotorax (NAEMT, 2016).

C - (circulation) V ramci vysetfeni ob&hu je kontrolovano, zda je pfitomny puls na a. radialis
nebo a. carotis. To zdravotnika informuje o stavu systolického krevniho tlaku (STK) u pacienta.
Je-li ptitomny puls na a. radialis, pacientiv systolicky krevni tlak je minimaln¢ 80 mmHg.
Pokud puls na a. radialis pfitomny neni, ale je pfitomny na a. carotis, je pacientiv systolicky
krevni tlak minimaln€ 50 mmHg. Déle se hodnoti kapilarni navrat, ktery informuje o prokrveni
akralnich ¢asti, mozném masivnim krvéceni a rozvijejicim se hypovolemickym Sokem. Nutna
je také kontrola stability dlouhych kosti a panve. Zlomeniny dlouhych kosti doprovazi zpravidla
krevni ztraty. Pii zlomeniné¢ humeru mizZe pacient ztratit cca 200-1000 ml, piedlokti 400 ml,
zebro 250 ml, bérec 500-1000 ml, femur 1000-2000 ml a panev 2000 ml az cely objem krve.
Aby se minimalizoval objem téchto ztrat a ulevilo se od bolesti, jsou zlomeniny na konéetinach
fixovany dlahami a je pouzit panevni pas. Cilem je u pacienta udrzet systolicky tlak minimalné
90 mmHg a stiedni arterialni tlak (MAP) 65 mmHg. Pokud je to nutné, Ize u pacienta hradit
krevni ztraty nejlépe za pouziti plné krve skupiny 0 negativni. V ptipad¢€, Zze plné krev neni
dostupnd, 1ze pouzit balancované roztoky napt. Ringerfundin nebo Plasmalyte maximalné do
500 ml. V pripad¢, ze tato 1écba nebyla efektivni, je nutné ptistoupit farmakologické terapii

katecholaminy. (NAEMT, 2016).
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D - (disability) Pro zjisténi prvotniho stavu védomi u pacienta se pouziva Skala AVPU, kterou
1ze poté rozsifit do skaly Glasgow coma scale (GCS). Dale je nutné provést vySetieni zornic,
zda nedoslo ke kraniotraumatu. V piipadé, ze je pacient pii védomi, je mozné jeSté provést

vySetieni ¢iti (NAEMT, 2016).

E - (exposure) Je zaméfen na eliminaci negativnich vlivl z okoli. Je nutné pacientovi zajistit
tepelny komfort, aby nedochazelo ke koagulopatii. Také je nutné pacienta otocit a zkontrolovat

i jeho zada. (NAEMT, 2016).

Prvotni vySetfeni ma za kol rozlisit a objevit vSechna Zivot ohrozujici zranéni, proto zpravidla
sekundarni vysetieni se bude zabyvat mén¢ vaznymi problémy. Z tohoto diivodu se u pacienta
v kritickém stavu na misté zasahu sekundarni vySetfeni obvykle neprovadi a prioritou je

urychleny transport pacient do traumacentra (Kelbl, 2019).

Sekundarni vySetfeni (secondary survey) piichazi na fadu ve chvili, kdy pacient neni
v kritickém stavu a jeho zranéni nejsou piili§ vazna. Toto vySetfeni od hlavy k paté mé za ukol
zjistit zranéni a problémy, které nebyly zjistény béhem prvotniho vySetfeni. Béhem tohoto
vySetieni jsou méfeny a monitorovany vitalni funkce jako naptiklad krevni tlak, saturace, EKG,
teplota, glykemie. Také je od pacienta odebrana rodinnd, farmakologicka, alergickéd a osobni
anamnéza. K odbéru zakladni anamnézy lze také pouzit akronym SAMPLE. Do tohoto

vySetieni rovnéZ patii terapie bolesti (Kelbl, 2019).

4.2 Pristup k nejzavaznéjsim uraziim v nemocniéni péci

je mozné prevzit vybrané udaje ze zdznamu o vyjezdu od ZZS. Tyto informace mohou byt
Sp0O2, ETCO2, glykemie, hodnota hemoglobinu, vysledek orientaéniho vySetfeni rucnim
ultrazvukovym piistrojem (UZ). Dale jsou na urgentnim piijmu (UP) dostupné point of care
testing pristroje (POCT), tedy pfistroje, které provadi testy u pacienta na misté oSetieni. Jsou
schopny do 2 minut provést analyzu odbéru a dodat vysledky, které obsahuji: Natrium, Kalium,
hladinu urey, laktatu, hodnoty krevnich plyn, hematokritu a acidobazické rovnovahy. Rovnéz
je k dispozici centralni laboratot, ktera ma kompetence poskytnout specificka vySetieni z krve
a jinych ostatnich odebiranych vzorkl (napt. vySetfeni moci), hemokoagula¢ni parametry,
krevni skupinu, pfitomnost drog ¢i alkoholu v krvi, krevni obraz vcetné diferencialniho
rozpoctu a biochemicky screening. V piipadé, kdy je nutné pacienta transportovat v rdmci
nemocnice na rizna vysetieni ¢i zakroky, je nutné zatidit plynulost tohoto ptfevozu. Doprovod

pacienta musi byt vzdy vybaven zakladnim vybavenim pro neodkladnou resuscitaci, mél by byt
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zkontrolovén stav mnozstvi kysliku tak, aby vystacil na ptevoz, také by mélo byt zkontrolovano
mnozstvi 1ékd, které jsou u pacienta indikovany. Je idealni transport pfedem avizovat tak, aby
cilové odd€leni s pacientem piedem pocitalo a bylo tim eliminovano prodleni péce. Béhem
transportu je nutné zajistit dustojnost pacienta, jeho intimitu a soukromi. Pacient je po tivodnich
diagnostickych a zachrannych opattenich na UP a opera¢nim sale (damage control trilogy)
pfijiman do péce intenzivistl, ktefi v rdmci péce maji nekolik priorit. Tyto priority jsou: udrzeni
ventilace, stabilizace ob¢hu, ndhrada krevnich ztrat, udrzeni teploty, sledovani a udrzeni
optimalnich laboratornich markert, prevence kompartmentovych syndromii, prevence vykyva
nitrolebniho tlaku, prevence trombemoblickych komplikaci, metabolicka a nutri¢ni intervence,
nutriéni vyziva, pokracovani v analgosedaci, odborna oSetfovatelska péce, ¢asna rehabilitace

a psychickd podpora pacienta (Drabkova, 2019).

4.2.1 Damage Control Trilogy (DMT)

Postup Damage Control vznikl s cilem co nejrychleji zastavit krvaceni a systémovou reakci
organismu na hypovolemicky Sok, tzv. letdlni triddu. Do letalni triddy patii hypotermie,
koagulopatie a metabolicka acidoza. Cilem Damage Control Stategie je stabilizovat pacienta
a zmensit Sanci na vznik pozd¢jsich fatalnich problémut pti dalSich operacich a nésledné
resuscitaci. DMT lze rozdé€lit na Damage Control Surgery, Damage Control Orthopedics,
Damage Control Resuscitation (Vyhnanek, 2019)

Damage Control Surgery je rychla, zivot zachranujici operace u pacienta s polytraumatem,
jeji délka by neméla presahnout 90 minut, jinak vyrazné stoupd riziko pooperacnich
komplikaci. K této operaci jsou indikovani pacienti, ktefi méli incialné teplotu pod 35 °C, jejich
tepenné pH je pod 7,2, jejich deficit bazi je pod 15 mmol/l, jejich laktat v séru je nad 5 mmol/I,
nebo byla nutna transfuze v objemu nad 4 litry (Vyhnanek, 2019).

Damage Control Resuscitation spo¢iva v objemné volumoterapii, nejvhodné&jsim pfipravkem
je Cerstvd plnd krev. V pfipadé, ze plna krev neni dostupnd, podava se kombinace
resuspendovanych erytrocytl, Cerstvé zmrazend plazma (FFP) a krevni destiCky, toto je
doporu¢eno podavat v poméru 1:1:1. Tento proces probiha jak V piedoperacni, tak
I V pooperacéni péci. Zaroven s volumoterapii probiha podpora ventilace a kontrola ztraty tepla

(Vyhnanek, 2019).

Damage Control Orthopedics ma za ukol primarni stabilizaci zZlomenin za pouziti co nejméné
invazivni techniky. Cilem je kontrola krvaceni ztéchto zlomenin. K této operaci jsou

indikovani pacienti s nestabilni hemodynamikou, se stfelnym poranénim v oblasti femoralnich
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tepen, pacienti, kteti utrpeli devastujici poranéni koncetin, zaviené zlomeniny panve, systolicky
tlak pod 90 mmHg, krvéaceni do hrudni a bfi$ni dutiny, poranéni nervového a cévniho svazku,
oteviené zlomeniny panve a konc¢etin. Primarné uZivanym nastrojem k stabilizaci zlomenin je
zevni fixator, jeho uziti umoziuje fixaci vétSiny zlomenin dlouhych kosti a zdrovent umoznuje
adekvatni péci o ranu. V piipadé, ze je nutna konverze k definitivni stabilizaci, je doporuc¢eno

jiprovést do 14 dnti (Vyhnanek, 2019).

4.2.2 Zobrazovaci metody

V této dobé¢ jsou zobrazovaci metody velmi rozsahlym oborem se Sirokou Skalou specializaci.
Tento obor zacal vynalezem paprskit X Wilhemem Konradem Roentgenem a dnes se uz vénuje
neinvazivni diagnostice pies skiagrafii (RTG), vypocetni tomografii (CT), ultrazvuk (UZ) az
k magnetické rezonanci (MRI) (Malikova et al, 2022).

Radiologie a zobrazovaci metody maji pro traumatologii velky vyznam. Kosti a klouby po
urazu jsou nejcastéji indikované K radiologickému vySetieni. V piipadé, Ze se jedna o urgentni
stav, tato zran¢ni vyzaduji okamzitou diagnostiku. Nejéastéji je vyuzivan postup od
nejjednodussiho vysetieni po komplikovangjsi. Cely postup zacina skiagrafii. V ptipadé, ze je
nutné posoudit stav mekkych tkdni, musi byt pfistoupeno k dalSim zobrazovacim metodam-

naptiklad k ultrazvuku, CT nebo MRI (Argayova, 2022).

wewvr
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oblast, 1ze pouzit CT pro ptesnéjsi zobrazeni kosternich struktur. Pokud je nutné posouzeni
mékkych tkani jako jsou naptiklad Slachy, svaly, chrupavky a vazy, je vyuZivana MRI.
K zobrazeni struktur mékkych tkéni je pouzivan ultrazvuk, €asto je vyuzivan pii rupturach
svalii, Slach a vnitfnich organti metodou FAST (Fast Abdominal Sonogram for Trauma)

(Argayova, 2022).

4.3 Poranéni hlavy a patere

Traumatické poranéni hlavy (TBI) jsou poranéni ¢asto zplisobena otfesem, narazem ¢i penetraci
lebky. Tato zranéni maji velmi Sirokou Skalu zavaznosti od mirnych otfesti mozku po zdvazna
kraniocerebralni traumata, které mohou vést az k smrti pacienta. V ramci téchto zranéni je nutné
monitorovat nitrolebni tlak (ICP), ktery ma fyziologicky hodnotu 2-20 mmHg a v ptipad¢ jeho
zvyseni dochazi ke Cushingovému reflexu (bradykardii, hypertenzi a nepravidelnému dychéni).
Také je nutné monitorovat mozkovy perfuzni tlak (CPP), u kterého je fyziologicka hodnota

mezi 70 az 80 mmHg a jeho hodnota by neméla klesnout pod 60 mmHg (Juran a Smrcka, 2019).
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4.3.1 Mozkova komoce

Termin mozkova komoce je pouzivan pro traumatické poruchy mozkovych funkci. Jeho akutni
stadium se projevuje kvantitativni poruchou védomi, snizenou srdecni akei, snizenim svalového
tonu a zornice nereaguji na osvit. Pii probuzeni pacienta dochézi k ztrat¢ paméti na dobu pred
urazem (retrogradni amnézie). Také muze dojit k tomu, Ze si pacient nepamatuje dobu po
probuzeni (anterogradni amnézie). Subakutni stadium se projevuje probuzenim pacienta pres
mrakotny stav, kdy jeho odpovedi na otazky jsou nepiesné a pacient neni orientovany mistem,
¢asem ani osobou. Pii navratu do plného védomi pacient zvraci, trpi zavratémi, ma bolesti
hlavy. Casto byva piitomna potivost, zvy$ena drazdivost, inava nebo porucha spanku. V ramci
rekonvalescence ma pacient snizenu schopnost koncentrace, trpi zvy$enou inavou a zavratémi.
U pacienta s komoci je nutné zajistit volné dychaci cesty, chranit kréni patef a v ptipadé silného
zvraceni je vhodné zvazit podani antiemetik. V ramci nemocni¢ni péce je pacient
hospitalizovany na observaci, monitoraci vitadlnich funkci a CT vysetfeni, které v ptipadé

komoce je negativni (Moster a Mosterova 2007).

4.3.2 Mozkova kontuze

Mozkova kontuze je nejcastéji zpusobena kontaktnim mechanismem. Dochdzi pfi ni
k zhmozdéni mozku a prokrvaceni mozkové tkané a nasledné k nekrdze. Mozkova kontuze
obsahuje pfiznaky komoce, ke které se ptidavaji vypadky citlivosti, motoriky a smyslii. Terapie
v prednemocni¢ni péci je obdobnd jako u komoce. V radmci nemocni¢ni péfe je nutny
neurochirurgicky zakrok k zastavé krvaceni a drenaz krve, nadale pak monitorace vitalnich
funkci. Rehabilitace tohoto poranéni zavisi na zavaznosti krvaceni, jistou miru ztraty mozkové
tkané¢ miZze mozek nahradit adaptaci okolni tkan€. Moznou komplikaci je vznik
posttraumatické epilepsie, kterd se projevuje opakovanymi ne¢ekanymi epileptickymi zachvaty

(Moster a Mosterova 2007).

