VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

ZLOMENINY U DETIi SKOLNIHO VEKU
V REGIONU HAVLICKOBRODSKA

(Problematika trazii se zaméfenim na zlomeniny u déti Skolniho

veéku a moznosti ovlivnéni jejich vyskytu edukaénimi aktivitami)

Bakalarska prace

MARIE SUSTROVA, DiS.

Stupen vzdélani: bakalar
Nézev studijniho oboru: Zdravotnicky zachranar

Vedouci prace: MUDr. Lidmila Hamplova, PhD.

Praha 2014



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

Sustrova Marie
3.C2zZ

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi 7adosti ze dne 20.10.2013 Vam oznamuji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Zlomeniny u déti Skolniho véku v regionu Havli¢kobrodska

Frakturen bei Kindern im Schulalter in der Region Havli¢kiv Brod
Vedouci bakalarské prace: MUDr. Lidmila Hamplova, Ph.D.

V Praze dne: 1.11.2013
2
i /
ST AL A7
doc. Ph’ﬁ'. Jitka Némcova, PhD.
P rektorka




PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem bakalarskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité

zdroje literatury jsem uvedla v seznamu pouZité literatury.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalaiské prace ke studijnim ucelim.

V Prazedne............oooeeia.



PODEKOVANI

Touto cestou bych chtéla podékovat MUDr. Lidmile Hamplové, PhD. za cenné

rady a ndméty pii psani bakalarské prace.



ABSTRAKT

SUSTROVA, Marie. Zlomeniny u déti Skolniho véku v regionu Havlickobrodska.
(Problematika urazii se zamérenim na zlomeniny u deéti skolniho véku a mozZnosti
ovlivneni jejich vyskytu edukacnimi aktivitami.). Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s.
Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Lidmila Hamplova, PhD.
Praha 2014, 69 s.

Tématem bakalaiské prace bylo prostiednictvim sekundarni analyzy dat tykajicich
se zlomenin u déti $kolniho v€ku v regionu Havlickobrodsko vyhodnotit efektivnost
programu primarni prevence vénovaného détskym urazim, ktery byl realizovan ve
Skolach Havlickobrodska od roku 2010. V teoretické ¢asti prace byly zahrnuty obecné
informace tykajici se zlomenin. Dale zde bylo uvedeno déleni zlomenin, jejich
diagnostika, 1é¢ba a komplikace. V praci byly prezentovany imobiliza¢ni a transportni
pomulcky pouzivané v pfednemocni¢ni neodkladné péci, triage pozitiva, Pediatric
Trauma Score a byl zminén program Prevence détskych urazi, ktery byl realizovan
v regionu Havlickobrodsko. Prakticka ¢ast byla zpracovana formou sekundarni analyzy
dat Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina, oblasti Havlickiv Brod, tykajicich
se zlomenin u déti v regionu a jejich trendi a vyhodnoceni efektu realizovaného

programu primarni prevence détskych uraza.

KLICOVA SLOVA

Oblast Havlickiiv Brod. Program prevence détskych trazi. Skolni vék. Urazy déti.

Zdravotnicka zachrannd sluzba Kraje Vysoc€ina. Zlomeniny u déti.



ABSTRAKT

SUSTROVA, Marie. Frakturen bei Kindern im Schulalter in der Region Havlickiv
Brod. (Verletzungen mit einem Fokus auf Frakturen bei Kindern im Schulalter und die
Moglichkeit ihre Auftreten durch Erziehungsaktivititen zu beeinflussen). College of
Nursing, p.o.s. Klasifikationsstufe: Bachelor (Bc.). Betreuer: MUDr. Lidmila
Hamplova, PhD. Praha 2014, 69 s.

Das Thema der Bachelorarbeit war durch Sekundéranalyse der Daten tiber Frakturen bei
Kindern im Schulalter in der Region Havlickiv Brod die Wirkung der
Primédrpraventionsprogramme zur Vorbeugung von Kinderunfillen zu beurteilen, die
seit 2010 in den Schulen der Region eingefiihrt wurden. Im theoretischen Teil der
Studie sind allgemeine Informationen zu Briichen enthalten, weiterhin die Einteilung
von Frakturen, die Diagnose, Behandlung und Komplikationen. Es werden
Immobilisierungs- und Transportgeréte in der praklinischen Notfallversorgung, Triage
Positive, Pediatric Trauma Score prasentiert und das
Kinderunfallvorbeugungsprogramm, das in der Region Havli¢kiiv Brod umgesetzt
wurde, erwihnt. Der praktische Teil enthdlt eine Sekundiranalyse der Daten des
Medizinischen Rettungsdienstes des Bezirks Vysoc¢ina, Gebiet Havlickiv Brod,
hinsichtlich der Frakturen bei Kindern in der Region und derer Entwicklung und eine
Auswertung der Wirkung des Programms zur Primérpravention von Verletzungen bei

Kindern.

SCHLUSSELWORTER

Region Havli¢kav Brod. Child Accident Prevention Program. Schulalter. Verletzungen

von Kindern. Rettungsdienst Bezirk Vyso¢ina. Frakturen bei Kindern.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AO - CCF - klasifikace zlomenin dle Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen
CNS - centralni nervovy systém

CT — pocitacova tomografie

CLS JEP - Ceska 1¢kaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

GCS - glasgowska klasifikace bezvédomi (Glasgow coma scale)

MR — magneticka rezonance

PTS - hodnoceni zavaznych détskych traza

STK — systolicky krevni tlak

RTG - rentgen

(VOKURKA, 2010), (BLAHOS, 2014), (BENES, 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Avulzni zlomenina — vznika tahem svall

Diafyzarni — zlomenina stfedni ¢asti dlouhé kosti

Dislokace — posunuti

Disociovana dislokace — rozdéleni posunem

Dorziflexe — zadni ohnuti

Ekchyméza — krvaceni do kiize ¢i sliznice skvrnkovitého charakteru
Epistaxe — krvaceni z nosu

Extenéni — natazeni, pohyb v kloubu, pfi kterém se zvétSuje kloubni tihel
Fisura - trhlina

Flexe — ohnuti v kloubu

Hematom — krevni podlitina

Hemiparéza — Castetné ochrnuti levé nebo pravé poloviny téla

Infrakce — nalomeni kosti

Interkondylicka zlomenina — zlomenina mezi vnitinim kloubnim koncem kosti
Koagula¢ni nekro6za — nekroza charakterizovana srdzenim odumftelych tkani
Komorbidita — souc¢asny vyskyt vice nemoci

Kontuze — zhmoZzdéni, pohmozdéni

Kéma — stav hlubokého bezvédomi

Lamina interna — vnitini vrstva

Lateralni anulace — postranni ohyb oblouku fixniho aparatu ve svislé poloze



Likvoreon — vytok z mozkomi$niho moku likvoru, k némuz dochazi pfi poranéni lebky
Luxace — vykloubeni
Mediastinum - mezihrudi

Metafyza - Gisek dlouhé kosti na ptechodu jeji okrajové Casti epifyzy a dlouhé stredni

casti diafyzy.

Metafyzarni — zlomenina na pfechodu mezi okrajovou ¢asti a dlouhou stfedni ¢asti

kosti

Nedislokovana — bez posunu

Nekroza — intravitalni odumteni buiiky, tkdn€ nebo organt

Ortéza — ortopedickad pomicka udrzujici pohyblivé ¢asti téla v pevné poloze
Osteosyntéza — operativni 1écba kostnich zlomenin

Periorbitalni — v okoli o¢nice

Pneumotorax — pfitomnost vzduchu v dutiné pohrudnicni

Polytrauma — mnohocetna poranéni postihujici fadu organi lidského téla
Repozice — napraveni do pivodni pozice

Skeletalni trakce — natahovani kosti (1é¢ebna metoda)

Suprakondylicka — zlomenina je uloZena nad distalni ¢asti

Symfyza — pevné spojeni dvou kosti

Torus zlomenina — kompresni zlomenina

Transkondylicka — zlomenina ulozena pod distalni ¢asti

Triage pozitiva — tfidéni pacientli se zavaznymi Grazy

(VOKURKA, 2010), (SEBLOVA, 2013), (HAVRANEK, 2013), (GAL, 2014)



UVvOoD

,,Dité si zaslouzi nejvétsi ohleduplnost.*

(Decimus Julius Juvenalis)

Urazy a jejich nasledky jsou povaZovany za nejvétsi problém détského véku
a predstavuji zdvazny zdravotnicky, ekonomicky a spoleCensky problém na celém svéte
(WIEDERMANN, 2010). Ve vyspélych zemich jsou trazy pti¢inou 40 % umrti déti
do 14 let (ZVADOVA, 2011).

Ceska republika se fadi mezi staty s nejvyssi imrtnosti déti v souvislosti s trazem.
PrestoZze Umrtnost v souvislosti s Urazy v posledni dobé mirné klesa, celkovy pocet

urazu neklesa (MZ, 2008).

Z vyzkumného Setfeni Statniho zdravotniho ustavu vyplyvd, Ze nejohroZené;jsi
a nejrizikovéjsi vékovou skupinou jsou u nas déti ve véku 13-14 let, u nichz jsou urazy

na prvnim misté v souvislosti s amrtim (ZVADOVA, 2011).

Podle statistickych udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky je v Ceské
republice vice nez 38 000 déti a dospivajicich v souvislosti s tGrazem kaZdoroc¢né
hospitalizovano a vice nez 321 000 déti a dospivajicich oSetfeno ambulantné
(ZVADOVA, 2011). U mladsich déti je pii¢inou tirazii nebezpeéné prostiedi, u starich
déti je pii¢ina urazi z divodu rizikového chovani (AMBROZOVA, 2007).

Co se tyka typu zranéni, tak nejvyssi pocet lze zaznamenat ve skupiné fraktur
a kontuzi. V celkovém poctu urazii predstavuji fraktury a kontuze 64,5 % vSech zranéni
u Skolnich déti. Z toho poctu u chlapci pfipadalo na fraktury 36,4 % vsech tirazt oproti
31,5 % urazi u dévéat (ZVADOVA, 2011). Pro vznik fraktur byla stanovena dvé
rizikova obdobi. Prvnim obdobim je nastup do Skoly a druhym rizikovym obdobim je

za¢atek puberty (JANOUSEK, 2007).

Dopravni urazy predstavuji nejzavaznéjsi urazy u deéti a jsou i nejcastéjsi pri¢inou

umrti u déti (ZVADOVA, 2011). Z hlediska druhu aktivit je nejéast&j$im mistem
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vzniku trazu domov nebo §kola (MSMT, 2007). Zvlastni pozornost je nutno vénovat
urazim vzniklym pfi télesné vychove, které predstavuji pfiblizné polovinu Skolnich

tirazii (ZVADOVA, 2011).

Z pohledu statistickych informaci Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je
patrné, e rozvoj systémové détské tirazové prevence v Ceské republice se stale nedaii
priblizit trendim, které by ve svém dopadu znamenaly vyrazné snizeni nardstu vyskytu

urazt u vékové skupiny Skolnich déti (MZ, 2008).

Podle Zdravotniho ustavu se v Kraji Vyso¢ina kazdy tyden stane vice nez 500
détskych uraz. Tim se Kraj Vysocina fadi mezi hor$i polovinu kraji ve vyskytu
détskych traztt (ZDRAVOTNI USTAV, 2012).

V ramci Kraje Vyso€ina vznikl projekt na snizeni détské urazovosti. Jednd se
0 Program prevence détské urazovosti a je soucasti Programu Zdravi 21 pro Kraj

Vysoéina. Tento projekt vznikl v roce 2010 (ZDRAVOTNI USTAV, 2012).

Cilem prace bylo zjistit, zda preventivni aktivity maji vliv na sniZeni incidence

zlomenin u déti Skolniho véku v regionu Havli¢kobrodsko.

Prace by méla slouzit nejenom pedagogiim, rodicim ale 1 Siroké vetejnosti, jako

pomoc a prevence proti détskym urazim.

