Spracovali ;
Marek Rybarik - Bratislavaska dnia karate
Jozef Rybarik - Brafislavska nia karate
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Uvodom.

Tak, ako v kazdom Sportovom odvetvi sa i v karate sleduju jednotlivé zranenia
pretekarov. Na tato tému odznelo vela ¢lankov iodbornych prednasSok napr. Seminar
v Banskej Bystrici v r. 1995 i vystapenie MUDr. Martina Culena k danej problematike.

Nie je naSou Ulohou zastraSovat pretekarov, ¢&i funkcionarov so zraneniami
a moznymi nasledkami. Neda nam vSak sa tymto ¢lankom dotknat problematiky zraneni o to
skér, Ze sme za posledné obdobie mali moZnost vidiet nie Uplne spravne postupy pri
vykonavani prvej predlekarkej pomoci. Naviac sa domnievame, Ze kazdy karatista — bez
rozdielu by mal vediet adekvatne poskytnat prvad pomoc doma, na verejnosti, ale
i v telocviéne.

Verime, Ze tymto ¢lankom pripomenieme karatistom niektoré postupy, ktoré mézu byt
Uspesné pri poraneniach naSich pretekarov, ved zdravie je t4 najcennejSia deviza.

Co by sme mali v kocke vediet o Pudskom tele .

Krv a krvny obeh

Dospelému ¢loveku obieha v tele asi 6 litrov krvi, ktord prindSa telesnym tkanivam kyslik a
ostatné ziviny. Krv vkrvnom obehu nepretrzite cirkuluje stahovanim a uvolfiovanim
srde¢ného svalu. Pri stiahnuti srde¢ného svalu srdce vypudi krv z komér do obehu. Pocas
uvolnenia sa srdce naplini opat krvou. Okysli¢ené Cervené krvinky su priinou jasno —
cerveného zafarbenia krvi. Namodralé zafarbenie koZe (cyandza) vznikd ak je krv malo
okyslicena.
Krv pradi po troch typoch ciev :
Tepny - rozvadzaju krv zo srdca. Su najsilnejSie z ciev. Krv je vhanana do tepien
pravidelnymi srdcovymi stahmi. Krv vystrekuje z rany jasno ¢ervena v rytme frekvencii
srdca.
Zily - oproti tepnam maju slabsie steny. Krv vystrekuje z rany tmavo éervena, pod
mensim tlakom.
Vlasocnice — krv z rany presakuije.
ZlozZenie krvi - krv sa sklada z plazmy, c&ervenych a bielych krviniek, z krvnych
dostiCiek. Velkym nebezpe€im pri Uraze je krvna strata. Strata 0,5 lit. krvi dospelého
¢loveka neohrozi. Strata 1/3 z celkového objemu krvi je zavazna, vznika nebezpecie
Soku i Zivota postihnutého.

Dychaci proces

Vzduch prechddza nosom, a Ustami cez hrtan, priedusnicu a priedusky az k abveolom.
Kyslik tu prechadza do krvi a naopak oxid uhli€ity z krvi von, aby mohol byt vydychnuty.
Dychanie delime na nadych, vydych a pauzu. Branica oddeluje hrudna dutinu a brusnua
dutinu. Dychova frekvencia sa zrychluje pri strese, nAmahe, poraneni, alebo chorobe.
Nervovy systém

Tvori mozog, miecha a nervy.

Mozog je umiestneny v lebke, chraneny proti narazom tekutinou — mozgovo mieSnym
mokom.

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

Miecha je tvorena nervovymi vlaknami, ktoré vystupuji z mozgu a vstupuju do
chrbticového kanala.

Nervy vystupuju z mozgu a miechy. Obsahuju vlakna, ktoré davaju impulzy (podnety) do
mozgu a na perifériu.

Chrbticu tvoria - stavce, miecha, nervy a platnicky. Platni¢ky chrania stavce proti
otrasom.

Hlavné zasady pri poskytovani prvej pomoci

Zakladné zasady.

Povinnostou oséb, ktoré vykonavaju zachranu pri akejkolvek nahlej nehode je konat rychle,
rozvazne a pokojne, aby sa:

- zachrénil Zivot
- prediSlo zhorSeniu stavu postihnutého

Toto dosiahneme :

- RozvéaZnym pristupom

- Spravnym zhodnotenim situécie a rozsahu poraneni

- Setrnym vyprostenim (napr. z havarovaného auta)

- Rychlym orientaénym vySetrenim

- Zvladnutim Zivot ohrozujucich kompliké&cii

- OSetrenim poraneni

- Zabezpecenim kvalifikovanej pomoci a odsunu rychlou zachrannou pomocou

Polohovanie zranenych

V bezvedomi :
- bocna stabilizaéna poloha, vynimo&ne na bruchu

Pri vedomi :
- vodorovnd poloha na chrbte
- Mozgoveé poranenia
- poranenia krénej chrbtice
- poranenia dolnych koncatin
- popalenie prednej Casti trupu
- poranenia o€i

- vodorovna poloha na chrbte + vakuovy matrac — poranenia chrbtice

- vodorovna poloha na chrbte + pokréené dolné konc&atiny — poranenia brucha
- protiSokovéa poloha — krvacanie, Sokové stavy

- vodorovnd poloha na chrbte + podloZenie hornej €asti tela — trazy hlavy

- polosediaca poloha - poranenie hrudnika, krku, tvare
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- poloha na bruchu — poranenia hrudnikovej a driekovej chrbtice na makkych
nosidlach, popalenie chrbta a zadku
- sediaca poloha — lahké poranenia tvare, hrudnika a hornych kon¢atin

Zhodnotenie situacie.

