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CNS: Mozek - Micha

d MOZEK

- Kraniocerebralni poranéni
- Kontuze
- Komoce - nejcastejsi
@ Micha
- Transversalni misni léze - nejzavaznejsi
- Netransversalni misni léze

- Komoce prodlouzené michy
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Rizikové sportovni aktivity

@ Box (KO)

& Fotbal

@ Vsechny kontaktni sporty a sporty spojené s vysokou
rychlosti pohybu

Helma:ochrani mozek pred smrtelnym
poranénim,nechrani Cp (michu) ani mozek pred
komoci,jen snizuje jeji riziko.
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Komoce mozku - klicové body

@ Komoce je komplexni patofyziologicky proces zpusobeny
traumatickymi biomechanickymi silami,vedouci k nahl¢,ale
kratkodobé poruse mozkové neurologické funkce.

@ Komoce muze,ale nemusi byt doprovazena bezvédomim

@ Nejde o ,viditelné" poranéni,proto neni Casto
diagnostikovane a je casto podcenovane.

@ Typy: Inicialni: stupen I - III
Opakovana
Second Impact Syndrome: 2x v kratkém case
Postkomocni syndrom

Sportovec by se nikdy nhemél vratit ke sportu,pokud
kompletné neodezni vsechny priznaky!
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Komoce - klinické priznaky

@ Fyzikalni

- Bezvédomi

- Nausea,vomitus

- Krece,parestezie

- Koordinace, rovnovaha

- Emocni poruchy

d Kognitivni

Desorientace,zmatenost
Amneésie,poruchy pameéti
Poruchy koncentrace

Zpomaleni
motorické,verbalni odpoveédi

Spavost,zavrate
Zvonéni v usich,
Dvojité videni,“hvézdicky"

Bolest hlavy
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Komoce - lege artis postup

@ Na misté:kontrola/zajisténi vitalnich funkci,zakladni
vysetreni,pevny kréni limec,klid.nenchat bez dozoru a
monitorovat

@ Podrobné vys. Neurologické a neuropsychologické
(SCAT Card, sada testU)

@ K. bez neurologickych ptiznaku - observace,nejméné
1 den klid

@ K. s priznaky - RTG/CT,1 denhospitalizace,opakované
neurologické kontroly,tyden klid

@ K. s bezvédomim - hospitalizace,vSechna potrebna
vys.,nejméné 2-3 tydny klid nebo do odeznéni
priznakd.
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Komoce - Klicové body

@ Kazdy pripad komoce by mél byt vysetren
lékarem,drive nez je opét zahajena sportovni aktivita

@ Sportovni aktivita nesmi byt znovu zahajena drive
nez odeznéji vSechny symptomy komoce."Jste-li na
pochybach,nechte ho sedéet"!

@ Kazda komoce muzZe mit zavazné dusledky.

@ Pfeddasny navrat ke sportu muze vést k
7 7 (o] . v V4 .y
dlouhodobym nasledkum nebo i ukonceni kariery
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Mozné komplikace komoce

@ Epiduralni hematom (arterialni krvaceni)

@ - kratkodobi bezvédomi-lucidni interval - bezvédomi
@ Subduralni hematom (venosni krvaceni)

@ Subarachnoidalni krvaceni

@ Fraktura lebky

@ Kontuze mozku
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Komoce - prevence

@ Respekt k souperi,Fair Play
@ Pravidla (No Head-Checking Rule)
@ Vystroj — spravna vystroj,spravné pouzivana

@ Trénink/Edukace - sleduj okoli,hlava vzhuru,nebruslit
kolmo k mantinelu,snaz se zabranit uderu hlavy do
prekazky,nestrkej do soupere zezadu

(HeadsUp Hockey, Thinkfirst, SCAT Card)
@ Optimalni prvni pomoc a lécba

@ Neuspéchat navrat k plné aktivité
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Komoce - kasuistika:Hokejista KM

@ Prvni komoce v 10.ti letech,abnormalni EEG zaznam,nebyl |éCen
ani sledovan

@ Dalsi komoce v 19.ti letech,opét abnormalni zdznam EEG,nebyl
sledovan

@ Ve 22 letech 2x komoce v USA,postkomocni sy.-dlouhodoba PN

@ Vratil se hrat do CR.V 04/04 komoce s fissurou orbity.18 mésicl
Uporna cefalgie s postkomocnam syndromem.Ukoncil hokejovou
kariéru.

@ V 01/07 se vratil na led v nizsi soutézi.V 9.utkani opét neprimy
naraz,komoce s naslednou upornou cefalgii.