16



1 ZLOMENINY

Zlomenina je poranéni, pii kterém dochazi k poruSeni kontinuity kostni tkané¢
vlivem trazu ¢i onemocnéni. K jejimu vzniku jsou tieba mechanické ¢i patologické sily

(ELIASOVA, 2013), (ZEMAN, 2011).

Zlomeniny détského skeletu jsou odlisné od urazt v dospélosti. Je to zpuisobené
pritomnosti ristové chrupavky a silného periostu. Détska kost je pruzna a ma dobrou
schopnost hojeni. U déti se vyskytuji zlomeniny, které nejsou v dospélosti
diagnostikovany (VALENTA, 2007). Jsou to naptiklad zlomeniny z ohnuti, zlomeniny
typu vrbového proutku a kompresni zlomeniny. Pfi zlomeninach z ohnuti neni poruSena
kostni ktira (kortikalis) a je pfitomna desaxace kosti (vyboceni). Ptfi zlomeniné
vrbového proutku je porusena kostni ktira. Pfi kompresni zlomening je patrné odtrzeni
silného periostu (DUNGL, 2005). K zastavé ristu kosti mize dojit pti chybné terapii
(VALENTA, 2007).

Zdroj: DUNGL, 2005, strana 577
Obrazek 1 Typické zlomeniny u déti

a) zlomeniny z ohnuti, b) zlomeniny typu vrbového proutku, ¢) kompresivni zlomenina
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1.1 SPONTANNI ZLOMENINY

Jedna se o strukturdlni zmény kostni tkdn€. Mize vzniknout bud’ na podkladé
dlouhodob¢ nepfiméfené¢ho zatézovani, nebo na podklad¢ poSkozeni kostni struktury
patologickym procesem, kdy se kost zlomi v misté probihajiciho jiného onemocnéni.

(metastaza nadoru, revmaticka artritida) (ZEMAN, 2011).

1.2 URAZOVE ZLOMENINY

Urazové zlomeniny vznikaji mechanickym nasilim. U zlomenin s porusenim

kozniho krytu a otevienych zlomenin se dle poSkozeni mékkych tkéni rozliSuji 3 stupné:
1 stupen — poskozeni ktize koznim fragmentem
2 stupen - zhmozdéni svaloviny

3 stupen — poskozeni ktize a svalstva (ZEMAN, 2011)

1.3 DELENI ZLOMENIN

Zlomeniny se rozd€luji podle mechanismu jejich vzniku, podle charakteru
a pribéhu lomné linie, podle charakteru lomu, podle po¢tu tlomk, podle lokalizace

a podle vzajemného postaveni llomkil dlouhych kosti.

1.2.1 PODLE MECHANISMU JEJICH VZNIKU
e Kompresivni zlomeniny

Poranény byvaji struktury spongiézni kosti (hlavice dlouhych kosti).
e Impresivni zlomeniny

Naésili plisobici na malou ¢ast kosti, kterou vtlacuje dovnitt (zlomeniny lebecnich kosti).
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e Tahové zlomeniny
Zpusoben¢ tahem $lach a svalii, vétSinou v uponovych mistech. (zlomeniny ¢ésky).
e Ohybové zlomeniny

Patfi sem zlomeniny krcku stehenni kosti (ZEMAN, 2011).

1.2.2 PODLE CHARAKTERU A PRUBEHU LOMNE LINIE

RozliSujeme vicetlomkové, pficné, Sikmé, tiistivé, spiralni. Dnes se uziva klasické
déleni zlomenin z hlediska lokalizace a typu zlomeniny podle tzv. AO-CCF, kde ma
kazda kost své Cislo a kazdy typ zlomeniny oznaceni A-C, které se jeste¢ déli do

podskupin 1-3 (ZEMAN, 2011).

Zdroj: ZEMAN, 2011, strana 338
Obrazek 2 Déleni zlomenin dle charakteru lomu

a) vicetlomkova, b) pti¢na, c) kratce $ikma, d) spiralni, e) t¥istiva

1.2.3 PODLE CHARAKTERU LOMU

Délime na Uplné a nelplné (nalomeni, infrakce). Neuplné¢ nalomeni je tzv.

zlomenina vrbového proutku.
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1.2.4 PODLE POCTU ULOMKU

D¢lime je na vicetlomkové a tfistive.

1.2.5 PODLE LOKALIZACE

wewvr

epifyzarni chrupavky.

2.2.6 PODLE VZAJEMNEHO POSTAVENI ULOMKU DLOUHYCH KOSTI

Déli se na zlomeniny dislokované a nedislokované. Posun tlomki je v nékolika
smérech — posun do strany, posun z osy, posun rotacni, posun do délky (zkraceni,

prodlouzeni) (ZEMAN, 2011).

Zdroj: ZEMAN, 2011, strana 338
Obrazek 3 Zlomeniny podle vzajemného postaveni ulomka dlouhych kosti
a) posun do strany, b) posun z osy, ¢;) posun do délky se zkracenim, c,) posun do délky s prodlouzenim,

d) posun rotaci
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1.3 DIAGNOSTIKA ZLOMENIN

Dulezité je zjistit mechanismus poranéni. Poté je nutné provést palpaci zlomeniny,
vzdy zaCinat mimo misto predpokladané zlomeniny. Musi se pamatovat i na mozné
vedlejsi zranéni. Muze byt pfitomny i krevni vyron. Pfi zlomeninach Zeber muze
napliovat dutinu hrudni a tim zptisobit hemotorax. U zlomeniny baze lebe¢ni zptisobuje
brylovy hematom. Krevni ztraty mohou byt az do 3 000 ml. Vzdy je pfitomna
bolestivost. Mtlize byt pfitomna krepitace, kdy se tlomky kosti tfou o sebe (ZEMAN,
2011).

Tabulka 1 Mozné krevni ztraty pii zlomeninach

Zlomenina Mozna krevni ztrata
Kosti pazni az 800 ml

Predlokti az 400 ml

Jednoho zebra az 150 ml

Panve az 3000 ml

Kosti stehenni az 2000 ml

Bérce az 1000 ml

Zdroj: REMES, 2013, strana 201

1.4 LECBA ZLOMENIN

Lécba zlomenin se da rozd¢lit na laickou prvni pomoc, 1é€bu v pfednemocnicni

neodkladné péci, konzervativni 1é¢ku a operacni 1écbu.

1.4.1 LAICKA PRVNI POMOC PRI ZLOMENINACH

Je nutné znehybnit zlomenou kost — znehybnéni kloubu nad a pod zlomeninou.
Pti zlomenin€ horni koncetiny se koncetina ohne do thlu 90° pfed télo a da se do
Satkového zavésu. Pii oSetfovani oteviené zlomeniny zlomenou koncetinu znehybnit
improvizovanymi dlahami a dbat na maximalni sterilitu pifi pifikladdni obvazi.

Pfi podezieni na poranéni panevnich kosti se Setrné znehybni panev staZzenim do
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pfikryvky nebo prostéradla. Dité ulozit na pevnou podlozku s mirn€é pokréenymi

konéetinami (SRNSKY, 2007).

1.4.2 LECBA ZLOMENIN V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

Prvotné je dulezité zjistit, zda se jedna o otevienou nebo uzavienou zlomeninu.
Poté zjistit krvaceni a jeho rozsah a postupovat podle zdsad stavéni krvaceni. Pti
oteviené zlomening pfilozit sterilni kryti. Nasleduje imobilizace koncetiny. Mohou se

podat farmaka na bolest (ZEMAN, 2011).

1.4.3 KONZERVATIVNI LECBA

Zakladni terapii je repozice zlomeniny do anatomického postaveni. Ta se provadi
pfi znecitlivéni zlomeniny manipulaci proti sméru pivodniho sméru mechanismu. Dale
nasleduje imobilizace, coz je stabilizace zlomeniny ve spravném postaveni. Ta
poskytuje klid na hojeni. Nejcastéji se pouziva sadrova fixace nebo ortézy. Rehabilitace

umoziuje navraceni pivodni funkce koncetiné (VALENTA, 2007).

1.4.4 OPERACNI LECBA

Operuji se nestabilni zlomeniny, obtizné reponovatelné, nitrokloubni poranéni,
zlomeniny spojené s nervovym poranénim (patef), oteviené zlomeniny. U déti indikace
k operacim nejsou tak casté. Provadi se vnitini fixace, coZz znamend, ze pomoci
kovového materialu se fixuji kostni tlomky. Vnéjsi fixace se provadi tak, ze se fixacni
materidl zavadi pres kiizi. Pouziva se pfedevSim u otevienych zlomenin a infekci. Zevni

fixace neni tak stabilni jako vnitini (VALENTA, 2007).

1.5 KOMPLIKACE PRI ZLOMENINACH

U zlomenin se mohou vyskytovat rizné komplikace.
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1.5.1 PORANENI SVALOVE TKANE

Poranéni svalové tkdn¢ miize byt rizného stupn€, od hematomu az po dilaceraci

(roztrzeni). Stupen zranéni ovlivituje kone¢ny funkéni vysledek.

1.5.2 POSKOZENI CEVNI STENY

U piimého poskozeni se miize jednat o natrzeni, roztrzeni, zhmozdéni nebo
kompresi. Nepiimé poranéni cév mohou vyvolat cévni spazmus s ndslednymi

ischemickymi zménami v dané oblasti.

1.5.3 PORANENI TELNICH DUTIN A ORGANU

Jedna se o velice zavazna poranéni, ktera vyzaduji urgentni feSeni, maji vzdy

piednost pied 1é¢enim zlomeniny (ZEMAN, 2011).

2 ZLOMENINY DLE LOKALIZACE NA POHYBOVEM
APARATU

2.2 PORANENI RAMENE A HRUDNIKU

Patii sem poranéni diafyzy kli¢ni kosti, zZlomeniny lopatky, zlomenina hrudni kosti

a zlomeniny Zeber.

2.2.1 ZLOMENINY DIAFYZY KLICNI KOSTI

U déti vznikaji zlomeniny kli¢ni kosti vétSinou nepfimym mechanismem. Jedna se
0 pady na loket, pazi ¢i rameno. VétSinou se jedna o zlomeniny vrbového proutku, jen
ziidka se vyskytuji tfistivé zlomeniny kli¢ni kosti. Zlomeninu diafyzy kli¢ni Kosti,

pokud je dislokovana, Ize diagnostikovat témét vzdy.
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Terapie se provadi konzervativné. Dislokované zlomeniny se 1¢¢i osmi¢kovym
obvazem. Dnes se ¢astéji pouzivaji paskové ortézy. Nedislokované a netiplné zlomeniny
se imobilizuji Vv zavésném Satku. Tristiveé, oteviené ¢i poranéni velkych cév se fesi

operaéni terapii (HAVRANEK, 2013).

2.2.2 ZLOMENINY LOPATKY

U déti jsou pomérné vzacné. Vyskytuji se zhruba v 1 %. Jejich vyskyt neni tak
vysoky, protoze lopatka je uloZzena na pruzném hrudniku a je velmi dobfe chranéna
svalovym korzetem. Zlomeniny téla a hfebene lopatky vznikaji nésilim, které plisobi na

lopatku.
Diagnostikuje se na nativnim rentgenovém snimku (dale jen RTG).

Terapie je vétsinou konzervativni — ramenni ortézou (HAVRANEK, 2013).

2.2.3 ZLOMENINA HRUDNI KOSTI

Je pomérné vzacna zlomenina. Vznikd pfimym nésilim — Gderem, nirazem na
volant. Terapie je konzervativni. Zavazny problém u zlomenin hrudni kosti je poranéni

organt mediastina, zejména aorty a srdce (VALENTA, 2007).

2.2.4 ZLOMENINY ZEBER

Byvaji spojeny s poranénim hrudnich organt. Pii zlomeninach Zeber je treba
myslet na mozny pneumotorax (BYDZOVSKY, 2008), pfi zlomeninach 8-12 Zebra na
poranéni bfiSnich organti. Nestabilni hrudnik vznikne po zlomeniné 3 a vice Zeber na
dvou ¢i vice mistech. Projevuje se paradoxnimi pohyby hrudniku a ztiZenou dechovou
ginnosti (DOBIAS, 2007). Zlomeniny vét§iho poétu Zeber se nazyvaji sériova
zlomenina (VALENTA, 2007).