4.3.3 Epiduralni hematom

Krvaceni zpusobené nejcastéji poruSenim tepny a. media nebo jejiho odvétvi. Hematom, ktery
je v 90% zpusobeny zlomeninou kalvy, oddéluje duru mater od kalvy a vysokym tlakem arterie
se zvétSuje. ZvétSovani hematomu ustane ve chvili, kdy nitrolebni tlak (ICP) a odpor dury mater
se vyrovna arteridlnimu tlaku z krvacejici arterie. Terapii epidurdlniho hematomu lze pojmout
konzervativnim zptisobem v piipadé, Ze hematom je mensi nez 10 cm?, pacient nema zdvazné
neurologické symptomatologie a nedosSlo k poruse védomi. U pacienta, ktery spliiuje tyto
podminky je v§ak nutna CT kontrola do 6-24 hodin. V ptipadé, ze je pacient v bezvédomi, které

bylo navozeno mozkovym edémem, mize byt podan manitol do 2 g/kg/24, aby bylo udrzeno
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ICP do 20 mmHg a CPP nad 60 mmHg. Pokud je hematom vé&tsi nez 20 cm?, ICP je nad 20
mmHg a CPP pod 60 mmHg i pfes maximalni konzervativni péci, je indikovana kraniotomie

k drenazi krve a zastaveni krvaceni z arterie (Juran a Smrcka, 2019).

4.3.4 Subduralni hematom (SDK)

Jedna se o krvaceni mezi arachnoideou a durou mater. Mechanismus tohoto tirazu je nejcasté;ji
akceleracné-deceleracni, pii kterém dochazi k poruseni piremostujicich vén, také muze byt
zpusobené coup mechanismem (na misté narazu), nebo contra-coup mechanismem
(na protilehlé strand od narazu). Uraz doprovézi vysoka mortalita 30-80 %, nejcast&ji
zpusobena sekundarnim poskozenim mozku. Primarné se jednd o mozkovy edém a jeho
ischemii vzestupem ICP a poklesem CPP. SDK se nejCastéji projevuje poruchou védomi,
anizokorii, fatickou poruchou, kontralateralni hemiparézou, brylovym hematomem. Na CT
obrazu je nalezen hematom na jedné z hemisfér soucasné s mozkovym edémem a kontuzi.
K SDK se pfistupuje konzervativné v piipad¢, Ze hematom je maximalné¢ 5 mm Siroky.
U subduralnich hematom nad 5 mm je nutné provést kraniotomii v rozsahu hematomu

a durotomii s odsatim krve a zastavenim krvaceni (Juran a Smrcka, 2019).

4.3.5 Poranéni obli¢ejového skeletu

Zlomeniny obli¢ejového skeletu lze rozdélit na zlomeniny dolni etdze, stfedni etaze a horni
etaze. V obliCejové Casti Casto dochazi k poranéni mékkych tkani nejcastéji K poruseni
celistvosti kiize. V takovém piipadé je nutné provést suturu této rany. Stehy v oblicejové Casti

mohou byt vyndany po 4 az 7 dnech (Hrbek, 2019).

Zlomeniny dolni etaze zahrnuji hlavné mandibulu a s ni spojené poSkozeni zubii. Zlomeninu
dolni Celisti lze diagnosticky poznat zménou jeji kontury, krepitaci, deformaci ozubeni,
poruchou skusu, bolestivosti. Potvrzeni této zlomeniny je nutné udélat RTG snimkem,
Vv ptipad¢€ nutnosti specialni projekce je mozné provést CT vySetfeni. V ramci terapie je nutny
chirurgicky zakrok. K stabilizaci se uziva bud’ Sauerova dlazka v ptipad¢ izolované fraktury

nebo Srouby pro intermaxilarni fixaci, ¢i dlahova osteosyntéza (Hrbek, 2019).

Mezi nejCastéjsi zlomeniny ve stiedni etdzi patfi izolované zlomeniny nosnich kistek
a komplexni zlomenina licniho oblouku. K t€émto zranénim nejcastéji dochazi ptimym nésilim
jako je uder, pad nebo naraz micem. Zlomeniny nosnich ktistek maji tfistivy charakter, 1ze k nim
pfistupovat konzervativnim zpiisobem, ktery zahrnuje manudalni repozici, pfedni nosni
tamponadu a zevni fixaci na 14 dni. Komplexni zlomenina licniho oblouku je nej€asté;si

zlomeninou ve stfedni etazi, tvoti 48 % vSech zlomenin v této ¢asti. Licni kost obvykle naraz

29



nerozlomi, ale vylomi ji z okolnich spojeni. Pii 1é¢bé této zlomeniny je nutnd repozice kostnim

hakem, transnasalni repozice a nasledna fixace pryskyticnou podpérou (Machalka, 1996).

Zlomeniny horni obli¢ejové etaze jsou nejcastéji kosti frontalni a kosti etmoidalni. Tyto
zlomeniny se projevuji otokem, ktery zasahuje vicka a v mnoha piipadech znemoziluje
vySetieni oka. Je nutné provést RTG snimek a vyloucit pneumocefalus a pouzitim CT vySetfeni
upfesnit rozsah poranéni. V piipadé terapie u téchto zranéni je nutné konzultovat ORL
specialistu a neurochirurga, nutné je predejit infekci, chirurgické feSeni spociva v repozici

prolomené piedni stény (Hrbek, 2019).

4.3.6 Poranéni patefe a michy

Patet (columna vertebralis) je osova kostra, kterd je tvofena jednotlivymi kostmi zvanymi
obratle (vertebrae). Téchto obratli je v téle 33-34 (7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich,
5 kfizovych, 4-5 obratlii kostrénich). Patefi probiha micha, kterda nervové zasobuje celé télo

(Cihék, 2011).

Poranéni pétete je vétSinou zplisobeno nepfimym mechanismem. Vzacné je zptisobeno ptimym
zpisobem, jako je stfelnd nebo bodné rana. Poranéni obratlli je mozné rozdélit do 3 skupin dle
poskozeni na: vertikdlni kompresi, flekéné-distrakeni a rotacni. Pfiznaky poranéni patete jsou
bolest v misté poskozeni a mozny neurologicky deficit. Ve vétsin€ piipada je udélan RTG
snimek ve dvou projekcich, K upfesnéni je nutné provést spiralni CT. Poranéni michy lze
rozdé€lit podobné jako poranéni mozku na: mi$ni komoci (reverzibilni), mi$ni kontuzi
(netplné reverzibilni) a miSni kompresi (ireverzibilni). Pfi poruSeni michy dochazi
K neurologickym porucham, které se déli na: paraplegii (kompletni mis$ni 1éze pod
segmentem C8), paraparézu (inkompletni miSni 1éze pod segmentem C8), tetraplegii
(kompletni mi$ni 1éze nad segmentem Thl), tetraparézu (inkompletni misni 1éze nad
segmentem Th1). Béhem poranéni patete je nutné byt na pozoru pfed vznikem neurogenniho
Soku, ktery se fadi mezi distribu¢ni Soky. Pti jednoduchych stabilnich zlomeninach je mozné
postupovat konzervativné za pouZiti imobilizacnich prostfedkil jako je Halo-aparat pro kréni
patef nebo Jawettova ortéza pro thorakolumbalni patef. V piipadé operacniho zakroku je cilem
urgentni dekomprese michy, stabilizace poranéné patefe a zahajeni Casné rehabilitace

(Wendsche a Ko¢is, 2019).
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4.4 Poranéni hornich koncetin

Horni koncetina je tvoiena lopatkou (scapula), kli¢ni kosti (clavicula), kosti pazni (humerus),
kosti vietenni (radius), kosti loketni (ulna) a kostmi ruky. Ramenni kloub je kloub s jednim
Z nejvétSich rozsahlt pohybu, jeho pohyb lze rozd€lit na abdukci, addukci, ventralni flexi

a dorzalni flexi, vniténi a zevni rotaci (Cihak, 2011).

4.4.1 Zlomeniny kli¢ni kosti

Casta zlomenina u sportovell vznika piimym mechanismem. Bud’ pAdem na rameno nebo
padem na natazenou koncetinu. U této zlomeniny je typicky nalez otoku, defigurace, bolestivost
na dotek, patologickd hybnost a krepitace. Dulezité je vyloucit nervovou 1ézi a poskozeni
cévniho zasobeni. K diagnostice je pouzit RTG snimek, v nékterych piipadech je snimek
zaméfeny i na sternum, aby bylo mozné zhodnotit miru dislokace zlomeniny. V pfipad¢, ze
zlomenina neni dislokovana nebo pouze mirné dislokovana, je zvolen konzervativni piistup,
kdy je ramenni pletenec fixovan a horni koncetina zavésena po dobu 3-4 tydni. Pokud se jedné
o dislokovanou zlomeninu, otevienou zlomeninu, nebo hrozi perforace kize, je zlomenina

indikovana k operaci (Kloub, 2019).

4.4.2 Poranéni akromioklavikularniho kloubu

Akromioklavikularni luxace je rovnéz velmi Castym urazem u sportovci. Dochazi k nému
nejcasteji pii padu na rameno nebo natazenou koncetinu. Pfi tomto nasili dochazi k natrzeni az
ptretrzeni kloubniho pouzdra a mohou byt také poskozeny ostatni struktury obzvlast
akromioklavikularniho (AC) a korakoklavikularniho (CC) vazu a uponu m. deltoideus
am. trapezius. K ur¢eni poranéni AC kloubu se pouziva klasifikace dle Rockwooda, ktera
rozliSuje 6 typll poranéni a je orientovana mirou poskozeni AC kloubu a AC a CC vazl. Tato
klasifikace se pouziva k ur€eni nasledné terapie zranéni. Klinické vySetfeni pacienta odhali
poranéni II. aZ VI. typu. K odhaleni II. a III. typu lze pouzit RTG snimek. Miru poranéni CC
vazu lze zjistit pouze MRI vySetfenim. Terapii tohoto zranéni 1ze pojmout konzervativnim nebo
opera¢nim pfistupem. K poranéni I, IT a I1I typu se vétSinou pfistupuje konzervativng, ale velmi
individualné. V konzervativnim pfistupu se pouziva klasicky Satkovy zavés nebo specialni
ortézy, které omezuji rotaci. Ke konzervativnimu pfistupu se pfistupuje ¢im dal Castéji
i U aktivnich sportovcl. Operacni terapie se voli u poranéni IV, V a VI typu. Principem
operatniho vykonu je wudrzeni klicku v optimalnim postaveni tak, aby doslo
K bezproblémovému zahojeni poranénych vazivovych struktur. Po operacnim vykonu je

koncetina imobilizovana po dobu 2-3 tydnt (Kloub, 2019).
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4.4.3 Luxace hlavice humeru

Luxace ramene tvoii az 80 % vsech luxaci. Hlavnim divodem je zna¢ny nepomér mezi malou
ramenni jamkou a velkou hlavici. Statické a dynamické stabilizatory zajist'uji stabilitu
ramenniho kloubu. Statické stabilizatory jsou: kloubni pouzdro, labrum a vazy ramenniho
kloubu. Mezi dynamické stabilizatory patii: deltovy sval, svaly rotatorové manzety a Slachy
dlouh¢é hlavy bicepsu. Mechanismus urazu byva nejcastéji pdd na natazenou koncetinu
spojenou s abdukci a zevni rotaci. K luxaci muze také dojit pfimym narazem do ramene. Luxaci
ramene lze rozdélit dle etiologie a podle sméru dislokace. Dle etiologie délime luxace na: akutni
traumatické (jedna se o prvni dislokaci, u které je jasn¢ identifikovatelny mechanismus trazu),
reluxaci (druhd dislokace sjasnym mechanismem trazu), recidivujici luxace (opakovana
dislokace na podkladu defektu stabilizatorti), habitualni luxace (vznika na podkladu vrozenych
vad). Dle sméru dislokace délime luxace na: pfedni luxaci (nejcastéjsi tvoti 90-95 % vSech
ramennich luxaci), zadni luxace (tvoii 3-5 % vSech luxaci), dolni luxaci a horni luxaci (oboji
velmi vzacny typ luxace). V ramci diagnostiky ramenni luxace je typickd anamnéza padu, na
pohled patrna zména ramenni struktury, koncetina byva obvykle v lehké abdukci a zevni rotaci.
Pti palpacnim vySetfeni je hmatné prazdnd jamka ramenniho kloubu. Pfi kazdé luxaci je nutné
provést RTG snimek k vylouéeni poSkozeni ostatnich okolnich kosti. K terapii luxace Ize
piistoupit konzervativnim nebo opera¢nim ptistupem. Zakladem konzervativniho ptistupu je
uzaviend repozice ramenniho kloubu. Repozici 1ze provést 1 bez celkové anestezie pouze
Vv analgosedaci, u vice osvalenych pacienti miize byt nutnd celkova anestezie spolené se
svalovou relaxaci. K repozici kloubu Ize pouzit nékolik technik repozici dle Hippokrata, dle
Kochera, dle Artla a repozici dle Milcha. Po repozici je nutné provést RTG snimek k vylouceni
poskozeni cév a ovéfeni uspe€Sné repozice. Dale rameno a horni kon¢etina musi byt fixovana.
Imobilizace koncetiny by méla byt 4-6 tydni. K operacni revizi jsou indikovany luxace,
u kterych jsou pfitomny luxacni zlomeniny, nebo je poskozen cévni systém postizené
koncetiny. K odloZené operaci jsou indikovany opakované luxace, u kterych byl konzervativni

piistup neefektivni (Ktivohlavek, 2019).