Pri zisteni situacie je velmi délezité spravne rozhodnut o prioritach zasahov. Pritom treba
mat na zreteli vlastni bezpecnost, bezpecnost postihnutych a ostatnych ucastnikov nehody,
¢i udalosti. Treba dbékladne zhodnotit’ stav postihnutych a prioritu ich oSetrenia. Prednost
maju vzdy postihnuti, ktori st priamo ohrozeni na Zivote :

Priznaky zranenych Zivot ohrozujucich stavoch su :

Postihnuti so z&stavou srdca a dychania
Postihnuti so silnym krvacanim
Postihnuti v bezvedomi

Postihnuti v Soku

PONPE

Ostatné poranenia vzdy oSetrujeme az po oSetreni uvedenych stavov. Ak ma postihnuty
zdruzené poranenie ( tzv. polytrauma ) postupnost Ukonov sa taktiez riadi uvedenym
poradim.

Rychle orientaéné vySetrenie.

Toto vySetrenie sa zameriava na zistenie stavu vedomia a Zivota ohrozujucich komplikacii.
Postihnutého vySetrime rychlo a systematicky od hlavy k pate.

Stav vedomia zistime oslovenim a Setrnym potriasanim. Ak je postihnuty pri vedomi,
spytame sa ho na zdravotné tazkosti a tym smerom orientujeme svoju pozornost.
Postupnost Ukonov u pacienta v bezvedomi je rozobratd v prisluSnej kapitole. Treba
upozornit, Ze prudké krvacanie z velkych ciev vyZaduje vzdy okamzity zasah a ostatné
poranenia oSetrujeme az po jeho zastaveni. Po zvladnuti Zivot ohrozujucich ukonov
dokon¢ime systematické vySetrenia.

Pri tomto vySetreni si vSimame krvacania, opuchy a deformity jednotlivych Casti tela.

Zvladnutie zivota ohrozujucich komplikacii.
Zastavenie prudkého krvacania :

Prvym ukonom je zastavenie krvacania stlacenim krvacajucej cievy prstami priamo
v rane bez ohladu na sterilitu (t& je v tomto pripade druhorada).

Po prvom zastaveni krvacania zostavime tlakovy obvéaz (sterilné krytie, tlakova vrstva,
obvaz) a prilozZime ho na ranu. Idealny je tzv. hotovy obvéaz. Ak tlakovy obvéaz
presakuje krvou, nalozime dalSiu vrstvu a v pripade neucinnosti pouzijeme Skrtidlo.

U prudkého krvacania z krénej a podklucovej tepny musime udrziavat tlak prstami
v rane az do prichodu lekara.

Dolezité je postihnutého zasadne oSetrovat v fahu a postihnutl kon€atinu po oSetreni
zdvihneme nad rovinu tela.
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Zasady pouzitia Skrtidla :

Skrtidlo nakladame len na kongatinu v mieste tlakového bodu, to znamena na hornej
koncatine v oblasti ramena a na dolnej koncatine v oblasti stehna. Musi byt vzdy
riadne utiahnuté, aby zastavilo pritok krvi tepnou. V opacnom pripade totiz zastavi
len odtok krvi Zilami ¢o sa prejavi, zvySenim krvacania z rany. Na Skrtidlo musime
vzdy zaznacit ¢as nalozenia.

Indiké&cie na zaloZenie Skrtidla su :

- traumatickd amputacia koncatiny

- otvorend zlomenina s prudkym krvacanim

- prudké krvacanie z rany, v ktorej st zapichnuté cudzie telesa (Crepiny, nd6z apod.)

OSetrenie pacienta v bezvedomi :

Pacienta v bezvedomi uloZzime na chrbat a skontrolujeme mu Ustnu dutinu. Po
otvoreni predsunutim sanky, alebo manévrom skrizenych prstov prezrieme Ustnu
dutinu a odstranim zvratky, krv, zeminu, vyrazené zuby a iné cudzie telesa. Vzdy
skontrolujeme, &i postihnuty nema zubnu protézu. Ak ano musime ju vybrat. Po
vycisteni Ust uvolnime postihnutému dychacie cesty zaklonom hlavy, predsunutim
sanky a otvorenim ust. Po uvolneni dychacich ciest skontrolujeme dychanie
postihnutého. NajspolahlivejSi spbsob je pomocou trojitej kontroly. Zachranca si
klakne k hlave postihnutého a prilozi svoje ucho k jeho ustam. Ak postihnuty dycha
toto pocuje, citi a zaroven svojimi o¢ami sleduje zdvihanie hrudnika.

Popri kontrole dychania skontrolujeme pulz postihnutého pohmatom na krénej tepne,
ktora prechadza na krku medzi Stithou chrupkou a kyvac¢om hlavy. Ak mé& postihnuty
hmatny pulz a zachované dychanie uloZime ho do stabilizovanej polohy. Do
stabilizovanej polohy pacienta nesmieme uloZit pri poraneni chrbtice, zlomeninach
panvy a dolnych koncatin. V takomto pripade nechame postihnutého na chrbte a
priechodnost dychacich ciest udrzujeme najlepSie predsunutim sanky, alebo trojitym
manévrom.

