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Abstrakt v CJ:

Bakalafska prace je zamétena na problematiku Urazii parenchymatdznich orgént
bficha u déti v Jihomoravském kraji. Byl pouzit kvantitativni vyzkum. Hlavnim cilem
bylo pomoci retrospektivni analyzy ziskanych dat z dokumentace pacientii urcit
skupinu déti, ktera je nejvice ohroZena témito urazy. Vysledky prace jsou podkladem
pro zaméteni cilené prevence na rizikovou skupinu déti. Bylo zjiSténo, Ze nejvice
uraza sleziny, jater aslinivky postihlo cyklisty chlapce ve veku 5 — 19 let ve Il
ctvrtleti. Preventivni program bude podle ndvrhu realizovan ve spolupréaci s Nada¢nim

fondem détské traumatologie ,, Modry hroch®.



Abstrakt v AJ:

The Bachelor's thesis explores the problem of injuries of parenchymatous organs
in abdomens of children in the South Moravian Region. Quantitative research was
used. The main aim was, with the use of the retrospective analysis of the data acquired
from the documentation of patients, to determine the group of children which is the
most liable to these injuries. The results of the analysis are abasis for directing
directed prevention to agroup of children which is endangered the most. It was
discovered that the greatest number of injuries of spleen, liver and pancreas was
inflicted on boys — cyclists at the ages of 5 — 19 in the third quarter of the year. A
prevention program will be, on the basis of a proposal, implemented in cooperation

with the Endowment fund of children's traumatology "Modry hroch".
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UvoD

Détska chirurgicka klinika je soucasti Pracovisté détské mediciny (dale PDM)
Fakultni nemocnice Brno (dale FN Brno). Od roku 2000 se soucasti détské chirurgie
stala détska ortopedie a Vv témze roce byla akreditovana Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky (ddle MZ CR) jako jedno ze dvou vysoce specializovanych
traumacenter pro Ceskou republiku (dile CR). Tak vzniklo Centrum détské
traumatologie (dale CDT) Kliniky détské chirurgie, ortopedie a traumatologie (dale
KDCHOT). Jsou zde oSetiovany déti nejen ze spadového uzemi jizni Moravy, ale
i Z jinych oblasti CR.

Béhem let prochazi zménami nejen klinika, ale méni se iskladba détskych
pacientt, ktefi vyZaduji hospitalizaci z divodi planovanych chirurgickych vykond
I z divodi akutnich, mezi néz patii také uraz. Souvisi to kromé jiného s technickymi
vymozenostmi a se zménami, které se promitaji do zivotniho stylu rodin a tim i déti.
Meéni se druhy, pficiny a nasledky Urazii u déti.

Urazy déti jsou stéle na prvnim misté détské imrtnosti nejen u nés, ale i v jinych,
prevazné vyspélych, zemich. Dnes pieziji déti i po tézkém uraze, které diive mély jen
omezenou moznost preziti. Nékteré deti prezivaji s t€zkymi a nezvratnymi trvalymi
nasledky. Rodiny takovych pacienti potom musi feSit nové nastalou situaci. Pro
nékteré znich je obtizné¢ fesitelna po strance socialni, spoleenské, rodinné
a ekonomické.

V bakalatskeé praci se chci vénovat poranénim parenchymatdznich organt bficha
u déti, které byly hospitalizované v dobé od 1. 1. 2006 do 31. 12. 2010 v CDT
KDCHOT FN Brno.

Cilem této prace je zjistit mnozstvi nejCastéji zranovanych organt bficha
a nejfrekventovanéj$i mechanismy takovych traz a vygenerovat rizikovou skupinu

déti s vyhledem cilené prevence.



1 URAZY DETI

1.1 Definice urazu
Pokorny (2002) uvadi: ,,Uraz je télesné poskozeni, které vznika nezavisle na vili

postizeného nahlym a nasilnym piisobenim zevnich sil.*!

1.2 Détské trazy v CR

Urazy déti v CR jsou nejéastdj§i pficinou détské umrtnosti atfeti nejéastjsi
pii¢inou Gmrtnosti v celé na$i populaci. Radime se také v ramci Evropské unie na
jedno z prvnich mist. Détska urazovost se stava zavaznym celospoleCenskym
problémem nejenom u nas, ale i v celém svété. Ve statech sdruzenych v Organizaci pro
ekonomickou spolupraci a rozvoj umira v disledku tirazu ro¢né 20 000 déti ve véku
0-14 let. Za poslednich 25 let je to vzestup z 25 % na 37 %. V rozvojovych zemich
umird na uraz cca 1 milion déti ve stejné vékové kategorii. U nas rocné zemie na
nasledek trazu ve stejném veéku cca 100 déti. Celkovy pocet déti, které zemiou
v diisledku tirazu v CR, se uvadi cca 300 ro¢né. Z toho vyplyvé, Ze nejohrozendjsi

skupinou jsou déti ve véku 15-19 let, na kterou ptipada cca 200 mrti za rok.?

1.2.1 Udaje o drazech déti z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR
Nejaktualngjsi informace o stavu urazovosti déti v CR dostupné z Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (dale UZIS) jsou z let 2005-2006.
Z uvedenych dostupnych informaci, které jsou zaznamenané v tabulce ¢. 1, lze
vysledovat, Ze doslo k poklesu hospitalizaci déti z divodu urazu ve vSech vékovych

kategoriich.

! Pokorny, V., et al., Traumatologie, str. 19
2 http://www.mzcr.cz/



Tab. 1 — Hospitalizace déti v diisledku tirazii, bydlicich trvale v CR

sledované obdobi vekova kategorie pocet celkem
0 14 59 10-14 15-19
2005 2174 | 7495 | 7086 | 11432 | 13749 28 187
2006 2085 | 7323 | 6710 | 10382 | 13047 26 500

Cisla uvedena v tab. 2 signalizuji klesajici tendenci amrti déti na traz ve vech
uvedenych veékovych kategoriich. NejvEétsi Gmrtnost stabilné postihuje vékovou
kategorii déti ve véku 15-19 let.

Tab. 2 — Umrti déti v diisledku virazu v CR v letech 2005-2006

sledované obdobi vékova kategorie pocet celkem
0 14 | 59 10-14 15-19
2005 23 20 24 39 194 300
2006 19 24 21 30 183 277

Z poslednich dostupnych materialt UZIS CR je mozné vysledovat, Ze nejéastéjsi
pfi¢inou urazu hospitalizovanych déti ve veéku 0-19 let vroce 2006 jsou pady
(52,9%), nasleduji dopravni nehody (13,6 %), ostatni (12,4 %), vystaveni
mechanickym silam (10,9 %), vystaveni elektrickému proudu, extrémni okolni teploté,
ozateni (5,1 %), napadeni/atok (2,2 %), tmyslné sebeposkozeni (2,0 %) a komplikace
zdravotni péce (0,9 %).

Nejcast¢jsi pri¢inou umrti déti ve véku 0-19 let na nasledky trazu v roce 2006
z celkového poctu 277 zemfielych jsou dopravni nehody (126), ostatni (64), umyslné
sebeposkozeni (45), ndhodné utonuti (23), pady (7), vystaveni elektrickému proudu,
extrémni okolni teploté (5), vystaveni mechanickym silam (4) a napadeni/tutok (3).

Z hlediska druhu poranéni ve vztahu k imrti déti ve véku 0-19 let v roce 2006 se
nejcastéji jednalo o nitrolebni poranéni (53), zlomeniny kosti lebky a obliceje (21)

a poranéni vnitinich organi (19).2

3 http://www.uzis.cz/rychle-informace/vyvoj-urazovosti-deti-roku-2006
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V letech 2008-2009 zemielo podle uvedenych dat v Narodnim registru détskych trazt

wrwe

dopravni nehodou (186) a jedno umrti bylo pii sportu (piiloha 2 — graf 1 a 2).

1.2.2 Umrti déti v disledku iirazu ve FN Brno PDM v letech 2005-2010
Pro informaci je ptfedlozen souhrn umrti déti na Uraz z pracovisté Détské
anesteziologické aresuscita¢ni kliniky (dale DARK) PDM FN Brno. Na jinych
pracovistich FN Brno neni zaznamenano zadné umrti ditéte na nésledky urazu. Na
DARK jsou hospitalizované déti ze vSech klinik PDM, které vyzaduji umélou plicni
ventilaci, vyjma neonatologické jednotky intenzivni péce (dale JIP).

Tab. 3. — Umrti déti v diisledku tirazu ve FN Brno DARK v letech 2005—-2010

sledované vékova kategorie umrti na| pocet | pocet hospitalizovanych
uraz umrti
obdobi | 04 ([5-9 10-14 |15-19 | celkem | celkem celkem
2005 3 2 3 0 8 25 293
2006 1 2 3 2 8 22 243
2007 4 0 2 1 7 19 228
2008 1 0 2 1 4 25 265
2009 2 3 1 2 8 27 273
2010 0 0 1 1 2 12 229

Souhrn v tab. 3 (ptiloha 3 — graf 3) nam ukazuje, Ze od roku 2008 dochazi k poklesu
poctu umrti déti hospitalizovanych pro tiraz na DARK PDM FN Brno.

O poranéni organu bficha, které bylo vzdy soucasti polytraumatu, se jednalo v roce 2005
Vv jednom pfipad¢ timrti, v roce 2006, 2007 a 2010 bylo nitrobfisni zranéni u dvou zemftelych.

V letech 2008 a 2009 nebylo soudasti poranéni zemielych Z4dné nitrobfigni zranéni.®

1.2.3 Prevence détskych urazi
V CR existuje mnoho aktivit, které se zabyvaji problematikou prevence détskych
urazd. Jde zejména o snizeni umrti déti v dusledku urazu. ikdyz podle statistik
k mirnému zlepSeni doslo, nebyla efektivita takové prevence dostacujici, protoze rizné
aktivity neprobihaly koordinované a nebyly feSeny systémové. Z vysledkli zkuSenosti

ze zahrani€i je jednoznacné, Ze systematicky a koordinovany pfistup k prevenci trazl

* http:/iww.detske-urazy.cz/index.php?pg=vsechny-urazy&ana=mortalita-celkova
® Détské anesteziologicka a resuscitaéni klinika, Kniha piijmii a vistupi, r. 2005-2010

11



déti dosahuje pozitivnich vysledkli co do snizeni zédvaznosti a poctu trazi. Zakladem
je sbér validnich dat o pfi¢inach, misté, Casu, typu a souvislostech urazového déje.6

V Usneseni vlady CR ze dne 22. srpna 2007 &. 926 o Narodnim akénim planu
prevence détskych trazd na léta 2007-2017 (pfiloha 4) je za hlavni cil povazovana
prevence détskych trazii s maximalnim snizenim détské imrtnosti na traz. Déle jsou
mapovany aktivity zaméfené na prevenci Urazii asledovany jejich silné a slabé
stranky. Jednou z priorit bylo ustanoveni Narodniho registru détskych turazt (dale
NRDU).’

Narodni registr détskych urazi je aktivni od roku 2008. Od tohoto roku jsou
evidovana vSechna polytraumata v traumacenterech a od roku 2009 vSechna traumata
hospitalizovanych déti v traumacentrech. Dosud probihal sbér dat izolované n¢kolika
institucemi:

e Ministerstvo zdravotnictvi CR UZIS (zékladni informace o urazech,
posledni jsou z roku 2006)

e Ministerstvo vnitra CR (dopravni urazy)

o Ceska skolni inspekce (§kolni trazy)

e Vseobecna zdravotni pojistovna (sbér dat pro vlastni potiebu)

e grantové projekty a jiné studie

e odborné spolecnosti

Data ziskdvand nékolika institucemi byla nejednotnd, nelplnd, chybély
informace o usp&snosti 16¢by. Ztoho vyplyva, ze ziizeni NRDU bylo nutnosti.
UmozZiuje komplexni sbér dat do jednoho mista a jejich analyzu. Bude moZné mimo
jiné sledovat efektivnost umisténi stfedisek Rychlé zachranné pomoci a traumacenter
a srovnavat jednotlivd zdravotnicka zafizeni po strance kvality poskytované péce,
nakladnosti 1écby, poctu oSetienych diagnéz, vykonanych operacnich vykonii atd.
Vystupy by mély byt podkladem pro optimalni diagnostiku, terapii, oSetfovatelskou
péci a hlavné pro cilené¢ vedenou preventivni kampan urazii déti. Hlavnim cilem je
snizit détskou tirazovost a zvysit kvalitu 1é¢by po strance medicinské 1 oSetfovatelské
péce. Hlavnim feSitelem tohoto projektu je FN Brno CDT pod vedenim prof. MUDir.
Petra Gala, PhD. MBA. Dle informaci, které o registru poskytl doc. MUDr. Ladislav

Planka, PhD., nejsou data volné€ pfistupna, ato mimo jiné ipro svoji financni

® Truelova, L, Prevence tirazii, otrav a ndsili, to&. 4, ¢. 1 (2008), s. 57-61
" http://www.mzcr.cz/obsah/prevence-detskych-urazu-v-ceske-republice_903_1.htm/
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nakladnost. Kratkodoby piistup do databaze lze vSak umoznit, sta¢i zaslat zadost
emailem.?

