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Kolobezka, dobry sluha, ale zly pan

Viskupi¢ M., Kopacek 1., Slivova 1.2, Pleva L.

Klinika Urazové chirurgie FN Ostrava, Chirurgickd klinika FN Ostrava?
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= 1-10/2022 bylo v centru détské tfraumatologie a chirurgie FN Ostrava Poruba
hospitalizovdno 341déti pro Uraz, z toho 10,2% po urazech na kole, kolobézce,
ruznych druzich skateboardu, hoverboardu..., co &ini za stejné obdobir. 2021 18%

NArust.

= dominuji koncCetinové traumata



a na kolobezce ngmﬁ%}'ﬁ.cg

OSTRAVA

- jednd se o zdravy pohyb
- kombinuje fyzickou ndmahu a pomérné rychly presun z mista na misto
- nendrocnost parkovani

- oblibenym sportovnim a prepravnim prostredkem détii dospélych, bez
rozdilu pohlavi

- moznost elektropohonu




Vime to?. PO e

Kolobézka nebo elekirokolobézka s vykonem do 1 kW a maximalni
konstrukeni rychlosti do 25 km/hod se totiz z hlediska provozu na pozemnich
komunikacich povazuje za jizdni kolo. Chodnik i prechod pro chodce patfi
pouze chodcUum. Vyjimku maji pouze déti do 10 let.
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Povinnd vybava

- definovand ve vyhldsce €. 341/2014 Sb.

- Volné konce riditek musi byt zaslepené, nejlépe gumovymi rukojetfmi.

- Na rukojeti nesmi byt ostré hrany

- U¢inné na sobé nezdvislé brzdy (predni a zadni), ochrana pdacky brzdy profi
poranéni — musi mit obly konec.

- odrazky a jejich umisténi - Predni odrazka - bild barva, umisténi vpredu pod
riditky. MUze byt kombinovand s bilou predni svitiinou nebo blikackou.

Zadni odrazka - cervend barva, muze byt kombinovand se zadni cervenou
svitiinou nebo odrazovym materidlem obdobnych vilastnosti. Je mozno pouzit |
Cervené blikacky. Osvétleni kolobézky za tmy, za snizené viditelnosti

Povinnost do 18 let véku za jizdy pouzit ochrannou prilbu schvdleného typu podle
zvlastnino pravniho predpisu a mit ji nasazenou a radné pripevnenou na hlave.
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12-lety chlapec, upadl na kolobézce na levy bok. Primdarné osetren ve
spddové nemocnici pro narUstajici bolesti bricha, kde UZ
diagnostikovana ruptura slezina lll. stupné, doplnéno CT s i.v. konfrastem.
Pro incipientni Sokovy stav po konzultaci indikovana laparotomie ve
spadové nemocnici, kterd provedena ze subkostdlniho pristupu vievo -
osefrena lacerace horniho polu sleziny. Poté preklad na OPRIP FN
Ostrava poruba KP kompenzovdn pri védomi.






Kazuistika RO

4.den preklad z OPRIP na standartni oddéleni centra détske traumatologie
a chirurgie, stabilizovdan s rdnou hojici se p.p.i., peristaltika obnovena.

10.den pac. propustén do domaci péce v celkové dobrém stavu, afebrilni
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povrch

slezinova
tepna

Zila

vazivove
pouzdro

endotel

bila
pulpa

cervena
pulpz .

do 18 mésicu Zivota
se vyvyiji
parenchym a
pouzdro celkem
rovhomerne, v
détstvi se vaha
parenchymu sleziny
zvysi 10x, ale
tlioustka pouzdra
roste daleko

pomaleji, jen asi 5x.
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Grade |
- subkapsuldarni hematom mensi nez 10% povrchu
- lacerace do hloubky 1 cm

Grade |l
- subkapsuldarni hematom 10 - 50% povrchu
- infraparenchymatdzni hematom mensi nez 5 cm
- lacerace do hloubky 1- 3 cm

Grade lli
- subkapsularni hematom vétsi nez 50% povrchu, nebo expanduijici a praskly
subkapsuldrni nebo parenchymovy hematom
- infraparenchymatoézni hematom vétsinez 5 cm
- lacerace vétsinez 3 cm

Grade IV
- lacerace zahrnujici segmentdlni nebo hilové cévy s devaskularizaci vice nez 25%

Grade V
- rozdrceni sleziny



< FAKULTNI
NEMOCNICE
OSTRAVA

Déti nékdy jesté po Urazu béhaji a pohybuji se zcela normdiné, a teprve
pozdéji si stézuji na obtize. Détsky hrudnik se vyznacuje znacnou elasticitou,
takze i bez poranéni zeber se mUze uplatnit mechanismus poranéni dutiny
brisni. U déti, mnohem spise nez u dospélych, Ize rici ve smyslu Pascalova
zdkonu, ze tlaky pUsobici na cely povrch téla se Sifi ve vsech smérech
stejnou silou. Sily se tak zndsobuji a poskodi vysokou mérou postizené

struktury. Navic k tomu pristupuje i napln sleziny krvi.
Doc. MUDr. Kamil Typovsky, CSc.
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1. Konzervativnilecba (. 1l.a lll. typu)

2. Zachovnd operace (lll. a V. typu)

3. Splenektomie (IV. typ pri obéhove nestabilité, polytraumat)

CT-AG — embolizace, laparoskopie
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1. Hemodynamickad stabilita
2. Absence znamek peritonedlniho drazdéni
3. Presnd klasifikace stupné poranéni (CT)

4. Absence zranéni dalSich orgdnu dutiny brisni vyzadujicich operacni
intervenci

5. Maly pocet podanych TSF

e /atéchto podminek az 80% téchto zranéni je [ECeno
konzervativng, uspéch [eCby 95-97%.
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Hemostyptika (Tachosil, Surgicel)
Packing
Splenektomie

Embolizace



hptura sleziny gr. lll -IV FRO
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= jizda na kolobézce se jevi jako jednoducha
sportovni aktivita, ktera ale vyzaduje dodrzovani
vsech bezpecnostnich pravidel a to nejen tech
stanovenych zakonem




Dekuji za pozornost