4.4.4 Poranéni rotatorové manzety

Rotatorovou manzetu tvoii spojeni nékolika svalG vnitiniho rotatoru (m. subscapularis)
a zevnich rotator (m. supraspinalis, m. infraspinatus, m. teres minor). U mladych sportovcii je
typickéd traumatickd ruptura rotatorové manzety casto spojend s ramenni luxaci. Pro starsi

pacienty jsou typické spiSe degenerativni zmény S$lachy. Piiznakem u tohoto poranéni je
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dlouhodoba bolest ramenniho kloubu doprovdzend omezenim pohybu. V pifipadé masivni
ruptury miize byt pfitomna tzv. pseudoparalyza koncetiny. NejlepSim vySetfenim u tohoto
poranéni je MRI, ktera odhali velikost a lokaci ruptury. Lé¢ba mutize byt konzervativni, kdy je
koncetina fixovana a udrzovana v klidu. Pokud konzervativni metoda selze, je indikovana

operacéni revize, kdy je provedena sutura manzety (Kfivohlavek, 2019).

4.4.5 Zlomeniny humeru

Zlomeniny humeru tvoii pfiblizné¢ 1-3 % vSech zlomenin. Lze je rozd¢lit na: zlomeniny
proximalniho humeru, zlomeniny diafyzy humeru a zlomeniny distdlniho humeru. Klinicky se
tyto zlomeniny projevuji bolestivosti, krepitem, omezenou hybnosti, na pazi je pfitomen otok
a hematom. V piipad¢ nedislokovanych zlomenin nebo jednoduchych zlomenin je zvolen
konzervativni ptistup, ktery vyuziva sadrovou fixaci a Desauletho zavés. V ptipadé opera¢niho
pristupu je pro kréek a hlavici humeru zvolena dlaha PHILOS a hieb PHN, v ptipad¢ diafyzy
humeru se pouZiva nitrodfefiovy hieb a u zlomeniny distalniho humeru, u kterého je téméf vzdy

nutna chirurgicka revize, je potfeba vyuzit vnitini fixaci a repozice kloubu (Hart a Vesely,

2019).

4.4.6 Poranéni piredlokti a ruky
Predlokti je slozeno ze dvou kosti. Kosti vietenni (radius) a kosti loketni (ulny). Na proximalni
stran€ jsou spojeny vzajemné a zaroven Shumerem, na stran¢ distalni jsou spojeny také

vzijemné a soucasné s kostmi zapésti (Cihak, 2011).

Zlomeniny predlokti 1ze rozdé€lit podle mechanismu vzniku na pfimé, u kterych mizZe byt
poranéna pouze jedna kost, a nepfimé, u Kterych jsou poranény vzdy obé¢ kosti. Dale je lze
rozdélit na: zlomeniny proximalniho radia a proximalni ulny, zlomeniny diafyzy radia a ulny
a zlomeniny distalniho radia. Klinicky se tyto zlomeniny projevuji bolestivosti v misté
poranéni, otokem, krepitaci. V pfipad¢, Ze jsou zlomené obé& kosti, je viditelna deformace
a nestabilita koncetiny. Zlomeninu je nutné potvrdit na RTG snimku celé délky piedlokti.
U nedislokovanych zlomenin obou kosti je mozna konzervativni terapie, kterd zahrnuje
sadrovou fixaci na dobu 12-16 tydnt. U dislokovanych zlomenin obou kosti nebo v ptipadé, Ze
jedna kost je zlomena a druha dislokovana (Galeazziho a Monteggiho zlomenina), nebo se jedna
o otevienou zlomeninu, je nutné provést operacni revizi. Pfi operacni revizi se pouzivaji
autokompresni dlahy a nitrodfefiové fixace, pii oteviené tiistivé zlomeniné€ je mozné pouzit

zevni fixaci (Wendsche, 2019).
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Ruka je tvofena osmi kostmi zapésti, péti kostmi zéprstnimi a ¢lanky prstl (dva ¢lanky palce a
tii Clanky pro zbytek prstl). Kosti tvofici zapésti jsou v proximdlni fadé kost lod’kovita
(os scaphoideum), kost polomési¢ita (os lunatum), kost trojhranna (os triquetrum) a kost
hraskova (os pisiforme) a v distalni fadé¢ kost mnohohranna vétsi (os trapezium), kost
mnohohrannd mensi (os trapezoideum), kost hlavatd (os capitatum), kost hakovita

(0s hamatum) (Cihak, 2011).

Nejcastéjsim poranénim kosti zapésti je zlomenina os scaphoideum, dale pak zlomeniny os
triquetrum a trapezium. Tyto zlomeniny se klinicky projevuji palpaéni bolesti, otokem ruky
a hematomem. Pokud pfi zlomenin€ doslo k poranéni $lach a vazl, je nutnd fixace K-draty.
Pokud k poskozeni nedoslo, 1ze vyuzit pouze fyzioterapii k posileni stabilizatorti zap&sti. Avsak
nejcastej$i zlomeninou na horni konceting€ jsou zlomeniny metakarpli. Pro tyto zlomeniny je
typicka anamnéza padu, uderu nebo pfivieni ruky. Dale bolest, omezeni pohybu a viditelny
otok, v nékterych ptipadech je viditelna deformita. Nutné je RTG vysSetfeni k potvrzeni
a zobrazeni rozsahu zlomeniny. Pii neopera¢nim pfistupu je nutné co nejrychleji obnovit funkci
poranéné ruky, tim padem je nutné se vyhnout dlouh¢ imobilizaci poranéni. Tento piistup se
voli, pokud se jedna o stabilni zaviené zlomeniny bez nebo s minimalni dislokaci. Pfi
operac¢nim pfistupu se pouzivaji kompresni Srouby ke stabilni osteosyntéze. Pokud doslo ke
ztratovému poranéni nebo oteviené zlomening, je vyuZzivan zevni fixator. Pokud pii zlomeniné
nebo z jiného divodu doslo k poranéni $lach ruky, je nutné vzdy provést operacni revizi.
Fyzioterapie postiZzené §lachy je zahajena hned druhy den po opera¢nimu vykonu, coz by mélo

prispét K rychlej$imu navraceni funkénosti (Dra¢ a Korpa, 2019).

4.5 Poranéni hrudniku

Hrudni koS tvofi sternum, 12 part Zeber a hrudni patet. Na tyto kostni zaklady nasedaji svaly,
které zajistuji dychani. Hrudni ko§ chrani Zivotné dulezité organy jako napiiklad srdce, plice
nebo velké cévy. Piiblizné 70 % pacientli s poranénim hrudniku ma ptidruzené poranéni dal§iho
organu nebo systému. Zavaznost poranéni hrudniku Se pohybuje pies prosté kontuze hrudniho
koSe po Zzivot ohroZzujici stavy napf. srdecni tamponada, pneumothorax nebo masivni
nitrohrudni krvaceni. Pfi vySetfovani je dilezité zjistit mechanismus razu, v ramci inspekce
hrudniku mohou byt pfitomny znamky zevniho poranéni, paradoxni dychani
(vpadavani vylomeného segmentu), zvySovani naplné krénich zil. Palpaéni vySetfeni odhali,
zda je hrudnik stabilni a jestli je pfitomna krepitace. Poslechovym vySetienim lze zjistit kvalitu
a symetrii dychdni. Z vySetfovacich metod je pouzivan RTG snimek k vylouceni

pneumothoraxu, USG k vylouceni hemothoraxu a vysetfeni pleuralni dutiny a srdce, EKG
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vysetfeni k rozpoznani poruch srde¢niho pfevodu, pulsni oxymetrie k monitoraci saturace krve
kyslikem a vySetieni acidobazické rovnovahy ke kontrole vymény plyna a stavu vnitiniho

prostiedi (Simanek, 2019).

451 Zlomeniny Zeber a sterna

Zlomeniny zeber délime dle rozsahu na: izolované (1-2 zebra), sériové (3 a vice Zeber)
a blokové (sériové zlomeniny ve dvou liniich). Déle je lze délit dle stability na stabilni
a nestabilni. Izolované zlomeniny neni nutné hospitalizovat je doporuceno uziti peroralnich
analgetik, antitusik a fyzioterapii. Pfipadné komplikace jsou pneumothorax, fluidothorax
aplicni kontuze. Sériové zlomeniny zeber se projevuji vyraznou bolestivosti, omezenym
dychanim, krepitaci, palpacni i poklepovou bolestivosti. Pacienta se sériovou zlomeninou Zeber
je nutné hospitalizovat. K analgezii jsou podavany opiaty. Komplikace u téchto zlomenin jsou
podobné jako u izolovanych zlomenin spolecné s laceraci plic a poranéni nitrobfisnich organt.
Blokové zlomeniny Zeber jsou nejvazngjsim typem zlomeniny Zeber. Typické pro tyto
zlomeniny jsou dvé lomné linie, mezi kterymi dochazi k vylomeni bloku. Pokud je vylomeny
blok pfili§ velky, miize dojit k paradoxnimu dychani. Klinické projevy této zlomeniny je
bolestivost, omezené dychani, cyandza, hypotenze, nestabilni hrudni sténa, tachykardie.
V ramci terapie je nutna dostatecnd analgezie, optimalni okysliceni. Pii nestabilni hrudni sténé

je indikovana operacni stabilizace vylomeného segmentu (Simanek, 2019).

Zlomeniny sterna jsou pfitomny ptiblizné u 5-10 % vSech poranéni hrudniku. Jeho zlomeniny
mohou byt izolované nebo jako soucast blokové zlomeniny Zeber. Pfiznaky této zlomeniny jsou
bolestivost, patologicky pohyb, nestabilita a krepitus. Zlomenina sterna musi byt potvrzena
RTG snimkem. U kazdé zlomeniny sterna je nutné udélat EKG a ECHO vySetteni a odebrani
kardiospecifickych enzymii. V rdmci konzervativni terapie je nutna pouze analgezie
amonitorace. V ptipadé¢ izolovanych zlomenin s vyraznou deformitou, dislokaci nebo

patologickym pohybem sterna je indikovan opera¢ni vykon (Simanek, 2019).

4.6 Poranéni dolnich koncetin

Dolni konéetina je tvofena pletencem dolni koncetiny a volnou ¢asti dolni koncetiny. Pletenec
dolni koncetiny je tvofen pouze jednou kosti, jednad se o kost panevni (coxae), ktera je dale
slozena ze tii kosti, kosti kycelni (illium), kost sedaci (ischii), kosti stydké (pubis). Volna ¢ast
dolni koncetiny je sloZena z kosti stehenni (femur) a dvou kosti bérce kosti holenni (tibie)

a kosti Iytkové (fibuly) (Cihak, 2011).
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4.6.1 Poranéni panve

Poranéni panve jsou ve vétsing piipadi zptisobeny vysokoenergetickym mechanismem trazu.
Poranéni panve se pohybuji na rozsahlé skale vaznosti od jednoduchych okrajovych zlomenin
po zivot ohrozujici komplexni zlomeniny s velkym rizikem vykrvaceni. Zlomeniny panve se
klasifikuji na tii typy. Typ A je stabilni izolovana zlomenina panve, u které nedoslo k poruseni
panevniho oblouku. Typ B je rota¢ni poranéni panevniho okruhu, pfi tomto poranéni dochazi
bud’ k zevni nebo vnitini rotaci. Posledni je typ C9, u kterého dojde ke komplexnimu poranéni
panevniho okruhu a toto poranéni je ve vSech smérech (rotacné i vertikaln€) nestabilni. Pti
diagnostice tohoto poranéni je dilezité zjistit mechanismus urazu a pusobeni sil. Je nutné
provést vySetfeni stability panve, vySetieni per rectum. Ze zobrazovacich metod je pouzivany
ultrazvuk, RTG a CT pro co nejpiesnéjSi zobrazeni. V pifipadé zlomeniny typu A
a nedislokovanych zlomenin typu B a C je mozné zvolit konzervativni pfistup, ktery zahrnuje
klid na luzku. V ptipadé typu B a C je imobilizace na ltizku delsi. Pokud se jedna o slozité
zlomeniny, je vhodny opera¢ni zakrok, ktery stabilizuje panevni okruh zevnimi fixatory.
V kritickych ptipadech je tato stabilizace urgentni vykon. Typ A je indikovany k opera¢nimu
vykonu, jestlize se jednd o avulzni zlomeninu s vétsi dislokaci, kde je nutné obzvlast

U sportovcti ji stabilizovat jednotlivymi Srouby (Filipinsky et al, 2019).

4.6.2 Poranéni femuru

Proximalni ¢ast femuru je tvofena hlavici, kr€¢kem a trochlearni plochou. Podle téchto ¢asti se
zlomeniny proximalniho femuru déli na tfi skupiny: zlomeniny hlavice (5 %), zlomeniny kr¢ku
(45 %) a zlomeniny trochanterické (55 %). Zlomeniny hlavice vznikaji nejéastéji stfiznym
mechanismem. Poranénd koncetina byva obvykle v zevni rotaci a pokud je i dislokovana,
dochazi ke zkraceni. Je nutné provést RTG snimek panve a koncetiny, v mnoha piipadech je
nedislokovana zlomenina pfehlédnuta. Diagnézu je nutné potvrdit CT vySetfenim a je mozZné
doplnit MRI v ptipadé€ nutnosti uréeni stupné poranéni. Pokud je zlomenina nedislokovana, je
lécba konzervativni, zahrnujici extenzi koncetiny na 6 tydntl. V pfipadé¢ sloZitych zlomenin je
nutné provést operacni anatomickou repozici a osteosyntézu. U starSich pacientll je mozné
zvazit v piipad¢ velkého poSkozeni totdlni endoprotézu (TEP). Zlomeniny krcku femuru
vznikaji pfimym i nepfimym mechanismem, nejcastéji se jedna o pad na bok. Typické pro tyto
zlomeniny jsou zevni rotace a zkraceni koncetiny a palpacni i klidova bolest. U této zlomeniny
se provadi RTG snimek v ptedozadni projekci. CT vySetieni se pouziva k zobrazeni linie lomu.
Konzervativni 1é¢ba je doporucena pouze u mladych pacientii s nedislokovanou zlomeninou.