Terapie spo¢iva v podani analgetik a kysliku (DOBIAS, 2007).
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2.3 ZLOMENINY HUMERU

Patii sem zlomeniny diafyzy humeru, suprakondylickd zlomenina humeru,
poranéni diafyzy piedloketnich kosti, Monteggiova 1éze, zlomeniny diafyzy radia

a ulny, Galeazziho léze.

2.3.1 ZLOMENINY DIAFYZY HUMERU

Zlomeniny vznikaji pfimym nebo nepfimym nasilim. Zlomeniny z pfimého narazu
jsou vétSinou piicné nebo kratce Sikmé. Mohou se ale vyskytovat i zlomeniny oteviené
a tfistivé. Zlomeniny z nepfimého nasili mohou byt Sikmé, dlouze spirdlni a tfistivé.
U star§ich déti se humerus lame pii dopravnich nehodach, padech z vysky a pfi
sportovnich urazech (HAVRANEK, 2013). Casto je poranén nervus radius, vétsinou
z ulomku kosti (VALENTA, 2007).

Terapie je konzervativni. NejCast&ji se uvadi sadrova dlaha. Operacni 1écba se

provadi u rozsahlych otevienych zlomenin a tam, kde selhala konzervativni 1écba.

2.3.2 SUPRAKONDYLICKA ZLOMENINA HUMERU
Je jedna z nejcastéji vyskytujicich se zlomenin u déti.
Klasifikace suprakondylickych zlomenin:
e typ 0: nedislokovana zlomenina

Tato zlomenina miiZze byt neuplna nebo piicna Gplna. Lé¢i se dvéma sadrovymi dlahami

v pravouhlé flexi lokte.
e typ l: extencni zlomenina

Linie lomu probihd zezadu shora vpied doll. Stabilizace se provadi dvéma ¢i vice

zktizen€ zavedenymi K-draty.
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e typ 2: flek¢ni zlomenina

Linie lomu probihd zeptedu shora dozadu doli. Flek¢ni zlomenina vznika piimym
nasilim, padem na loket. Casto jsou poranény i mékké tkané. Lécbou je repozice

v extenzi lokte a stabilizace K-draty. Flek¢ni zlomenina je vzacna.
e typ 3: indiferentni zlomenina

Linie lomu je pii¢na, nepravidelna s jemnou tistivosti.
e typ 4: vysokd zlomenina

Linie lomu vysoké zlomeniny probihd vysoko na piechodu metafyzy do diafyzy.

Zlomenina je nestabilni, ale snadno reponibilni.
e typ 5: atypicka suprakondylickd zlomenina
Tato zlomenina se dale dé€li na tii typy
e typ 5a: Sikma zlomenina s vylomenim jednoho piliie

Linie lomu u této zlomeniny probihd Sikmo. Na jedné strané¢ vychdzi ze
suprakondylické nebo transkondylické tirovng. Poté stoupd proximalné a vylamuje cCast
jednoho z pilifd. Zlomenina je nestabilni a vyskyt je u starSich déti. Vyzaduje
individualni zptisob osteosyntézy (HAVRANEK, 2013).

e typ 5b: zlomenina s ucasti kondylu

Linie lomu zlomeniny je klasicka, pti€na, suprakondylickd. Lécba se provadi zavienou

repozici a fixaci zkiiZenymi draty.
e typ Sc: interkondylicka zlomenina s disociovanou dislokaci

Linie lomu této zlomeniny je typické pro suprakondylickou dislokovanou zlomeninu.

2.3.3 PORANENI DIAFYZY PREDLOKETNICH KOSTI

Jedna se o velmi ¢asté zlomeniny détského véku (HAVRANEK, 2013).
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2.3.4 MONTEGGIOVA LEZE

Jedna se o kombinaci zlomeniny ulny a luxace radia v radiohumeralnim kloubu.

Lécba spociva v napiimeni ulny a repozice hlavice radia.

2.3.5 ZLOMENINY DIAFYZY RADIA A ULNY

Jsou u déti Casté. Zlomeniny vznikaji vétSinou nepiimym nasilim, pddem na ruku.
V diagnostice je tieba rozpoznat, zdali se jedna o zlomeninu z ohnuti, typu vrbového

proutku ¢i uplnou.

Konzervativni 1écba se indikuje u zlomenin z ohnuti, zlomenin typu vrbového

proutku a uplné.

2.3.6 GALEAZZIHO LEZE

Vzniké nésilim na piredloketni kosti s maximalni rotaci predlokti, a to pronaci
1 supinaci. Galeazziho 1éze u déti vznikd nejcastéji padem z kola, ze stromu a pii

kolektivnich hrach. Diagnostika je velmi snadnd, postacujici je nativni snimek RTG.

Terapie u Galeazziho 1éze je konzervativni. Provadi se zavienou repozici

a vysokou sadrovou dlahou (HAVRANEK, 2013).

2.4 ZLOMENINY DISTALNI CASTI RADIA A ULNY

Zlomeniny distalni ¢asti jsou nejCastéjSim poranénim détského veéku. Poranéni

vznika nej€astéji nepfimym mechanismem.

Diagnostika zlomeniny distalni ¢asti pfedloketnich kosti je vétSinou snadna. Lze ji
jednoduse rozpoznat jiz z klinického obrazu. Zapésti je oteklé, spontanné i pohmatoveé

bolestivé.
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Déleni:

1 kompresni metafyzarni, torus zlomenina — vyskytuje se pfevazné na radiu,

Vvzicné na ulné.

Lécba je konzervativni. Torus zlomeniny se 1é¢i nizkou dlahou, v nékterych

ptipadech postaci i fixace ortézou.

2 metafyzarni zlomenina typu vrbového proutku — zlomeniny typu vrbového
proutku v oblasti metafyz nejsou tak Casté. Jedna se o zlomeniny neuplné ale axialné

dislokované.

Lécba je vétSinou konzervativni. U vétSiny zlomenin se provadi jednorazova
repozice V celkové anestezii. U zlomenin typu vrbového proutku museji byt
kontrolovany RTG snimky asi do 12 dne, aby byla odhalena piipadna redislokace.

Zlomenina se fixuje sadrovou dlahou.

3 uplna metafyzarni zlomenina radia a ulny — jedna se o velmi ¢asté zlomeniny.
U zlomenin zplsobené vétSim nésilim muize z pficné linie lomu vychazet jedna nebo

i vice podéInych prasklin (HAVRANEK, 2013).

2.5 PORANENI SKELETU RUKY

Spadaji sem zlomeniny kosti lod’kové, zlomeniny metakarpti a prsti.

2.5.1ZLOMENINY KOSTI LODKOVE

Jedna se o nejcastéjsi zlomeniny zapésti. Mohou vznikat pfimym nasilim nebo

nepiimym tahem ligament pfi nasilné dorziflexi.

Terapie u téchto zlomenin je pfevazné konzervativni. Zlomenina se fixuje do

sadrové dlahy, kterd saha od palce po loket. Pti osteosyntéze se pouzivaji K-draty.
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2.5.2 ZLOMENINY METAKARPU A PRSTU

Zlomeniny metakarpti a prstil jsou ¢asté. Zaujimaji jedno z prvnich mist v poranéni

skeletu. Vyskytuji se v riiznych etazich metakarpu (HAVRANEK, 2013).

2.5.2.1 ZLOMENINY BAZE |I. METAKARPU

Zlomeniny mohou byt na bazi, v kr¢ku a v diafyze. Nejbéznéjsi je zlomenina baze.

Zlomenina baze se déli na metafyzarni, fyzarni a epifyzarni.

Klasifikace zlomeniny I. metakarpu se ¢leni do Ctyi typt. Prvni typ je metafyzarni
zlomenina, druhym typem zlomeniny je separace II. Salterova typu s lateralni angulaci.
Tteti typ je s medidlni angulaci. Poslednim typem je pravd Bennetova epifyzarni
fraktura III. Salterova typu. Zlomeniny baze I. metakarpu vznikaji nejcastéji
pti lyzatskych trazech, pti padech z kol a pfi sportovnich urazech. Zlomeniny vznikaji

kombinaci axidlniho a rota¢niho nasili.

U metafyzarni zlomeniny se provadi zaviena repozice se sadrovou fixaci. Separace
bazalni epifyzy II. Salterova typu je mén¢ stabilni. Provadi se osteosyntéza piimou
transfixaci draty, zavrtanym K-dratem nitrodieniové. Prava détska Bennetova zlomenina

se pi1 vyznamné dislokaci indikuje k operaéni 1€¢be.

2.5.2.2 ZLOMENINY CLANKU PRSTU

Extrafyzarni zlomeniny distalniho ¢lanku se vyskytuji ¢asto u malych déti. Linie
lomu mize byt rizna. Vzdy jsou poranény i mekké tkan€. Specifickou problematikou

jsou amputace apexu posledniho ¢lanku.

Terapie je vétSinou konzervativni. Spociva v oSetfeni mékkych tkani a fixace

Mewve

apexu se defekt kryje (HAVRANEK, 2013).
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2.6 ZLOMENINY PANVE

Vznikaji dvéma zakladnimi mechanismy: avulzni zlomeniny postihuji sportovce
a zlomeniny panevnich kosti vznikaji pfimym nasilim na panev. U avulzni zlomeniny
dochazi k prudkym kontrakcim svalu pfi nasilném pasivnim pohybu pii fixované poloze
kloubu, anebo sportovnim vykonem. Zlomeniny panevnich kosti jsou vazné a zivot

ohrozujici tirazy (HAVRANEK, 2013).

Nejcastéjsim mechanismem trazu u zlomenin panve jsou dopravni nehody, pady

z vysek a nehody na motorkach (SIMKOVA, 2013).
Klasifikace zlomenin:
Typ A — stabilita panevniho kruhu neni ovlivnéna;

Typ B — ptedni poruseni panevniho kruhu s ¢aste¢nym poskozenim zadnich vazivovych

nebo kosténych struktur;
Typ C — uplné uvolnéni obou nebo jedné poloviny panve (ZEMAN, 2004).

U diagnostiky zlomeniny panve se nejprve zkousi bolestivost pii tlaku z obou stran
na hieben kycelnich kosti a na symfyzu. Muze se objevit i hematom na boku,

na hyzdich, v tfislech. Je dilezité i1 vySetieni dolnich mocovych cest a bficha.

Zakladnim zobrazovacim vySetfenim je nativni RTG snimek a pocitacova

tomografie (dale jen CT) (HAVRANEK, 2013).

Terapie: u zlomenin panve typu A je terapie konzervativni. Posta¢i nékolikadenni
klid na izku a podanim analgetik. U zlomenin typu B se provadi osteosyntéza
u ventralniho poruSeni panevniho kruhu. U typu C se stabilizuje ptedni i zadni ¢ast

panevniho kruhu vnitini osteosyntézou (ZEMAN, 2004).

2.7 ZLOMENINY FEMURU

Patii sem zlomeniny proximalniho femuru a zlomeniny diafyzy femuru.
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2.7.1 ZLOMENINY PROXIMALNIHO FEMURU

U déti se vyskytuji vyjimecné. Vznikaji po dopravnich nehodach a péadech
Z vysky.

Diagnostikuji se pfedev§im RTG vysetfenim. U zlomeniny je patrna zevni rotace

dolni koncetiny a jeji zkraceni.

U déti je vzdy indikovan opera¢ni vykon, nebot’ hrozi nekrdza hlavice stehenni

kosti (VALENTA, 2007).

2.7.2 ZLOMENINY DIAFYZY FEMURU

Jsou casto soucasti polytraumat. Nejcastéji se femur ladme ve stfedni tfeting.
Mechanismem urazu je vysokoenergetické nasili vznikajici po padech z vysky a pfii

dopravnich nehodach.