NajvhodnejSim sp6sobom zabezpedenia procesu dychania pacienta v bezvedomi je
pouZzitie T — tubusu (Casté zapadanie jazyka).

Ukony zachrafujlice zivot

VysSetrenie dychania

Na dychacom procese sa zUcastfiuju plfica a branica.

1. Klaknite si vedla postihnutého, ucho prilozte kjeho Ustam ik nosu a pozorujte
hrudnik.

2. Ak postihnuty dycha vidite pohyb hrudnika, dych pocujete a citite na svojej tvari

VysSetrenie krvného obehu

Pri udere srdca sa vSetkymi tepnami Siri pulzova vina. Prejavuje sa pulzom, ktory
nahmatate na miestach, kde tepna leZi blizko povrchu — napriklad na krku, alebo zapasti.
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Pulzova frekvencia je cca 60 — 80 uderov srdca. Priemerne sa udava 72 pulzov/min.
V Soku a po velkej strate krvi sa krvny tlak zrychluje.

Pulz na krénej tepne :
Najdete vedla Stitnej chrupky pomocou bruSiek 3 prstov v priehlbine medzi chrupavkou
hrtanu a velkym kyvac¢om hlavy

Pulz na vretennej tepne
Najdete pomocou bruSiek 3 prstov, ktoré prilozte do priehlbiny za palcom na vnutornej
strane predlaktia.

Stabilizaénéa poloha

PoloZte postihnutého na chrbéat s rukami hore (ako ked sa vzdava)

Pokréte mu pravé koleno

Pravou rukou pridrzte pravu ruku postihnutého

Chytte pravé koleno postihnutého

Potiahnite postihnutého za rameno a koleno a prevratte ho na lavy bok

Pravé rameno a pravui nohu mu pokréte, aby sa nemohol prevratit na brucho
Zaklonte mu hlavu, aby zvratky pripadne iné tekutiny mohli volne vytekat a aby
nedoslo k zaduseniu

Postarajte sa, aby postihnuty bol v teple a v bezpeci, pravidelne sledujte jeho stav
a pockajte na lekara

Nogok~hwbE

o

Dychanie z pPac do pluc

Dychaci cyklus tvori priemerne 16 vdychov za 1 min. Nasledujuca tabulka podrobnejSie
ukazuje dychanie.

Vek Dychova Dychovy objem
frekvencia /min. (ml)

40 - 50 20- 35
30-50 40 -100
20-30 150 — 200
16 - 20 300 — 400
14-16 300 — 500
10-14 500 — 1000

Uvolnite a vycistite dychacie cesty, zaklofite hlavu, predsurite sanku a otvorte Usta
Palcom a ukazovakom stlacte nos, aby ste uzavreli nosové dierky, druhou rukou nad-
vyhnite sanku

3. NaSiroko otvorte Usta, zhlboka sa nadychnite a priloZzte svoje Usta na Usta
postihnutého. Jemne, ale dokladne vydychnite do Ust postihnutého

N =
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VonkajSia masaz srdca
Pulzova frekvencia srdca sa pohybuje v priemere cca 72 tepov/min.
Resuscitacia dospelej osoby

1. Skontrolujte pulz na krénej tepne. Ak je nehmatny zacnite s resuscitaciou

postihnutého

Urcite polohu srdca pod hrudnou kostou a pod rebrami

Zachranari vykonaju prekordialny ader na oblast srdca (zatvorenou péastou ruky

z vySky cca 20 cm. Ostatnym sa tento Uder neodporuca aplikovat)

4. Skontrolujte ¢ nenaskocilo srdce

5. Klaknite si za hlavu postihnutého a vykonajte masaz srdca stlacanim v oblasti
hrudnej kosti 2 rukami do hibky cca 4 — 6 cm smerom k chrbtici.

wn

Resuscitacia Skolopovinného dietata

1. Kraknite si vedla dietata z lavej strany a masaz vykonavajte pravou rukou

2. Rychlostou 80 - 100 x za min. stla¢te hrudnik do hlbky cca 3- 4 cm - jednou
rukou.

Resuscitacia dietata

1. Zmena je v masazi, ktorl teraz vykonavate 2 prstami ruky

2. Rychlostou 100 x za min. stla¢ hrudnik do hlbky 1 -2 cm - jednou rukou.

Resuscitacia

umelé dychanie a maséz srdca

Do r. 2005 odporucany spdsob 2 : 15

2 X umelé dychanie
15 x masaz srdca

Od r. 2005 je zavedeny system 30 : 2

30 x masaz srdca
2 x umelé dychanie

(uz z uvedeného je vidiet markantna zmena, kde sa odporu¢a zapoc€at s masazou srdca
i vinom pomere nez bolo doposial)
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Zastavenie silného krvacania

1. Postihnutého povalte na chrbat, zodvihnite mu nohy, aby sa krvny obeh sustredil do
hlavy a hornej Casti tela, kde je najpotrebnejsi

2. Zdvihnite poranenu Cast tela, aby sa vplyvom gravitacie zmenSil prietok krvi. Tento

postup je znamy, ako elevacia

5 — 10 min. stl&€ajte ranu vankasom gézy

Ranu aj s vankiSom gazy previazte obvazom

ESte raz ju previazte, privolajte lekara

ko

Prva pomoc

Zlomeniny (fraktury)

Castym fenoménov rdznych Sportovych odvetvi byvaju zlomeniny, &i uz sa jedna o futbal,
lyZovania, karate i dalSie Sportové odvetvia.