Komplexni organizaci péce o détské trauma mohou byt ptikladem Spojené staty
a staty britského spolecenstvi, kde je rozvinuta sit’ détskych traumacenter automaticky
napojena na centralni registry. Obdobna situace je iV zapadni Evropé: registry

spolehlivé funguji v Nizozemi, Spané&lsku, Italii atd.’

1.2.4 Informace o vybranych tidajich z Narodniho registru détskych urazii

Od roku 2008 jsou do NRDU ukladéna data 0 polytraumatech a od roku 2009

jsou zaznamenany vSechny urazy déti, které byly hospitalizované. V této Casti prace

jsou predlozené nékteré udaje pouze o polytraumatech, protoze mohou byt pro
srovnani s vysledky prace pfinosné.

Polytraumat je evidovano od roku 2008 do roku 2010 celkem 848. Z tohoto
poctu bylo 535 (63 %) chlapct a 313 (37 %) divek (pfiloha 5 — graf 4). Nejvice
polytraumat je u déti ve véku 15-19 let (34,6 %), dale u déti 5-9 let (25 %), na tietim
misté je skupina déti ve véku 10-14 let (22 %) a v nejmensim mnozstvi jsou evidovana
polytraumata u skupiny déti 0—4 roky (18,4 %). Nejvice polytraumat za toto obdobi
bylo registrovano v Jiho¢eském Kraji (16,6 %) a naopak nejméné v Olomouckém Kraji
(1,1 %). V Jihomoravském Kraji bylo poolytraumat 7,5 % z celkového poctu.

Soucasti polytraumatu déti bylo 108 (12,7 %) poranéni sleziny, 68 (8 %)
poranéni jater a 24 (2,8 %) poranéni slinivky.

Béhem roku (ptiloha 6 — graf 5) bylo nejvice polytraumat v jeho tietim ctvrtleti
(35,8 %).

Na polytraumatech u déti se podileji ve 43,6 % dopravni trazy, 25,6 % je Grazi
domaécich, volny ¢as a ostatni jsou zastoupeny v 14,1 %, sportovnich trazi je 8 %,

umysInych je 5.2 % a $kolnich 3,1 %.%

1.3 Urazové poranéni bricha
Poranéni bficha fadime do skupiny onemocnéni nédhlych piihod bfiSnich
urazového puvodu. Vyskytuji se casto jako poranéni sdruzena se soucasnym

poranénim hlavy, koncetin, hrudniku a panve. Pfi polytraumatech je prognoéza vzdy

8 http://www.detské.urazy.cz/Narodni-registr-detskych-urazu
% Pléanka, L., Stary, D., Skvatil, J., Gal, P., Urazova chirurgie, roc€. 16, ¢. 3 (2008), s. 66—67
19 http://www.detske-urazy.cz/index.php?pg=polytraumata
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zavaznéjsi, ato zvlast tehdy, pokud je soucasti zranéni kraniotrauma. Masivni
krvaceni do bficha ¢i nezvladnuty hemoragicky Sok jsou vedle tézkych uraza hlavy

Mrwe 4

jednou z pri¢in Gmrti v prvnich hodinach po trazu.™

1.3.1 PricCiny a mechanismy poranéni bricha
S poranénim bficha se mizeme setkat jiz u novorozenct, kdy je mechanismem
urazu samotny porod. U starSich déti jsou pfiiny amechanismy tUrazu bficha
rozmanité. Takova poranéni vznikaji nejcastéji pti padech, pfi sportovnich aktivitach,
pfi dopravnich nehodéch anesmime zapominat ani na poranéni, ktera vznikaji pfi
rvackach.'? Kromé jiz uvedenych pri¢in bfisnich porandni je tieba také uvést napadeni
dospélym, Welch (1996) takova napadeni odhaduje az na 6 %. Do této skupiny se fadi

i tzv. tyrané d&ti. Pachateli jsou asto p&stouni nebo nejblizsi rodinni pislugnici.*®

1.3.2 Fyzikalni priznaky pri poranéni bricha
Mezi typicke fyzikalni pfiznaky pii poranéni biicha u déti patfi:

e palpacni bolestivost bficha, prknovité bficho

e ulevova poloha: ptitahovani dolnich koncetin k bfichu, poloha na boku

e povrchni, rychlé dychani

e odérky nebo zndmky zhmoZdéni na st€né biisni

e 0tok a zména zabarveni genitalu

e krvaceni s uretery

e pii palpaci v hornim kvadrantu vyzatujici bolesti do pravého nebo levého
ramene (frenické bolesti), které jsou typické pii poranéni jater nebo
sleziny

/14
® nauzea, zvraceni

1.3.3 Oteviena a zavirena poranéni bricha
Stejn¢ jako u dospélych Ize poranéni bticha rozdé€lit na otevienad a zaviena, ale
u déti prevaznou Cast predstavuji poranéni zaviena. Vznikaji, jako i jiné irazy, nahlym
anasilnym ptisobenim vngjsich sil. Takovou silou mize byt ider nebo tlak. Casto

nejsou viditelné znamky poranéni bfisni stény. Nékdy az po dikladngjsim vySetieni

1 pokorny, V., et al., Traumatologie, str. 107—108

12 Tecl, F., et al., Nahlé prihody bFisni v détském véku, str. 23

18 Tosovsky, V. V., Nahié piihody bFisni u déti — véasnd diagnostika, str. 241
1 Fendrychova, J., Klimovi&, M., et al., Péce o kriticky nemocné dité, str. 223
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ditéte mize byt zaznamendn nepatrny hematom na bfise. Takovy nélez by nemél byt
bagatelizovan, protoze se muze jednat o zavazné zranéni biisniho organu. Z toho je
patrné, ze pocateni diagnostikovani uzavienych poranéni bficha u déti muze byt
nesnadné. Mize dojit k diagnostickym omylim, a to zvlasté v ptipadé¢, kdy neni zndm
mechanismus urazu. Zakladnim poZadavkem by meéla byt hospitalizace zranéného
ditéte s peclivym sledovanim a monitorovanim vitalnich funkei.®

Tupa poranéni bficha se d€li na poranéni parenchymatoznich organti, dutych
organti, okruzi ajeho cév ana smiSend poranéni. Nejcastéj$i jsou poranéni
parenchymatéznich organt dutiny bfisni: sleziny, jater aslinivky. Slinivka je sice
organem retroperitonea, ale sohledem na abdominalni symptomatologii byva
ptifazovana k poranéni sleziny a jater. Kabelka (1990) uvadi, ze tupa poranéni bficha
se u déti vyskytuji v90 % aztoho 70 % jsou chlapci ve véku 6-8 let.’®
Kohoutova (1998) konstatuje, Ze tupa poranéni biicha se u déti vyskytuji v 80 %.

Pii bfiSnich poranénich dochazi k rupturAm nebo pohmozdéni nitrobfisnich
organti. Lécba je Casto konzervativni, coz vyzaduje peclivé sledovani, monitorovani
a opakované vysetfovani déti, které by mély byt hospitalizované na JIP. Pii takové
péci je nezastupitelnd role sestry, kterd monitoruje azaznamenava vitalni funkce,
hodnoti bolest, sleduje znamky krvaceni a velikost bficha. Pii zhorSeni stavu ihned

informuje lékare.!’

1.3.4 Poranéni parenchymato6znich organu biiicha

Parenchymatdzni organy v dutin€ bfisni jsou slezina, jatra, v traumatologii také
slinivka (viz kapitolu 1.3.3).

Podle Vokurky a Huga (2006) je ,,Parenchym — vlastni funk¢ni tkan nékterych
organd, ktera je pro kazdy organ speciﬁckei.“18

U poranéni parenchymatéznich orgdnt bficha se mize ¢asto jednat o zavazna
poranéni s bezprostfednim ohrozenim na zivoté, ale v né€kterych piipadech miize jit
Z pocatku o zranéni nendpadnd, kterd mohou byt ptehlédnuta, ale u kterych hrozi

rozvoj komplikaci.19

15 Simsova, M., Vyhnéanek, M., Kugera, A., Sanquis, & 27 (2003), s. 28-30
16 Kabelka, M., et al., Détskd chirurgie, str. 229

17 Kohoutova, E., et al., Kritické stavy u deti a oSetrovatelska péce, str. 70
8 vvokurka, H., Hugo, J., et al., Velky lékarsky slovnik, str. 688

® Havranek, P., Ceskoslovenskd pediatrie, ro¢. 53, &. 1 (1998), s. 42
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1.3.4.1 Poranéni sleziny
Poranéni sleziny je fazeno na prvni misto pfiiny hemoperitonea pii tupém

poranéni parenchymatéznich organt u déti. Kelemen (1996) uvadi 10 %, Welch
(1996) a7 20 %.%° Penetrujici poranéni sleziny je u nas zatim vyjimkou. Nej&ast&jsimi
mechanismy urazu je stietnuti ditéte s motorovym vozidlem, dit¢ jako spolujezdec
V dopravnim prostfedku, sportovni urazy avelmi cCasto pady z kola. Varovnym
signalem by méla byt zlomenina 9. — 11. Zebra u starSich déti. Malé déti maji hrudnik
pruzngjsi, proto jsou zlomeniny zeber u poranéni parenchymatdznich orgdnii méné
Casté. Nachylni k témto urazim jsou také hypotoni¢ti novorozenci a novorozenci
s velkou porodni hmotnosti. Poranéni mize byt izolované nebo muze byt spojené
S poranénim jinych nitrobfiSnich organii, napt. levé ledviny. Proto je vzdy nutné pfi
hematurii myslet na rupturu sleziny (ptiloha 7 — obr. 1). Poranéni sleziny byva také
soucasti polytraumatu. V takovém piipad¢ muze byt piekryto pfiznaky poranéni jiného
organu. Obcas se také mize stat, Ze Casovy interval mezi Urazem ditéte a prvnimi
ptiznaky muze byt del$i. Mnozi autofi to vysvétluji zvySenym spazmem cév sleziny
atvorbou trombu v misté ruptury, coz umozni snizeni krvaceni. Déti také dovedou
1épe kompenzovat krevni ztraty pifi celkové dobrém stavu. Proto se miZze stat, Ze dité
pfijde na vysetfeni do ambulance az druhy den a pésky, i kdyz poranéni muze byt
pomérné zavazné. 2
Klinické priznaky:

e nauzea, zvraceni

o Kehriv pfiznak — bolestivost vlevém ramennim kloubu, kterou

zpusobuje podrazdény n. frenicus v branici hromadici se krvi

e peritonedlni drazdéni

e tachykardie, hypotenze, znamky Soku
Zikladni vySetfovaci metody:

e monitorovani ultrazvukovym (dale UZ) vySetfenim

e Vv nekterych ptipadech pocitacova tomografie (dale CT)

2 Tosovsky, V., V., Nihlé prihody bFisni u déti — véasnd diagnostika, str. 243
2t vacugkova, M., et al., Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce v pediatrii, str. 196
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e laboratorni monitorovani — hlavné hematologie (bezprostiedné po
poranéni miize byt hladina hemoglobinu a hematokritu normétlni)22

Typy poranéni sleziny jsou znaceny fimskymi Cisly I-IV. Jedna se o Buntainovu
klasifikaci (ptiloha 8 — tab. 4), ve které se také posuzuje, zda jde o zranéni pouze
sleziny, jestli je soucasné poranén jiny nitrobfi$ni organ (solidni nebo duty) nebo jestli
se vyskytuje soucasn¢ extraabdominalni poranéni.

Terapie je urCovana podle hemodynamiky poranéného ditéte, jeho vékem
a intervalem od vzniku poranéni.

Ve vyvoji 1é¢by u poranéni sleziny déti byl urCitym meznikem piipad ve
Wansborough v Torontu z roku 1940, kdy pti pitvé diive zranéného ditéte bylo
zjisténo, ze roztrZzena slezina se dobfe zhojila ibez chirurgického zékroku.?
V soucasné dobe¢ je snaha o konzervativni postup, ke kterému jsou vhodné typy L. a Il
podle Buntainovy klasifikace. Ve vyjimecnych piipadech typ III. Takova 1é¢ba probiha
pfi kompletnim monitorovani vitalnich funkci, hematologie, biochemie a opakované
UZ vySetieni ditcte, které je hospitalizované na JIP. Je rovnéZ nutny klid na liZzku,
n¢kdy ma takové dité¢ zavedenu nazogastrickou sondu, mé ¢aste¢nou nebo kompletni
parenteralni vyzivu, hemostyptika, antibiotika pfi vysokych zanétlivych parametrech,
opakované prevody krevnich derivat. V ptipad¢ jakékoliv pochybnosti je indikovano
akutné CT, eventudlné laparoskopie, pii které se n€kdy provadi oSetfeni trhlin na
slezin¢ tkanovym lepidlem, nékdy se provadi vydrénovani Douglasova prostoru.

Doba Ié¢eni se neda presné stanovit, ale hospitalizace na JIP probiha v rozmezi
7-14 dnt. Je tfeba nepodceniovat subkapsuldrni hematom sleziny, kdy po klidovém
obdobi, které muze trvat i nékolik dni, dojde k povoleni pouzdra sleziny, ke krvaceni
a muze dojit i ke zhrouceni krevniho ob&hu. V tomto pfipad¢ se jedna o dvojdobou
rupturu sleziny. Pokud konzervativni 1écba neptispéla ke stabilizaci détského pacienta
a dojde ke zhorSeni klinického stavu, tak je nutnd lécba chirurgicka. Pii ni mize byt
provedena jednak zachovné operace nebo splenektomie, ke které se diive pfistupovalo
pomérné Casto. Ve slezin€ dochazi kromé odstranovani poskozenych erytrocytii rovnéz
i ke tvorbé protilatek tfidy IgM. Odstranéni sleziny, hlavné u mensich déti, je spojeno
s poklesem imunity, kdy, jak uvadi Sty (2002), je v 70 % pivodcem bakterialni sepse,

kterd muize pobihat dramaticky s letalnim koncem, Streptococcus pneumoniae.