Terapie je pfevazné konzervativni. Postacuje sadrova dlaha a skeletdlni trakce.

U komplikovanych zlomenin se indikuje osteosyntéza (HAVRANEK, 2013).

2.8 ZLOMENINY DISTALNIHO KONCE BERCE

Zlomeniny vznikajici narazem na dolni c¢asti tibie pfi padu na nataZenou

koncetinu.
Diagnostika: bolest a tlak pii pohybu, rozvijejici se otok.

Terapie: u nedislokovanych zlomenin je konzervativni. Znehybnéni se provadi
sadrovou dlahou (ZEMAN, 2004).

2.9 PORANENI SKELETU NOHY

Patii sem zlomeniny hlezenni kosti a zlomeniny patni kosti.
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2.9.1 ZLOMENINY HLEZENNI KOSTI

Zlomeniny vznikaji nejcastéji prudkym narazem v ose koncetiny spojené

S plantarni nebo dorzalni flexi.
Diagnostika: bolest a omezena hybnost, otok.

Terapie: nedislokované zlomeniny se 1€¢i konzervativné. Dislokované zlomeniny

se 1é¢i operacni repozici a fixaci. Nejcastéji se k fixaci pouzivaji draty a Srouby.

2.9.2 ZLOMENINY PATNI KOSTI
Nejcastéji vznikaji pfimym narazem na patu pii padu z vysky.
Diagnostika: otok, bolest pfi pohybu i v klidu, ¢asto 1 poskozeni mékkych tkéani.

Terapie: provadi se osteosyntéza (ZEMAN, 2004).

2.10 ZLOMENINY CLANKU PRSU

U déti jsou zlomeniny ¢lankt prst velmi ¢asté zlomeniny.

Diagnostika: obtizna je u stfednich a distalnich ¢lankl, u proximalnich ¢lanku je

pomérné snadna.

Terapie: u zlomeniny palce je tfeba provést repozici do anatomického postaveni.

Fixuje se do sadrového obvazu.

U zlomeniny 2. - 5. prstu je terapie konzervativni. Provadi se fixace zlomeného

prstu k prstu zdravému (HAVRANEK, 2013).

2.11 ZLOMENINY KALVY

Zlomeniny kalvy se déli na linedrni zlomeniny, impresivni zlomeniny, poranéni

pronikajici do t€lnich dutin a rostouci zlomeniny.
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2.11.1 LINEARNI ZLOMENINY

Jedna se o fisury. Nejcastéji jsou zlomeniny zplisobené udery, pddem z vysky

a dopravnimi nehodami. Mohou byt ovSem zpiisobené i tyranim.

Diagnostika: je tfeba zjistit mechanismus urazu. Kontrolovat stav védomi
a chovani. Je nutné si v§imat prosdknuti hematomu mékkych pokryvek lebnich,

otevienych ran a odérek. Ze zobrazovacich metod se pouziva RTG a CT.

Terapie je vétSinou konzervativni. Operacni 1écba se provadi pti otoku skalpu.

2.11.2 IMPRESIVNI ZLOMENINY

Je stlaceni lamina interna kosti intrakranidlné¢ o vice nez Sitku kosti. Impresivni
zlomeniny jsou zpusobené padem z vysky, Udery, ndrazy, pti dopravnich nehodach, pfi

instrumentalnim porodu.

Terapie je konzervativni nebo chirurgicka. Konzervativni 1écba se indikuje
u zavienych impresivnich zlomenin. Chirurgickd 1écba se provadi u zneciSténych

otevienych impresivnich zlomenin s likvoreon.

2.11.3 PRONIKAJICI DO TELNI DUTINY

Jedna se o poranéni s kinetickou energii, jako napftiklad stfelna poranéni. Kolem
stielného kanalu je i1 zona koagulaéni nekrdzy. Penetrujici poranéni mize byt zptisobeno

1 uderem tupym nebo ostrym predmeétem ¢i paddem na ostré predmety.

Terapie mtize byt konzervativni nebo operacni. Konzervativni postup se indikuje
u poranéni neslucitelnych se Zivotem S podezienim na smrt mozku. Chirurgicka terapie
spoiva v odstranéni cizorodého materialu a v revizi. Z penetrujici rany je tieba

odstranit ulomky kosti, odsat hematom a odstranit nekrotickou tkan.
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2.11.4 ROSTOUCI ZLOMENINY

Jedna se o progresivné rostouci, pulzujici otok skalpu S rozvojem epileptickych
zachvatl a hemiparézou. Prvotni pti¢inou je uraz. K rozvoji rostouci zlomeniny dochazi

obvykle az po nékolika mésicich od urazu (HAVRANEK, 2013).

K rozvoji této zlomeniny jsou dulezité dva faktory. Prvnim faktorem je zlomenina
krania a trhlina tvrdé pleny se zhmozdénim mozkové tkané. Druhym faktorem je staly

pulzujici tlak rostouciho mozku.

Terapie je pouze chirurgicka.

2.12 ZLOMENINY BAZE LEBNI

Nejcastéj$im mechanismem zlomeniny baze lebni jsou dopravni nehody, poté

nasleduji pady z vysek.

Diagnostika: u zlomeniny baze lebni je vytok z ucha, poranéni hlavovych nervu,
periorbitalni hematom, ekchymoéza. Dale se provadi laboratorni vySetieni sekretu,

zobrazovaci vySetieni RTG, CT, popiipadé magneticka rezonance (dale jen MR).

Terapie u piedni jamy lebni je konzervativni pouze v piipadé, ze je bez
pfitomnosti likvoreu. U zlomenin stfedni jadmy je 1é€ba konzervativni v piipadé€, zZe
likvoreu ustupuje pii zavedeni lumbélni drendZe. Zlomenina zadni jamy lebni se 1é¢i
konzervativng, operacni lé€ba je indikovand, je-li pfitomno silné krvaceni

(HAVRANEK, 2013).

2.13 PORANENI OBLICEJOVEHO APARATU

Pfi urazech obliceje jsou poranény mékkeé tkang, kosti 1 zuby.

2.13.1 ZLOMENINY ZUBU

MuzZe byt postiZzena ¢ast nebo celd korunka ¢i koten zubu.
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2.13.2 ZLOMENINY ALVEOLU

Nejcastéji vznikaji po dopravnich nehodach a pii sportovnich turazech. Vyskytuji

se Cast¢ji na horni Celisti.

Terapie spociva v replantaci uvolnénych zubt zpét do ltzka.

2.13.3 ZLOMENINY DOLNI CELISTI

Dolni celist se lame v urcitych mistech, jako napiiklad v oblasti dolni fronty,
kloubnich vybézkd a uhlu dolni Ccelisti. Zlomeniny se mohou vyskytovat jako

jednostranné nebo oboustranné.

Diagnostika: otok, hematom. Pro bolestivost neni postizeny schopen otvirat usta,

pfijimat potravu a tekutiny.

Terapie: provadi se repozice a imobilizace, ktera se lisi dle lokalizace zlomeniny.

Chirurgicka 1écba se provadi pti dislokaci fragmentl v neptiznivém postaveni.

2.13.4 ZLOMENINY HORNI CELISTI

Jsou méné Casté neZ zlomeniny dolni Celisti. Alveolarni zlomeniny pfedni Casti

maxilly se vyskytuji Castéji. Méné Casté jsou zlomeniny typu LeForte II a III.

Segmentalni zlomeniny se 1é¢i repozici a ptiloZenim fixa¢ni dlahy.

2.13.5 ZLOMENINY NOSU

Jsou Cast¢j$i nez zlomeniny obli¢ejového skeletu. VétSina zlomenin nosu jsou typu
vrbového proutku. Diagnostika: epistaxe, otok mékkych tkani. VEtSinou jsou zlomeniny

diagnostikovany aZ po 3 mésicich po trazu. Divodem jsou nespecifické piiznaky.

Terapie u nedislokovanych zlomenin spociva v observaci. U dislokovanych

zlomenin se provadi repozice a fixace nosni kostry (HAVRANEK, 2013).
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3 ROZDELENI DETSKEHO VEKU

Détsky veék se déli do nckolika obdobi. Novorozenecké (0 - 1 mésic),
kojenecké (1 mésic — 1 rok), batoleci (1 - 3 roky), piedSkolni vék (3 — 6 let), Skolni vék
(6 — 15 let) a obdobi adolescence (15 — 20 let) (PRUSOVA, 2011).

3.2 SKOLNI VEK

Jedna se o obdobi, kdy dité chodi do zakladni Skoly. Toto obdobi Ize rozdélit do tii

fazi.
3.2.1 RANY SKOLNI VEK

Obdobi od 6 do 9 let. Pro toto obdobi je charakteristickd zména socialniho
postaveni stimulujici dalsi vyvoj détské osobnosti. V raném Skolnim véku dité zvlada

novou socialni roli a zadklady vzdélanosti.

3.2.2 STREDNI SKOLNI VEK

Obdobi od 9 do 12 let, kdy dité ptfechdzi na druhy stupen zékladni Skoly a zacina
dospivat. V této fazi si dit€ vytvaii ur€itou pozici ve Skole a ve vrstevnické skupiné.
Jednad se o obdobi pohody a relativniho klidu, které mohou narusit socialni tlaky
z vrstevnické skupiny, zrodiny ¢i Skoly. Dité se rozviji ve vSech oblastech Zivota
a zaCinaji se vytvaret predpoklady pro budouci proménu. Tyto promény probihaji zatim

jen na psychické Grovni.

3.2.3 STARSI SKOLNI VEK

Obdobi 2. stupné zdkladni Skoly, to znamena ptiblizn¢ do 15 let véku ditéte. Toto
obdobi Ize nazvat téz obdobi pubescence. Pubescence je prvni faze dospivani. Tato faze
se projevuje 1 na psychické Grovni zménou uvazovani a prozivani. U ditéte dochazi
K postupnému osamostatiiovani a odpoutavani se od rodiny (VAGNEROVA, 2012).
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4 IMOBILIZACNI A TRANSPORTNI PROSTREDKY
POUZIVANE V PREDNEMOCNICNI PECI

Imobilizacni a transportni pomucky jsou povinnym vybavenim sanitnich vozidel.
4.1KRCNI LIMEC

Kréni limec se pouziva se u pacienta s podezienim na trauma kréni patete a hlavy.
Nasazeni kréniho limce se provadi ve dvou lidech. Jedna osoba stabilizuje hlavu a krk
V neutralni poloze, druha osoba nasazuje kréni limec. Kréni limce se vyrabéji v riznych
velikostech a jsou volné nastavitelné. Je tfeba vhodné zvolit velikost kréniho limce

(REMES, 2013).

4.2 KED ( KENDRICK EXTRICK DEVICE)

KED systém se pouziva se pii vyprosténi sediciho pacienta z automobilu. Uziva se

v kombinaci s krénim limcem.

4.3 VAKUOVA MATRACE

Vakuovd matrace umoziiuje celotélovou fixaci, kterd je dilezita pfi poranéni
patete, zlomeninach panve a stehenni kosti. Po ulozeni pacienta do vakuové matrace je
odsan vzduch. Po odsati vzduchu je pacient transportovan v sadrovém ltzku. Vakuovou

matraci lze vyuzit u pacientii neklidnych a agresivnich, kdy jiné metody selhaly.

4.4 KONCETINOVE VAKUOVE DLAHY

Koncetinové vakuové dlahy slouzi jako fixace pii zlomeninach, s vyjimkou

zlomeniny femuru a kr¢ku femuru, kdy fixujeme vzdy do celotélové matrace.
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4.5 KRAMEROVY DLAHY A SAM SPLINT

Kramerovy dlahy a SAM SPLINT slouzi k fixaci koncetinovych zlomenin

spoleéné s obvazovym materialem (REMES, 2013).