@ Nyni objednan na MRI,dop. kontrolni EEG.Lékari v okresnim mésté
se s nim nechtéji zabyvat.Zrejmé definitivné ukonci sportovni
karieru.
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Navrat k hokeji: 6 stupfiu

@ Absolutni klid

@ Lehké aerobni cviceni (stacionarni bicykl)

@ Brusleni

@ Nekontaktni trénink vyssi intenzity

@ Kontaktni trénink

@ Plna zatéz v utkani

Pokud se objevi priznaky - vratit se o 1 stupen zpét!

www.iihf.com

www.thinkfirst.ca

WWW.bisportmed.com
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http://www.iihf.com/
http://www.thinkfirst.ca/
http://www.bjsportmed.com/

Urazy C patefe v LH

@ Mechanismus:Osové pretizeni Cp ve flexi,vétsinou
kolmym narazem na mantinel

@ Ve svété cca 400 pripadu,z toho 300 s trvalymi
nasledky

@ V CR: 1x exitus
3x trvalé nasledky
nékolik pfipadl operovanych bez nasledku
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Fractura Dens AXxis - kazuistika

@ 31.12.2006 MSJ] U20 ve Svédsku/Svycarsko - Finsko (Video)

@ Naraz hlavou do mantinelu

@ Kratkodobé bezvédomi,neurologické priznaky,inkontinence

@ Fixace krénim limcem a transport z ledu (s malymi chybami) a
ambulanci do mistni nemocnice.

@ Dg: CT- Frct. Dens axis bez dislokace

@ Dalsi den bylo kvdli tomuto pfipadu zprovoznéno mistni malé

vojenske letisté.Transport do Swiss Paraplegic Centra v
Nottwilu/Svycarsko

@ Hospitalizovan 2 mésice, konzervativni terapie, nyni bez
. V4 V7 o]
neurologickych priznaku

@ Progndza:zhojeni bez nasledkd
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31.12.06

16.3.2007







Spinalni trauma - priznaky

@ Bolest - spontanni
- pohybova
- palpacni
@ Deformita patere
@ Spasmy Sijového a PV svalstva

@ Neurologicky deficit: Paralyza,paréza,parestezie kdykoliv po
Urazu

@ Priznaky neurogeniho Soku

@ Priapismus, inkontinence

Ktervkoliv z téchto ptiznakl je divodem k imobilizaci
patere!
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Spinalni trauma - imobilizace pacienta

Stabilizace hlavy ve spravné neutralni pozici (manualné fixovat +
podlozka)

Zakladni vysetreni vitalnich funkci a neurologické vysetreni
Vysetreni krku (sejmuti helmy) a prilozeni pevného kréniho limce
UloZeni na spinalni desku se stabilizatorem hlavy

Imobilizace trupu na spinalni desce

Imobilizace hlavy

Imobilizace koncetin

Transport do sanitky a kontrola stavu
Bezvédomi — okamzité volat sanitku

Neurologické symptomy:aplikovat Solu-Medrol i.v.bolus
30mg/kg (90kg = 3 g S-M)
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Uskali prvni pomoci

@ Prvni pomoci je spravna manipulace, imobilizace pacienta a fixace
poskozeného segmentu patere.Vice nelze udélat,ale nespravny
Ov A4 A4 -
postup muze hodne uskodit

@ Vyzaduje zkuSenost a praxi,asistenci nékolika osob
@ Pozor na prvni pohyb po Urazu - spoluhraci,rozhodci

@ Hlava musi byt stale fixovana v neutralni pozici (bez podlozky je Cp
v extensi)

@ Pomicky:krcni limec,spinalni deska (se stabilizatorem
hlavy)

@ Krcni limec : pevny- typ Philadelphia,spravna velikost,spravny
zpUsob pFilozeni.Chrani pred kompresi krénich obratld,ale zcela
neomezuje pohyb jinymi sméry.Nesmi branit otevreni Ust a nesmi
vadit ventilaci.

@ Sundani helmy a vystroje
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NejCastejsi chyby pri imobilizaci

@ Nedostatec¢na imobilizace hlavy nebo trupu

@ Hlava v hyperextenzi (neni podlozena)

@ Manipulace s pasy upevnujicimi trup,zatimco hlava je
jiz fixovana.

@ PriliS pevna fixace trupu a koncetin.Imobilizace
zranéneho je vzdy kompromisem mezi pozadavkem
na pevnost fixace a komfortem pacienta.
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