22 Skotdkova, J., Prochdzka, J., Mach, V., Charvatovd, M., Tama, J., Ceskd radiologie, ro¢. 56, ¢. S1
(2002), str. 66
28 Teyschl, O., Gal, P., Tecl, F., Skotakova, J., Prakticky lékaF, ro&. 79, &. 9, str. 522
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Nejvice jsou ohrozeny déti ve véku 2-3 let, proto je v dnesni dobé upiednostiiovana

1é¢ba konzervativni nebo chirurgicka zéchovna.?*

1.3.4.2 Poranéni jater

Poranéni jater u déti jsou vétSinou autort uvadéna jako zranéni, kterd jsou
druhou nejcastéjsi pti¢inou hemoperitonea. Tosovsky (1996) uvadi, Ze poranéni sleziny
a jater jsou stejn¢ Castd. Poranéni jater je fazeno mezi nejfatalnéjsi poranéni biicha. Az
40 % déti po uraze, pii kterém byla soucasti zranéni ruptura jater, zemie v dusledku
masivniho krvaceni pii poranéni hepatalnich zil v jejich vyuasténi do dolni duté zily
diive, neZ jsou dovezeny do nemocnice.?

Trauma jater vznika prevazné na zakladé tupého narazu, ktery byva vétSinou
silngjsi nez u poranéni sleziny. Casto jde o soucasné poranéni pravé ledviny, Zeber
aplic. Pravy jaterni lalok je postizen Castéji nez lalok levy (pfiloha 9 — obr. 2).
Poranéni extrahepatdlnich ZluCovych cest je vzacné. Pficinou poranéni jsou pfevazné
dopravni urazy, pady zvySek, zkola ¢i napadeni jinou osobou. Pfi operacnich
vykonech na jatrech nebo zluCovych cestdich miize vzniknout iatrogenni poskozeni
a také se muze jednat o porodni trauma, které je nejcast&jsi pfi¢inou hemoperitonea
novorozencl. Predispozici k témto poranénim se uvadi abnormalni poloha plodu,
prematurita nebo porod plodu s velkou porodni hmotnosti. Prvni pfiznaky poporodniho
poranéni jater se mohou objevit 24 hodin po porodu nebo i pozdé&ji pti nevyrazném
traumatu. ZvétSené biicho, neklid, zvraceni a anémie jsou symptomy, pod kterymi je
zranéni jater novorozence mozné pfehlédnout.26
Klinické priznaky:

e peritonedlni drazdéni

e rychle se rozvijejici téZky hemoragicky Sok

e bolest v pravém ramennim kloubu

e pozitivni Podlahiv-Grahamiiv ptiznak: vyznacny meteorismus zaludku

Zakladni vySetfovaci metody jsou stejné jako u poranéni sleziny. Pfi poranéni
extrahepatickych Zlucovych cest je diagnostickou suverénni metodou endoskopicka
retrogradni cholangiopankreatografie (dale ERCP). Do popiedi se v soucasné dobé

dostava vySetieni magnetickou rezonanci (dale MR).

24 Snajdauf, J., Cvachovec, K., Tr¢, T., et al., Détskd traumatologie, str. 55-56
% Tosovsky, V. V., Nahié prihody bFisni u déti — véasnd diagnostika, str. 248
% Kabelka, M., et al., Détskd chirurgie, str. 231
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Terapie:

Aby byla 1é¢ba optimalni, je tieba posoudit stupen poranéni. K tomu slouzi rizné
klasifikace poranéni jater. Casto je v odbornych textech uvadéna klasifikace Americké
traumatologické asociace (ptiloha 10 — tab. 5).

Snajdauf (2002) uvadi, ze 1é¢ba déti sizolovanym traumatem jater muiiZe
probihat v 75-85 % konzervativné. Jedna se hlavné o poranéni I. a Il. stupné uvedené
klasifikace. Umoznuje to hospitalizace déti na JIP skompletni monitoraci
a diagnostickym sledovanim UZ aCT astejnou medikamentézni 1é¢bou jako
U poranéni sleziny. K perforaci subkapsuldrniho nebo intrahepatického hematomu
mize dojit i po nékolika mésicich po turaze, proto je nutné dlouhodobé ambulantni
sledovani s doporu¢enym omezenim fyzické namahy az do uplného vstiebani
hematomu, které muze trvat 3—6 mésicti. Nékdy se muze hematom infikovat a vznikne
absces. U déti se tato komplikace Casto nevyskytuje. Rozsahlé chirurgické vykony
s resekei jater jsou ojedinélé. Pfi urgentnich operacich je prioritou zastaveni krvaceni
a stabilizace pacienta; nckterd mensSi krvaceni se zastavuji pomoci fibrinovych

lepidel.?’

1.3.4.3 Poranéni slinivky

Slinivka byva pii trazech fazena, jak uvadi fada autorti, mezi organy biicha.
Poranéni slinivky je pomérné vzacné, coz je dano jejim ulozenim. DéEti nemaji
dostateéné pevnou bfisni sténu, proto u nich, jak uvadi Chvatal (1995), dochazi
K poranéni slinivky az osmkrat Castéji nez u dospélych. Ve vétsing€ piipadi se jedna
0 nasledek tupého poranéni nejcastéji nasilim, které ptisobi zeptedu nebo zezdola proti
patefi. Fixni poloha slinivky pted patefi je pti takovych narazech pfic¢inou jeji ruptury.
Muze jit také o sdruZené poranéni s poranénim sleziny, jater a duodena. U poranéni
slinivky muze jit o kontuzi nebo rupturu (ptiloha 11 — obr. 3). Jako komplikace se
muZe rozvinout pourazova nekréza slinivky s ptiznaky akutni pankreatitidy.28

Klinické ptiznaky jsou jiné nez u poranéni sleziny a jater, kde je v poptedi
krvaceni téchto organi. Pokud neni hlavnim ptiznakem hemoperitoneum z poranéni
jinych orgénil bficha, mohou se klinické pfiznaky rozvinout az za n€kolik hodin nebo
i dni po uraze, kdy zacala pusobit pankreaticka $t'ava. Jedna se hlavné o pfipady, kdy

je uraz bez svédku a dité nikoho o traze neinformuje, napt. pady na fiditka kola, kdy

z Snajdauf, J., Cvachovec, K., Tr¢, T., et al., Détskd traumatologie, str. 51-53
%8 Tecl, F., et al., Nahlé prihody biisni v détském véku, str. 25
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jedinym viditelnym duasledkem turazu je otisk fiditek v epigastriu, kam také déti
lokalizuji nevyraznou bolest. Bolest pii poranéni slinivky déti lokalizuji pod pupek
ado zad. V poloze na zadech se pak zhorSuje. Typické je, ze zranéni vyhledavaji
tlevovou polohu vsed& nebo v poloze na biise.?
Mezi typické ptiznaky u poranéni slinivky kromé bolesti patii:

e vzestup amylaz v séru a vV moci

e piiznaky peritonitidy S vysokymi zanétlivymi parametry — leukocytoza,

vysoké hodnoty C — reaktivniho proteinu

e nauzea, zvraceni

V diagnostice se uplatiuje vedle kliniky vySetteni CT a MR. Pokud vznikne
podezieni na poranéni vyvodu pankreatu, je indikovano ERCP. Sonografické vySetfeni
je vétsinou provedeno jako zakladni piijmové vySetfeni anasledné se vyuziva pfi
monitorovani pourazovych komplikaci. Pfehlednost slinivky pti UZ vySetfeni byva
Casto zhorSena zastfenim této oblasti sttevnim plynem.

Terapie, jak uvadi Rygl (2002), je vedena podle klasifikace poranéni, ktera je
orientovana na poranéni hlavniho pankreatického vyvodu. Je ¢islovana fimskymi €isly
I-1VV. Probihd vétSinou konzervativné pifi monitorovani na JIP, pii kompletni
dlouhodobé parenteralni vyzivé, medikamentdzni 16€bé véetné antibiotik a analgetik
podle vysledkl a celkového stavu zranéného, v prvnich dnech je nutna nazogastricka
sonda.*

Realimentace je velice pozvolna. Nejdiive je nutnd pankreaticka dieta, ktera je
hlavné mensSimi détmi Spatné snasSena. Je jednotvarnd, a hlavné pokud je na ni dité
odkazano delsi dobu, vétsinou nepokryje denni nutrini potiebu pacienta. V takovém
piipadé je nutna jesté Castecna parenteralni vyZziva.

Lécba po traze slinivky vyzaduje vétSinou dlouhodobou a nékdy opakovanou
hospitalizaci. Funkce tohoto organu ale zlistava vétSinou zachovana. Pokud musi byt
provedena totdlni pankreotomie, pak je nutnd enzymatickd ahormonalni terapie.
Mohou vzniknout nejriznéjsi komplikace, jako je tvorba pseudocyst, pistéli nebo

N

komplikace septické. Nekteré tyto komplikace je nutné fesit chirurgicky.®

2 pokorny, V., et al., Traumatologie, str. 115
%0 Snajdauf, J., Cvachovec, K., Tr¢, T., et al., Détskd traumatologie, str. 63
* Kabelka, M., et al., Détskd chirurgie, str. 233
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Poranéni slinivky neni Castym problémem v traumatologii détského veku, ale
pokud k nému dojde, tak mutize jit o zavazny stav. Nékdy muze dojit k diagnostickym
chybam v dasledku utajované nebo nelplné anamnéze ak pozdnim klinickym
projeviim urazu. ProtoZe vSechna pracovisté nemaji k dispozici potiebné zobrazovaci
a diagnostické metody, mély by byt takto zranéné déti, pii dostupnych moznostech

transportu, hospitalizované na pracovistich s moznosti komplexni pé(‘fe.32

1.3.5 OSetrovatelska péce o déti s poranénim parenchymato6znich organi
bricha

Sestra je soucasti multidisciplinarniho tymu, ktery pecuje o traumatizované dité.
Pro vysledek 1écby urazu déti je nutné, aby kazdy ¢lanek tymu pracoval na vysoké
profesiondlni a spolecenské trovni. Sestra je s hospitalizovanym ditétem po urazu
v blizkém kontaktu, proto je to ona, kterda Casto upozorni na zménu ve zdravotnim
stavu ditéte s poranénim parenchymatoznich organii bficha, protoze hlavné
U konzervativné 1é€enych Urazli mize nastat zhorSeni stavu s ndslednym zhroucenim
krevniho obé&hu.

Déti po urazu biicha jsou pievaznou dobu pobytu v nemocnici hospitalizované
na JIP. Sestra zajist'uje kompletni monitoraci vitalnich funkci, provadi krevni odbéry
pro biochemickéd a hematologicka vySetfeni, hodnoti bolest a sleduje ucinek podané
analgezie, aplikuje léky, infuzni roztoky akrevni derivaty podle ordinace lékate
asleduje ptipadné nezadouci uc¢inky. Sestra sleduje bilanci tekutin a dodrzovani
klidového rezimu, ktery je nutny u konzervativné lééenych trazii. Ulohou sestry je
také zajistit transport ditéte na opakovana vySetieni UZ, CT a MR. Pokud je nutny
operaéni vykon, zaznamenava sestra odpady z drénd a hodnoti stav operacni rany.
Neméné dulezité je zabezpecit kvalitni hygienickou péci. V neposledni fadé jsou
soucasti oSetfovatelské péce pravdivé acitelné vedeny zédznamy ve zdravotnické
dokumentaci. Sestra pracuje podle platnych Standardi osetiovatelské péce FN Brno.

Pti hospitalizaci déti je dilezity také jejich psychicky stav. Ze strany oSetiujiciho
personalu je nutny empaticky pfistup k nemocnym. Nutné je umoZznit pfitomnost
nejblizsich rodinnych ptislusnikd. Nezastupitelnou roli v péci o traumatizované dité na

JIP maji ucitelé matetské a zdkladni Skoly pfi FN Brno.

% Snajdauf, J., Stuj, J., Kocmichové, B., Rozkova, M., Rozhledy v chirurgii, ro¢. 78, ¢. 10, s. 524
21



2 VYZKUMNE SETRENI

2.1 Cile prace

Cill Zjistit vékovou kategorii apohlavi déti, které jsou nejvice ohrozeny
poranénim sleziny, jater a slinivky.

Cil 2  Zjistit nejCastéjsi pfi¢inu Urazu sleziny, jater a slinivky bfisni u déti.

Cil3  Zjistit, zda frekvence téchto irazl je ovlivnéna roénim obdobim.

Cil4  Zjistit nejCastéji zraiovany organ ze sledovaného souboru.

Cil5  Zjistit primérnou dobu hospitalizace u poranéni sleziny, jater a slinivky.

Cil6  Zjistit, zda je mozné vysledky Setfeni vyuzit pro cilenou prevenci sledovaného

poranéni u déti v Jihomoravském kraji.