4.6 SCOOP RAM
Scoop ram slouzi k pfenaSeni pacienta pii podezieni na poranéni patete.

Konstrukce se nastavi na délku pacienta, rozpoji se na obou stranach a pod
pacienta se vsune nejprve jedna ¢ast, nasledné druha a rdm Se opét spoji. Pii pfendSeni
nutno pacienta fixovat popruhy. Nésledné je pieloZen na vakuovou matraci (REMES,
2010).

4.7 EXTENZNI DLAHY

Extenzni dlahy pouZzivaji se pfi zlomenindch stehenni kosti. V extenzi pomahaji

zmirnit bolest a zabranuji dalsimu poSkozeni svali a okolnich tkani (FARETEC, 2004).

Extenzni dlaha Thomasova typu je nejpouzivangjsi typ (POKORNY, 2004).

4.8 PANEVNI PAS

Péanevni pas se pouziva pii zlomeninach panevniho kruhu. Panevni pés se snadno

pouziva a miZe byt pouzit piti MR a RTG vysetfeni.

Pouziti: panevni pas se zasune pod panev pacienta, pasek se vlozi pies piezku
a zatdhne na ob¢ strany do cvaknuti. Poté se zajisti na suchy zip (SAM MEDICAL,
2013).
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5 TRIAGE POZITIVA

Jedna se o tiidéni pacientl se zavaznymi tGrazy podle metodickych pokynd Vybora
odbornych spole¢nosti Urazové chirurgie a Urgentni mediciny CLS JEP. Pii téidéni jsou
tteba fyziologické ukazatele, anatomie poranéni, mechanismus poranéni a pomocna

kritéria.
Fyziologické ukazatele:

e GCS ménénez 13

e gystolicky krevni tlak méné nez 90 torrti

e dechova frekvence méné nez 10/min. nebo vice nez 29/min.
Anatomie poranéni:

e pronikajici dutinové poranéni

e nestabilni hrudni sténa, ¢i panevni kruh

e zlomeniny vice nez 2 dlouhych kosti (humerus, femur, tibie)

e popaleni/opafeni asi 20 % télesného povrchu u dospélého, 5-15 % u ditéte

Vv zavislosti na véku
Mechanismus poranéni:
e pad z vysky nad 6 m nebo nasili jiného mechanismu, ale odpovidajici intenzita
e srazeni vozidlem rychlosti 35 km/h a vyssi
e piejeti vozidlem
e katapultaz z vozidla
e zaklinéni ve vozidle

e smrt spolujezdce
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e rotace auta pies stfechu

e vybuch v uzavieném prostoru

Pomocna kritéria;

e vék méné nez 6 let a vice nez 60 let

e komorbidita, zejména kardiopulmonalni (SEBLOVA, 2013)

6 PEDIATRIC TRAUMA SCORE (PTS)

Tabulka 2 Pediatrické trauma skore (hodnoceni zavaznych détskych trazi)

Hmotnost Dychaci cesty Systolicky krevni tlak
+2 >20kg +2 prichodné +2 STK > 90 mmHg
+1 10-20 kg +1 nutnost udrzovani +1 STK 50-90 mmHg
priichodnosti
-1 <10kg -1 nutnost invazivniho -1 STK <50 mmHg
zZajisténi
CNS Otevi'ené rany Zlomeniny

+2 orientovany

+2

zadné oteviené rany

+2 zadné

+1 dezorientovany

+1

malé oteviené rany

+1 zaviené zlomeniny

-1 koéma

rozsahlé oteviené

rany

-1 oteviené nebo mnohocetné

zlomeniny

Zdroj: KNOR, 2008
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7 PROGRAM PREVENCE DETSKYCH URAZU

Tento projekt je soucasti napliiovani Programu Zdravi 21 pro Kraj Vysoéina.
Projekt Prevence détskych trazl je urCen pro zaky 3. tfid zakladnich Skol v Kraji
Vysoc€ina, navazuje na projekt Prevence détskych trazi ve Skolach 2008 a dopliuje
projekt Prvni pomoc do 8kol (od roku 2004), urCeny pro zaky 14 — 17 let
(ZDRAVOTNI USTAV, 2012).

Casti projektu:
éast I — Zdravotné vychovné materialy

Materialy obsahuji komplexné pojatou tematiku prevence détskych trazi.
Materialy obsahuji: pracovni sesit Nebezpeéni ¢iha vsude, zalozky do knih s tematikou
prevence, metodické listy k pracovnimu seSitu, pracovni karty k prevenci détskych

urazu.
¢ast II — Cyklus besed, her a nacviki pro Zaky 3. tiid

V této casti jsou zahrnuty besedy na téma: urazy ve skole, Girazy v dopravée, urazy
v domécnosti, urazy pii sportu a ve volném case, ochrana své osoby, pouzivani
ochrannych pomtcek, spravné chovani chodce a cyklisty a poskytnuti prvni pomoci

véetné jejiho nacviku (ZDRAVOTNI USTAV, 2012).
¢ast II1 — Den prevence détskych urazi

Dny prevence probihaji na dopravnim hfisti nebo na Skolnim hfisti. Déti plni rizné

aktivity v prevenci détskych urazi, ukazky a nacviky poskytovani prvni pomoci.

¢ast IV — Skoleni prvni pomoc pro ufitele a zaméstnance zakladnich $kol Kraje

Vysocina

Ucitelé a zaméstnanci zakladnich Skol jsou proskoleni na poskytnuti laické prvni
pomoci. Skoleni provadéji profesionalni zéchranaii ze Zdravotnické zachranné sluzby

Kraje Vyso¢ina (ZDRAVOTNI USTAV, 2012).
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8 KVALITATIVNI PRUZKUM — ANALYZA DAT

8.1 TEMA PRACE

Problematika urazii se zamétenim na zlomeniny u déti Skolniho véku a moznosti

ovlivnéni jejich vyskytu eduka¢nimi aktivitami.

8.2 CiL PRACE

Cilem préce bylo zjistit, zda realizované preventivni aktivity maji vliv na snizeni

incidence zlomenin u déti $kolniho véku v regionu Havlickobrodsko.

8.2.1 DILCI CILE PRUZKUMNEHO SETRENI

e Zjistit, jaka je Cetnost zlomenin u divek a chlapct Skolniho véku v regionu
Havlickobrodsko.

e Zjistit, zda je Cetnost zlomenin sledované skupiny Skolnich déti v regionu
Havli¢kobrodsko zavisla na ro¢nim obdobi.

o Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi pfi¢iny zlomenin u déti $kolniho véku v regionu
Havlickobrodsko.

e Zjistit, zda zlomeniny dominuji ve spektru tirazi u déti Skolniho véku v regionu

Havli¢kobrodsko.

8.3.2 PRUZKUMNE OTAZKY

e Existuyje rozdil vpoftu zlomenin u déti Skolniho veéku v regionu
Havli¢kobrodsko s ohledem na pohlavi?

e Existuje rozdil vincidenci zlomenin u déti Skolniho veéku v regionu
Havlickobrodsko s ohledem na ro¢ni obdobi?

e Jsou sportovni urazy nejcasté€jsi pii¢inou Grazd u déti skolniho véku v regionu

Havli¢kobrodsko?
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e Maji vliv preventivni aktivity realizované v regionu Havli¢kobrodsko u Skolnich

déti na snizeni incidence jejich uraza?

8.4 METODIKA PRACE

Pro splnéni cili byla zvolena metoda sekundarni analyzy dat Zdravotnické

zachranné sluzby Kraje Vysocina tykajici se zlomenin u déti Skolniho véku v letech

2009 — 2013.

Udaje byly zpracovany a vyhodnoceny v grafech. Pii zpracovani dat byly uZity
programy Microsoft Office Word 2010 a Microsoft Office Excel 2010. V praci je

vyuZito sloupcovych grafli, kola€ovych graft a tabulek.

Predmétem prizkumu byla sekundarni analyza dat tykajicich se zlomenin u déti

ve véku 6 — 15 let v regionu Havli¢kobrodsko z analyzy dat Zdravotnické zachranné

sluzby Kraje Vysocina.

Tabulka 3 Piehled okresii v Kraji Vysoc¢ina — k roku 2013

okresy pocet obyvatel (k roku 2013) rozloha (k roku 2013)
Jihlava 112 264 1 199 km?
Pelhtimov 72 411 1290 km?
Tiebi¢ 112 833 1 463 km?
Havli¢kiav Brod 95 053 1265 km?
Zd’ar nad Sazavou 118 646 1 579 km?

Zdroj: www.risy.cz, 2014

Tabulka 4 Pocet skolnich déti v Kraji Vysocina — k 31.12 2012

(k 31.12.2012)

pocet skolnich déti v Kraji Vysocina absolutni cetnost

relativni ¢etnost

vek 5—9 let

25 339

5%

vék 10— 14 let

23 532

4.6 %

Zdroj: UZIS, Zdravotnicka roéenka Kraje Vyso&ina, 2012
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8.5 ANALYZA UDAJU

Tabulka 5 Celkovy pocet vyjezdl v Kraji Vysocina a celkovy pocet vyjezda v okrese
Havlickiv Brod za obdobi 2009 - 2013

rok 2009 rok 2010 rok 2011 rok 2012 rok 2013

ostatni regiony 27056 | 76,7% | 29456 | 787 % | 28249 | 766% | 29770 | 787% | 29919 | 789 %
v Kraji Vvsofina

Havlickiv Brod 8239 | 233% | 7933 | 213% | 8644 | 234% (| 8069 |213% | 7982 | 21.1%

celkem Kraj 35295 | 100% | 37409 | 100% | 36893 | 100% | 37839 | 100% | 37901 | 100 %

Vysodina

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Graf 1 Celkovy pocet vyjezdi v Kraji Vysocina a celkovy pocet vyjezdi v okrese
Havli¢ktv Brod za obdobi 2009 - 2013

Celkovy pocet vyjezdi v Kraji Vysocina a celkovy pocet
vyjezdil v okrese Havlickiv Brod za obdobi 2009 - 2013

mHavlic¢kaiv Brod — Wostatni regiony v Kraji Vvsofina — ™ Kraj Vysodina

8239

rok 2009 2706 35295

rok 2010 37 409
rok 2011 36 893
rok 2012 37 8390
rok 2013 37 901

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Graf 1 zndzoriuje celkovy pocet vyjezdi v Kraji Vysocina v obdobi
2009 — 2013 v porovnani s okresem Havlickiiv Brod. Z grafu je patrné, Ze zatimco
pocet vyjezdu v kraji ve sledovaném obdobi setrvale plynule stoupal, situace v regionu
Havli¢kav Brod je jina. Nejvice vyjezda v okrese Havlickuv Brod bylo v roce 2011

a od té doby dochazi k mirnému poklesu poctu vyjezdi v regionu.
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Tabulka 6 Porovnani celkovych vyjezdi mezi oblastmi Kraje Vyso€ina
za obdobi 2009 - 2013

rok 2009 rok 2010 rok 2011 rok 2012 rok 2013
Jihlava 8§731 |248% | 8743 | 234% | 7345 | 199% | 8902 | 23.5% | 8427 | 222%
Pelhiimov 5615 | 159% | 6113 163% | 6729 | 18,3 % | 6405 169% | 6712 | 17.7%
Tiebi¢ 7 063 20 % 6 734 18 % 7536 | 204% | 8236 | 21.8% | 8201 | 21,6%

Havlickav 8 239 233 % 7 953 213% | 8644 | 23.4% | 8 069 21.3% 7 982 21.1%
Brod
Z@4r nad 5647 16 %% 7 866 21 % 6 630 18 %% 6227 16.5 % 6 579 17.4 %
Sazavou

celkem 35205 | 100% | 37409 | 100% | 36893 | 100% | 37839 | 100% | 37901 | 100 %

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Graf 2 Porovnani celkovych vyjezdi mezi oblastmi v Kraji Vysocina
za obdobi 2009 - 2013

Porovnanivyjezdii mezi oblastmi v Kraji Vysocina za obdobi
2009-2013
9000 [
000
7 000 _
6 000 H Jihlava
m Pelhiimov
5000
= Tiebié
4 000
B Havlic¢kiv Bord
3000 .
B Zdar nad Sazavon
2000
1000
0
rok 2009 rok 2010 rok2011 rok2012 rok2013