Pti operacni 1é€bé je rozhodovano mezi osteosyntézou nebo aloplastikou. V tomto rozhodnuti
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zalezi hlavné na typu zlomeniny a intervalu mezi operaci a trazem. U starSich pacientii 65-85
let je doporucena TEP. Petrochanterické zlomeniny jsou nejcastéj$im typem zlomenin
proximalniho femuru. Linie zlomeniny vede pfes oba trochantery. Nej¢ast€jsim mechanismem
této zlomeniny je pad na bok. Klinicky nalez této zlomeniny je velmi podobny zlomening krcku.
Je pfitomna zevni rotace se zkracenou koncetinou, s vysokou bolestivosti, kterd omezuje pohyb.
Hematom pfi této zlomenin€ neni typicky pfitomny. RTG snimek je pouzivan na ovéteni
zlomeniny a CT vySetieni k upiesnéni velikosti a rozsahu. Konzervativnim piistupem se 1&¢i
pouze nekompletni zlomeniny. | u nedislokovanych zlomenin je ptilis velké riziko sekundarni
dislokace, proto je vétSina téchto zlomenin indikovand K operacnimu vykonu. Moznosti
osteosyntézy je dynamicky kompresni Sroub a nitrodfefiovy hieb. Dlilezitd u tohoto zranéni je
vertikalizace, kterd je nutna v prvnich dnech po operaci. Nésledujicich 6 tydni je nutna chiize

o berlich. Plna zatéZ je mozna az po 3 mésicich po operaci (Skala-Rosenbaum a Dzupa, 2019).

Ke zlomenin¢ diafyzy femuru dochazi velkym piimym nebo nepfimym nésilim. Tato zranéni
vznikaji velkou energii a jsou doprovazena zna¢nymi krevnimi ztratami (1000-2000 ml). Je zde
vysoké riziko vzniku systémové zanétlivé odpovédi (SIRS). Zlomenina diafyzy femuru se
projevuje bolesti, otokem, zkracenim koncetiny, krepitace. Na RTG snimku je nutné zobrazeni
femuru vcelé jeho délce véetné kloubti. Tyto zlomeniny jsou indikované pokazdé
K opera¢nimu vykonu, protoze je nutna osteosyntéza za pouziti dlahy nebo nitrodfefiového

hiebovani (Pasa, 2019).

Zlomeniny distalniho femuru zptisobi vétSinou pad z velké vysky nebo dopravni nehoda, 1ze ji
ale zpusobit 1 padem zmensi vySky na pokréené koleno. Klinicky se projevuji jasnym
nefyziologickym pohybem koncetiny, krepitaci, hematomem a omezenim pohybu.
Konzervativni postup pii téchto zlomeninach se voli pouze vyjimeéné u nedislokovanych
zlomenin se stabilnim kolennim kloubem a bez poskozeni periferie. Operacni pfistup je téméf
vzdy indikovany. Ke stabilizaci a repozici koncetiny mize byt pouzit spongidzni Sroub,
dlahova technika, kondylarni Sroub, specidlni thlové stabilni dlahy, nitrodfefiové hiebovani

anebo zevni fixator (Pasa, 2019).

4.6.3 Poranéni mékkého kolene

Koleno je nejvétsim kloubem v lidském téle s nejméne kloubnimi plochami. Z tohoto divodu
je doplnéno o klinovité menisky, které dopomahaji vytvotit kloubni plochu. Soucasti kloubu je
1 patela, kterd je vloZena do extenzor a funguje jako kladka. Koleno je velmi dalezitym

kloubem, z tohoto divodu musi byt stabilni v kazdé pozici. O stabilitu kolene se staraji
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stabilizatory, které se déli na: statické (ligamentum cruciatum anterior (LCA), lig. cruciatum
posterio (LCP), lig. collaterale mediale (LCM), lig. collaterale laterale (LCL), lig. popliteum
obliquum, lig. popliteum arcuatum, Slacha m. popliteus, tractus iliotibialis) a stabilizatory
dynamické (m. quadriceps femorii, m. biceps femorii, m. tensor fasciae latae, m. popliteus,

m. gastrocnemius, m semimembranosus, m. sartorius, m. semitendinosus) (Pasa, 2019).

Koleno je jednim z nejzranovanéjsich kloubti. Velmi ¢asto se jedna o sportovni zranéni, az
v 70 %. Mechanismus urazu byva vétSinou nepiimy, tedy paceni, rotace, hyperflexe,
hyperextenze a kombinace téchto sil. Pfimy mechanismus je velmi vzacny. Pfi vySetfovani
akutniho poranéni kolene byva Casto pritomna klidova bolest, ale hlavné bolest pii pohybu,
Casto je také pfitomen otok kloubu. Dulezity je odbér anamnézy ke zjisténi stavu kloubu pied
zranénim, lokalizace bolesti, jestli byla omezena hybnost kvili bolesti, zda a kdy koleno oteklo
a jestli pacient citil pfi poranéni prasknuti nebo preskoceni. Pii aspekénim vySetfeni je
sledovano postaveni kloubu, kontura, postaveni pately, atrofie svalii, rozsah pohybu a blokada
pohybu. Je nutné poranéné koleno porovnat se zdravym. Pfi palpacnim vySetieni lze urcit
ohraniceni bolesti, drasoty, vrzoty, prub&h vazii, preskakovani a naplnéni kloubu. Pokud je
koleno naplnéno tekutinou, punkce se ptida do klinického vySetteni, které ukaze, zda se jedna
o krev a Ize hodnotit objem, barvu, viskozitu a ¢irost. Poté jsou provedeny testy ke zjisténi
poranéni vazli, u kterych mohla nastat distenze, parcidlni ruptura nebo totdlni ruptura. Ze
zobrazovacich metod se pouziva RTG snimek k posouzeni osy kolena a tvar kloubu a MRI,
kterd poskytne zobrazeni vSech mékkych tkani kolena. Invazivni vySetfovaci metoda
artroskopie poskytne dokonaly obraz o anatomické struktufe a stavu vnitinich struktur

(Pasa, 2019).

Poranéni LCA vznika nejCastéji nasilnou rotaci tibie a fibuly béhem faze extenze. Byva az
10krat Cast€js$i nez poranéni LCP. V ptipadé, kdy je vylou¢eno poranéni menisku a chrupavek,
je mozné zvolit konzervativni pfistup, ktery zahrnuje imobilizaci a postupné zatéZovani. Pti
subtotalnich az Uplnych rupturdch je indikovana plastika vazu. Pfi operaci je odebiran
Stép, ktery je nasledné fixovan vstiebatelnymi Srouby a vstieba se eventuelné k jednotlivym
kostem a vytvofi ndhradu za poranéné vazy. Po 8-12 mésicich vznikne plnohodnotna néhrada.
Po operaci se vytahuji stehy za 8-14 dni. Po 4-7 tydnech miiZze pacient normalné chodit, navrat
ke sportu po tomto zranéni je mnohem delsi. Poranéni LCP je vzacné a lze u néj postupovat

konzervativng, je vSak nutné koleno imobilizovat ortézou (Pasa, 2019).
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Poranéni menisku je ¢asté zranéni nejen ve sportu ale i v bézném zivoté. Dochazi k trhlindm na
menisku, které mohou byt bud’ tétivovité, horizontalni, pti¢né nebo mize dojit k odtrzeni laloku
menisku. Konzervativni ptistup pfi poranéni menisku neni spravnou volbou, jelikoz télo neni
schopné toto poranéni samo opravit. Poskozeni menisku se bude pouze horSit a povede
ke vzniku atr6zy. Ruptury menisku je nutné oSetfit suturou. V piipad€, Ze neni sutura mozna,
je nutné provést resekci (meniskektomie). Pii ¢astecné 1€zi je odstranén pouze poskozeny usek.
Je mozné provést transplantaci menisku z tkanové banky, tato metoda je indikovana u mladych

pacientl po totalni nebo subtotalni meniskektomii (Pasa, 2019).

K luxaci kolena dojde vzéacné, je zptsobené velkym nasilim. VéEtSinou pfi tomto poranéni
dochazi k rupturam obou zkiizenych vazl. Je nutné klinické vysetieni kolena a vySetieni cév.
Je nutné vyloucit poskozeni ostatnich kosti RTG snimkem. Repozice kolena je provadéna

v celkové anestezii, dale je pak nezbytné osetieni vazi.

K luxaci pately dochazi pfi zevni rotaci a soucasné abdukci bérce, nebo pfi pfimém néarazu na
patelu. Pfi této luxaci je nutné provést klinické vySetfeni a RTG snimek k vylouceni zlomenin
pridruzenych kosti. Repozice pately se provadi lehkym ptitlacenim pately za provadéni mirné
extenze koncetiny. Po repozici je koncetina na 3 tydny imobilizovdna a nasledné¢ pomalu
zaté¢zovana. Po repozici je také mozné provést artroskopii k revizi kloubnich ploch a pfipadném

vyplachu krve nebo vypotku (Pasa, 2019).

4.6.4 Poranéni tibie a fibuly

Mechanismem téchto zlomenin je vétSinou pad nebo boéni naraz do kolenniho kloubu. Toto
poranéni je skoro v kazdém ptipad€ spojeno S ur€itym poSkozenim vazl a menisku. Ptiznaky
této zlomeniny jsou bolest, krepitace, hematom, zménénd kontura koncetiny a omezena
pohyblivost. RTG snimek je nutné provést k potvrzeni zlomeniny. RovnéZ je mozné proveést
CT vySetfeni k ur€eni rozsahu zranéni. V pfipad¢, Ze zlomenina je bez dislokace, miZze byt
zvolen konzervativni ptistup, ktery neni idedlni, protoze uzaviena repozice byva ¢asto nepiesna
a spole¢né¢ 6-8 tydenni imobilizaci mtize vést k rozvoji artrézy. Operacni pfistup zahrnuje
relokaci a naslednou fixaci za pouziti konvenéni dlahy, tthlové stabilni dlahy, zevniho fixatéru
nebo nitrodfenového hiebovani. Pfi téchto zlomeninach je nutné byt na pozoru, aby nevznikl

kompartment syndrom (Pasa, 2019).

Zlomeniny diafyz tibie a fibuly jsou jedny z nejcastéjSich diafyzarnich zlomeni. Je tomu tak
kvtli chudému krytu meékkych tkéni, coz zaroven zpiisobuje, Ze ptiblizné 20 % téchto zlomenin

jsou oteviené. Mechanismy urazu mohou byt pfimé (ndraz, tder), nepifimé (péaceni, rotace)
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a kombinované. Ve vétsiné ptipadi dochazi ke zlomeniné obou kosti soucasné. K izolované
zlomeniné dojde vétSinou pfimym nésilim na jednu z kosti. Klinické projevy téchto zlomenin
jsou bolest, krepitace zména kontury a nefyziologicky pohyb. K urceni rozsahu zlomeniny je
standartné pouzivana RTG snimek, na kterém je nutné zobrazit celou délku téchto kosti. Pti
stabilni koncetin€ bez uhlové dislokace je volen konzervativni piistup. Tento pfistup zahrnuje
sadrovou fixaci ptes koleno i hlezno. Operac¢ni zakrok se voli téméf ve vSech pripadech, aby
bylo mozné se vyhnout dlouhodobému znehybnéni. Jsou pouzivany vnitini Srouby a dlahy
k osteosyntéze, dale je mozné pouzit nitrodieniovy hieb anebo pii velkém riziku poSkozeni
meékkych tkani zevni fixator. Stejn¢ jako u proximalnich zlomenin je nutné byt na pozoru pied

kompartment syndromem (Pasa, 2019).

Zlomenina distalni tibie je nejcastéji zpisobena pii dopadu z vysky nebo zaklinéni chodidla
a hlezna. Pii téchto zlomeninach je nejcastéji pritomna deformita, krepitace, otok. Je velka
moznost vzniku nekrozy kaze, kvili jejimu napinani ulomky. Pfi terapii tohoto poranéni je
nutnd piesna repozice a absolutné stabilni osteosyntéza. Konzervativni pfistup je mozné vyuzit
pfi nedislokovanych zlomeninach, ale jeho zna¢nou nevyhodu piedstavuje imobilizace na 8-12
tydnl. Operacéni pfistup je volen u dislokovanych zlomenin a zlomenin s vysokym rizikem
poskozeni okolnich tkani. Pouzivaji se thlové stabilizacni dlahy, nitrodifeiiové hieby a zevni

fixatory (Vesely a Wendsche, 2019).

4.6.5 Poranéni nohy

Nohu tvoii sedm zanaratnich kosti (tarsi), pét kosti nartnich (metatarsi), ¢lanky prstt (digitorum
a phalangs) a sezamské kistky ulozené ve $lachach. Zanartni kosti jsou: kost hlezenni (talus),
kost patni (calcaneus), kost lod’kovita (os naviculare), tfi kosti klinové (ossa cuneiformia), kost

krychlova (os cuboideum) (Cihak, 2011).

Mezi jedny z nejcastéjSich zranéni vibec patii ligamentozni poranéni hlezna. K tomuto
poranéni dochazi v bézném zivote i pii sportech. Z hlediska ligementi dochazi bud’ k piepéti
(distenzi), parcialni ruptufe a totalni ruptufe. Pfi tomto zranéni je dulezity odbér urazové
anamnézy, posouzeni stability, palpani vySetfeni a srovnadni s neporanénou koncetinou.
K vylouceni kostniho poranéni je nutné provést RTG snimek. Leh¢i formy tohoto poranéni je
mozné 1éCit konzervativne€, odlehCenim, elevaci chlazenim a stazenim elastickou bandazi. Pii

akutni kompletni ruptufe je nutné plastické oSetfeni vazi (Wendsche a Drac, 2019).