2.2 Metodika prace

K ziskani informaci za ucelem realizace cili prace byl pouzit kvantitativni
vyzkum. Jako metoda byla pouzita retrospektivni analyza ziskanych dat
z elektronického zdroje zdravotnické dokumentace pacienti FN Brno ve spolupraci
s dokumentatorkou KDCHOT.® K tomuto tG&elu byla také pouzita evidence
0 hospitalizovanych pacientech na traumatologické JIP KDCHOT.*

Pro moZnost pouZit a publikovat takto ziskana data bylo nutno pisemné pozadat

nameéstkyni oSetfovatelské péce FN Brno o povoleni. Kopie Zadosti je v ptiloze 1.

2.3 Charakteristika souboru

Sledovany soubor pro sbér dat tvorily déti ve véku 0-19 let, které byly
hospitalizované na traumatologii KDCHOT FN Brno. Pted zpracovanim ziskanych dat
byly stanoveny cile a kategorie, které byly nasledné analyzovany v dostupné
zdravotnické dokumentaci. Pfi zpracovavani ziskanych informaci jsou déti déleny

podle pohlavi a vékovych kategorii.

33
AMIS-H
% Kniha vstupt a vystupt Kliniky détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, rok 2006-2010
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Sledovanym prvkem je vék, pohlavi, pficina Grazu, ro¢ni obdobi, poranény organ
a soucasn¢ poranéné organy, zda byl proveden operacni vykon na poranéném organu
bficha a primérnd doba hospitalizace. Vystupem zjisténych a utfidénych udaji jsou
vysledky, které mohou byt pouzity pro cilenou prevenci poranéni sleziny, jater
a slinivky déti v Jihomoravském Kraji.

Aby vysledky ze sbéru dat nebyly fizeny ndhodnym vykyvem amély
vypovidajici hodnotu, bylo stanoveno sledované obdobi od 1. 1. 2006 do 31. 12. 2010.

2.4 Technické zpracovani

Technické zpracovani prob&éhlo v operacnim systému Windows Vista,
v programech Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007.

Veskera ziskana data jsou zpracovana do tabulek a grafi. Nékteré udaje jsou
pfevadény na procenta. V tab. 24 jsou udaje zpracovany pomoci aritmetického

prameru.

2.5 Vysledky Setreni a jejich analyza

2.5.1Déleni poranéni parenchymatdéznich organt biicha podle véku
a pohlavi
Déleni podle vékové kategorie a pohlavi je v tabulkach a grafech rozpracovano
nejdiiv po jednotlivych letech a nakonec jsou ziskand data shrnuta za celé sledované
obdobi let 2006—-2010.
Tab. 6 — Urazy briicha podle véku a pohlavi: rok 2006

vék v letech 0-4 5-9 10-14 | 15-19 0-19
divky 0 1 1 1 3
chlapci 4 1 4 5 14
celkem 4 2 5 6 17

Z celkového poctu 17 zranénych déti za sledovany rok jsou 4 ve vékové
kategorii 0-4 roky (23,5 %) a vSechno jsou chlapci (100 %), 2 déti (11,8 %) ve véku
5-9 let az toho je 50 % divek a 50 % chlapct, 5 (29,4 %) zranénych déti je ve véku
10-14 let. V této vekové kategorii je to 20 % divek a 80 % chlapci. V nejvyssi vékové
kategorii 15-19 let je 6 déti (35,3 %). 16,7 % tvori divky a 83,3 % chlapci. Za cely

sledovany rok utrpély poranéni biicha souhrnné ve véku 0-19 let 3 divky (17,6 %) a 14
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(83,3 %) chlapcii. V tomto roce byly nejvice ohrozenou skupinou déti ve véku 15-19
let. Nejméné arazt bylo u déti ve veéku 5-9 let. Podle pohlavi je vyrazné vyssi pocet
chlapcti ve vSech vékovych kategoriich vyjma déti ve véku 5-9 let, kde jsou obé¢

pohlavi zastoupena stejn¢.
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Graf 6 — Urazy bficha podle véku a pohlavi: rok 2006
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Z tab. 7 vyplyva, ze v roce 2007 bylo o jeden traz vic nez v roce piredchazejicim,
a to 18. Rozlozeni do vékovych skupin se zménilo v nejnizsi v€kové kategorii, ve které
urazd ubylo (3 déti, tj. 16,7 %). Rovnéz k poklesu doslo ve skupiné 1014 let (4 déti,
tj. 22,2 %). Naopak narist nastal u déti ve veéku 5-9 let (4 déti, tj. 22,2 %) a také
u nejstarSich ve véku 15-19 let (7 déti, tj. 38,9 %). Zastoupeni divek a chlapci ve
sledovanych vékovych skupinach se zménilo v neprospéch divek. Kromé skupiny 5-9
let, kde je pomér stejny, nastalo navyseni poctu zranénych divek ve vSech v€kovych
kategoriich. V tomto roce jsou opét nejohrozenéjsi skupinou nejstarsi déti ve veku 15—
19 let, coz je 38,9 % z celkového poétu. Celkem bylo zranéno 7 divek (38,9 %) a 11
chlapcu (61,1 %).
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Tab. 7 — Urazy briicha podle véku a pohlavi: rok 2007

vék v letech 04 5-9 10-14 | 15-19 0-19
divky 2 2 1 2 7
chlapci 1 2 3 5 11
celkem 3 4 4 7 18
rok 2007

pocet trazd
w

W divky
2 m chlapci
1 -
0 -
0-4 5-9 10-14 15-19
vek
Graf 7 — Urazy bticha podle véku a pohlavi: rok 2007
Tab. 8 — Urazy bricha podle véku a pohlavi: rok 2008
vék v letech 04 59 10-14 | 15-19 0-19
divky 1 3 3 0 7
chlapci 2 2 5 5 14
3 5 8 5 21

Z udajh tab. 8 za rok 2008 je ziejmé, ze pocet urazli biicha u déti ma stoupajici
tendenci. Celkem jich v tomto roce bylo 21. Nejmén€ mezi zranénymi je nejmladSich
déti (3 deti, tj. 14,3%). U této skupiny dochazi ke zméné poctu zranénych
podle pohlavi oproti roku 2007. Je zde vice zranénych chlapcti nez divek. Je tomu
stejné v ostatnich vékovych skupinach. Vyjimku tvoii déti ve véku 5-9 let, kde je
60 % zranénych divek a 40 % zranénych chlapcti. V tomto obdobi dochazi také ke
zmeéné u nejstarSi kategorie, ve které je 100 % zranénych chlapci. Ke zméné také
dochazi v porfadi v€kové skupiny, ve které je nejvice zranénych. V tomto roce je

ohrozenou skupinou déti ve veéku 10-14 let. Tvoii 38,1 % (8 déti) ze vSech poranéni
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bficha za sledovany rok. Déti druhé a ctvrté vékové skupiny jsou mezi zranénymi
zastoupeny shodné (5 déti, tj. 23,8 %). V celkovém poctu divek a chlapct nedochazi
k zasadnim zménam. Celkem bylo zranéno 7 (33,3 %) divek a 14 (66,7 %) chlapci.

rok 2008

pocet urazi
w

W divky
2 m chlapci
1
0
0-4 5-9 10-14 15-19
vék
Graf 8 — Urazy biicha podle véku a pohlavi: rok 2008
Tab. 9 — Urazy bricha podle véku a pohlavi: rok 2009
veék v letech 0-4 5-9 10-14 | 15-19 0-19
divky 1 2 3 0 6
chlapci 1 6 2 5 14
celkem 2 8 5 5 20

V souhrnu tdaja tab. 9 za rok 2009 doslo k poklesu poc¢tu poranéni biicha oproti
roku ptedchozimu o jeden (20). Nejmladsi déti patii mezi nejméné ohroZenou skupinu
(2 deéti, tj. 10 %). Pocet zranénych divek a chlapct je vyrovnany u nejmladsi vékové
skupiny, u skupiny druhé je vyrazny nartst u chlapci (75 %), u déti 10-14 let je vice
zranénych divek nez chlapct (60 %) a u nejstarsich je opét 100 % zranénych chlapcu.
V tomto sledovaném obdobi jsou nejvice ohroZenou skupinou déti ve véku 5-9 let.
Tvoii 40 % (8 déti) z celkového poctu. Ve skupiné tieti a ctvrté je stejny pocet
zranénych (5 déti, tj. 25 %). Divek bylo zranéno celkem 30 % a chlapct 70 %.
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Graf 9 — Urazy biicha podle véku a pohlavi: rok 2009
Tab. 10 — Urazy bricha podle véku a pohlavi: rok 2010
veék v letech 04 59 10-14 | 15-19 0-19
divky 1 5 3 13
chlapci 0 6 2 3 11
celkem 1 11 5 7 24

Jak je vidét z tab. 10, dochazi k vyraznéjSimu narlstu sledovaného poranéni
u déti: je jich celkem 24. Shodné s rokem 2009 je nejméné zranénych ve véku 0-4
roky. Byla zranéna jedna divka, coz je 4,2 % zranéni z celkového poctu 24 déti
v tomto roce, ale 100 % zranénych divek v této v€kové skupiné. Pfevazuje pocet
zranénych divek oproti chlapcim ve véku 10-14 let (60 %). U nejstarsi skupiny, kde
ve dvou predchazejicich letech nebyla zranéna zddné divka, je zaregistrovano 57,1 %
(4) poranéni bticha u divek a 42,9 % (3) poranéni u chlapcti. Nejvice poranénych je ve
véku 5-9 let (11 déti, tj. 45,8 %). V tomto roce bylo zranéno celkem 13 (54,2 %) divek
all (45,8 %) chlapct. Oproti predchazejicim rokim se jednda o vyrazny posun

Vv neprospéch divek.
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Graf 10 — Urazy bticha podle véku a pohlavi: rok 2010

Po zpracovani udaji za roky 2006-2010, které jsou zaznamenany v tab. 11, vysel
celkovy pocet hospitalizovanych déti s poranénim sleziny, jater a slinivky piekvapivé
na cistych 100. Ztohoto poctu bylo nejméné zranénych déti ve ve€ku 0-4 roky
Vv celkovém poctu 13 (13 %), 30 (30 %) zranénych bylo ve véku 5-9 let a stejny pocet
byl ve veéku 15-19 let, 27 (27 %) poranénych déti bylo ve skupiné¢ 10-14 let. Za
sledovanych pét let utrpélo poranénim sleziny, jater a slinivky 36 (36 %) divek a 64
(64 %) chlapcii. Z celkového poctu neni mozné vygenerovat tizkou vékovou kategorii
déti, ktera je nejvice Urazem biicha ohrozena. Je mozné vyclenit nejméné ohrozenou
skupinu, kterou jsou déti ve véku 0—4 roky. Téch bylo po celé sledované obdobi
vyrazn¢ méné. Poranéni u chlapci pfevazuje ve vSech vé&kovych skupinach, ale
nejvyraznéji mezi nejstarsimi, a to 76,7 % z celkového poctu zranénych ve veku 15-19

let za celé sledované obdobi.

Tab. 11 — Urazy bficha podle véku a pohlavi: rok 2006-2010

vék v letech 04 5-9 10-14 | 15-19 0-19
divky 5 13 11 7 36
chlapci 8 17 16 23 64
celkem 13 30 27 30 100
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Graf 11 ukazuje rozloZeni poctu tGrazti v procentech v souboru 100 déti za celé

pétileté obdobi let 2006-2010 podle jednotlivych vékovych skupin ve FN Brno.

2006 - 2010: arazy dle véku

mOo-4
m5-9
m10-14

m15-19

Graf 11 — Pocet tGrazt podle véku za obdobi 2006 — 2010 ve FN Brno

V garfu 12 je zastoupeni zranénych déti podle pohlavi v letech 2006-2010

vyjadieno v procentech.

2006 - 2010: urazy dle pohlavi

W divky

M chlapci

Graf 12 — Urazy podle pohlavi v obdobi 2006-2010 ve FN Brno
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2.5.2 Priciny urazu sleziny, jater a slinivky u déti v letech 2006-2010
Dal$im sledovanym prvkem u poranéni parenchymatdznich organii u déti je
priCina poranéni. Dé€leni je provedeno na dopravni nehody, Grazy cyklistli, sportovni
poranéni je tupych.
Tab. 12 — Priciny urazu bricha u déti v letech 2006-2010

pfi¢ina tirazu z toho
rok dopravni | urazy | sportovni tupa
nehoda |cyklista | urazy jina pady | poranéni
2006 4 7 2 4 10 17
2007 6 3 3 6 6 18
2008 3 7 3 8 17 21
2009 8 6 3 3 10 20
2010 4 7 9 4 13 24
Celkem 25 30 20 25 56 100

V tab. 12 jsou rozdéleny pficiny razli do Ctyt kategorii. Na trazy zplsobené
dopravni nehodou, urazy cyklisti, sportovni Grazy a jiné. Ur¢ité specifikum tvofi urazy
cyklistt, které by mohly byt zatazeny jednak mezi urazy zpisobené dopravni nehodou,
sleziny, jater a slinivky déti ve sledovanych letech a vékovych skupinach byli cyklisté
jasné definovanou skupinou. Pfi dopravnich nehodéach §lo o déti chodce, spolujezdce
a cerstve drzitele fidi¢skych prikazi. Sportovni Grazy byly zplisobeny pfevazné pri
kolektivnich sportech, pfi lyZovani a pfi jizd€ na koni. Pad z koné€ nebo kopnuti koném
bylo pfi¢inou trazu biicha v kazdém sledovaném roce v jednom piipadé vyjma roku
2010, kdy $lo o pric¢inu ve Ctyfech ptipadech, a ve vSech letech byly zranény pouze
divky. Do kategorie jiné byly zatazeny urazy zptsobené pady z vysek, padem t&zsiho
pfedmétu na biicho nebo narazem na tvrdy pfedmét. V roce 2008 bylo mezi skupinu
jiné zafazeno napadeni divky spoluzakem.