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Graf 2 zobrazuje srovnani vyjezdi mezi oblastmi Kraje Vysoc€ina. Je patrné, Ze za
obdobi 2009 — 2013 bylo nejvice vyjezdt v okrese Jihlava, kdy se jednalo o 42 148
vyjezdl. V okrese Havlicktiv Brod bylo 40 887 vyjezdu, v okrese Tiebi¢ bylo za obdobi
2009 — 2013 celkem 37 770 vyjezdt. Okres Zd’ar nad Sazavou mél 32 958 vyjezdd
a okres Pelhfimov mél nejméné vyjezda v kraji, kdy se jednalo o 31 574 vyjezdu.
Zajimava je skuteGnost, 7e piestoze je okres Zd’ar nad Séazavou poétem obyvatel

nejpocetnéjsi, nebylo zde v Zadném roce nejvice vyjezda v Kraji.
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Tabulka 7 Porovnani celkového poctu vyjezdi v okrese Havlicktiv Brod s vyjezdy
k uraztim skolnich déti za obdobi 2009 — 2013

rok 2009 rok 2010 rok 2011 rok 2012 rok 2013

vyjezdy ke zbylym | 7132 | 86,6% | 6978 | 87.7% | 7338 | 874% | 7076 | 87.7% | 7001 | 87.7%
vékovym
skupinam na
Havlickobrodsku
irazy u $kolnich 1107 | 134% [ 975 | 123% | 1086 | 126% | 993 123% | 981 123 %
déti

celkovy podet 8239 | 100% | 7953 | 100 % 8644 | 100% | 8069 | 100% | 7982 | 100%
viech v¥jezda na
Havlickobrodsku

Zdroj: Zdravotnickd zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Graf 3 Porovnani celkového poctu vyjezdi v okrese Havlicktv Brod s vyjezdy
Kk Grazim $kolnich déti za obdobi 2009 — 2013

Vyjezdy v okrese Havlickiiv Brod v letech 2009 - 2013
W celkovy potet vyjezdi k urazim u Skolnich déti v regionu Havli¢kobrodsko
mvyjezdy ke zbylym vékovym skupinam v regionu Havli¢lkobrodsko
B celkovy potet vyjezdi v regionu Havlickobrodsko
rok 1107
2009
rok
2010
rok
2011
rok
2012
rok
2013

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Z grafu 3 vyplyva, Ze nejvice vyjezdi bylo v roce 2011 a nejvice urazi v okrese
Havlickiiv Brod u skolnich déti bylo v roce 2009. Nejméné vyjezdii mely posadky
vroce 2010 a téz nejméne Urazt déti bylo v roce 2010. Pocet urazii od roku 2009

do roku 2013 u déti skolniho véku v regionu Havlickobrodsko mirné klesl.
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Tabulka 8 Porovnani ostatnich razti a zlomenin u $kolnich déti v regionu

Havli¢kobrodsko v letech 2009 - 2013

rok 2009 rok 2010 rok 2011 rok 2012 rok 2013
ostatni 636 | 393% | 349 363 % | 689 | 63.4% | 611 | 61.5% | 392 60.3 %
urazy
zlomeniny | 451 | 407% | 426 [ 43,7% | 397 | 366% | 382 | 385% | 389 39.7 %
celkem 1107 | 100% (975 | 100% | 1086 100% | 993 | 100% | 981 100 %

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Graf 4 Porovnani ostatnich urazti a zlomenin u $kolnich déti v regionu Havlickobrodsko

v letech 2009 - 2013

Porovnani ostatnich drazu a zlomenin v regionu
Havlickobrodsko

mUrazy m zlomeniny
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Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Zgrafu 4 je patrné, Ze zcelkového poctu urazti u Skolnich déti zlomeniny
neptevladaji. Graf 4 ukazuje, Ze nejvice zlomenin mély déti v roce 2009, kdy se jednalo
0 451 zlomenin. Naopak nejméné zlomenin bylo v roce 2012. V tomto roce mély déti

382 zlomenin. Celkov¢ urazovost po roce 2011 na Havli¢kobrodsku mirné klesa.

47



Tabulka 9 Pocty zlomenin u respondentii dle pohlavi v regionu Havlickobrodsko
v letech 2009 - 2013

rok 2009 rok 2010 rok 2011 rok 2012 rok 2013
chlapci 315 | 698% | 287 | 674% | 232 [ 584 % | 235 |61,5% | 212 | 3453%
divky 136 | 302% | 139 326% | 165 | 416% | 147 |385% [ 177 | 4535%
celkem 451 100% | 426 | 100% | 397 1009% | 382 | 100% | 389 100 %

Zdroj: Zdravotnickd zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Graf 5 Poéty zlomenin u respondenti dle pohlavi v regionu Havlickobrodsko
v letech 2009 — 2013
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Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Graf 5 znazoriiuje pomér mezi zlomeninami u chlapct a divek. Z grafu vyplyva, ze

vyrazn¢ vice zlomenin je diagnostikovano Vv celém sledovaném c¢asovém obdobi

u chlapcti nez u divek. Z grafu 5 je velmi dobfe patrny vyrazny pokles poctu zlomenin

u chlapcti i divek skolniho véku ve sledovaném obdobi 2009 - 2013.
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Tabulka 10 Typy zlomenin u déti skolniho véku v regionu Havli¢kobrodsko
v letech 2009 - 2013

absolutni ¢etnost relativni €etnost
uzavicené zlomeniny 1858 90.9 %
otevicené zlomeniny 187 9.1%
celkem 2045 100 %

Zdroj: Zdravotnickd zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Graf 6 Typy zlomenin u déti Skolniho véku v regionu Havli¢kobrodsko
Vv letech 2009 - 2013

Typy zlomenin u déti $kolniho véku v letech 2009 - 2013

muzaviene zlomeniny  ®Woteviené zlomeniny

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Graf 6 pfedstavuje pomér otevienych a uzavienych zlomenin. Z grafu vyplyva, ze
v letech 2009 - 2013 posadky zdravotnické zachranné sluzby oSetfovaly nejCastéji
uzaviené zlomeniny. Jednalo se 0 1 858 (90,9 %) zlomenin. Otevienych zlomenin bylo
187 (9,1 %).
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Tabulka 11 Pfi¢iny zlomenin u déti $kolniho véku v regionu Havlickobrodsko
v letech 2009 - 2013

rok 2009 rok 2010 rok 2011 rok 2012 rok 2013

$kolni drazy 131 | 29.09% | 144 | 33.8% | 158 | 39.8% | 125 | 32,7% | 107 | 27.5%
sportovni drazy 187 | 415% | 165 | 38,7% | 147 | 37.0% | 140 | 36,6% | 173 | 445 %
dopravni nehody 63 | 140% | 42 | 99% | 33 | 83% | 48 126% | 36 | 144%
pady z vyiky 70 [ 155% | 75 |176% | 39 | 149% | 69 181% | 33 | 13.6%
cellkem 451 | 100% | 426 | 100% | 397 | 100% | 382 100% | 389 | 100 %

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Graf 7 Pri¢iny zlomenin u déti $kolniho véku v regionu Havli¢kobrodsko

v letech 2009 - 2013

Priciny zlomenin u déti $kolniho véku

m skolni urazy W sportovni urazy W dopravni nehody  mpady z vyiky
41

165 158 173

rok 2009 rok 2010 rok 2011 rok 2012 rok 2013

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Mrwe

Graf 7 zobrazuje pii¢iny zlomenin. Z grafu vyplyva, ze nejCastéjsi pficinou
zlomenin u Skolnich déti jsou sportovni trazy. Druhou nejéastéjsi pii¢inou détskych
zlomenin jsou Skolni trazy. Nejméné zlomenin déti prodé€laji pii dopravnich nehodach.

Ve vétsing ptipadi se ale pii nehodach vyskytuji polytraumata.
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Tabulka 12 Pfi¢iny zlomenin u déti Skolniho véku v regionu Havlickobrodsko

v letech 2009 - 2013

absolutni éetnost relativni éetnost
gkolni virazy 663 325%
sportovni drazy 812 39.8 %
dopravni nehody 242 11.8 %
pady z vysky 326 159 %
celkem 2045 100 %

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Graf 8 Pfi¢iny zlomenin u déti $kolniho véku v regionu Havli¢kobrodsko
v letech 2009 - 2013

Priciny zlomenin u deti $Skolniho véku v letech 2009 - 2013

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Graf 8 piedstavuje procentudlni zastoupeni piic¢in zlomenin u déti skolniho veéku
v regionu Havlickobrodsko v letech 2009 — 2013. Z grafu 8 je patrné, ze nejcastéjsi
pfi¢inou zlomenin u $kolnich déti v regionu Havlickobrodsko byly sportovni urazy.
V daném obdobi se jednalo o 812 (39,8 %) zlomenin. Skolnich trazii bylo 665
(32,5 %). Zlomeniny zpusobené padem z vysky se vyskytovaly v 326 (159 %)
piipadech. Nejméné zlomenin bylo zpiisobeno pii dopravnich nehodach, kdy se jednalo

0 242 (11,8 %) zlomenin.
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Tabulka 13 Zavislost zlomenin na ro¢nim obdobi u déti skolniho veéku v regionu

Havli¢kobrodsko v letech 2009 - 2013

rok 2009 rok 2010 rok 2011 rok 2012 rok 2013
jaro 82 182% | 67 [ 15.7% | 62 | 1536% | 74 |194% | 8 |219%
léto 123 | 273 % [ 117 | 275 % | 127 | 32.0% | 136 | 35.6% | 101 | 26,0%
podzim 101 | 223% [ 113 265% | 98 [ 247% | 67 |175% | 71 18.3 %
zima 145 | 322% [ 129 303 % | 110 | 27.7% | 105 | 275% | 132 | 33.8%
celkem 451 100 % | 426 | 100% | 397 | 100% | 382 | 100% [ 389 [ 100 %

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Graf 9 Zavislost zlomenin na ro¢nim obdobi u déti Skolniho véku v regionu

Havli¢kobrodsko v letech 2009 - 2013

Zavislost zlomenin na ro¢nim obdobi

Bjaro Mléto ®podzim Mzima

145

rok 2009 rok 2010 rok 2011 rolk 2012 rok 2013

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Graf 9 zobrazuje zavislost zlomenin na ro¢nim obdobi. Z grafu je patrné, Ze Castéji
prevladaji zlomeniny v zimnim obdobi. Pouze v letech 2011 a 2012 byl vyssi vyskyt
zlomenin Vv letnim obdobi. V zimnim obdobi je vys§i vyskyt zlomenin zplsobeny
zimnimi sporty. V letnim obdobi pievladaji spiSe jiné urazy nez zlomeniny. Nejméné

zlomenin bylo v jarnim obdobi.