OSetrenie zatvorenych zlomenin spociva vo fixacii postihnutej oblasti tak, aby bol
znehybneny kib nad a pod zlomeninou. Otvorent zlomeninu o3etrime najprv ako ranu, t..
zastavime krvacanie a prekryjeme ranu, potom realizujeme oSetrenie samotnej
zlomeniny. Ako fixacna dlaha sa pouZivaju vakuové dlahy, Kramerova dlaha i
provizérne prostriedky fixacie. Zlomeniny nenapravame !

Zlomenina kfuénej kosti
Postihnuty méa bolesti v mieste postihnutia, mézeme pozorovat, alebo nahmatat
nerovnost. Hornl koncatinu poranenej strany prekrizime tak, aby prsty leZali v oblasti
druhého ramena. Hornd kon€atinu spevnime trojcipou Satkou s uviazanim na
nepostihnutej strane tela.

Zlomenina hornych koncatin
- Ramenna kost - kon¢atinu zafixujeme fixaénou dlahou, alebo zavesom.
- Predlaktie — znehybnenie fixa¢nou dlahou, ¢i zavesom
- Zapastie - znehybnenie fixa¢nou dlahou, ¢i zavesom
- Ruka a prsty - znehybnenie malou fixacnou dlahou, ¢i zavesom

Zlomenina dolnych koncatin
- Kréek stehnovej kosti — drzi ¢asto bez fixacie, znehybnime o druhd konéatinu
- Stehenna kost — znehybnime fixac¢nou dlahou
- Predkolenie — znehybnime fixacnou dlahou
- Clenok — zafixujeme Kramerovou dlahou
U zlomeniny stehna, resp. predkolenia je vhodné pouzit dihSiu dlahu za u¢elom
¢o najlepSieho znehybnenia kon¢atiny.

Zlomenina rebier

Postihnuty ma bolesti pri dychani a pri prehmatavani hrudnika. Postihnuty méa drazdenie
na kasel, m6ze vykaslavat razové sputum. Pri prvej pomoci fixujeme hrudnik elastickym
obvazom.
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Zlomenina chrbtice

Postihnuty ma bolesti v postihnutom mieste, stratu citlivosti a hybnosti kon&atin, alebo
pocituje tfpnutie. Pri prvej pomoci pacienta opatrne v jednej rovine a osi uloZime na tvrda
podloZzku (prekladaju minimalne 3 osoby na doby). Hlavu aj trup fixujeme k podlozke.
Idealny transportny prostriedok je vakuovy matrac. Pri podozreni na zlomeninu chrbtice
¢o najmenej hybeme s postihnutym. Poranenie krénej chrbtice fixujeme Sancovym
limcom, resp. imitaciou vytvorenou takéhoto goliera napr. z novin.

Zlomenina panvy
Postihnuty mé bolesti v oblasti panvy, hlavne pri jej prehmatani. Pacienta uloZzime do
lahu na tvrda podloZku s nohami mierne pokréenymi a podloZenymi v kolenéch.

Zlomenina spodiny lebecénej

Postihnuty je éasto vbezvedomi a krvaca znosa, Ust a ucha. Casté si poruchy
dychania, nerovnako velké zrenice a vznik tzv. okuliarovitého hematoému (modriny okolo
oc¢i). Vo vytekajucej krvi mbéze byt primes mozgomieSného moku, kostenna drt, alebo
Ciastocky mozgového tkaniva. Pri prvej pomoci sa o postihnutého starame ako o pacienta
v bezvedomi. Ukladame ho do stabilizovanej polohy na stranu krvacajuceho ucha a pod
ucho davame saci obvaz, aby krv mohla volne odtekat. Pri tomto Uraze byvaju ¢asté aj
kf¢e. Kf¢e neobmedzujeme silou. Z okolia odstranime predmety, o ktoré by sa postihnuty
mohol poranit a chranime hlavu postihnutého.

Zlomenina sanky

Postihnutému prekontrolovat Ustnu dutinu, vybrat uvolnené zuby (poslat so zranenym do
nemocnice), predklonenie hlavy, sediaca poloha, prakovy obvaz s makkym vypodloZenim
astnej dutiny.

Zlomenina nosa
Postihnutému tecie krv z nosa, méze byt viditelné vylomenie nosa do strany. Vihky
studeny obklad na Siju, sediaca poloha, zaklon hlavy s pridrzanim obvazu.

OSetrenie ran.

Rany oSetrujeme tak, Ze ocistime ich okolie od necist6t, do rany zbyto¢ne nesiahame.
Cudzie teles& z rany odstrafiujeme len ak su volne leZiace na povrchu, opatrne pinzetou
zachovajuc sterilitu. Ranu prekryjeme obvazom.