V této tabulce jsou nésledn€ vSechny urazy rozdéleny na Urazy zpusobené pady
a na tupa poranéni.

Za celé pétileté obdobi bylo 30 (30 %) urazi cyklistt, 25 (25 %) bylo zpisobeno
dopravni nehodou, 25 (25 %) je ze skupiny jiné a 20 (20 %) trazi bylo sportovnich.
Ve vsech téchto skupinach bylo 56 (56 %) poranénych v disledku padu. Vsechna

poranéni bficha byla klasifikovana jako tupa poranéni.
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2006 - 2010: priciny urazu
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Graf 13 — Urazy v letech 20062010 podle pii¢iny ve FN Brno

Ze souhrnu pfic¢in poranéni bificha u déti (graf 13) vyplynulo, Zze nejvice jsou

ohrozeni cyklisté. U této skupiny byla vSechna tato poranéni zptisobena padem.

2.5.3Déleni frekvence sledovanych turazii biicha podle ro¢niho obdobi
v letech 2006-2010

Rozélenéni frekvence turazi nejdiive do jednotlivych meésicti anasledné do

ctvrtleti ddvad moZnost zjistit, jestli na jejich ¢etnost ma vliv urcité ro¢ni obdobi nebo

jestli je sledovany tidaj pro dal$i vyuziti bezvyznamny.

2.5.3.1 Cetnost irazii sleziny, jater, slinivky u déti v jednotlivych mésicich let
2006-2010

V této Casti prace jsou urazy Vv letech 2006-2010 rozpracovany do jednotlivych

mésict. Vysledky jsou shrnuty vtab. 13 apievedeny do grafu. Toto rozdéleni

vygenerovalo v souctu za pét sledovanych let mésic s nejniz§im poétem traza (leden)

a s nejvyssim poétem poranéni (Cervenec).
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Tab. 13 — Frekvence urazii bricha v jednotlivych mésicich let 2006—2010

rok mesic 1. — 12.
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7 8. 9. 10 11. 12
2006 0 1 0 1 1 2 0 1 2 2 4 3
2007 0 3 0 1 2 2 1 3 2 3 0 1
2008 2 0 1 2 1 2 4 5 2 0 1 1
2009 1 3 2 3 0 0 8 2 0 1 0 0
2010 0 0 2 3 2 1 4 5 3 1 3 0
celkem | 3 7 5 10 6 7 17 16 9 7 8 5
2006 - 2010: urazy v jednotlivych mésicich
18
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Graf 14 — Pocet urazt v letech 2006-2010 ve FN Brno v jednotlivych mésicich
2.5.3.2 Souhrn urazi sleziny, jater a slinivky u déti za sledované obdobi let

2006-2010 do ctvrtleti

Po déleni poctu trazii do jednotlivych mésicti bylo pfistoupeno k souhrnu

ziskanych udajt do jednotlivych ¢tvrtleti sledovaného pétiletého obdobi.
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Tab. 14 — Cetnost virazii biicha ve FN Brno v letech 20062010 ve ctvrtletich

k
Ctvrtleti 2006 | 2007 | 2008 2(:89 2010 | 2006-2010v %
. leden — biezen 1 3 3 6 2 15
Il. duben — ¢erven 4 5 5 3 6 23
I11. Cervenec — zafi 3 6 11 10 12 42
IV. fijen — prosinec 9 4 2 1 4 20
celkem 17 18 21 20 24 100

Z vysledkt tab. 14 je zfejmé, ze pocet sledovanych trazl je nejvyssi ve IIL

¢tvrtleti roku. Z celkového poctu 100 trazu je to 42 (42 %). Naopak nejméné poranéni

parenchymatéznich organt bticha nastalo v L. ¢tvrtleti sledovanych let; 15 (15 %). Ve

ctvrtleti II. alIV. jsou vysledky s minimalnim rozdilem. Pfehledné rozlozeni

v procentech ukazuje graf 15. Vysledek ma zasadni vyznam pro dal$i vyuziti.

2006 - 2010: Cetnost urazl v jednotlivych
Ctvrtletich

M . leden - biezen
HIl. duben - erven
. éervenec - zati

| V. fijen - prosinec

Graf 15 — Urazy biicha ve FN Brno v letech 2006-2010 rozdéleny do &tvrtleti
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2.5.3.2.1 Urazy parenchymatéznich organti bticha ve III. étvrtleti sledovanych let
dle véku a priciny

Skupina 42 divek a chlapct, ktera utrpéla uraz ve III. Ctvrtleti za celé pétileté
obdobi 2006-2010, byla v jednotlivych letech uspoifadana do tabulek dle v€kovych
kategorii a podle pfic¢iny urazu. Tyto udaje jsou v tabulkach ¢. 15-19 (pfiloha 12).

Vsechna data byla nakonec vlozena do souhrnné tab. 20, kde jsou tdaje o pfic¢iné
Celkem Slo o 4 déti (9,5%) ztohoto souboru. Dalsi skupiny jsou zastoupeny
rovnomérné. Ve véku 5-9 let to bylo 13 déti (31 %). Stejny pocet byl mezi détmi ve
véku 10-14 let. Nejstarsich bylo 12 (28,5 %).

U téchto déti byl nejéast&jsi pficinou poranéni uraz cyklisti 16 (38,1 %), na
druhém misté dopravni nehoda 10 (23,8 %), dale sportovni trazy 9 (21,4 %) a jako
posledni trazy ve skupiné jiné 7 (16,7 %). Divky byly mezi témito sledovanymi
zastoupeny v 26,2 % a zranénych chlapcii bylo 73,8 %.

Tab. 20 — Urazy bficha ve III. ¢tvrtleti v letech 20062010 dle véku a priciny

vek v letech
pfi¢ina tirazu 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19
dopravni nehoda 1 4 0 5 10
urazy cyklistl 0 4 8 4 16
sportovni Grazy 1 2 3 3 9
jiné 2 3 2 0 7
celkem 4 13 13 12 42

Ze sledovani vyplynulo, Ze na cetnost urazi bficha ma vliv roéni obdobi.
Z ohroZenych je mozné vytadit déti ve véku 0—4 roky. Ostatni vékové kategorie jsou
zastoupeny rovnomérné. Chlapci tvoii naprostou vétSinu u tohoto vzorku sledovanych
déti. Nejcastéjsi ve IIL. Ctvrtleti roku jsou trazy cyklistli a nasledné dopravni nehody
a urazy sportovni.

V grafu 15 jsou urazy III. ¢tvrtleti v letech 20062010 zaznamenany souétem
aVv procentech ve sledovanych vékovych skupinach. V grafu 16 jsou stejnym
zpiisobem souhrnné zobrazeny pfiCiny poranéni sleziny, jater a slinivky ve III. ¢tvrtleti

daného obdobi.
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2006 - 2010: souhrn urazu bricha dle véku
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Graf 16 — Pocet urazt bticha ve III. ¢tvrtleti let 20062010 podle véku ve FN Brno

2006 - 2010: souhrn urazi bricha dle pficiny
arazu

B dopravninehoda
M Urazy cyklistd
I sportovni Urazy

M jiné

Graf 17 — Pfi¢iny urazu sleziny, jater a slinivky ve III. ¢tvrtleti roku 2006—2010 ve FN Brno

2.5.4 Cetnost poranéni sleziny, jater a slinivky v letech 2006-2010
V této ¢asti je proveden rozbor Cetnosti poranéni sleziny, jater a slinivky vSech
100 déti, které jsou soucasti sledovaného souboru. V tabulkéch je také uvedeno, jestli
byl souCasné poranén jiny organ bficha, jestli bylo poranéni soucasti polytraumatu,
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kolik bylo provedeno operaci a reoperaci. i kdyz jsou soucasné poranéné jiné organy
bficha, vzdy se jedna o méné zavazné poranéni. Poranéni konkrétniho organu je vzdy,
co do zavaznosti, v popiedi. Sledované udaje jsou nejdiive rozdéleny podle
poranéného organu do jednotlivych let a nakonec jsou shrnuty za celé pétileté obdobi.
Pfi rozboru tabulek je upfesnéno, o jaky souCasné¢ poranény organ biicha se
jednalo. Pii polytraumatech byly nejcastéji s poranénim biicha diagnostikovany
zlomeniny zeber, kontuze plic, zlomeniny koncetin a kraniotraumata. Je uvedeno,
pokud se jedna o jiné poranéni v ramci polytraumatu, které¢ nebylo zminéno mezi témi
nejcastéjSimi. U operacnich vykond je zminéno, Kolik jich bylo provedeno na jiném
pracovisti. Ve vSech téchto pfipadech se jednalo o pracovisté niz$§i s naslednym
prevozem ha KDCHOT FN Brno. U reoperaci je upiesnéno, Z jakého diivodu k ni

muselo byt ptistoupeno.

Tab. 21 — Cetnost poranéni sleziny ve FN Brno v letech 2006-2010

rok poranéni soucasné poranéni z toho operace sleziny
sleziny jiny organ | polytrauma | zachovna | radikalni reoperace
bficha

2006 10 2 6 3 2 1
2007 8 1 3 0 0 0
2008 15 4 6 1 3 1
2009 9 1 5 0 2 0
2010 8 2 3 2 0 0
celkem 50 10 23 6 5 2

V tab. 21 jsou soustiedéna data, kterd se tykaji idaji u poranéni sleziny za
uvedené obdobi. Celkem utrpélo poranénim sleziny 50 déti ve vSech sledovanych
veékovych skupinach, coz tvoii 50 % vSech urazi, kterymi se zabyva tato prace.
Nejvice déti utrpélo poranénim sleziny v roce 2008 (15 déti, tj. 30 %).

Pfi jiném soucasné poranéném organu bficha se jednalo v roce 2006 v jednom
ptipadé¢ o slinivku a jedenkrat byla poranéna leva ledvina. Leva ledvina byla také
jedenkrat soucasti poranéni v roce 2007. V roce 2008 byla se slezinou tfikrat poranéna
leva ledvina a jedenkrat slinivka. Spole¢né poranénym organem bficha byla jedenkrat
v roce 2009 a 2010 opét leva ledvina. V roce 2010 bylo jedenkrat soucasti zranéni

poranéni jater.
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Za pét let byl celkem u 20 % trazd z 50 poranéni sleziny zranén i jiny organ
bficha, 46 % téchto zranéni bylo soucdsti polytraumatu a 34 % bylo izolovanych
poranéni sleziny.

Celkem bylo provedeno 6 (12 %) zachovnych operaci. Ztoho na jiném
pracovisti jedenkrat v roce 2008 s naslednou reoperaci na KDCHOT pro tvofici se
absces a jedenkrat byla zachovna operace na jiném pracovisti provedena v roce 2010.
Vroce 2006 bylo nutno pfistoupit k reoperaci z divodu vytvoreni pseudocysty.
Celkem tedy probéhly dvé reoperace (4 %). Splenektomie byla provedena celkem
pétkrat (10 %). Z tohoto poctu byla provedena dvakrat na jiném pracovisti (v roce
2008 a 2009). Celkem bylo v letech 2006-2010 z divodu poranéni sleziny operovano

22 % déti. Konzervativni 1éCba probéhla u 78 % poranénych.

Tab. 22 — Cetnost poranéni jater ve FN Brno v letech 2006-2010

rok poranéni soucasné poranéni operace | reoperace
jater jiny organ | polytrauma jater
bticha
2006 6 3 4 0 0
2007 8 4 5 0 0
2008 5 2 3 0 0
2009 6 2 3 1 0
2010 12 3 5 1 0
celkem 37 14 20 2 0

Z (daju v tab. 22 o poranéni jater vyplyva, ze ze skupiny 100 za pét let utrpélo
urazem jater 37 déti (37 %). Vyrazné€ nejvice bylo téchto tirazl z celkového poctu 37
déti v roce 2010; a to 12 (32,4 %).

Soucasn¢ doslo k poranéni jiného organu bticha u 14 déti (37,8 %). V roce 2006
byla spole¢né s jatry zranéna dvakrat slezina a v roce 2007 jedenkrat slinivka. U 11
déti bylo diagnostikovano poranéni pravé ledviny.

Pfi polytraumatu v roce 2007 doslo u jednoho ditéte k ruptufe trachey a v roce
2009 bylo soucasti polytraumatu u jednoho pacienta t€zké poranéni obliCejové Casti
a pravostranna ruptura branice. U téhoz pacienta byla béhem opera¢niho vykonu

oSetfena i ruptura jater fibrinovym lepidlem. Stejnou metodou bylo provedeno oSetieni
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jater v roce 2010. Ze dvou operaci nebyla zadna reoperace. Polytraumat bylo v tomto
souboru celkem 20 (54,1 %). Izolované poranéni jater bylo diagnostikovano pouze
u tfech déti (8,1 %).