52



Tabulka 14 Zavislost zlomenin na ro¢nim obdobi u déti skolniho véku v regionu

Havli¢kobrodsko v letech 2009 - 2013

absolutni ¢etnost relativni cetnost
jaro 370 18.2 %
léto 604 295 %
podzim 450 22.0%
zima 621 30.3 %
celkem 2045 100 %

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Graf 10 Zavislost zlomenin na roénim obdobi u déti $kolniho véku v regionu

Havli¢kobrodsko v letech 2009 - 2013

Zavislost zlomenin na ro¢nim obdobi v letech 2009 - 2013

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Graf 10 predstavuje procentualni zastoupeni zlomenin v letech 2009 — 2013.
Z grafu vyplyva, ze nejcastéjsi vyskyt zlomenin byl u $kolnich déti v zimnim a v letnim
obdobi. V zimnim obdobi se jednalo o 621 (30,3 %) zlomenin. V 1été se zlomeniny
vyskytovaly u 604 (29,5 %) skolnich déti. Na podzim mély skolni déti 450 (22 %)
zlomenin. V jarnim obdobi se zranilo nejméné déti, kdy se jednalo o 370 (18,2 %)

zlomenin.
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Tabulka 15 Lokalizace zlomenin u skolnich déti v regionu Havlickobrodsko
v letech 2009 - 2013

Zzipésti 387 18.9% | stehenni kost 107 3.2 %
Jebra 183 93% | bérec 134 6.5 %
predlokti 342 16,7 % | prsty 328 16.0 %
kli¢ni kost 58 2.8% obraile 8 0.4 %
kotnik 97 47% | panev 16 0.8 %
loket 219 10.7% | lebka 26 1.3 %
paini kost 138 6.7 % | celkem 2045 100 %

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Graf 11 Lokalizace zlomenin u skolnich déti v regionu Havli¢kobrodsko
v letech 2009 - 2013
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Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysoc€ina, 2014

Zgrafu 11 je ziejmé, ze nejcastéjsi lokalizaci zlomenin u Skolnich déti
na Havlickobrodsku ve sledovaném pétiletém obdobi bylo zapésti, a to v poctu 387
(18,9 %) zlomenin. K ¢astym zlomeninam se fadi i zlomeniny piedlokti, prsti a lokte.
Nejméné bylo zlomenin obratle v poétu 8 (0,4 %), dale pak panve a lebky. Zlomeniny
panve a lebky se vyskytovaly ve spojeni s padem z vySky a Casto s polytraumaty

pfi dopravnich nehodéach. Ke zlomenindm lebky se fadi i zZlomeniny nosu.
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Tabulka 16 Absolutni pocty a procentualni zastoupeni zlomenin u sledované skupiny

Skolnich déti v regionu Havlickobrodsko dle dat narozeni (6 — 15 let) — rok 2009

roénik 2003 16 3.5% | rocnik 1998 27 6.0 %
roénik 2002 24 3.3 % | rocnik 1997 37 12,6 %
roénik 2001 22 49% | rocnik 1996 66 14.6 %
roénik 2000 41 9.1 % | ro¢nik 1995 72 16.0 %
ro¢nik 1999 44 9.8% | ro¢nik 1994 82 18.2 %
celkem 451 100 %%

Zdroj: Zdravotnickd zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Graf 12 Absolutni poéty a procentualni zastoupeni zlomenin u sledované skupiny

Skolnich déti v regionu Havlickobrodsko dle dat narozeni (6 — 15 let) — rok 2009

Zlomeniny sledované skupiny Skolnich déti dle dat narozeni

rok 2009

rotnik rotnik ro¢nik roénik rocnik reénik roénik roénik ro¢nik roénik

2003 2002 2001 2000 1999 1998 1997 199 1995 1994

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Z grafu 12 je patrné, ze ve sledovaném souboru doslo k nejvice zlomenindm u déti
narozenych v roce 1994, tedy u nejstarSich patnactiletych déti, kdy mélo 82 (18,2 %)
déti zlomeninu. Nejmladsi Skolni déti, coZz jsou déti narozené v roce 2003, mély 16
(3,5 %) zlomenin. Z grafu 12 je patrné, Ze zlomeniny jsou nejcastéji u starSich skolnich
déti a méné Casto se vyskytuji u mladsich Skolnich déti, tedy Ze pocty zlomenin pfimo

umérné stoupaji s vékem déti.
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Tabulka 17 Absolutni pocty a procentudlni zastoupeni zlomenin u sledované skupiny

Skolnich déti v regionu Havlickobrodsko dle dat narozeni (6 — 15 let) — rok 2010

ro¢nik 2004 11 2,6% | rocnik 1999 53 12.4 %
rocnik 2003 15 3.5% | roénik 1998 41 9.6 %
rocnik 2002 18 43 % | rocnik 1997 56 13,1 %
rocnik 2001 46 10,8 % | roénik 1996 78 18,3 %
ro¢nik 2000 45 10,6 % | roénik 1995 63 14.8 %
celkem 426 100 %

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Graf 13 Absolutni poéty a procentudlni zastoupeni zlomenin u sledované skupiny

Skolnich déti v regionu Havlickobrodsko dle dat narozeni (6 — 15 let) — rok 2010

Zlomeniny sledované skupiny $kolnich déti dle dat narozeni

rok 2010

78
63
53 36
46 45
41
15 18
s 0 B

roctnik rotnik roénik roénik roénik roénik roénik roénik roénik roénik

2004 2003 2002 2001 2000 1999 1998 1997 1996 1995

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysoc¢ina, 2014

Graf 13 znazoriuje vyskyt zlomenin dle dat narozeni. Je patrné, Zze nejcastéji se
zlomeniny vyskytuji u ¢trnactiletych déti v poctu 78 (18,3 %) zlomenin. Velky vyskyt je
i u déti narozenych v letech 1997 — 2001. Nejméné zlomenin je opét u mladSich

Skolnich déti, a to u ro¢niku 2004, kdy bylo pouze 11 (2,6 %) zlomenin.
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Tabulka 18 Absolutni pocty a procentualni zastoupeni zlomenin u sledované skupiny

Skolnich déti v regionu Havlickobrodsko dle dat narozeni (6 — 15 let) — rok 2011

rotnik 2005 21 53 % | rofnik 2000 51 12.8 %
rotnik 2004 22 3.5% | rofnik 1999 46 11.6 %
rotnik 2003 28 7.1% | rofnik 1998 54 13.6 %
rocnik 2002 37 9.3% | rofnik 1997 39 9.8 %
ro¢nik 2001 36 9.1% | rocnik 1996 63 15.9 %
celkem 397 100 %

Zdroj: Zdravotnickd zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Graf 14 Absolutni poCty a procentualni zastoupeni zlomenin u sledované skupiny

Skolnich déti v regionu Havlickobrodsko dle dat narozeni (6 — 15 let) — rok 2011

Zlomeniny sledované skupiny $kolnich déti dle dat narozeni

rok 2011
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Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Graf 14 znazoriuje, Ze nejvice zlomenin mély déti narozené v roce 1996, kdy se
jednalo o0 63 (15,9 %) zlomenin, ro¢niky 1997 mély 39 (9,8 %) zlomenin. Roéniky 1998
a 2000 mély 54 (13,6 %) a 51 (12,8 %) zlomenin. Déti narozené v roce 1999 mély
46 (11,6 %) zlomenin. Mladsi sledovana skupina $kolnich déti prodélala opét nejméné

zlomenin ze vSech Skolnich déti. Mezi ro¢niky 1996 a 2005 ¢ini rozdil 42 zlomenin.
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Tabulka 19 Absolutni pocty a procentualni zastoupeni zlomenin u sledované skupiny

Skolnich déti v regionu Havlickobrodsko dle dat narozeni (6 — 15 let) — rok 2012

rotnik 2006 16 4.2% | rofnik 2001 34 £9%
ro¢nik 2005 16 4.2% | rocnik 2000 33 13.9 %
rocnik 2004 29 7.6% | rocnik 1999 46 12,0 %
rotnik 2003 22 5.8% | roénik 1998 52 13,5 %
ro¢nik 2002 45 11.8 % | ro¢nik 1997 69 18,1 %
celkem 382 100 %

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Graf 15 Absolutni pocty a procentualni zastoupeni zlomenin u sledované skupiny

Skolnich déti v regionu Havlickobrodsko dle dat narozeni (6 — 15 let) — rok 2012

Zlomeniny sledované skupiny $kolnich déti dle dat narozeni

rok2012
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Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Z grafu 15 a vsSech predchazejicich grafi vyplyva, ze vyskyt zlomenin plynule
stoupa s v€kem déti v celém sledovaném pétiletém obdobi. I pii analyze dat za rok 2012
je patrny nejcastéjsi vyskyt zlomenin u sledované skupiny déti narozenych v roce 1997,
kdy bylo zranéno 69 (18,1 %) déti. Ro¢niky 2005 a 2006 mély stejny vyskyt zlomenin
za rok 2012, kdy pocet zlomenin ¢inil 16 (4,2 %).
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Tabulka 20 Absolutni pocty a procentualni zastoupeni zlomenin u sledované skupiny

Skolnich déti v regionu Havlickobrodsko dle dat narozeni (6 — 15 let) — rok 2013

rocnik 2007 18 4.6% | rocnik 2002 37 95%
rocnik 2006 19 4.8% | rocnik 2001 35 9.0%
rocnik 2005 25 6.4 % | ro¢nik 2000 39 15,2 %
ro¢nik 2004 31 8.0% | ro¢nik 1999 61 15,7 %
rocnik 2003 36 9.3% | rocnik 1998 68 17.5 %
celkem 389 100 %

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Graf 16 Absolutni pocty a procentualni zastoupeni zlomenin u sledované skupiny

Skolnich déti v regionu Havlickobrodsko dle dat narozeni (6 — 15 let) — rok 2013

Zlomeniny sledované skupiny $kolnich déti dle dat narozeni

rok2013
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Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysoc€ina, 2014

Graf 16 vyjadiuje zlomeniny u $kolnich déti dle data narozeni. Zkoumany vzorek
pochazi z nejnoveéjsich dat z roku 2013. Z grafu 16 je patrny setrvavajici stoupajici trend
incidence zlomenin u déti v zavislosti na stoupajicim veku déti.. Nejvyssi vyskyt
zlomenin mély opét patnactileté déti, které prodélaly 68 (17,5 %) zlomenin. Mezi
ro¢niky 2000 a 2001 je rozdil 24 zlomenin.
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Tabulka 21 Rozd¢leni zlomenin u $kolnich déti v regionu Havlickobrodsko dle
veékovych kategorii v letech 2009 - 2013

absolutni éetnost relativni éetnost
mladsi skolni vék 477 233 %
stiedni skolni véku 640 313 %
starsi skolni vék 928 454 %
celkem 2045 100 %

Zdroj: Zdravotnickd zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Graf 17 Rozdéleni zlomenin u $kolnich déti v regionu Havlickobrodsko dle ve€kovych
kategorii v letech 2009 - 2013

Rozdéleni zlomenin u $kolnich déti dle vékovych kategorii
v letech 2009 - 2013

mmladsi skolni vék o stiedni Ekolni vék staréi skolmi vék

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2014

Graf 17 znazornuje rozdé€leni zlomenin u Skolnich déti dle vékovych kategorii.
Z grafu je patrné, ze nejvice zlomenin v letech 2009 - 2013 mély déti star§iho Skolniho
véku. Do této kategorie spadaji déti ve veéku od 13 — 15 let. Celkem mély 928 (45,4 %)
zlomenin. Déti ve stfednim Skolnim (9 — 12 let) véku mély 640 (31,3 %) zlomenin. Déti
mladsiho Skolniho véku (6 — 9 let) utrp€ly nejméné zlomenin, a to 477 (23,3 %).
Zavislost vyskytu zlomenin na véku ditéte je jasn¢ patrnd. Se stoupajicim vékem déti

stoupd u nich pocet diagnostikovanych zlomenin.
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9 INTERPRETACE VYSLEDKU

Dil¢i cil 1 Zjistit, jakd je Cetnost zlomenin u divek a chlapct Skolniho véku

v regionu Havlickobrodsko.

Prizkumna otazka 1 Existuje rozdil v poétu zlomenin u déti Skolniho véku

v regionu Havli¢kobrodsko s ohledem na pohlavi?

Z grafu 5 je patrné, ze v obdobi let 2009 — 2013 byl vyrazné cCastéjsi vyskyt
zlomenin v regionu Havlickobrodsko u chlapcti. Chlapci v tomto obdobi méli
osetfenych 1 281 zlomenin a divky 764 zlomenin. Z celkového poctu vSech zlomenin

v regionu u skolnich déti bylo 62,6 % zlomenin u chlapcti a 37,4 % u divek.

Diléi cil 2 Zjistit, zda je Cetnost zlomenin sledované skupiny Skolnich déti

v regionu Havli¢kobrodsko zavisla na ro¢nim obdobi.

Prizkumna otazka 2 Existuje rozdil v incidenci zlomenin u déti Skolniho véku

v regionu Havli¢kobrodsko s ohledem na ro¢ni obdobi?