Ke zlomenindm horniho hlezenniho kloubu dochézi stejnym mechanismem jako u poranéni

ligament. Vyjimecné tato zlomenina mize vzniknout pfimym narazem. Tato nitrokloubni
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zlomenina vyzaduje ¢asnou repozici, aby nedoslo k poSkozeni mékkych tkani ulomky kosti,
Casto je repozice udélana pied RTG snimkem. Pfi diagnostice tohoto poranéni je dilezity
spravny odbér anamnézy urazu, zaroven je pritomny otok, bolest, krepitace, omezeni hybnosti.
Pouziti RTG snimku je hlavné k urCeni spravné anatomické relokace. Konzervativni ptistup
K této zlomenin¢ je velmi omezeny, kvili nutné repozici. Pouziva se u izolovanych zlomenin
zevniho kotniku. Nékdy je konzervativni 1é¢ba nutnd u pacientli, kde je operace celkové
kontraindikovana. V tomto piipadé je nutna co nejpiesnéjsi uzaviena repozice a nasledna
imobilizace sadrovou dlahou od prstti po koleno na 6-8 tydni. Po odnéti sadrové fixace je nutna
fyzioterapie a je mozné vyuzit ortézu na doléceni. Operaéni vykon je nutny témét u vSech téchto
zlomenin. Pro co nejptesnéjsi repozici se daji pouzit rizné pfistupy zalezi na typu zlomeniny.
Pouzivaji se bud’ tahovéa cerkldZz, kompresni dlaha, kompresni Srouby, neutralizacni dlaha

(Wendsche a Drag, 2019).

Talus je extrémné pevna kost, avSak jeji nejslabsi misto je kréek. K jejimu zlomeni dochazi
vysokoenergetickym nasilim jako je naptiklad pad nebo dopravni nehoda. Klinicky projev této
zlomeniny je bolestivost, otok a hematom. Nedislokované zlomeniny je mozné IécCit
konzervativné, sadrovou fixaci na 8 tydnl a nasledné postupnou zatézi v ortéze po dobu 4-6
tydnl. Operacéni vykon je vyhodny v moznosti ¢asné mobilizace, pouzivaji se kompresni Srouby

nebo dlazky na spojeni krcku a téla kosti, v pfipad¢ oteviené zlomeniny je mozné pouzit zevni

fixator (Edelmann a Obruba, 2019).

Ptiblizn€¢ 60 9% zlomenin tarzu tvoii zlomeniny kalknea. Jejich mechanismus je
vysokoenergetické nasili typu pad z vySky nebo dopravni nehoda. Projevuje se podobné jako
zlomenina talu bolesti, otokem a hematomem. Pfi nedislokovanych nebo minimalné
dislokovanych zlomeninéch je zvolen konzervativni ptistup, ktery obsahuje elevaci a ledovani
koncetiny bez nutnosti dalsi fixace a postupné zatizeni az po 8-12 tydnech. U téchto zlomenin
se provadi urgentni operace v ptipadé utlaku mékkych tkani, vznika tak kompartment syndrom
a jsou provedeny incize na dorsu hlezna. Dislokované zlomeniny je nutné relokovat a fixovat

za pomoci K-dratu, Srouby nebo dlahovou osteosyntézou (Edelmann a Obruba, 2019).

Velmi Casté jsou také zlomeniny metatarzu. Jsou zpisobeny vlivem piimého nasili jako je pad
bfemene na nohu nebo pad z vysky. U metatarzalnich kosti dochazi Casto tzv. tnavovym
zlomenindm, které jsou zpusobeny opakovanym plsobenim vétSich sil (zmény tréninkovych
rezimt u sportovci nebo dlouhé pochody u vojaki). Klinicky je piitomna bolestivost, otok

amozny hematom. K potvrzeni zlomeniny se pouzivd RTG snimek ve tfech rovinach.
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Konzervativni terapii u nedislokovanych zlomenin ptfedstavuje saddrova fixace po dobu 4-6
tydnd, je mozné také pouzit chodici ortézu. Pti dislokovanych zlomeninach je indikovéan
operacni vykon, Vramci n¢hoz je mozné pouzit kompresni Srouby, nitrodfefiovou fixaci,

dlahovou osteosyntézu a u otevienych zlomenin zevni fixaci (Eldemann a Obruba, 2019).

vvvvvv

palec nebo jiné prsty u nohy, dochazi k jejich zhmozdéni, distorzi, luxaci az zlomening. Typické
jsou pro tato zranéni kopy Vv bojovych sportech nebo kopani pii fotbale. Pfi luxaci je prst
reponovany tahem v ose. Zlomeniny jednotlivych prstl jsou pfedevsim 1éceny konzervativné
fixatni dlahou, naplastovou fixaci nebo ortézou. V piipadé operacniho vykonu je fixace
provedena bud’ kompresnim Sroubem nebo malou dlazkou. Po operaci je na nohu nasazena
nizkéd sadrova dlaha nebo plastovad dlaha na 3 tydny, néasleduje postupné zatizeni koncetiny

(Eldemann a Obruba, 2019).
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5 PRUZKUMNA CAST

Jako forma priuzkumu byl zvolen kvantitativni sbér dat. K tomu bylo pouzito dotaznikové

Setfeni, které bylo rozeslano respondentim online dle pfedem nastavenych kritérii.

5.1 Priuzkumné otazky

1. Jaké jsou nejcast&jsi urazy z vybranych sportti?

2. Jaka byla poskytnuta zdravotni péée u zranénych sportovet?
3. Jak dlouho trvala rekonvalescence?
4

Jak byly sportovci spokojeni s poskytnutou péci?

5.2 Priizkumny soubor
Prizkumny soubor tvofili sportovci, ktefi V poslednich 5 letech utrpéli zranéni, které

vyzadovalo ptijezd ZZS nebo bylo nutné oSetfeni na urgentnim piijmu ¢i Grazové ambulanci.

5.3 Metodika prizkumu

Jako forma prizkumu byl zvolen nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce. Pfed vlastnim
priazkumem bylo provedeno pilotni Setieni, kterého se zic¢astnilo 5 sportovcd, ktefi se zranili
béhem ragbyového utkani minulou sezonu. Dotazniky z pilotniho Setfeni byly z prizkumu
vyfazeny. Dotaznik byl rozdélen do péti ¢asti. Prvni ¢ast byla zaméfena na obecné otazky (vek,
pohlavi, sport a typ poranéni). Druha ¢ast se zaméfovala na ¢innost zdravotnické zachranné
sluzby (jaké intervence byly provedeny, zda byla dostate¢né fesena bolest a ptistup zdravotnikt
na misté). Treti Cast byla zaméfena na ¢innost na urgentnim piijmu (jaké vySetfeni pacient
podstoupil, jaké intervence byly u pacienta provedeny, zda byla dostate¢né¢ feSena jeho bolest
a piistup zdravotniki). Ctvrta ast se zaméfuje na hospitalizaci (pokud byla nutna, na jakém
oddéleni byl pacient hospitalizovan, zda byla dostate¢né feSena jeho bolest, zda musel byt
provedeny operacni vykon a jaky byl pfistup zdravotnikt k pacientovi). Posledni ¢ast dotazniku
byla zaméfena na navrat pacienta ke sportovni ¢innosti (zda musel kvtli urazu ukong¢it aktivni
sportovni kariéru, jak dlouho trval navrat k aktivni sportovni ¢innosti, zda ma né&jaké trvalé

nasledky a jaké).

Dotaznikové Setieni bylo provedeno v obdobi od 4. 9. 2023 do 1. 4. 2024. Setfeni se zi¢astnilo
115 sportovct z 8 riznych sportti. BohuZzel 29 sportovcl nevyplnilo vSechny povinné otazky,

z tohoto divodu bylo do prizkumu zafazeno 86 sportovci. Dotaznik obsahuje oteviené,
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polooteviené, uzaviené, dichotomické a hodnotici otazky. Distribuce dotazniku prob¢hla online
formou pres Google formulare, odkaz na dotaznik byl zaslan do skupin na socialnich sitich
jednotlivych tymt nebo sportovnich druzstev. Online forma byla zvolena, protoze nebylo nutné
fesit samostatnost respondentdi, dotaznik neobsahoval znalostni otazky. Po celou dobu byla
zachovana anonymita respondentli a vysledky dotaznikového Setfeni byly vyuzity pouze pro

tuto bakalatskou préci.

5.4 Zpracovani dat

K tvorbé dotazniku byl pouziti program Google Formulate, ktery spolecné s tvorbou dotazniku
rovnou umoziuje i jeho rozeslani pomoci hypertextového odkazu. Data ziskana z dotazniku
byla pfevedena do Microsoft Excel, ktery umoznuje vytvoieni piehledné tabulky vysledkt
a snadny prevod vysledki do grafické podoby. Grafy a vysledky byly i se struénym popisem

vloZeny do této bakalatské prace.
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5.5 Interpretace vysledki prizkumu
1) Jste?

Jaké je vase pohlavi?

= Muz = Zena

Obriazek 1 — Pohlavi respondentii

Z grafu €. 1 lze zjistit, ze z celkového poctu 86 respondentti jsou 67 (77,91 %) muzi a 24
(27,91 %) zeny.
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2) Kolik vam je let?

Kolik vam je let?
35

31

30

25

20

VEK

15

10

Adolescence (15 Mladsi dospélost Stifedni dospélost StarsSi dospélost
az 20 let) (20 az 30 let) (30 az 45 let) (45 az 60 let)

Obrazek 2 - Vékové skupiny
Graf ¢. 2 ukazuje, ze nejvetsi vékové zastoupeni méli respondenti ve veéku 20-30 let,
ato v poctu 31 (36,05 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti ve veku 30-
45 let, kterych bylo 25 (29,07 %). Tteti skupinou respondentii byli respondenti ve véku
15-20 let, kterych bylo 24 (27,91 %). Nejméné zastoupenou skupinou byli respondenti
ve veéku 45-60 let, téchto respondentl bylo 6 (6,98 %).
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3) Jakému sportu se vénujete? + 4) Na jaké Grovni sport provozujete?

Zastoupeni sportl a Urovné sportovcl
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Callla 2iiioamie ol ool izeo ooop

Ragby  Brazilské Cyklistika  Fotbal Hokej Judo MMA

jiu jitsu
B Rekreacné ® Amatér Poloprofesional M Profesionadl

Obrazek 3-Zastoupeni sportii a iroven sportovci

Z grafu €. 3 lze vycist, ze nejpocetnéjsi skupinou byli hraci ragby, kterych z 86
respondentt bylo 59 (68,60 %). Z této skupiny se amatérsky vénuje tomuto sportu 37
(62,71 %). Dale na poloprofesionalni trovni je 18 (30,51 %) respondentti a nejmensi
skupinou jsou rekreaéni a profesionalni sportovci, kteti jsou v obou skupinach 2 (3,39
%). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli fotbalisti, kterych bylo 9 (10,47 %). Z této
skupiny se 6 (66,67 %) respondentil vénuje fotbalu na amatérské urovni a 3 (33,33 %)
respondenti na urovni poloprofesionalni. Nasledujici skupinou byli cyklisti, kterych
bylo 7 (8,14 %). Z téchto sedmi cyklisti jsou 4 (57,14 %) na amatérské trovni, 2 (28,57
%) respondenti na urovni rekreaéni a 1 (14,29 %) respondent na urovni
poloprofesionalni. Dalsi skupina byli zapasnici v brazilském jiu jitsu, kterych bylo 5
(5,81 %). Ztéchto 5 =zapasniki BJJ jsou 2 (40 %) respondenti na urovni
poloprofesiondlni, ve zbylych skupinich tedy rekreacni, amatérské a profesionalni je
vzdy 1 (20 %) respondent. Dalsi skupinu tvoii zapasnici MMA, kteti byli 3 (3,49 %),
ztéto skupiny se vsichni respondenti MMA veénovali na profesionalni urovni.
Predposledni skupinou byli judisté, kteti byli také 3 (2,33 %), z této skupiny se vénovali
2 respondenti (66,67 %) judu na amatérské tirovni a 1 (33,33 %) respondent na Grovni
rekreacni. Nejmensi skupinou byli hokejisté, kdy odpovédel 1 respondent

(1,16 %, ktery se hokeji vénuje na profesionalni arovni.
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5) K jakému zranéni, které muselo byt oSetfeno, u vas doslo? Pokud jste se zranil/a
Nejcastéjsi typ poranéni

50

40

30

19 21
20
0 |

Poranéni hlavya  Poranéni hornich Poranéni hrudniku Poranéni dolnich
patere koncetin koncetin

B K jakému zranéni, které muselo byt osSetfeno, u vas doslo? Pokud jste se

Obrazek 4-Nejcastéjsi typ poranéni
Dle grafu €. 4 je patrné, Ze z celkového poctu 86 respondenttt utrpélo 43 (50,00 %)
poranéni dolni koncetiny. 21 (24,42 %) utrpélo poranéni horni koncetiny. Poranéni

hlavy nebo patefe utrpélo 19 (22,09 %) respondentd. A 3 (3,49 %) utrpéli poranéni
hrudniku.
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6) Uved'te stat, ve kterém ke zranéni doslo a kde jste byli osetieni

Misto Urazu a osetreni
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W Uvedte stat, ve kterém ke zranéni doslo?

Obrazek 5-Misto urazu a oSetieni

Na grafu ¢.5 lze vidét, ze z celkového poctu 86 respondentti 78 (90,7 %) respondentt
utrpélo traz v Ceské republice. 2 (2,33 %) utrpélo Graz ve Francii. 2 (2,33 %)
respondenti se zranili v Rakousku, 1 (1,16 %) respondent se zranil v Portugalsku. Také
1 (1,16 %) respondent se zranil ve Svédsku. Dale 1 (1,16 %) respondent se zranil

v Némecku a 1 (1,16 %) respondent se zranil na Slovensku.
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7) Byla privolana Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS)?

Privolani ZZS

= Ano = Ne = Ano (zahranici)

Obrazek 6-Privolani ZZS
Z grafu ¢.6 lze vycist, ze z celkovych 86 poranéni v 58 (67,44 %) piipadech nebylo
nutné zavolat ZZS. V 23 (26,74 %) piipadech byla ZZS zavolana v CR. V 5 (5,81 %)

ptipadech byla ZZS ptivolana v zahranici.
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8) Oznatte, jaké intervence u vas ZZS provedla? Pokud neni uvedeno dopliite do "jina".