U celé této skupiny déti bylo nutno operovat 2 déti (5,4 %) a 35 (94,6 %) bylo

1é¢eno konzervativné.

Tab. 23 — Cetnost poranéni slinivky ve FN Brno v letech 2006-2010

rok poranéni soucasné poranéni operace reoperace
slinivky | jiny organ | polytrauma | slinivky
bricha
2006 1 0 0 0 0
2007 2 0 0 2 1
2008 1 0 0 1 0
2009 5 1 1 3 1
2010 4 1 1 2 0
celkem 13 2 2 8 2

Vysledky sledovani ¢etnosti poranéni slinivky jsou uvedeny v tab. 23. Celkem
bylo v letech 2006-2010 zranéno 13 déti (13 %) z celkového pocétu 100. Nejvyssi
pocet (5 déti, tj. 38, 5 %) se tyka roku 2009.

U poranéni slinivky byla ve dvou ptipadech (rok 2009 a 2010) poranéna prava
ledvina. Z celkového poctu 13 se jedna o 15,4 %. Polytraumat byl stejny pocet.
Monotrauma bylo pti¢inou zranéni u 9 (69,2 %) déti.

Pti operacnim vykonu se jednalo ve vSech ptipadech o operaci pseudocysty.
Jedna operace byla provedena na jiném pracovisti (rok 2009) s naslednou reoperaci na
KDCHOT FN Brno. Pro absces slinivky byla jedna reoperace provedena v roce 2007,

U 8 (61,5%) poranénych byl nutny opera¢ni vykon na slinivce. DalSich 5

(38,5 %) urazu bylo 1é¢eno konzervativng.
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2006 - 2010: urazy bricha dle poranéného organu

M poraneéni sleziny
M poranéni jater

W poranéni slinivky

Graf 18 — Rozlozeni poranéni sleziny, jater a slinivky v procentech za obdobi 2006-2010 ve
FN Brno

2.5.5 Primérna doba hospitalizace déti s poranénim sleziny, jater a slinivky
vletech 2006-2010 ve FN Brno

U poranéni sleziny miizeme sledovat, ze nejkratsi primérna doba hospitalizace
byla v roce 2007 (9 dnti) a naopak nejdelsi v roce 2006 (18 dnui).

S poranénim jater byly nejkrat$i dobu hospitalizovany déti v roce 2008 (7dnit)
a nejdéle v roce 2006 (20 dnu).

Uraz slinivky byl pfi¢inou nejkratsi doby hospitalizace v roce 2007 (15 dni)
anaopak nejdel$i dobu v nemocnici stravily déti s timto poranénim v roce 2008 (26
dnt).

Souhrnné za celé pétileté obdobi byly déti pfi poranéni sleziny nuceny stravit
v priméru 12 dni, S poranénim jater 13,5 dne au poranéni slinivky 22,4 dnu
V nemocnici.

Tyto tdaje jsou zaznamenany v tab. 24.
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Tab. 24 — Priumeérnd doba hospitalizace déti s poranénim sleziny, jater a slinivky
ve FN Brno

poranény organ | primérna doba hospitalizace v letech 2006-2010 uvedena ve dnech
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2006-2010

slezina 18 9 11 10 12 12

jatra 20 11 7 18 10 13,5

slinivka 25 15 26 22 24 22,4

2.5.6 Zpracovani vysledkii Setieni
Zpracované vysledky sledovanych prvkid jsou zaznamenany v tab. 25, kde je
uvedena vékova kategorie apohlavi déti, jeZ jsou nejvice ohrozeny sledovanym
poranénim, nejcastéj$i pri¢ina urazu arocni obdobi, ve kterém je téchto zranénych
nejvice.

Tab. 25 — Viyhodnoceni vysledkii setreni za sledované obdobi 2006—2010

nejvice ohrozena nejvice Urazu podle nejcastejsi pri¢ina nejvice Uraza podle
veékova skupina pohlavi urazu ro¢niho obdobi
5-19 chlapci urazy cyklisti 1. étvrtleti

Vysledky v tabulce vymezily skupinu déti, na kterou by mohla byt smérovana
preventivni opatfeni Urazll bficha. V&kova skupina je Siroka. Bylo z ni moZné vyfadit
pouze skupinu ve véku 0—4 let. U ostatnich déti jsou urazy sleziny, jater a slinivky
rozlozeny stejnomérné. Chlapci tvori prumémé 70 % vSech takto zranénych.
Nejohrozengjsi jsou cyklisté. Nejvice téchto trazh je ve III. ¢tvrtleti roku. Souvisi to

S pfi¢inou Urazid, podileji se na tom s velkou mirou prazdninové mésice, kdy

z celkového poctu 42 bylo zranéno v ¢ervenci a srpnu celkem 33 déti.

Vysledky, které se tykaji idajii o poranéném orgénu, o soucasn¢ jiném zranéni
a o prumérné dob¢ hospitalizace, nemaji pfimy vyznam pro vymezeni nejohrozengjsi
skupinu déti, na kterou by méla byt smérovana cilena prevence poranéni biicha. Tyto
udaje konkretizuji negativni disledky téchto trazi, které mohou byt zpracovany do

preventivnich programa.
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2.6 Preventivni program

Vysledky vyzkumného Setieni vytipovaly skupinu déti, na kterou by mohla byt
smérovana cilena prevence poranéni sleziny, jater a slinivky v Jihomoravském kraji.
Touto skupinou jsou chlapci ve véku 5-19 let, cyklisté. Rizikovym obdobim je pro né
II1. ¢tvrtleti (prevazné prazdninové meésice).

Aby prevence byla pro déti ptinosna, méla by byt vedena formou, ktera zaujme
malé déti i adolescenty. Na zaklad¢é vysledka této prace budou vytvofeny plakaty ve
spolupraci s Nada¢nim fondem détské traumatologie Modry hroch, ktery diky raznym
aktivitim a sponzorskym darim zajisti grafické zpracovani ndvrhu, finan¢ni
prostfedky a distribuci. Podle finan¢nich moznosti budou plakaty k dispozici pro
détské praktické lékare, pro détské chirurgické ambulance a ve zkracené verzi formou
letackli pro zaméstnance matetské a zakladni Skoly FN Brno, kteti pofadaji programy
S ucasti Sir$i vefejnosti (nejenom pro hospitalizované déti). Tyto aktivity oslovuji
pfevazné déti do patnacti let. Skupina starSich (mnohdy i dospélych) déti je mimo
téchto moznosti. Umisténé plakaty v tramvajich mohou oslovit nejstarsi déti ve véku
15-19 let. Bylo by piinosné, aby pii nakupu jizdniho kola pro malé i velké déti dostali
kupujici letacek o prevenci urazt déti na kole.

Téma plakatu: ,,Prazdniny na kole bez Grazu®.

Zakladem pro vytvoreni plakatu a letackd je: ,,Desatero cyklisty™ (pfiloha 13).
Jako dusledek urazli bficha bude pro vypracovani preventivnich materidlli vyuzité
vyhodnoceni  oOstatnich moznych poranéni, doba hospitalizace a nasledna

piedpokladana délka 1é¢by v obdobi prazdnin.
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DISKUZE

Tato bakalafskd prace se zabyva rozborem urazi parenchymatéznich organt
bricha (sleziny, jater a slinivky) u déti hospitalizovanych ve FN Brno PDM KDCHOT
za obdobi od 1. 1. 2006 do 31. 12. 2010 scilem zhodnotit, jestli je mozna cilena
prevence téchto irazli na co nejuzsi skupinu déti v Jihomoravském kraji.

Byl pouzit kvantitativni vyzkum zpracovanim dat z elektronické zdravotnické
dokumentace. Udaje byly doplnény z dokumentace kliniky o pfijatych a propusténych
détech. Byla provedena retrospektivni analyza ziskanych dat. Pro moznost srovnani
nékterych vysledkt bylo pozaddano e-mailem o pfistup do Narodniho registru détskych
urazu, ve kterém jsou nejdéle shromazd’ované tdaje o polytraumatech (2008-2010).

Zkoumany soubor 100 déti za pétileté obdobi byl délen do ctyt vékovych skupin
a v nékterych ptipadech i podle pohlavi.

Prvnim cilem této prace bylo zjistit v€kovou kategorii a pohlavi déti, které jsou
poranénim parenchymat6znich organt bficha nejvice ohrozeny. Po zpracovani dat bylo
mozné vyc€lenit déti ve veéku 0—4 roky, které tvotily 13 % z celkového sledovaného
vzorku zranénych. Vékova skupina 5-9 a 15-19 let byla zastoupena po 30 % a déti ve
véku 10-14 let bylo 27 %. Z celkového poctu se jednalo o 64 % chlapct a 36 % divek.
Vysledkem tohoto Setieni je Siroka skupina déti ve véku 5-19 let muzZzského pohlavi.
V NRDU je uvedeno, Ze zcelkového poétu zaevidovanych polytraumat v letech
2008-2010 (848) bylo 63 % chlapct a 37 % divek. Nejvice poranéni bylo ve véku
15-19 let (34,6 %), dale ve véku 5-9 let (25%), ve véku 0-4 roky (22 %)
anejméné u déti 10-14 let (18,4 %).

Druhym cilem bylo zjistit nejcastéj§i pifi¢inu urazu sleziny, jater a slinivky.
V praci jsou pficiny urazt rozdéleny na dopravni nehody, trazy cyklistd, sportovni
urazy a jiné. Dale je u vSech urazl sledovano, jestli Slo o poranéni tupa a jestli byl
pti¢inou pad. Nejvice bylo urazi cyklisti (30 %). U celého sledovaného vzorku se
jednalo o tupé poranéni (100 %) a 56 % bylo zpiisobené padem. Podle UZIS byly pady
v 52,9 % pfic¢inou hospitalizace déti z ditvodu trazu v roce 2006, dopravni nehody
v 13,6 %. Podle NRDU byly nejéastéjsi pii¢inou urazii dopravni nehody (43,6 %) a ze
vSech urazt bylo 37,2 % padu.

Tietim cilem bylo zjistit, zda na Cetnost sledovanych poranéni ma vliv rocni

obdobi. Po zhodnoceni vysledkii poctu poranéni v jednotlivych Cctvrtletich bylo
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vyrazné nejvice zranéni ve IIL. étvrtleti (42 %). Vyhodnoceni sezonality urazt NRDU
fadi III. ¢tvrtleti roku také na prvni misto (46,2 %).

DalSim cilem bylo zjistit nejcastéji zrafiovany organ ze sledovaného souboru
a prumérnou dobu hospitalizace u jednotlivych poranéni. Z celkového poctu bylo 50 %
poranéni sleziny, 37 % poranéni jater a 13 % poranéni slinivky. V NRDU je za
vyhodnocené obdobi soucasti polytraumat u déti celkem 200 zranéni sleziny, jater
a slinivky. Z toho bylo 108 (54 %) poranéni sleziny, 68 (34 %) poranéni jater a 24
(12 %) poranéni slinivky. Primérna doba hospitalizace u poranéni sleziny byla 12 dni,
pfi zranéni jater 13,5 dne apfi Urazu slinivky 22,4 dni. Vysledek primérné doby
hospitalizace u jednotlivych poranéni neni mozny srovnat s NRDU, protoze v ném
neni podrobné rozebran. Snajdauf (2002) uvadi, ze primérna doba hospitalizace
U poranéni sleziny na JIP probiha v rozmezi 7-14 dna.

Poslednim cilem bylo zjistit, jestli vysledky Setfeni vygeneruji skupinu déti, na
kterou by mohla byt smérovana cilend prevence Urazi parenchymatoznich orgéni
bticha v Jihomoravském kraji. Po vyhodnoceni vysledkt je mozné adresovat prevenci
na chlapce cyklisty ve véku 5-19 let na dobu pfed letnimi prazdninami, protoze téchto
urazi je nejvice ve IIL. ¢tvrtleti.

Pii srovnani vysledkii této prace s daty v NRDU, ktera se tykaji polytraumat
hospitalizovanych déti, je mozné konstatovat, ze vysledky Setieni sledovanych urazi
déti hospitalizovanych ve FN Brno se pfiliS nelisi. Vyraznéjsi rozdil je pouze
Vv rozloZeni poctu urazl v jednotlivych vékovych kategoriich. Tento rozdil miize byt
dan tim, ze se v tomto textu pracuje se vzorkem sledovanych déti v celkovém poctu

100 a v NRDU je pocet evidovanych 848.
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ZAVER

Tato bakalarskd prace se zabyva rozborem urazii parenchymatéznich organt
bricha (sleziny, jater a slinivky) u déti hospitalizovanych ve FN Brno PDM KDCHOT
za obdobi od 1. 1. 2006 do 31. 12. 2010. Zamérem bylo vyhodnotit ziskané udaje pro
moznost vyuziti k cilené prevenci téchto urazt déti v Jihomoravském kraji.

V Gvodni &asti jsou poskytnuty informace o vyvoji urazovosti déti v CR ze
zdroji UZIS CR aNRDU. Jsou piedlozeny poéty zemielych déti v diisledku tirazu
v CR a pro srovnani amrti déti na Graz ve FN Brno.

Na zacatku vyzkumného Setieni byly stanoveny cile prace. Za ucelem realizace
cilt byl pouzit kvantitativni vyzkum. Nasledné byla provedena retrospektivni analyza
ziskanych dat z elektronického zdroje zdravotnické dokumentace. Udaje byly
doplnény z dokumentace kliniky o pfijatych a propusténych détech.