Poranenie hrudnika - pneumotorax

Pneumotorax je stav, pri ktorom vnika vzduch do priestoru medzi pldcami a vnatornou
stenou hrudnika. Vtomto priestore je za normalnych okolnosti podtlak oproti
atmosferickému tlaku. Tato skutoCnost zaistuje , prisatie , pluc z vnatornej strane
hrudnika, ¢o je podmienkou dychania. Pri nadychu sa pohybom branice a
medzirebrovych svalov zvacési objem hrudnika a ,, prisaté , plica sa rozopnd. Tym sa
do nich cez dychacie cesty nasaje vzduch.
Pri vydychu sa relaxaciou dychacich svalov objem hrudnika zmensi, plica sa stlacia a
vzduch sa z nich vytlaéi cez dychacie cesty do okolia.
Ak sa do hrudnika pri pneumotoraxe dostane , faloSny , vzduch tlak sa vyrovna
s atmosferickym. Plica sa k hrudniku neprisaju a hoci pri dychani hrudnik meni svoj
objem, pllca ostavaju splasnuté a postihnuty sa dusi. Podla spdsobu vniknutia vzduchu
sa pneumotorax deli na :

- zatvoreny (napr. zlomené rebro pretrhne plica a vzduch sa do pohrudnicového

priestoru dostane z pluc)
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- otvoreny (napr. pri bodnom poraneni hrudnika a vzduch sa do pohrudnicového
priestoru dostane z okolia cez poranenie)

Postihnutého usadte, mierne ho predklofte k poranenej strane

Poziadajte ho, aby si ruku prilozil na ranu — zmierni sa tym krvacanie

Ranu zakryte Cistou féliou z plastu (obal z umelej hmoty, umelohmotna tasSka a pod.)
Prelepte leukoplastom, podajte kyslik, privolajte lekara

PONPE

Vyrazeny dych

Jedna sa o znefunkénenie branice vyvolané naj¢astejSie prudkym tderom, alebo kopom
na oblast solar plexus.

1. Postihnutého usadte do mierneho predklonu, uvolnite stahujici odev
2. Lahka masaz nadbruSia

Poranenie nozom

Moznost napadnutie noZzom Gto¢nikom sa neda nikdy vylucit. Nasledné zranenia po
reznych ranach, alebo vpichu mézu byt na r6znych miestach. Méze sa jednat o klasické
porezania, ale i bodnutia, ¢i uZz do oblasti hrudnika, brucha, ale ichrbta. Treba
kaZzdopadne pocitat s tym Ze mdZe dochadzat k silnému krvacaniu dovnutra (napr. do
brucha atd). O to je dbleZitejSie privolat’ urychlene rychlu zachrannd pomoc.

1. Postihnutého uloZte tak, aby sa rana nenatahovala

2. Ranu oblozte obvazmi, stabilizujte n6z. V ziadnom pripade néz nevytahujte !!!

3. Ranu obviazte, upokojte postihnutého, poc¢kajte na prichod lekara

Strelné rany

Su spbsobené najcastejSie projektilom z ruénych zbrani. Postihnutého prezriet, ¢i sa
jedna o postrelenie, kde gufka uviazla vtele, alebo o priestrel, kde gulka vstupila i
opustila telo. Vstrelena strana je obvykle menSieho priemeru. Vystrel vaésSieho. Zalezi od
miesta zasiahnutia gulkou, na zéklade ¢oho mézete realizovat prvi pomoc. Nezabudnite
v3ak nato, Ze gulka vo vnutri sa mohla od skeletu kosti odrazit' a zasiahnut i iné organy
nez predpokladate. Preto je itu velmi dblezité okamzité privolanie rychlej zachrannej
pomoci.

1. Zistite zakladné fyziologické funkcie tj. tep srdca a dychanie

2. Ranu obviaZzte, upokojte postihnutého, poc¢kajte na prichod lekara

Uraz brucha

Pri¢in vzniku mdZe byt viac, typickym priznakom moZe byt nahla prudka bolest.

U Urazoch rozoznavame otvorené, alebo zatvorené poranenia.

Pokial sa jedna o otvorené poranenia :

1. Ranu sterilne prekryjeme, vykiznuté éreva nevtla¢ame do brusnej dutiny, len sterilne
prekryjeme.

2. Uravova poloha

3. Upokojte postihnutého, zabezpecdte lekara

Postihnutému s akdtnym bruchom nepodavajte nic¢ !!!
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Pokial sa tyka dalSich poraneni méze ist o cely rad zraneni v oblasti brusnej dutiny, ako
zapaly (apendix, pankreas apod.), krvacania (napr. vred), ileus (nepriechodnost, alebo
prietrz ¢riev). |tu dodrzte zasady :

1. Uravové poloha, upokojenie postihnutého, zabezpeéte lekara

2. Mbzete podat fad na brucho

Mozgové prihody

Mozgovou prihodou sa oznaCuje nahle vzniknutd porucha krvného zasobovania
niektorej mozgovej oblasti, ktora vyvola dany stav.

Postihnuty ma bolesti hlavy, poruchy vedomia, poruchy dychania, neschopnost
odpovedat, kf€e, vracanie, poruchy hybnosti kon&atin.

1. Poloha v lahu so zvySenou hlavou

2. Zabezpecenie priechodnosti dychacich ciest

3. Inhalacia kyslika

4. Studeny obklad hlavy

Otras mozgu :

Objavuje sa po udere hlavy, nemusi byt doprevadzany bezvedomym, strata vedomia
mo6ze byt kratkodoba. Postihnuty sa mdze zdat rozruSeny, alebo zmeteny. Ak je pri
vedomi, upokojte ho. Ak s nim potrebujete hybat urobte improvizovany golier (Sancov
limec — vid. zlomenina chrbtice). Udrzujte ho vteple av stabilizovanej polohe.
Zabezpecte lekarske vySetrenie.