Intervence ZZS

16 14
14
12 10
10
8 6
i * 3 I , 3
: ] R n
0 | -

Fixace Podani  Zastaveni Zajisténi  Zajisténi Vlozenido Zadna péce
poranéné Monitorace analgetik  krvaceni Zilniho patefe  celotélové nebyl
koncetiny (saturace, (lékyna vstupu krénim vakuové nutna,

tlak, EKG)  bolest) limcem matrace pouze
transport

B Oznacte prosim jaké intervence u vas ZZS provedla? Pokud neni uvedeno prosim
doplnite do "jind".

Obrazek 7 -Intervence ZZS

V otdzce €. 7 bylo moZzné oznalit vice nez jednu odpovéd’. Na grafu lze vidét, Ze
z celkovych 28 vyjezda ZZS bylo ve 14 (50 %) ptipadech nutné fixovat poranénou
koncetinu. 10 (35,71 %) pacientt dostalo analgetickou terapii. U 6 (21,43 %) pacientt
byla zajisténa kréni patet krénim limcem. Ve 4 (14,29 %) pripadech byla provedena
monitorace. Ve 3 (10,71 %) bylo nutné zastavit krvaceni. U 3 (10,71 %) pacient nebyla
nutna zadna terapie, pouze byli transportovani do nemocnice. 2 (7,14 %) pacienty bylo
nutné zafixovat do celotélové matrace. U 1 (3,57 %) pacienta bylo nutné zajistit zilni

vstup.
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9) Oznamkujte znamkou jako ve skole, jak jste byli spokojeni s péci, kterou vam
poskytla Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) + 10) Oznamkujte znamkou jako ve

Skole ptistup zdravotnika ZZS k vasemu zranéni.

Hodnoceni zdravotnikt ZZS
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Péce poskytnuta ZZS PFistup zdravotnik( ZZS
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Obrazek 8-Ohodnoceni péce ZZS

Dle grafu €. 8 z celkovych 28 vyjezdli ohodnotilo 14 (50 %) pacientti péci od ZZS nejlepsi
znamkou 1. 8 (28,57 %) pacientl ohodnotilo pé¢i znamkou 2. Poté 3 (10,71 %) ohodnotilo
péci znamkou 3. Pouze 1 (3,57 %) pacient ohodnotil pé¢i znamkou 4. A 2 (7,14 %) pacienti
ohodnotili péc¢i nehorsi znamkou 5. Ohledné pfistupu lze vycist, ze 18 (64,29 %) ohodnotilo
pristup zdravotnikli nejlepsi znamkou 1. 6 (21,43 %) pacientd ohodnotilo pfistup
zdravotnikd znamkou 2. Déle 3 (10,71 %) pacienti ohodnotili pfistup zdravotniki zndmkou
3. Zadny pacient neohodnotil pfistup zdravotniki znamkou 4. A 1 (3,57 %) pacient

ohodnotil pfistup zdravotnikti znamkou 5.
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12) Napiste, prosim, zda jste méli n¢jaké vyhrady k péci, ktera vam byla poskytnuta ZZS?

Napt. komunikace zdravotnikli s vami apod.

Otazka byla oteviend a davala prostor respondentim vyjadfit své vyhrady, poptipadé
pochvalit vykon zdravotnikli ZZS. Z poctu 28 respondentt, u kterych zasahovala ZZS,
jich 21 (75 %) nemélo zadné vyhrady k péci. 2 (7,14 %) respondenti méli vyhradu
k dojezdovému Casu ZZS. Poté uz jednotlivé byla vyhrada k rychlosti jizdy, v zahranici
k nedostate¢né tirovni anglického jazyka zdravotnikt. Dale byla vyhrada, Ze zdravotnici
vic ftesili administrativu nez pacienta. Také byla jedna pochvala zdravotniki za

profesionalni a lidsky ptistup.

13) Byl nutny pievoz na urgentni piijem nebo Grazovou ambulanci?

Osetreni
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OSetfeni ZZSi na UP OSetfeni pouze na UP OSetfeni pouze ZZS

M Pocet pacientt

Obrazek 9-OSetieni

Graf ¢. 10 ukazuje, ze z dotazovanych 86 respondenti 58 (67,44 %) respondentt bylo
oSetfeno na urgentnim piijmu, 25 (29,07 %) pacientt bylo oSetfeno jak, ZZS tak na UP
a u 4 (4,65 %) respondentii postacil vyjezd ZZS. Zadny respondent neozna¢il, Ze mu
nebyla poskytnuta péce zdravotnikd, coz je doklad, ze vSichni respondenti splnili

podminky pro vyplnéni dotazniku.
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14) Jakymi vySetfenimi jste prosli na urgentnim piijmu/tirazové ambulanci?

Jakymi vysetfenimi jste prosli na urgentnim prijmu/Urazové
ambulanci?
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M Jakymi vySettenimi jste prosli na urgentnim prijmu/urazové ambulanci?

Obrazek 10-VySetfeni na urgentnim prijmu

V otézce: ,JJakymi vySetfenimi jste proSli na urgentnim piijmu/Grazové ambulanci?*
mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Graf ¢. 11 ukazuje, ze z 83 zranénych proslo
76 (91.57 %) RTG vysetfenim. Dale 13 (15,66 %) proslo CT vySetfenim. 9 (10,84 %)
byla odebrana krev na vySetieni. Poté 8 (9,64 %) respondenti podstoupilo magnetickou
rezonanci. Stejny pocet respondentll proSel UZ vySettenim. U 6 (7,23 %) bylo nato¢eno

EKG. A u 3 (3,61 %) nebylo vysetfeni nutné.
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15) Oznacte, prosim, které intervence byly u vas provedeny na urgentnim piijmu.

Oznacte prosim které intervence byly u vas provedeny na
urgentnim pfijmu.
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B Oznacte prosim které intervence byly u vas provedeny na urgentnim pfijmu.

Obrazek 11 - Intervence na urgentnim prijmu

V otézce €. 12 bylo mozné zaskrtnout vice odpovédi. Graf ¢. 16 ukazuje, Ze nejCastéjsi
intervenci byla fixace poranéné koncetiny, ktera vSak nebyla zlomena, u 32 (38,55 %)
respondentli. Druhou nejcastéjsi intervenci u 31 (37,35 %) respondentd byla fixace
zlomené koncetiny. K podéni analgetik doslo u 18 (21,69 %) respondentti. U 9 (10,84
%) bylo nutné provést suturu rany. U stejného poctu respondentll bylo také nutné
monitorovat zivotni funkce. Zajisténi zilniho vstupu bylo nutné u 6 (7,23 %)
respondentt. Také u 6 (7,23 %) respondentt byly podany jiné 1éky nez analgetika. U 2
(2,41 %) respondentti byla provedena punkce kloubu. Déle u 2 (2,41 %) respondenti

nebylo nutné provést Zadné intervence. U 1 (1,20 %) respondenta byla nutna repozice

kloubu a u 1 respondenta bylo nutné podat kyslik.
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16) Oznamkujte znamkou jako ve $kole, jak jste byli spokojeni s péci, kterou vam poskytli
na urgentnim pfijmu ¢i urazové ambulanci. + 17) Oznamkujte znamkou jako ve skole
ptistup zdravotnikd na urgentnim pfijmu k vasemu stavu. + 18) Oznamkujte znamkou

jako ve skole délku ¢ekani, pted tim, nez jste byli oSetfeni?

Hodnoceni UP
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Obrazek 12-Hodnoceni UP

Z grafu ¢. 13 lze vy¢ist, Ze z 83 respondentit ohodnotilo péci na UP nejlepsi znamkou
jedna 20 (24,10 %) respondentt. 31 (37,35 %) respondentii ohodnotilo péci na UP
znamkou 2. Daéle 14 (16,87 %) respondenti ohodnotilo péci na UP zndmkou 3.
Znamkou 4 ohodnotilo péci 12 (14,46 %) respondenti. Nejhorsi znamkou tedy 5
ohodnotilo pé¢i na UP 6 (7,23 %). Ohledné pfistupu zdravotnikt lze vycist, ze z 83
pacientli 29 (34,94 %) ohodnotilo pfistup zdravotnikii na UP nejlepsi zndmkou 1.
Druhou nejlepsi zndmkou ohodnotilo piistup 26 (31,33 %) respondentli. Znamkou 3
ohodnotilo zdravotniky 9 (10,84 %) respondentti. 13 (15,66 %) ohodnotilo pfistup
zdravotnikii zndmkou 4. Nejhorsi zndmkou 5 ohodnotilo pfistup zdravotnikd 6 (7,23
%). Ohledn¢ ¢ekani na UP 18 Ize zjistit, Ze z 83 respondentli ohodnotilo dobu ¢ekani na
UP nejlepsi znamkou 18 (21,69 %) respondentti. Nejvice respondentti 22 (26,51 %)
ohodnotilo dobu ¢ekani zndmkou 2. Znadmkou 3 ohodnotilo dobu ¢ekani 18 (21,69 %)
respondentt. 19 (22,89 %) respondentli ohodnotilo ¢ekani na UP znamkou 4. Nejhorsi

znamkou 5 ohodnotilo ¢ekéni 6 (7,23 %) respondentil.
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19) Napiste, prosim, pokud jste mé¢li n¢jaké vyhrady k péci, ktera vam byla poskytnuta na
urgentnim piijmu nebo trazové ambulanci. Napt. komunikace zdravotnikd s vami

apod.

Otazka byla otevienou otdzkou, kterd umoznovala respondentim vyjadfit své vyhrady
vici zdravotnikiim na UP. Nejcastéjsi odpovedi z 83 respondentd, ktefi navstivili UP,
37 (46.99 %) nemélo zadné vyhrady k ptistupu zdravotnikd. Druha nejcastéjsi
odpovéd 30 (36,14 %) respondentd mélo vyhrady vici zdravotnikiim v rameci
nedostate¢né komunikace, neempatickému chovani a jejich neSetrnosti. Dale mélo 9
(10,84 %) respondenti vyhrady k délce ¢ekani na vysetieni. 6 (7,23 %) respondentt
meélo vyhrady ke $patné prvotni diagndze poranéni. A 1 (1,20 %) respondent napsal

pochvalu pro zdravotniky.

20) Byli jste nasledné hospitalizovani v nemocnici?

Byli jste nasledné hospitalizovani v nemocnici?

m Ano = Ne

Obriazek 13 - Pocet hospitalizovanych

Z grafu ¢. 15 lze vycist, ze z 83 respondentl byla u 24 (28,92 %) respondentdi nutna
nasledna hospitalizace. U 59 (71,08 %) hospitalizace nutna nebyla.
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21) Pokud jste odpovédéli "ano", uved’te, na jakém oddéleni jste byli nasledné

hospitalizovani?

Pokud jste odpovédéli "ano", uvedte, na jakém oddéleni jste byli
nasledné hospitalizovani?
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B Pokud jste odpovédéli "ano", uvedte, na jakém oddéleni jste byli nasledné
hospitalizovani?

Obrazek 14 - Oddéleni

Dle grafu ¢. 16 je patrné, ze z 24 hospitalizovanych respondentt bylo 6 (25 %)
hospitalizovanych na ortopedii. Druhé nejéastéjsi oddéleni byla chirurgie, kde bylo
hospitalizovanych 5 (20,83 %) respondentii. Dale byli 4 (16,67 %) respondenti
hospitalizovani na pediatrii. 3 (12,50 %) si nepamatuji, na kterém oddéleni byli
hospitalizovani. Na traumatologii byli hospitalizovani 2 (8,33 %) respondenti.
A kone¢né 4 respondenti byli po jednom hospitalizovani na: maxiofaciadlni chirurgii,

neurochirurgické JIP, neurologii a plastické chirurgii.
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22) Oznamkujte znamkou jako ve skole, jak jste byli spokojeni s péci, kterou vam poskytli
na misté, kde jste byli hospitalizovani + 24) Oznamkujte znamkou jako ve skole

pristup zdravotnikli na oddéleni k vasemu stavu.

Hodnoceni hospitalizace
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Obrazek 15-Hodnoceni hospitalizace

Z grafu €. 17 lze vycist, Ze z 24 respondentd ohodnotilo 11 (45,83 %) respondentl péci
na oddé€leni nejlepsi znamkou 1. Znamkou 2 ohodnotilo pééi zdravotniki 10 (41,67 %)
respondentdl. 2 (8,33 %) respondenti ohodnotili pé¢i na oddé&leni znamkou 3. Zadny
respondent neohodnotil pé¢i na oddéleni znamkou 4. Pouze 1 (4,17 %) respondent
ohodnotil péci na odd€leni znamkou 5. Ohledné pfistupu lze zjistit, ze z celkovych 24
hospitalizovanych pacientd ohodnotilo nejleps§i znamkou 1 pfistup zdravotnikid na
oddéleni 13 (54,17 %) respondentl. Druhou nejlepsi zndmkou 2 ohodnotilo pfistup
zdravotnikd 8 (33,33 %) respondent. 2 (8,33 %) respondenti ohodnotili pfistup
zdravotnikd znamkou 3. Zadny respondent neohodnotil piistup zdravotnikti na oddéleni

znamkou 4. Nejhorsi znamkou 5 ohodnotil piistup zdravotnikid 1 (4,17 %) respondent.
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25) Reseni bolesti v akutni fazi a pii hospitalizaci?

v

ReSeni bolesti v akutni fazi a hospitalizaci

60
50
40
30
20
10
0 I
Redeni bolesti ZZS (28 pacientl)  Redeni bolesti na UP (83 pacient() Regeni bolesti na oddéleni (2
pacient()
B Ano HNe

Obrizek 16-ReSeni bolesti v akutni fazi a hospitalizaci

Z grafu ¢. 18 je patrné, ze z celkovych 28 oSettenych pacientl ZZS mé 26 (92,86 %)
pacientil pocit, ze jejich bolest byla feSena dostatecné. Pouze 2 (7,14 %) pacienti maji
pocit, ze jejich bolest nebyla dostateéné feSena. V Casti zahrnujici feSeni bolesti na UP
1ze vidét, Ze z 83 respondentll mélo 56 (67,47 %) respondentii pocit, Ze jejich bolest
byla dostate¢né fesena. Na druhé strané€ 27 (32,53 %) mélo pocit, Ze jejich bolest nebyla
feSena dostatecné. V ramci hospitalizace z 24 respondenti mélo 22 (91,67 %)
respondentti pocit, Ze jejich bolest byla dostatecné feSena. Pouze 2 (8,33 %) respondenti

maji pocit, Ze jejich bolest nebyla dostate¢né feSena.
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26) ) Bylo vam vse dostatecné vysvétleno zdravotniky na odd€leni + 11) Bylo vam vse
dostate¢né vysvétleno zdravotniky ZZS + 21) Bylo vam vSe dostate¢né vysvétleno

zdravotniky na urgentnim piijmu?