Zkoumany soubor tvofilo sto déti po uraze sleziny, jater a slinivky za pétileté
obdobi. Déti byly rozdélené podle veku do ¢tyi skupin.

Cilem ¢. 1 bylo zjistit v€kovou kategorii a pohlavi déti, které jsou sledovanymi
urazy nejvice ohrozeny. Jednoznaénym vysledkem byla pfevaha chlapci (64 %).
Vékova kategorie byla specifikovana v $ir§Sim rozmezi (5-19 let), coz muze byt
vyrazné lisil.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit nejcastéjsi pficinu Urazu parenchymatdznich organt
bticha. Nejvice je téchto trazl u cyklistd (30 %). Ve vSech piipadech se na téchto
zranénich podilel pad. Tento idaj mé& vyznam pro realizaci cilené prevence.

Cilem ¢. 3 bylo zjistit, jestli na frekvenci sledovanych trazii ma vliv rocni
obdobi. Vysledek byl o¢ekavany. Nejvice Grazt cyklistt je ve III. ctvrtleti, kdy jsou
letni prazdniny. Pro nacasovani prevence je vysledek dulezity.

Cilem ¢. 4 bylo zjistit ¢etnost poranéni sleziny, jater a slinivky. Vysledkem bylo,
7ze 50 % bylo hospitalizovanych déti s poranénim sleziny, 37 % S poranénim jater
a 13 % s poranénim slinivky.

Pii srovnavani s daty NRDU jsou minimalni rozdily vysledkd, které byly
ziskany pfi realizaci cile ¢. 2—4.

Cilem ¢. 5 bylo zjistit primérnou dobu hospitalizace déti S poranénim
parenchymatéznich organti bficha. Nejdelsi primérna doba hospitalizace byla u déti
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s poranénim slinivky (22,4 dni), dale 13,5 dne u poranéni jater a 12 dni u poranéni
sleziny.

Pro cilenou prevenci nema vysledek cile ¢. 4 a5 vyuziti. Je mozné jej do
preventivniho programu zapracovat jako negativni diisledek urazu v obdobi prazdnin.

Cilem €. 6 bylo utifidénim zjisténych vysledki zjistit, jestli je mozné realizovat
cilenou prevenci sledovanych trazt déti v Jihomoravském kraji. Tento cil byl splnén.
Prevenci je mozné nasméerovat na chlapce cyklisty ve véku 5-19 let. U této rizikové
skupiny dochazi nejcastéji k poranéni ve III. Ctvrtleti, proto je vhodné nacasovat
preventivni program pied zacatek letnich prazdnin.

Preventivni program bude na zaklad¢ vysledkii vyzkumného Setieni realizovan
ve spolupraci s Nada¢nim fondem détské traumatologie ,,Modry hroch“ formou
plakatd aletakd. Desatero cyklisty bude zakladem pro vytvofeni preventivnich
materialt.. Nadace zajisti grafické zpracovani, finan¢ni prostiedky a distribuci.

Jizda na kole je u déti vSech vékovych kategorii stale popularni. Jizdni kolo je
pro vétsinu déti dostupné, a proto je zranéni velmi pravdpodobné. Urazom déti se
neda zcela zabranit, ale dobfe vedenymi preventivnimi programy by mohlo byt mozné

sniZit jejich pocet a zmirnit negativni dopady téchto poranéni na kvalitu jejich Zivota.®

% Grivna, M., Benesova, V., Milagek, V., Chvatal, L., Rambousek, V., gtuj, 1., Ceskoslovenska
Pediatrie, ro¢. 53, ¢. 2, s. 108
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PRILOHY
Piiloha 1

FAKULTN' - FAKULTNI NEMOCNICE BRNO
BEEyochcE Jihlavska 20, 625 00 Brno

tel: 532231 111

1C0: 652 697 05, DIC: CZ65269705, Bankovni spojeni: 71234621/0100
Nositel certifikatu 1SO 9001:2000
www.fnbrno.cz

Zadost o poskytnuti informaci o FN Brno

Vypliuje zadatel: Luklové Milena

Pfijmeni a jméno Zadatele: R LR S s

Datum narozeni:...30. 7. 1956 Telefon: 532234946 ...... Email: mluklova@fnbmo.cz

Adresa (pro zaslani vyjadieni): PDM, KDCHOT 11 JIP.

Skola/Fakulta: ..... UP Olomiotic ; FZV....c..ovaisiins .Obor studia: OSetovatelstvi — kombinovana forma......
* vypliite pouze v pfipadé, Ze informace potfebujete v ramci studia

Zam@sthavatel: FN Bino, JIBIAVEKE 20,1625 00 BIN0:; ;::v.issiis vossiossssnes s s e sihe i st s s vevsintason ssnnas
* vypliite pouze v pfipadé, Ze informace potfebujete v ramci studia
PoZzadavek (pfesna specifikace pozadovanych informaci ): Shér dat o urazech parenchymatéznich orgénti biicha

u déti

Zplsob provedeni sbéru informaci : zdravotnicka dokumentace

Termin sbéru informaci : od 20. 1. 2011...do 15. 4. 2011

Pracovisté, kde bude sbér informaci probihat:.....KDCHOT PDM.

Diivod pozadovanych informaci : ...... Priprava bakalérské prace

Presentace informaci : Bakalai'ské préce...

Pozadujete moznost uvefejnéni zdroje informaci:  ANO REC
Pougeni: =
Zadatel se zavazuje, Ze zachovéa migenlivost o skutenostech,o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbé&rem informaci.
Po zpracovani pro pfipadnou prezentaci, pfedloZi vysledky pfislusnému néméstkovi, ktery poskytnuti informaci povolil.
e vysledki s di 1 jména Fakultni nemocnice Brno je mozn4 pouze s jejim souhlasem.

Datirm 13; 1201 nummmmsanarsns Podpis:

Vypliiuje Fakultni nemocnice Brno

Vyjéadreni odpovédného zaméstnance dle organizaéniho fadu:: ul ANO
o NE
Uhrada: Souhlas s uvedenim FN Brno :
ANO N

o NE O NE

4y Y

Datum: T F’ 5&6?%‘?&2%0

T

Odbor organizacnich, prévnich véci a personalistiky - oddéleni vzdélavani a pése o zaméstnance:

Castka k uhradé: Zaplaceno dne: kultni nemocnice Brno
L/{ avska 20, 625 00 Bmo
Datum: Podpis odpovédiného zaméstnance OVPZ

2010/.1.. - .. -XIY mn
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Piiloha 2

Mortalita pfi drazech - srowmani podle pohlavi
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Graf 1 — Umrti déti na uraz 2008—2009 v CR podle pohlavi
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Graf 2 — Umrti déti na Graz 2008-2009 v CR ve skupinach trazi
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Ptiloha 3

Umrti déti ve FN Brno DARK v letech 2005 - 2010
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Graf 3 — Umrti d&ti na Graz ve FN Brno 2005-2010
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Ptiloha 4

V. ;
Narodni akéni plan prevence détskych traza
na léta 2007-2017

1. Cile Narodniho akéniho planu prevence détskych trazi na léta
2007-2017

1.1. Cilem Narodniho akéniho planu prevence détskych Urazl na léta 2007-2017 je
maximalini snizeni détské umrtnosti v CR v disledku Uraz(l a zastaveni nartistu a
snizeni Eetnosti détskych Urazl, zejména urazti zavaznych a s trvalymi nasledky.

1.2. Prostfedky k dosazeni cili Narodniho akéniho planu prevence détskych drazd
na léta 2007-2017 jsou:

PInéni Narodniho ak&niho planu prevence détskych Urazti na léta 2007-2017.
Efektivni vyuzivani finan&nich zdrojt.

Podpora ze strany organu statni spravy a samospravy.

Informovanost odborné i laické vefejnosti.

Zvyseni odpovednosti osob za své zdravi — zvy$eni odpovédnosti spole&nosti
za verfejné zdravi.

Zavedeni Narodniho registru détskych traz(.

Transformace détské traumatologické péce

VyuZiti vzdélavaciho systému v&etné ramcovych vzdélavacich programul.
Spolupréce s vefejnym i soukromym sektorem, a to v&etné& zdravotnich i
komerénich pojistoven.

Aktivity v rdmci program(i (Bezpe&na komunita, Bezpe&na $kola, Narodni sit
Zdravych mést CR), projektd (Projekty podpory zdravi), vyzkuma, studii a
kampani (Narodni dny bez trazt, Na kolo jen s prilbou, Pasovec, Vidi§ mé,
Jablko nebo citron).

Spoluprace resortli na narodni, regionalni a lokalni Grovni

Nadnérodni spolupréace.

2. Ukoly vyplyvajici z Narodniho akéniho planu prevence détskych
urazi na léta 2007-2017

2.1. Meziresortni pracovni skupina pro prevenci détskych urazu (MPS)
2.1.1. Prib&Zné analyzovat a vyhodnocovat Gginnost pfijatych opatieni na léta
2007-2017, zdokonalovat analytickou, koncep&ni a metodickou &innost v oblasti
prevence détskych urazl v ramci pracovnich skupin dle jednotlivych typt trazi.
2.1.2. Zpracovat a predloZit viadé zpravu o pin&ni tkold vyplyvajicich z Narodniho

akéniho planu prevence détskych Grazi na léta 2007-2017 do 30.6.2010 a
poté vZdy po tfech letech s prioritami na dali obdobi.
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2.1.3. Na webu MZ uvefejnit internetové stranky Meziresortni pracovni skupiny
pro prevenci détskych Grazd.

2.1.4. Spolupracovat s organy kraju v oblasti prevence détskych traz(

2.1.5. Zvy$ovat informovanost odborné i laické vefejnosti a realizovat medialni
politiku v oblasti prevence détskych trazu.

2.1.6. Rozvijet mezinarodni spolupraci.

2.2. Ministerstvo zdravotnictvi (MZ)
2.2.1. Zaveést Narodni registr détskych Urazi, zpracovani a analyzy Grazovych
dat pro potieby prevence.
Spolupracuje: CUP 2.LF UK, CDT FTN, CDT FN Brmo, odborné spolecnosti (CLS
JEP)

2.2.2. ZvySovat informovanost odborné i laické vefejnosti v oblasti prevence
détskych urazl

Spolupracuje: ZU, SzU, CUP 2. LF UK, JU, CDT FTN, CDT FN Brno, BK, CPL

3.LF, Vyzkumné pracovisté preventivni a sociéini pediatrie LF MU Brno (VPPSP

LF MU Brno)

2.2.3. Pokratovat v podpofe a realizaci preventivnich projektti a vyzkumnych
zameéru v oblasti prevence détskych drazi

Spolupracuje: ZU, SZU, CUP 2. LF UK, CDT FTN, CDT FN Brno, JU, BK, CPL 3.

LF, CLS JEP, VPPSP LF MU Brno

2.24. ZvySovat kvalitu zdravotni péte poskytované v souvislosti s détskymi
Urazy. Optimalizovat sit détskych traumatologickych center.
Spolupracuje: CDT FTN, CDT FN Brno, CPL 3. LF, CLS JEP

2.2.5. Podporovat vzdélavaci ¢innost formou pravidelnych kurz(, pfednasek a
seminafd, )

Spolupracuje: CUP 2. LF UK, JU, BK, SZU, CPL 3. LF, VPPSP LF MU Bmo, GLS

JEP.

2.2.6. Podporovat vydavani publikaci a informaénich material( zaméfenych na
nejcast&jsi typy Urazd, rizikova prostiedi a €innosti s vyuzitim internetu
Spolupracuje: CUP 2. LF UK, JU, SzZU, ZU

2.2.7. Podporovat organizaci preventivnich akci véetné Narodnich dnt bez Grazl
formou odbornych prednasek, distribuci materialQ a informaci.
Spolupracuje: CUP 2. LF UK, JU, SZU, ZU, Nérodni sit zdravych mést (NSZM).

2.2.8. Realizovat spolupréaci s pfislusnymi organizacemi na narodni, regionaini a
lokalni drovni. ;
Spolupracuje: CUP 2. LF UK, JU, BK, KHS, zU

2.2.9. Ustavit Meziresortni pracovni skupinu pro prevenci nasili na détech
Spolupracuje: MPSV, MV, MS, MSMT

2.2.10.  Rozvijet mezinarodni spolupraci véetné Visegradské spoluprace
Spolupracuje: CUP 2. LF UK, SZU, CLS JEP, VPPSP LF MU Brno.
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2.3. Ministerstvo primyslu a obchodu (MPO) .

2.3:1;

23.2.

Provadét kontroly bezpecnosti vyrobk( uréenych pro déti nebo vyrobki,
které mohou byt uzivany détmi a v pfipadé zji§ténych nedostatk
ukladat odpovidajici opatieni k napravé.

Prostiednictvim ~ systému rychlé vymény informaci o vyskytu
nebezpeénych nepotravinaiskych vyrobkd zajistovat informovanost
ostatnich dozorovych organ( ¢lenskych statd EU a reagovat na zjisténi
nebezpeéného vyrobku na jejich trhu.

Spolupracuje: Ceské obchodni inspekce (Col)

2.4. Ministerstvo dopravy (MD)

24.1.

Zvysit ochranu déti na pozemnich komunikacich.
Rozvijet a podporovat efektivni vzdélavaci metody dopravni vychovy na
vSech stupnich kol v ramci $kolnich vzdélavacich programt

Spolupracuje: MSMT

242.