Srdcovy zachvat (Infarkt Myokardu)

Postihnuty sa prevazne staZuje na bolest za hrudnou kostou, ktora vyzaruje do lavého
ramena, nha zvieranie v hrudniku. Pripja sa celkové slabost, potenie, zavrat, poruchy
dychania. Dominujuci je vSak strach zo smrti.

1. Upokojte postihnutého a uvolnite mu odev

2. Polohav polo - sede, alebo lahu

3. Zavolajte RZP a informuijte dispecing, Ze ide pravdepodobne o infarkt myokardu

Perforacia usného bubienka

Bolest v uchu byva naj¢astejSim problémom u potapacov, ale i pri zapalovych procesoch.
Vyskytuje sa vSak iv bojovych umeniach najma po zasahu na ucho, kde po urcitej
tlakovej hodnote mo6ze prasknat bubienok. Pretrhnutie byva sprevadzané bolestou ,
poruchou sluchu az hluchotou, zvonenim, ¢i hu€anim v uchu, ako aj nahlou pric¢inou
zavratov, poruchou chddze ¢i stratou orientacie.

1. Upokojte postihnutého, posadte ho

2. Zabezpecit Spec. vySetrenie — lekarom

Sok

Je ochorenie organizmu ako celku, ktoré sa rozvija z poévodne obrannej reakcie voci
zatazi pri ohrozeni Zivota stratami tekutin z krvného riecista.

Napr. pri dopravnych nehodach vznika nasledkom straty krvi pri krvacani.

Pri vacsich stratach krvi klesa krvny tlak a zhorSuje sa zasobovanie tkaniv kyslikom.
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Obranna reakcia organizmu smeruje k prednostnému prekrveniu zZivotne dolezitych
organov - teda mozgu asrdca. Toto sa deje tym, Ze cievy v kozi, podkoZi, svaloch,
peceni, slezine a ladvinach sa stiahnu a krv sa tym presunie k mozgu a srdcu.

Tato obrana je prospesSna len kratky ¢as. Ak sa v€as nezasiahne, zaéni bunky
v nedokrvenych tkanivach odumierat’ a v désledku toho sa za¢nu hromadit' v organizme
toxické produkty latkovej vymeny. Tieto toxiny spdsobuju rozvrat vnutorného prostredia.
KedZe pecen aoblicky, ktoré sliZia na detoxikaciu organizmu, sO tieZz postihnuté
nedokrvenim, organizmus straca schopnost zbavit sa toxickych produktov a postihnuty
zomiera.

Z uvedeného jednoznacéne vyplyva, Ze jedinym spésobom zachrany pacienta v Soku je
urychleny lekarsky zasah. Preto celé snaZenie v teréne musi smerovat k zabraneniu
vzniku Soku, alebo aspon k spomaleniu jeho rozvoja.

Priznaky hroziaceho Soku :

Postihnuty je bledy, spoteny studenym lepkavym potom, ma rychly a slabo hmatatelny
pulz, ma strach, je nepokojny az zmateny.

Priznaky rozvinutého Soku :

Postihnuty ma silnejSie rozvinuté uvedené priznaky a stav vedomia sa postupne meni
cez apatiu, spavost az do bezvedomia..

Proti Sokové opatrenia :

Klasicky sa tieto opatrenia nazyvaju 5T :

[ Ticho | Teplo | Tigenie bolesti | Tekutiny | Transport
Ticho Pacienta ukludriujeme, vystupujeme pokojne a isto, vylu¢ujeme z jeho okolia
hluk a paniku
Teplo Pacienta prikryjeme, aby sme organizmus nezatazovali stratami tepla
TiSenie Dosiahneme ho spravnym polohovanim postihnutého, oSetrenim poraneni,
bolesti fixaciou zlomenin
Tekutiny Pacientovi zaistime dostatok tekutin v krvnom riecisku tzv. autotransfiznou

polohou. Pacient je uloZzeny na chrbte so zdvihnutymi a podloZzenymi
konc€atinami, aby sa krv presunula k srdcu a mozgu a aby sa tak zachoval
aspon Ciastocny prietok krvi cez oblicky a pecen

Transport Pacienta urychlene dopravujeme na lekarske o3etrenie

Poranenie svalov a kibov :

Natiahnutie svalu

K natiahnutiu svalu dochadza najCastejSie prudkym nahlym pohybom. Jedna sa
0 najCastejSie zranenie pri Sportoch.

1. Postihnuté miesto do kfudovej polohy

2. S&cok s ladom
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Svalovy kfé

Nedokonala svalovéa koordinacia behom typickej namahy charakterizovana svalovymi
stahmi.

1. Postihnuté svalstvo napneme a mierne masirujeme

2. Kir¢ Casto spbdsobuje velka strata soli a vody (nedostatok magnézia)

Podvrtnutie

Pre toto zranenie je typické skrutenie, alebo pretrhanie vazu a okolitého tkaniva.
Casto je obtiazne urgit napr. podvrtnutie &lenka, alebo zlomenie &lenka

1. Postihnuté miesto znehybnime

2. Moznost podania ladu (sacok s ladom) na postihnuté miesto

Vymknutie

Je charakterizované, ako posunutie jednej, alebo viacero kosti vkibe vogi
norméalnemu postaveniu. Casto je zasiahnuté najma rameno.