Vysvétleni zdravotniky v akutni fazi a hospitalizaci
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Obrazek 17- Vysvétleni zdravotniky v akutni fazi a hospitalizaci

Z grafu €. 12 lze vy¢ist, Ze z 28 pacientll ZZS mélo 26 (92,26 %) pacientl pocit, Ze jim
bylo vSe dostate¢né vysvétleno. Pouze 2 (7,14 %) pacienti méli pocit, Ze jim nebylo vSe
dostatecné vysvétleno. Dale v akutni fazi na urgentnim piijmu lze vidét, ze z 83
respondentl oSetfenych na UP mélo 58 (69,8 %) pocit, Ze jim bylo vSe dostate¢né
vysvétleno. Na druhou stranu 25 (30,12 %) respondentd mélo pocit, Ze jim nebylo vSe
dostatecné vysvétleno. V hospitaliza¢ni fazi mélo z 24 hospitalizovanych respondentt
22 (91,67 %) pocit, ze jim bylo na odd¢leni vSe dostatecné vysvétleno. Pouze 2 (8,33

%) respondenti méli pocit, Ze jim nebylo v§e dostatecné vysvétleno.
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27) Bylo nutné provést n¢jaky operacni vykon nebo néjaky jiny vykon kvili zranéni, které

jste utrpéli?

Byla nutné provést néjaky operacni vykon nebo néjaky
jiny vykon kvdli zranéni, které jste utrpéli?

m Ano = Ne

Obrazek 18 - Nutnost operacniho vykonu

Z grafu ¢. 19 Ize vycist, Ze z 24 respondentti bylo nutné provést operacni vykon u 15

(62,50 %) respondentt. U 9 (37,50 %) operacni vykon nebyl nutny.

28) Pokud jste odpovédéli "ano", prosim uved'te, jaky vykon bylo nutné provést.

Otazka byla oteviena pro respondenty, u kterych bylo nutné provést opera¢ni vykon.
Z 15 respondentii bylo 5 (33,33 %) na operaci horni koncetiny jako naptiklad stabilizaci
ramene, odstranéni odstépku kosti nebo repozici bicepsu. Dale 6 (40 %) respondenti
bylo na operaci s dolni konc¢etinou, kdy se jednalo napiiklad o plastiky ACL, artroskopie
nebo sutury menisku. 3 (20 %) respondenti byli na operaci v obli¢ejové etazi, kdy se
jednalo o suturu vicka s pokusem o napojeni slzného kanalu, vyndani nevyrostlych zubli
v Celisti a fixace obli¢ejové zlomeniny destickami. Pouze 1 (6,67 %) respondent byl na

operaci s patefi na fuzi zlomené ploténky.

62



29) Znamenal uraz konec vasi sportovni kariéry?

Znamenal Uraz konec vasi sportovni kariery?

m Ano = Ne

Obrazek 19 - Ukonceni kariéry

Z grafu €. 20 Ize vycist, Ze z 86 zranénych respondentii muselo kviili svému zranéni 7 (8,14
%) respondentii ukoncit aktivni kariéru. Zbylych 79 (91,86 %) respondentii se mohlo

k aktivni kariéfe vratit.
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30) Mate n¢&jaké trvalé nasledky z vaseho zranéni?

Mate néjaké trvalé nasledky z vaseho zranéni?

m Ano = Ne

Obrizek 20 - Cetnost trvalych nasledki

Na grafu €.21 Ize vidét, ze z dotazovanych 86 respondentl ma trvalé nasledky 33 (38,37 %)
respondentli. Bez trvalych nasledkt je 53 (61,63 %) respondentd.

31) Pokud jste na predeslou otazku odpovédeli "ano", prosim, napiste, jaké trvalé nasledky

mate.

Otazka byla oteviena a umoznovala respondentiim popsat jaké trvalé nasledky maji po
jejich trazu. Z 33 respondentt, ktefi uvedli, ze maji trvalé nasledky, 8 (24,24 %) ma
omezenou hybnost poranéné koncetiny. Dale 4 (12,12 %) respondenti maji bolesti
spojené s poranénim. 5 (15,15 %) respondenti uvedlo, Ze maji oboji jak omezenou
hybnost tak bolesti. Dale 6 (18,18 %) respondentii uvedlo nestabilitu poranéného
kloubu. Kosmetické nasledky jako jizvu nebo kiivy srust zlomeniny uvedlo 5 (15,15 %)
respondentt. 3 (9,09 %) respondenti uvedli neurologické obtize spojené s otfesem
mozku jako je amnézie, zavraté a bolest hlavy. A 2 (6,06 %) respondenti uvedli

specifické problémy (neodtékani slz nebo znecitlivéni obliceje).
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32) Jak dlouho trvalo omezeni vykonnosti, nez jste se mohli zapojit zcela jako pred

urazem?

Jak dlouho trvalo omezeni vykonnosti, nez jste se mohli
zapojit zcela jako pred urazem?
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Obrazek 21-Doba rekonvalescence

Z grafu ¢. 21, 1ze vy¢ist, ze z 86 respondentd trval navrat k aktivni kariéfe nejvice 1-3
meésice a to 33 (38,37 %). Druhé nejpocetné;jsi skupin€ 20 (23,26 %) respondentu trval
navrat 1 rok a vice. 19 (22,09 %) respondentim trval navrat ke sportu 3-6 mésica.
Nejméné respondentti spada do skupiny do 1 mésice a 6-11 mésicti, v obou skupinach

je 7 (8,14 %) respondentu.
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6 DISKUZE

Bakalaiska prace se zabyva sportovnimi urazy, jejich diagnostikou, 1écbou, naslednou

rekonvalescenci a spokojenosti pacientti s poskytnutou péci. Cilem teoretické casti bylo

seznamit s vybranymi sporty, které maji vysoké riziko poranéni, popis téchto sportli zacina na

stran¢ 15 a kon¢i stranou 21. Dale navazuje druhy cil teoretické ¢asti, jehoz obsahem bylo

popsat XABCDE algoritmus u traumatického pacienta, ktery zacina na stran¢ 22 a kon¢i na

stran¢ 24. Poslednim cilem teoretické ¢asti bylo popsat jednotlive nejcastéjsi sportovni zranéni,

jejich diagnostiku, klinické ptiznaky a 1écbu. Tento cil byl splnén na stranach 26 az 41. Pro

dosazeni prizkumnych cili byly polozeny celkem 4 otazky. Vyzkum byl limitovan po¢tem

respondentl v jednotlivych sportech, také byl limitovan zastoupenim jednotlivych sporti.

1)

2)

4

Jaké jsou nejcastéjSi urazy z vybranych sporti?

Graf ¢. 3 ukazuje kterému sportu se respondenti vénuji. Vychazi znéj, Ze z 83
respondentl se nejvice vénuje ragby a to 59 respondentti. Také lze z grafu €. 3 vycist,
Ze nejvice poranénych respondentd provozuje svij sport na amatérské trovni. Z grafu
¢. 4 1ze vycist, ze nejcastejSim poranénim jsou zranéni dolnich konéetin, které postihlo
43 respondent.

Novotny (2012) uvadi, zZe u ragbisti bylo nejcastéjsi poranéni hlavy a poranéni dolnich
koncetin bylo na druhém misté. Tento rozdilny vysledek si vysvétluji 12letym
rozestupem naSich vyzkumd, jelikoz béhem téchto let doslo v ragby K upravé pravidel
tak, aby byla poranéni hlavy minimalizovana. Doporuéoval bych CSRU aby se zaméfila
na Upravu pravidel, aby doslo k minimalizaci 1 poranéni pravé dolnich koncetin.

Jaka byla poskytnuta zdravotni péce u zranénych sportovcu?

Z dotaznikového Setfend vychazi, Ze z 86 respondentil byla péce zahdjena uz ZZS, a to
V podobé prednemocni¢ni neodkladné péce, u 28 z nich. M1ij osobni nazor je, Ze ZZS
byla zavolana pouze v krajnim ptipadé, protoze vétSinou se nejednalo o zivot ohrozujici
stav, a proto byli sportovci prevezeni na UP nékym z ptitomnych. Dle grafu ¢. 7
nejcastéjsi intervenci byla fixace poranéné koncetiny, coz se shoduje s odbornym
¢lankem od Health University of Utah (2023), ktery oznacil poranéni dolnich koncetin
a obzvlast’ kolena a jeho mekkych tkani za nejcastéjsi. Druhou nejcastéjsi intervenci od
Z7S bylo podani analgetik, coz dle Evropskych guidelines pro feSeni akutni bolesti
(2020) je pti vazném poranéni na misté. Déle 83 respondentli bylo oSetfeno na nejblizsi
UP z toho 26 bylo dovezeno ZZS. Na UP dle grafu ¢. 10 bylo nejcastéjsim vysetienim
RTG, coz se shoduje s Wendschem (2023), ktery oznacil RTG jako jedno z hlavnich
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3)

4)

vySetieni pfi tupych urazech. U 3 respondenti, kteti navstivili UP, bylo provedeno
pouze fyzikalni vySetfeni a nebylo nutné pouzit jinou zobrazovaci metod. Domnivam
se, ze tito respondenti piijeli na UP snezdvaznym poranénim, které Slo feSit
konzervativnim pfistupem a nebyly zadné indikace k dalSimu vySetieni. Z grafu ¢. 11
1ze vycist, ze nejCastejsi intervenci, kterou proslo 32 respondentt, byla fixace poranéné
nezlomené koncetiny. Tento vysledek se shoduje s Health University of Utah (2023).
Druhou nejcastéjsi intervenci, kterou proslo 31 respondentd, byla fixace zlomené
koncetiny. Tento vysledek si vysvétluji vysokym rizikem zlomenin u vybranych sportti.
Toto zvySené riziko zlomeniny u kontaktnich sporti potvrdila zahrani¢ni studie Jacoba
A. Braatena (2023), ktera se vénovala pravé zvysSenému riziku zlomenin, dislokace
a hospitalizace u kontaktnich sporti. U 2 respondentl nebyla nutna zadna intervence,
pravdépodobné byl respondentim doporu¢en klidovy rezim a k poranéni se
ptistupovalo konzervativnim zptisobem. V navazné péci bylo nasledné hospitalizovano
24 respondenttl, jak lze vidét na grafu ¢. 13. Dle grafu ¢. 14 nejvice respondentt bylo
hospitalizovano na ortopedii, coz se shoduje s Cetnosti zranéni kloubli a koncetin.
V ramci hospitalizace bylo u 15 respondentl nutné provést operacni zdkrok, nejcastéji
se jednalo o ortopedické operace jako je plastika ACL vazu nebo stabilizace ramene, pii
porovnani se studii Sebatiana Vasty (2023) vysly stejné operace jako nejcastéjsi.

Jak dlouho trvala rekonvalescence?

Dle grafu ¢. 21 byla nejcastéjsi doba rekonvalescence 1-3 mésice, kterou muselo
podstoupit 33 respondenti. Nejkratsi doba rekonvalescence byla 1 tyden a nejdelsi doba
bylo poranéni, které do dnesni doby nebylo vyléceno. Novotny (2012) uvadi podobné
vysledky. Graf €. 20 ukazuje, Ze 33 respondenti ma urcitou formu trvalych nasledki.
Nejcasteji respondenti uvadéli omezeni hybnosti a bolest poranéni koncetiny, které
nastaly u 17 respondentii. Déle byla uvadéna nestabilita kloubu pfi zatézi.

Wendsche (2023) uvadi, ze pii jakémkoli zranéni pohybového aparatu je nutné asné
a spravné zacit s rehabilitaci poranéné koncetiny. Z 86 respondentil znamenal uraz
konec kariéry u 7 respondentd, jak ukazuje graf ¢. 20. M{jj osobni nazor je, Ze spousta
sportovcl 1ébu velice podceniuje a jejich hlavnim cilem je co nejcasnéjsi navrat. Tento
nazor podporuje Pilny (2018), ktery ve své knize uvadi, Ze nejenom sportovci ale
I trenéfi mnohdy maji primarné na zfeteli snahu o co nejrychlejsi navrat.

Jak byly sportovci spokojeni s poskytnutou péci?