2.4.3.

244,

245,

246.

247.

Realizovat program Bezpe&na cesta do $koly v celostatnim méfitku.
Zajistit medialni kampané zaméfené na zvyseni ochrany déti spojené
s vydanim pfiru¢ek uréenych pro rodiée déti, zajistit jejich distribuci do
matefskych $kol, $kol a zdravotnickych zafizeni.
Zvysit pravni védomi chodcl a cyklistl jako Ggastniki silnigniho provozu
Zapojit vefejnost, véetné déti a osob s omezenou schopnosti pohybu a
orientace do identifikace rizikovych mist.
Zaijistit informaéni aktivity zaméfené na:

- chodce (prechazeni vozovky, viditelnost)

- cyklisty (ochranné piilby, viditelnost)

- motocyklisty (specificka rizika)

- déti
Puasobit na v8echny Ggastniky silni¢niho provozu s cilem zkvalitnéni
chovani po nehodé.
Preventivné pusobit na snizeni po&tu nehod zplisobenych vlivem
nepfimeérené rychlosti
Realizovat kazdoro¢ni kampah zaméFenou na dodrzovani rychlostnich
limitt, s dirazem na jizdu v obci a dodrzovani bezpeéné vzdalenosti.
Zvysit  Cetnost pouZivani bezpe&nostnich péast prostiednictvim
vychovného plsobeni
Realizovat kazdoro¢ni kampafi zaméfenou na zadrzné systémy
s dirazem na:

- pouzivani bezpeénostnich pasu pfi jizdé v obci

- pouzivani bezpe¢nostnich past na zadnich sedadlech

- pouzivani détskych zadrznych systémd
Aplikovat prvky dopravniho zklidiiovani zejména v obcich
Aplikace vjezdovych ostrlvkil na viezdech do obci na novostavbach a
stavajicich komunikacich.
Aplikace prvka dopravniho zklidfiovani v obcich pii rekonstrukcich
prataht obcemi a fe$eni nehodovych lokalit v obcich.
Podporovat ohledupiné chovani véech tgastnikd silniéniho provozu
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« \Vychovné plsobeni na véechny Ucastniky silniéniho provozu s cilem
podporovat ohleduplné chovani.
Spolupracuje: MSMT

2.5. Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV)
2.5.1. Pokratovat v podpore nestatnich, neziskovych organizaci zaméfenych
na prevenci nasili na détech
2.5.2. V souvislosti s plnénim Narodni koncepce rodinné politiky vénovat
v ramci projektil a programl na podporu a zvy$ovani rodi¢ovskych kompetenci
pozornost problematice détskych urazd.
2.5.3. Podilet se na minimalizaci nasledkd détskych Uraz(i zavedenim systému
ucelené rehabilitace zdravotné postizenych. Zakladnim cilem ucelené
rehabilitace je co nejvice minimalizovat pfimé dusledky trvalého nebo
dlouhodobého zdravotniho postiZzeni.
Spolupréce: MZ, MSMT
2.5.4. Spolupracovat na realizaci projektu ,Navrh systému vychovy a
vzdélavani v oblasti bezpe&nosti a ochrany zdravi pfi praci®.
Spolupréce: MZ, MSMT

2.6. Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy (MSMT)
2.6.1. Rozvijet a podporovat efektivni formy dopravni vychovy na viech
stupnich $kol.
Spolupracuje: MD
2.6.2. Zdliraznit vyuku prvni pomoci v souladu sramcovymi vzdélavacimi
programy.
2.6.3. Na webovych portalech ministerstva a jeho pfimo fizenych organizaci
vénovat dostatednou pozornost projektim souvisejicim s prevenci Urazd,
vytvéret prostor pro diskusi a pfenos aktuélnich informaci.
2.6.4. Podpofit zmény ve vychovné vzdélavacim procesu zamefené na snizeni
Grazl déti.
2.6.5. Zajistovat zaglen&ni problematiky prevence Uraz( do obsahu vzdélavani
(rdmcovych vzdélavacich programl pro véechny typy vzdélavani) a podporovat
realizaci prevence urazl ve $kolach a $kolskych zafizenich v souladu s
ramcovymi vzdélavacimi programy.
2.6.6. Podporovat pregraduélni i dalsi vzdélavani pedagogickych pracovnikd v
oblasti prevence Uraz(.
2.6.7. Zvy$ovat té&lesnou obratnost déti a mladeze prostfednictvim podpory
sportovnich aktivit, zamé&fenych predevim mimo oblast vrcholového sportu.
2.6.8. Podporovat veskeré &innosti, vedouci k podpofe zdravého Zzivotniho
stylu ve 8kolach a kolskych zafizenich, s dirazem na prevenci traz.
2.6.9. V souladu s pravnimi pfedpisy dusledné& shromazdovat, analyzovat a
poskytovat statistické Udaje z celkové evidence Urazl déti, zakd a studentl ve
Skolach.
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2.7. Ministerstvo vnitra (MV)

2.7.1. K posileni dopravni prevence a prevence détskych urazi zabezpecit
vznik metodického Centra dopravni prevence Ministerstva vnitra a
Policie CR pfi Muzeu Policie CR.

2.7.2. Na resortnim webu vytvofit stranku “Jak predchazet détskym drazim’.

Spolupracuje: MZ

2.7.3. Nadéle plnit ukoly stanovené resortu Ministerstva vnitra vyplyvajici z
JNéarodni strategie bezpe&nosti silni¢niho provozu‘ se zaméfenim na
problematiku détskych drazd.

2.7.4. Aktivné spolupracovat na projektu Ministerstva dopravy ,Bezpena
obec”.

2.7.5. P¥i pfednaskové &innosti policistt na $kolach se zaméfovat predevsim
na zvy$ovani pravniho védomi déti

2.7.6. Organizovat seminafe policejnich zpravodaji s profesionalnimi
moderatorskymi  pracovisti ke zlepSeni preventivné vychovného
plsobeni policejniho dopravniho zpravodajstvi a k pfedavani
zkusenosti a poznatku

2.7.7. Ve spolupraci s autokluby, Zelenou vinou Ceského rozhlasu, $kolamia s
dal$imi partnery vymyslet a pfipravovat nové vefejné preventivné
bezpeénostni a vychovné akce navzdjem na sebe navazujici se
zamé&fenim na prevenci détskych Urazl

2.7.8. Pribézné shromazdovat, tfidit a zpracovavat informace z oblasti
bezpe&nosti silniéniho provozu a vyuzivat je k promyslenému
medialnimu plsobeni na jednotlivé adresaty (napf. v danych roénich
podminkach, ke konkrétnim dopravné bezpe&nostnim otazkam)

Spolupracuje: MD

37

3 http://www.detske-urazy.cz/index.php?pg=home--narodni-akcni-plan-prevence-detskych-urazu-na-leta-
2007-2017

60



Ptiloha 5

Pohlavi Vek pri drazu
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Graf 4 — Rozlozeni poétu polytraumat u déti podle véku a pohlavi v CR 2008-2010

%8 http:/Avww.detske-urazy.cz/index.php?pg=polytraumata&ana=pohlavi-vek
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Piiloha 6

Sezonalita
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Graf 5 — Sezonalita polytraumat déti v CR 2008—2010

% http:/Avww.detske-urazy.cz/index.php?pg=polytraumata&ana=sezonalita

62



Ptiloha 7

Obr. 1 — Zlomenina 10. zebra vlevo, ruptura sleziny, ruptura levé ledviny

Obr. 2 — Ruptura sleziny i pfi pomérné malém trazu*

0 To3ovsky, V. V., Nahlé piihody bFisni u déti — véasna diagnostika, str. 244
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Piiloha &

Tab. 4 — Klasifikace poranéni sleziny (podle Buntaina, 1984)

Typ | Popis

l. trhlina pouzdra nebo subkapsularni hematom sleziny bez evidentniho poranéni parenchymu
sleziny

Il. | jednoduché¢ nebo viceCetné poranéni pouzdra nebo parenchymu, transverzalni nebo
longitudinélni, které nezasahuje do hilu a nepostihuje velké cévy, intraparenchymovy hematom
muze nebo nemusi byt souc¢asné piritomen.

I1. | hluboké trhliny, jednoduché nebo vicecetné, transverzalni nebo longitudialni, zasahujici do hilové
oblasti véetné postizeni velkych segmentovych cév

IV. | kompletné roztrzena nebo dilacerovana slezina nebo slezina odtrzena od hilovych cév

a1

41 Skotakova, J., Prochédzka, J., Mach, V., Charvétova, M., Ttma, J., Ceskd radiologie, roc€. 56,
¢.S 1, str. 66
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Piiloha 9

Obr. 3 — Poranéni jater: A — hlubokd vertikalni linedrni ruptura;
B — ruptura hvézdicového tvaru,; C — odtrzeni; D — subkapsularni hematom;

E — centralni roztrZeni

Obr. 4 — Mechanismus vzniku jaterni ruptury™

2 Tosovsky, V. V., Ndhlé prihody bFisni u déti — véasnd diagnostika, str. 249—250
65



Ptiloha 10

Tab. 5 — Klasifikace poranéni jater podle Americké traumatologické asociace

Stupeni | Typ Popis
poranéni
I hematom | subkapsularni, nezvétSujici se, méné nez 10 % plochy
lacerace povrchova trhlina, neni krvaceni, méné nez 1 cm do hloubky parenchymu
. hematom | subkapsularni, nezvétSujici se, 10-50 % plochy
lacerace povrchova trhlina, aktivni krvaceni, 1-3 cm do hloubky parenchymu
1. hematom subkapsularni, vice nez 50 % plochy nebo zvétsujici se, ruptura subkapsularniho
hematomu s aktivnim krvacenim; intraparenchymovy hematom vice nez 2 cm
nebo zvétsujici se
lacerace vice nez 3 cm do hloubky parenchymu
V. hematom | praskly intraparenchymovy hematom s aktivnim krvacenim
lacerace roztrzeni parenchymu v rozsahu 25-50 % jaterniho laloku
V. lacerace roztrzeni parenchymu v rozsahu vice nez 50 % jaterniho laloku
cévni poranéni hepatalnich zil nebo intrahepatalni dolni duté zily
VI. cévni avulze jater

43 Skotakova, J., Prochédzka, J., Mach, V., Charvétovéa, M., Tama, J., Ceskd radiologie, roc€. 56,

¢.S1,str. 67
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Priloha 11

Obr. 5 — Poranéni pankreatu: A — kontuze; B — ruptura™

“ Tosovsky, V. V., Nahié prihody bFisni u déti — véasnd diagnostika, str. 252
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Piiloha 12

Tab. 15 — Urazy bricha ve III. ¢tvrtleti r. 2006 rozdélené dle véku a priciny

vek v letech
pficina tirazu 04|59 10-14 | 15-19 | 0-19
dopravni nehoda | 0 0 0 0 0
urazy cyklistl 0 0 1 0 1
sportovni urazy 0 0 0 0 0
jiné 1 1 0 0 2
celkem 1 1 1 0 3

Tab. 16 — Urazy bricha ve III. ¢tvrtleti r. 2007 rozdélené dle véku a priciny

veék v letech
pfic¢ina urazu 0-4|59]|10-14 | 15-19 | 0-19
dopravni nehoda | O 0 0 1 1
urazy cyklisti 0 0 3 0 3
sportovni urazy 1 0 0 1 2
jiné 0 0 0 0 0
celkem 1 0 3 2 6

Tab. 17 — Urazy bricha ve IIL. ctvrtleti r. 2008 rozdélené dle véku a priciny

vek v letech
pticina tirazu 04|59 10-14 | 15-19 | 0-19
dopravni nehoda | 0 1 0 1 2
urazy cyklisti 0 0 2 1 3
sportovni urazy 0 0 1 1 2
jiné 1 1 2 0 4
celkem 1 2 5 3 11
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Tab. 18 — Urazy bricha ve III. ¢tvrtleti r. 2009 rozdélené dle véku a priciny

vek v letech
pficina Grazu 0459|1014 | 15-19 | 0-19
dopravni nehoda | 1 2 0 1 4
urazy cyklistl 0 2 0 2 4
sportovni Urazy 0 1 1 0 2
jiné 0 0 0 0 0
celkem 1 5 1 3 10

Tab. 19 — Urazy bficha ve III. ctvrtleti r. 2010 rozdélené dle véku a priciny

veék v letech
pfic¢ina urazu 0-4|59]|10-14 | 15-19 | 0-19
dopravni nehoda | 0 1 0 2 3
urazy cyklisti 0 2 2 1 5
sportovni urazy 0 1 1 1 3
jiné 0 1 0 0 1
celkem 0 5 3 4 12
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Piiloha 13

Desatero cyklisty

1. Tvoje kolo musi byt v dobrém technickém stavu.

2.Pouzivej predepsané i doporuc¢ené ochranné pomicky.

3.Na silnici bez doprovodu mtizes az po desatych narozeninach.
4.Vyuzivej cyklostezky.

5.Nau¢ se znat ptedpisy silni¢niho provozu a dodrzuyj je.

7.Ber si s sebou mobilni telefon — pii traze volej 155.

8. Nestaci jenom dobie vidét, ale také byt vidén.

9. Pfi jizdé€ na kole nem¢j na uSich sluchatka.

10. Alkohol na kolo nepatii!!!
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