1. Postihnutu ¢ast znehybnime, nikdy ju sami nenapravame !

2. Vyhladame odborna pomoc - lekara

Detské Urazovost na Slovensku.

Pravdepodobne bude viacerych zaujimat, ako to vo vSeobecnosti vyzera z Grazovostou deti
na Slovensku. Statisticky Grad uverejnil v r. 2000 nasledovné udaje :
- kaZdorocne viac, ako 200 000 deti utrpi Graz
z toho cca 20 000 deti byva hospitalizovanych
viac, ako 200 deti zomiera do 24 hod. po Uraze
v lete stipa pocCet zraneni az o 100 %

V diagnostickej oblasti sa jedna :
- Uraz hlavy : 2 846 deti
Uraz koncatin a chrbtice : 4 855 deti
polytraumatyzmi : 76 deti
popaleniny : 507 deti

Konanie lekara, alebo zachranara.

Tento bod sme vsunuli metodicky do tohoto materialu len z jedného dévodu - vysvetlenia.
BezZny Clovek, ktory sa kaZzdodenne nestretava so zranenymi osobami m6zZze reagovat na
vzniknuté zranenie Uplne inak, ako profesional (stres a pod.). Nechajte preto lekarov
a zachranarov v klude rieSit' vzniknuty urgentny stav. Rady, ktorymi ¢asto chcete pomoct
nemusia byt vobec vhodné ambézu viest kzbyto€nému znervoznovaniu lekéra, Ci
zachranara. Netlacte sa k nim, aby ste tzv. , videli , €o sa stalo, zbyto¢ne ich obmedzujete v
¢innosti.

K niektorym technikam a zraneniam v karate.

V tejto Casti by sme chceli upriamit pozornost na niektoré aspekty v suvislosti so zranenim
pretekara.
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Asi najsmutnejSie je ked vidime, Ze na sutaZzi v karate po zasahu technikou dZzodan
mawasi geri na hlavu a naslednom otrase mozgu spojenym s kratkodobym bezvedomim
postihnutému pretekarovi zodvihni nohy z dévodu , vraj, aby sa prekrvil mozog, . Kazdy
zacCinajuci Student zdravotnej Skoly vie, Ze sa takato osoba dava do stabilizovanej polohy
resp. polohy s mierne vyvySenou hlavou, aby sa prave naopak zniZil tlak v hlave.

V oblasti karate st uz dlhSiu dobu povazované za tzv. bezné zranenia :
Hematomy (podliatiny), Odreniny
Trzné rany
Krvacanie z nosa
Podvrtnutia — vyvrtnutia , ¢i uz prstov na ruke, alebo néh, eventualne ¢lenka
o Dostupné informéacie hovoria otom, Ze si Sportovci tieto zranenia oSetruju
prevazne sami.

Za narocnejSie mozno povazovat zranenia :
Zlomeniny (fraktlry) ¢i uz prstov, konc€atin (hornej, alebo dolnej), rebier, & nosa
0 Tu je uz nevyhnutné lekarske oSetrenie. U jednoduchSich zraneni napr.
zlomeniny prsta na nohe si ju Sportovec oSetruje ¢asto sam oviazanim —
spevnenim o susedny prst.

Za nebezpecné zranenia sa povazujl :
zlomenina sanky
otras mozgu
araz brucha

Tu uZ nemozno hazardovat so svojim zdravim atreba kaZzdopadne vyhladat
lekarsku pomoc.

U zlomeniny sanky treba pocitat s lekarskym zakrokom ( napravou kosti aj
operacne, ¢i chrupu v Ustnej dutine).

U otrasu mozgu je nutné odborné vySetrenie, minimalne na neurologickej
ambulancii z dévodu moZnych neskorSich nasledkov (krvacanie do mozgu, pomliazdenie
mozgu). V tomto smere treba akceptovat a venovat nalezitl pozornost i ochrannej dobe
pretekéra t.j. nesutazit v lehote stanovenej lekarom (napr. po tzv. KO).

U trazu v oblasti bruSnej dutiny chceme upozornit na mozné poranenia
vnutornych organov s krvacanim do brucha a teda nutnostou odborného vysetrenia.

Analyza niektorych technik z pohfadu mozného zranenia

Mechanizmus zranenia Zasiahnuté oblast’— MoZné zranenie
Udery — cuki
- priamociare KO - otras mozgu, zlomenina nosa, zlomenina
- nap. kizami cuki, gyaku cuki, oi cuki |sanky, trzna rana nad okom, hematom
- pasmo dzZodan, ¢udan (podliatina), mozné drazy krku (krénej chrbtice)
zlomenina rebier, kratkodobda zastava dychu
Seky — uéi
- oblikové KO - otras mozgu, zlomenina sanky, trzna rana
- napr. uraken udi nad okom, hematém (podliatina)
- pasmo dZzodan
Kopy —geri
- oblukové KO - otras mozgu, perforacia usného bubienka
- napr. mawasi geri, ura mawasi geri, |(po zasahu na ucho), hematoém (podliatina),
usiro mawasi geri a pod. trzna rana, zlomenina sanky, zlomenina nosa,
- pasmo dZzodan poskodenie krénej chrbtice

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

- oblukové (Specifické) Zlomenina klu¢nej kosti
- napr. kakato geri
- zasahova oblast plece