Cetnost zlomenin sledované skupiny je zavisla na ro¢nim obdobi. Z grafu 10
vyplyva, Ze zlomeniny se v regionu Havlickobrodsko vyskytuji u Skolnich déti Castéji
V zimnim a letnim obdobi neZ v jarnich a podzimnich mésicich. Za sledované obdobi
bylo v zimnim obdobi 621 (30,3 %) zlomenin, v jarnim obdobi 370 (18,2 %) zlomenin,
V letnim obdobi 604 (29,5 %) zlomenin a na podzim bylo 450 (22 %) zlomenin.

Diléi cil 3 Zjistit, jaké jsou nejcastéjSi pfi€iny zlomenin u déti Skolniho véku

Vv regionu Havlickobrodsko.

Priuzkumna otizka 3 Jsou sportovni Urazy nejcastéj$i pfi¢inou urazii u déti

Skolniho véku v regionu Havlickobrodsko?

Nejcastéjsi pfi¢ina zlomenin u déti Skolniho véku v regionu Havli¢kobrodsko jsou
ve sledovaném obdobi 2009 — 2013 sportovni urazy, jak je uvedeno v grafu 8. Z analyzy
dat Zdravotnické zadchranné sluzby Kraje Vyso€ina vyplyva, Ze pfi sportovnich urazech
doslo k 812 (39,8 %) zlomeninam, pfi Skolnich trazech k 665 (32,5 %) zlomeninam.
Pii dopravnich nehodach v regionu Havlickobrodsko déti utrpély 242 (11,8 %)
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zlomenin a pfi padech z vysky utrpélo 326 (15,9 %) déti zlomeniny za obdobi let
2009 — 2013.

Diléi cil 4 Zjistit, zda zlomeniny dominuji ve spektru urazli u déti Skolniho véku

v regionu Havlickobrodsko.

Z grafu 4 vyplyva, ze u Skolnich déti pfevazuji vice ostatni druhy urazii nez
zlomeniny. Od roku 2009 — 2013 bylo u skolnich déti celkem 3 097 ostatnich urazt
a vestejném obdobi 2045 zlomenin. Zgrafu 4 je tedy patrné, ze v regionu

Havli¢kobrodsko ptevladaji ostatni urazy.

Na celkovém poctu urazti u Skolnich déti v regionu Havlickobrodsko v obdobi
2009 — 2013 se zlomeniny podileji ve 39,77 % ptipadech z celkového poétu 5 142

arazu.

Prizkumna otazka 4 Maji vliv preventivni aktivity realizované v regionu

Havlickobrodsko u Skolnich déti na sniZeni incidence jejich traz?

Ze sekundarni analyzy dat v ramci praktické ¢asti bakalatské prace vyplyva, ze
preventivni aktivity realizované v regionu Havlickobrodsko u $kolnich déti maji vliv na
snizeni incidence jejich Urazi. Projekt realizovany Krajem Vysocina vznikl v roce 2010

jako projekt Prevence détskych trazi a od tohoto roku je ve skolach realizovan.

Situace je nejlépe patrna z grafu 5, kde je vidét rozdil mezi 1éty 2010, kdy byla
realizace projektu zahdjena, a rokem 2013, kdy byla ukon¢ena analyza dat. Mezi 1éty

2010 a 2013 doslo k poklesu incidence zlomenin o 8,7 %.
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10 DISKUZE

Vramci Ceské republiky, kromé Kraje Vysodina, jsou zlomeniny jednim
Z nejCastéjSich trazd u Skolnich déti viubec. V letech 2009 — 2013 doslo u déti
ve vékovém rozmezi 5 — 9 let k 52,9 % zlomenin a u déti vékové skupiny 10 — 14 let
k 49,4 % zlomenin (NARODNI REGISTR, 2014).

Rozdil v poctu zlomenin u divek a chlapct existuje. Je prokazano, ze vétsi vyskyt
zlomenin maji chlapci. Problém vétsi arazovosti u chlapci je z duvodu jejich

rizikové&jsiho chovani. Chlapci byvaji vice aktivni a impulzivni (PRUSOVA, 2011).

V Narodnim registru détskych twrazti je uvedeno, ze za zjiStované obdobi
2009 - 2013 ve viech krajich Ceské republiky krom& Kraje Vyso¢ina ‘méli chlapci ve
véku 5 — 9 let 61,2 % zlomenin a chlapci ve véku 10 — 14 let méli 61,8 % zlomenin.
Divky ve véku 5 — 9 let mély za zjistované obdobi 2009 — 2013 v rdmci celé republiky
vyjma Kraje Vyso€ina 64,5 % zlomenin a divky ve véku 10 — 14 let mély 56,2 %
zlomenin (NARODNI REGISTR, 2014).

Rozdil v incidenci zlomenin u Skolnich déti s ohledem na ro¢ni obdobi existuje.
Z dat Narodniho registru vyplyva, ze Castéjsi vyskyt zlomenin je v zimnim obdobi.
sankovanim. Pfi padech je snaha padat na horni konletiny, proto jsou nejcastéji
zlomeniny hornich konéetin (ELIASOVA, 2013). V zimnim obdobi klesa fyzicka
zdatnost déti, navic jsou na lyzich ve vétSin¢ ptipadi nezkusené a neopatrné
(JANOUSEK, 2007). Ke stejnému zjisténi jsme dospéli i my v nasi analyze dat, kdy
jsme zjistili, Ze zlomeniny byly nejcastéjsi u déti v regionu Havlickobrodsko v zimnim

obdobi.

Naopak v letnim obdobi jsou €ast&jsi jiné druhy tGrazl. Je to zptisobeno tim, ze déti

S 24

(PLANKA, 2010).

Nejéastéjsim divodem zlomenin u déti $kolniho véku v Ceské republice

ve sledovaném obdobi 2009 — 2013 byly sportovni trazy. Zlomeniny vzniklé z divodu

1V Nérodnim registru détskych urazi data za Kraj Vyso&ina nejsou uvedena
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sportu tvotily 62,6 % ze vSech zlomenin u déti ve véku 5 — 9 let a u déti ve véku
10 — 14 let tvotily 59,9 % zlomenin (NARODNI REGISTR, 2014).

Jako prevence pii sportovnich urazech by mélo byt postupné zvySovani télesné
zatéze a hlavné respektovani pravidel daného sportu. Pti sportech, jako in-line brusleni,
skateboardy, by mély déti vzdy uzivat vhodné ochranné pomucky, jako napiiklad
ptilby, rukavice, kolenni a loketni ndvleky (ZVADOVA, 2012).

Riziko trazi je uzce spjato schovanim dité¢te. Podle odbornikii Svétové
zdravotnické organizace maji CastéjSi Grazy déti pochazejici z rodin s nizkou trovni
ptijmi. Podobné jsou na tom i déti z neuplné rodiny & romské populace (ZVADOVA,

2011).

Déti jsou pfi feSeni mimoiadné situace v dopravé ohroZenou skupinou. Nejsou
schopné rozeznat rychlost aut a v€as reagovat na nastalou situaci. Jako prevence proti
urazim v dopravé je nutné dostatecné upozornit fidice na ptitomnost Skol v blizkosti

komunikace (ZVADOVA, 2012).

V celé republice se realizuje projekt Zebra se za Tebe nerozhlédne. Déti
z Havlickova Brodu se ucastnily jiz 10. kola. Kromé jiného se ucily, jak spravné

ptrechazet po prechodech. (POLICIE, 2013).
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10.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé statistické analyzy dat tato bakalaiska prace dokazuje, ze preventivni
aktivity maji vliv na postupné snizovani détské Grazovosti v regionu. Vyplyva z toho, ze

je tieba déle pokracovat v preventivnich aktivitach Skolnich déti a rozSifovat je.

V ramci preventivnich aktivit by bylo dobré zaméfit se vice na star$i skupinu
Skolnich déti. U téchto déti je stale vysoky vyskyt Grazi a v mnoha ptipadech konci
i smrti. Proto by méla byt do $kolnich osnov pro starsi déti zahrnuta vyukova videa jak
pfedchézet Grazlim pfti sportu, pfi volnocasovych aktivitach a piti pouzivani dopravnich
prostiedkil. Soucasné by byl vhodny néacvik napf. spravné jizdy na inline bruslich

pod dozorem odbornikil, spravny styl lyZovani a snowbordovani.

Pti dopravni vychové ve Skolach by se mélo dbat na to, aby si déti vstipily
do paméti pouzivani ochrannych pomtcek pfi jizdé na kole a na koleckovych bruslich.
Pti jizd€ a pfi pohybu v silni¢nim provozu by se jim mélo dislednéji vysvétlovat, jak
dodrzovat bezpecnostni ptedpisy a jak se pohybovat v Silni¢nim provozu, aby
nedochézelo k zbyte¢nym uraztim. V soucasné¢ dobé je dopravni vychova povinnou
soucasti vzdélavani, Skoly ji maji zpracovanou ve svych Skolnich vzdélavacich
programech. Na kazdé Skole by méla byt zatazena realizace projektd Vidis mé?, Na
kolo jen s ptilbou a Pasovec, které se vénuji prevenci détskych trazii a jsou doporuceny

Ministerstvem zdravotnictvi k realizaci ve Skolach. Tyto projekty zajistuje BESIP.

Dale by bylo dobré potfadat besedy a vyukové programy s détmi, které prodélaly
tézky uraz a nasledky urazl si ponesou do konce Zivota. Pro urcitou ¢ast déti by to byl

varovny piiklad.

V ramci projektu Prvni pomoc do $kol by méla byt rozsifena vyuka prvni pomoci
do riiznych $kolnich krouzkil. Vyuka by méla byt vedena napiiklad &leny Ceského

cerveného Kiize nebo studenty ze zdravotnich skol.

Hlavné rodice by méli dbat na prevenci svych déti pred Urazy a nabadat je

wev
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pfi hrani hlidaji, ale starS$i déti nechavaji vétSinou bez dozoru. Proto by méli svym

détem piipominat nebezpedi, které je mize pii hrani nebo sportovani postihnout.

V neposledni fadé by samy déti mély znat své hranice a nehazardovat se svymi

Zivoty.

ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda realizované preventivni aktivity maji vliv

na snizeni incidence zlomenin u déti Skolniho véku v regionu Havli¢kobrodsko.

Na zéklad¢ statistickych udaji zjisténych v praktické casti bakalatské prace je
prokazano, ze preventivni aktivity maji vliv na snizovani incidence zlomenin u déti
Skolniho véku v regionu Havlickobrodsko. Snizovani détské urazovosti od roku 2009 je
patrné. Od doby zahajeni realizace primarné preventivni aktivity — projekt Prevence
détskych urazt vroce 2010 do roku 2013, kdy byla analyza dat ukonéena, doslo

k poklesu incidence zlomenin u déti v regionu Havlickobrodsko 0 8,7 %.

Diive byly trazy brany jako ne$tastnd nahoda. K traziim dochazi po cely zivot
a jejich druhy a nasledky se odvijeji od staii ¢lovéka. V listopadu 1989 ze zasedani
Organizace spojenych naroda vzeslo, ze kazdé dit€ ma pravo na dosaZitelnou troven
zdravi. K tomu ma byt vyuzita potfebna vychovnd, zakonodarnad a spradvni opatifeni

(VILKUSOVA, 2011).

Obecné urazy u déti jsou povazovany za jednu z nejcastéjSich pfic¢in poskozeni
zdravi. N¢které urazy jsou bohuzel s trvalymi nasledky a nejvazngjsi jsou piipady, které
kon¢i smrti ditéte. Z dat Narodniho registru détskych twrazti plyne, ze v letech
2009 — 2012 u déti ve véku 5 — 14 let bylo 152 smrtelnych traz (NARODNI
REGISTR, 2014). Je dilezité, aby preventivni aktivity pro déti byly realizovany nejen
v Kraji Vysogina, ale i v dal§ich krajich Ceské republiky.
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