Spokojenost s péci a pristup zdravotnikli hodnotili respondenti jako ve Skole znamkou

1-5. Graf €. 8 ukazuje, Ze péCe poskytnuta ZZS, byla nejcastéji ohodnocena znamkou 1
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a to 14 respondenty. Nejhor$i znamkou 5 ohodnotili péci 2 respondenti. Piistup
zdravotnikd byl nejcastéji ohodnocen znamkou 1 a to 18 respondenty a pouze 1
respondent ohodnotil piistup znamkou 5. To ukazuje, Ze celkové méli respondenti
pozitivni nazor na zdravotniky ZZS. Dale byla respondentiim dana moznost se vyjadfit,
zda méli n¢jaké vyhrady k poskytnuté pécéi. Ve 21 ptipadech neméli respondenti zadné
vyhrady, coz se shoduje s kladnym hodnocenim zdravotnikd. Graf ¢. 13 ukazuje
hodnoceni zdravotnikti na UP. Zde z celkovych 83 oSetienych pacientti ohodnotilo
nejvice pacienti péci znamkou 2. Nejlepsi znamkou ohodnotilo péci na UP 20
respondentl. Nejhor$i znamkou ohodnotilo péci 6 pacientd. Piistup zdravotnikl byl
nejcastéji ohodnoceny znamkou 1 a to 29 respondenty. Nejhorsi znamkou ohodnotilo
ptistup zdravotnikli 6 respondentl. Lze vidét, Ze zdravotnici na UP byli ohodnoceni hif
neZ zdravotnici ZZS. Oproti ZZS byla na UP hodnocena jest¢ délka cekani, kde
nejcastéj$i znamkou byla znamka 2, kterou dalo 22 respondentil. Nejlepsi znamku dalo
18 respondentd a znamku nejhor$i 6 respondenti. Otazka 19 dala moznost
respondentim vyjadiit své vyhrady vici pé€i na UP, oproti ZZS zde pouze 37
respondentll nemélo zadné vytky. 30 respondentt si sté€Zovalo na neSetrné, neempatické
anevhodné chovani zdravotnikd. Toto chovani mize mit pfi¢inu v syndromu vyhoteni,
ktery u tzv. ,,pomahacich profesi“ (zdravotnici, hasici, policisté, socialni pracovnici)
zpisobuje dlouhodobé vystavovani stresu. V letech 2011 az 2014 doslo pravé k vzristu
tohoto syndromu u zdravotnikti o 10 % jak uvadi Samanek (2017).

Dale byla hodnocena i péce pii hospitalizaci pacienta a pristup zdravotnikti na odd¢€leni.
Z celkovych 24 hospitalizovanych respondenti ohodnotilo nejlepsi znamkou péci na
oddéleni 11 znich a pouze 1 respondent ohodnotil péci nejhor§i zndmkou. Pfistup
zdravotnikii byl 13 respondenty ohodnocen zndmkou 1. Stejné jako V ptipadé péce
pouze 1 respondent ohodnotil pfistup zdravotnikii zndmkou 5. Tento rozdil si vysvétluji
vetsi vytizenosti UP, kterou se zabyva ¢lanek Medical Tribune (2017).

Porovnavano bylo také feSeni bolesti v akutni fazi a pti1 hospitalizaci. Graf ¢. 16 ukazuje,
ze ZZS z 28 respondentll mélo 26 pocit, Ze jejich bolest byla dostate¢né feSena. Z 24
respondentt, ktefi byli hospitalizovani na oddéleni, mélo 22 pocit, Ze jejich bolest byla
dostate¢né fesena. Na druhé stran¢ z 83 respondentti oSetfenych na UP mélo 27 z nich
pocit, ze jejich bolest nebyla dostate¢né feSena. Dle Hakla a Hiiba (2009), mize
nefesSena akutni bolest piejit do dlouhodobé chronické bolesti. Mé doporucéeni by byla
zvySena edukace jak lékarského, tak nelékatrského persondlu o mozZnostech feSeni

bolesti a piipadnych nasledcich, pokud bolest neni dostate¢né feSena. Graf €. 17 ukazuje
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porovnani vysvétleni, které bylo poskytnuto zdravotniky v akutni fazi anebo pii
hospitalizaci. Dle grafu z 28 respondentd, ktefi byli oSetfeni ZZS, mélo 26 pocit, Ze jim
bylo vSe vysvétleno. V ramci hospitalizace z 24 hospitalizovanych respondentli mélo
22 pocit, ze jim bylo vSe dostatecné vysvétleno. V ramci UP z celkovych 83 oSetfenych
pacientli, mélo 25 pacientd pocit, Ze jim nebylo vSe dostateéné vysvétleno. Mij osobni
nazor je, ze nedostatecné vysvétleni miize vést k nespravné rehabilitaci a k podcenéni
poranéni, coz mize mit trvalé nasledky. Vzhledem k zaméfeni této bakalaiské prace
bych také poukdzal na fakt, ze aktivni sportovci se pak zbytecné mohou dostat az do

situace, kdy musi sportovni kariéru ukoncit.
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7 ZAVER

Sport, i kdyZ sebou nese spoustu pozitiv, znamena i zvysené riziko predev$im v podobé¢ zranéni.
V lepsim pfipadé to mlze znamenat pauzu ve sportu, v hor$im piipad¢ konec aktivni kariéry
nebo trvalé ¢i dokonce fatalni nasledky. Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit nejéastéjsi
poranéni u vybranych sportl, jejich diagnostiku, 1écbu, néslednou rekonvalescenci
a spokojenost pacientil s poskytnutou péci. Pro splnéni téchto cilii byla pouzita forma online
dotaznikového Setteni. Jako cilova skupina byli zvoleni sportovci z vybranych sportd, u kterych
bylo nutné zavolat ZZS nebo byl nutny transport na UP, podminkou bylo, aby se toto poranéni

stalo v poslednich 5 letech.

V bakalaiské praci jsem se vénoval jednotlivym poranénim u vybranych sportovci. K dosazeni
vysledkt jsem vytvofil kvantitativni dotaznikové Setfeni, které se zabyva jednotlivymi ptipady
sportovci. Z pruzkumu je patrné, Ze vétSina sportovceu utrpéla poranéni dolnich konéetin a byli
dovezeni vlastnimi prostfedky na UP, nez aby se volala ZZS. V ptipadé, ze byla ZZS ptivolana,
tak az na vyjimky byly sportovci s péci a pristupem spokojeni. Pocet pacientti na UP byl
vyrazng vys$i. Zde pti hodnoceni zdravotnikl a doby ¢ekani uz byly vysledky trochu horsi, coz
by se dalo pfipsat vysoké vytizenosti UP a zaroven nedostatku zdravotnického personalu.
V piipadé¢, ze byla nutna hospitalizace, hodnoceni zdravotniki na oddéleni bylo ptiznivéjsi, coz
by se opét dalo pfipsat mensimu vytizeni, nez na UP. Dale z prizkumné ¢asti vyplyva, ze
necast¢js$i doba navratu k aktivni kariéfe byla 1-3 mésice. VéEtSina sportovcl neutrpéla trvalé

nasledky jejich poranéni. Pokud néjaky sportovec utrpél trvalé nasledky, jednalo se bud’

0 zvysenou bolestivost nebo omezeni hybnosti.

Tato bakalatska prace miiZe byt uzite¢na pii vytvaieni jinych bakalafskych praci, které se vénuji
podobnému tématu. Sportovni tirazy jsou ¢etné a je to velmi Siroké téma. JelikoZ sportovci jsou
specificka skupina a kazdy jednotlivy sport navic klade rizné naroky na fyzickou zatéz nebo
moznosti zranéni, je nutné je kvalitné¢ informovat o feSeni jejich zdravotnich problémi
a dostatecné rekonvalescenci i rehabilitaci po zranéni. Domnivam se, Ze obrovské pole
pusobnosti se otevira ve spolupraci zdravotnikli s vedenim jednotlivych sportovnich odvétvi
ohledn¢ edukace trenérti 1 samotnych sportovcli ve véci rizik zranéni, rizik souvisejicich
s nedolécenim zranéni a sniZeni tlaku na rychly néavrat. Tuto oblast je potfeba podchytit jiz
v zédkovskych a juniorskych kategoriich a zapojit i rodice. Ze strany zdravotnikii je nutné
ke sportovciim pristupovat specificky a komplexn¢, aby zranéni bylo doléceno a sportovci

mohli dal pokracovat v aktivni kariéfe.
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9 PRILOHY

Vézené respondentky, vazeni respondenti,

obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery je ur¢en vyhradné jako podklad
pro moji

Bakalatskou praci na téma ,,Sportovni Urazy fesené posadkami RZP a urgentnim ptijmem®.
Dovoluji si Vas pozadat o co nejpresnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Ucast ve

vyzkumu je anonymni, dobrovolna a velmi mi pomuze na moji cesté k povolani
zdravotnického zachranare.

Pokud mate jakykoliv dotaz k dotazniku prosim nevéahejte me kontaktovat na emailové
adrese: vlasta652@gmail.com

Predem dékuji za vas Cas.

Spravné odpovédi zakrouzkujte. V dotazniku jsou i otazky kde je vice moznych odpovédi.
UPOZORNENT: Prosim vypliite tento dotaznik pouze v piipadg, Ze jste kvili urazu spojenym
s vasim sportovnim vykonem byli v poslednich 5 letech oSetfeni v nemocnici na urgentnim
piijmu (chirurgické nebo urazové ambulanci) nebo zdravotnickou zachrannou sluzbou.

------------------------------------------------------ Obecné otazky
1) Jste?
a) Muz
b) Zena

2) Kolik vam je let?

3) Jakému sportu se vénujete?

4)Na jaké urovni tento sport provozujete?
a) Profesionalni

b) Poloprofesionalni

¢) Amatér

d) Rekreacné

5) K jakému zranéni, které muselo byt oSetieno, u vas doslo? Pokud jste se zranil/a

wewrs
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6) Uved’te stat, ve kterém ke zranéni doslo a kde jste byli oSetfeni

7) Byla privolana Zdravotnicka zachranna sluzba?
a) Ano

b) Ne

-------------------------------------- Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS)

8) Oznacte prosim, jaké intervence u vas ZZS provedla? Pokud neni uvedeno prosim
dopliite do ,,jina*“. Je mozné zaskrtnout vice odpovédi.

a) Fixace poranéné koncetiny

b) Podéni analgetik (I€ky na bolest)

c¢) Monitorace (saturace, tlak, EKG)

d) Zajisténi patete krénim limcem

e) Zastaveni krvaceni

f) Zajisténi zilniho vstupu

g) Vlozeni do celotélové vakuové matrace
h) Podani kysliku

ch) Zajisténi dychacich cest

i) Zadna péce nebyla nutna

9) Oznamkujte znamkou jako ve $kole, jak jste byli spokojeni s péci, kterou vam
poskytla Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS).

a)l
b) 2
c)3

d) 4
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f)5

10) Oznamkujte znamkou jako ve §kole pristup zdravotnika ZZS k vaSemu zranéni
a)l

b) 2

c)3

d) 4

f)5

11) Byla na misté dostatecné FeSena vaSe bolest ze zranéni?

a) Ano

b) Ne

12) Bylo vam vSe dostate¢né vysvétleno zdravotniky ZZS?

a) Ano

b) Ne

13) Napiste, prosim, zda jste méli néjaké vyhrady k péci, ktera vam byla poskytnuta
7.ZS? Napr. komunikace zdravotnikii s vami apod.

14) Byl nutna pi‘'evoz na urgentni piijem nebo urazovou ambulanci?

a) Ano

b) Ne

--------------------------------------- Urgentni piijem/ Urazova ambulance

15) Jakymi vySetifenimi jste prosli na urgentnim prijmu/urazové ambulanci? Je mozné
oznacit vice odpovédi

a)CT

b) RTG (rentgen)
¢) UZ (ultrazvuk)/ SONO

d) EKG

e) MRI (magneticka rezonance)
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f) Odbér krve

16) Oznacte prosim, které intervence byly u vis provedeny na urgentnim prijmu/
urazové ambulanci.

a) Fixace zlomeniny (ortéza, sadra apod.)

b) Fixace poranéné koncetiny (koncetina nebyla zlomena)
¢) Zajisténi zilniho vstupu

d) Sutura rany (zasiti)

e) Podani analgetik (1éky na bolest)

f) Podani jinych 1éku

g) Podani kysliku

h) Monitorace (saturace, tlak apod.)
ch)Jiné..........ooiiii

17) Oznamkujte znamkou jako ve $kole jak jste byli spokojeni s péci, kterou vam
poskytli na urgentnim p¥rijmu ¢i irazové ambulanci

a) 1
b) 2
c)3
d) 4
e) 5

18) Oznamkujte znamkou jako ve $kole pristup zdravotnikii na urgentnim p¥ijmu ¢i
urazové ambulanci K vasemu stavu?

a) 1
b) 2
c)3
d) 4

e)5
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19) Oznamkujte znamkou jako ve Skole délku ¢ekani, predtim nez jste byli oSetieni?
a)l
b) 2
c)3
d) 4

e)5

4

20) Byla na urgentnim prijmu nebo urazové ambulanci dostate¢né FeSena vase bolest?
a) ano
b) ne

21) Bylo vam vSe dostate¢né vysvétleno zdravotniky na urgentnim prijmu ¢i tdrazové

ambulanci?
a) ano
b) ne

22) NapiSte, prosim, pokud jste méli néjaké vyhrady k péci, ktera vam byla poskytnuta
na urgentnim prijmu nebo trazové ambulanci. Nap¥. komunikace zdravotnik s vami

apod.

23) Byli jste nasledné hospitalizovani v nemocnici
a) ano
b) ne

---------------------------------------------------------------------- Hospitalizace

24) Pokud jste odpovédéli ,,ano“, uved’te, na jakém oddéleni jste byli nasledné

hospitalizovani?
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25) Oznamkujte znamkou jako ve §kole jak jste byli spokojeni s péci, kterou vam poskytli

na misté, kde jste byli hospitalizovani.

a)l

b) 2

c)3

d) 4

e)5

26) Oznamkujte znamkou jako ve Skole pristup zdravotnikii na oddéleni k vaSemu stavu.
a)l

b) 2

c)3

d) 4

e)5

27) Byla na oddéleni dostate¢né i‘eSena vase bolest?

a) ano

b) ne

28) Bylo vam vse dostatecné vyieSeno zdravotniky na oddéleni?
a) ano

b) ne

29)Bylo nutné provést néjaky operacni vykon nebo néjaky jiny vykon kviili zranéni, které

jste utrpéli?

a) ano

b) ne

30) Pokud jste odpovédéli ,,ano* prosim uved’te jaky vykon bylo nutné provést.

------------------------------------------------------------------------------ Navrat




31) Znamenal uraz konec sportovni kariéry?

a) ano

b) ne

32) Mate néjaké trvalé nasledky z vaseho zranéni?
a) ano

b) ne

33) Pokud jste na piredeslou otazku odpovédéli ,,ano* prosim napiste jaké trvalé nasledky

mate.

34) Jak dlouho trvalo omezeni vykonnosti, neZ jste se mohli zapojit zcela jako pred

urazem?
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