- oblukové Hrudnik — Zlomenina rebier, narazenie rebier,
- mawashi geri a pod. Urazy obli¢iek, drazy sleziny, pe¢ene
- pasmo ¢udan
- priamociare Hrudnik — Zlomenina rebier, zastava srdca resp.
- mae geri, yoko geri, usiro geri a pod. | srdcova arytmia, kratkodoba zastava dychu
- pasmo ¢udan Brucho — poranenie organov brusnej dutiny
- kopy niZSie zasadené Panva — Urazy az zlomeniny v oblasti panvového
- pasmo gedan pletenca, poranenie genitalii
Podrazy
- aSi barai Zlomenina dolnej konéatiny, vyron ¢lenka,
- ko soto gari poskodenie kolenného menisku,
- kougi gari Poskodenie vaziva — velkych zhybov (kibov)
- kaiten gari Urazy hlavy (odreniny, trzné rany, otras mozgu,
- pasmo gedan pomliazdenie mozgu)
PosSkodenie vaziva — velkych zhybov, Urazy kosti
Hody
- uci mata Urazy méakkého kolena (vézy, menisky ...),
- harai gosi
- tai otoSi
- o soto gari, irimi nage Udretie hlavy, otras mozgu (pri nezadrzani
- o uci gari pretekara), poSkodenie véziva
- rbzne pod Uroviou pasa Vykibenie, alebo narazenie ramena, zlomenina

hornej konéatiny (pri zlom pade)
Poskodenie chrupaviek, resp. vaziva vo vsetkych
zhybov (klbov)

Predmetna tabulka nacrtdva niektoré techniky s moznostou zranenia pretekara
v kumite.

Ak analyzujeme jednotlivé zranenia v karate musime uznat, Ze sme sa stretli v ramci
sutazi, Ci trénerskej prace so zraneniami, a to najéastejSie :
Hlava : KO - otras mozgu, zlomeninami (nosa, sanky, posSkodenim zubov),
Hrudnik : zlomeninami (rebier), kratkodoba zastava dychu, srdcovou arytmiou,
Brucho : poraneniami organov brusnej dutiny,
Konc¢atiny : zlomeninami kosti,
V diagnostickej oblasti :
- pripady hematémov (pomliazdeniny) najma v tvarovej oblasti,
odrenin,
trznych ran (najma v oblasti pier, ¢i nadoc¢nicovych oblukov),
distorzii (natiahnutie) poSkodenie vaziva,
kontazii (stlagenia) kibov (napr. kiby prstov rik, &i néh)

| ked je nutné otvorene si povedat o tychto zakutiach Sportového karate v ramci
zdravovedy, nemyslime si, Ze by bolo karate obzvlast nebezpec¢né, €o sa tyka poctu a
zavaznosti zraneni jednotlivych pretekarov. Statistiky zraneni dokazuju, Zze karate nepatri
medzi Sporty s najvySSou Urazovostou.

Z hladiska Sportového lekarstva nam neda nespomenut este jeden fenomén, ktory sa
vyskytol za posledné obdobie, napr. vo futbale - n&hla smrt pretekdra v suvislosti so
zlyhanim srdca. Naj¢astejSou pri¢inou takejto smrti (ak neberieme v Gvahu anabolika,
a pod.) mdéze byt vrodena srdcova vada, ktora sa predtym nezistila.
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V snahe predchadzat jednotlivym zraneniam Sportovcov ide vyvoj vSak neustale
dopredu.

V tejto savislosti ndAm neda nespomendt i samotné pravidla KARATE (WKF) — oblast
kumite, kde su zakomponované jednak zakazané techniky (napr. otvorenou rukou, utoky na
genitalie, kiby a pod.), tak i obmedzené techniky (napr. na hlavu, krk a pod.).

Dalej musime spomendt :
- Aktivhu pracu trénera v priprave adeptov karate s vhodnym posilfiovanim

a spevnovanim jednotlivych svalovych partii, ktoré maju za Glohu prave chranit
adepta karate.
Aktivnu pracu rozhodcu, ktory vcas eliminuje nebezpecné spravania sa
pretekarov a nepripusti privelmi tvrdy, ¢i brutalny zapas.
Chranenie pretekarov chraniémi ruk, néh, chraniémi zubov, pouzZivanie
suspenzorov, pouzivanie vhodného tatami.
Pravidelnymi lekarskymi prehliadkami.

Napriek tymto uZ spomenutym aspektom, dochadza k zraneniam pretekarov,
nevynimajuc nasledné oSetrenia v nemocniciach.

Preto si myslime, Ze tato praca bude prinosom kolegom karatistom pri poskytovani prvej
predlekarskej pomoci.

Autori dakuju za cenné pripomienky konzlutantom :

MUDr. Pavol Matiasek — internista,
MUDr. Jan Kristufek CSc.

MUDr. Elena Orlicka — detska lekarka,
MUDr. Jan Kovaléik MPh

MUDr. Ludovit Priecel

Pouzita literatlra :

Zdravoveda r. 1981 Doc MUDr. Ludovit Komadel CSc
PFirucka prvni pomoci MUDr. lvan Dvofadk CSc
Urgentna medicina MUDr. Jan Kovaléik MPh
Memorix — Neodkladné stavy v mediciné

Chirurgie pro praktického Iékare, MiloS Hajek 1995

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

