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Anotace

Bakaldska prace se zabyva problematikou vysokokinetickyiatazi, vzniklych i
dopravnich nehodach. Teoretickast popisuje zékladni informace o vysokokinetickych
Grazech a neéastji pouzivanych skorovacich systémechézgjni ¢ast prace je &novana
popisu neajasgjSich poragni pri dopravnich nehodéach iidi¢ta a spolujezdi osobnich aut.
Vyzkumna ¢ast prace se émuje analyze népsgjSich poramni u fidiéca a spolujezdic
osobnich automolii] ke kterym doché&ziip dopravnich nehodach na zaldadiskanych
informaci retrospektivniho studia dokumentace. ¥gkly jsou znazokmy pomoci tabulek a
gratfi.
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Title

The most common types of injuries in high kineacsidents, focused on traffic accidents

Anotation

This bachelor thesis analyzes problematics of kigktic injuries that arise during traffic

accidents. The theoretical part describes basarnmdtion about the high-kinetic injuries and
the most frequently used scoring systems. Subatgpairt of the work deals with the most
frequent drivers” and co-drivers” injuries. The exmpental part turns to the most common
passenger-car drivers” and co-drivers” injuriesheyad on the basis of a retrospective

documentation study. Final results are visualizedeans of schemes and diagrams.
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Uvod

Patet zavaznych porani stoupa. Ve vysflych zemich jsou Urazydti nefasgjsSi pricinou
amrti. Ve kové skupid@ od 18 do 40 let jsou hlavni fipinou dmrtnosti.

S vysokokinetickymi Urazy se setkdvame nejéndppravnich nehodackiadime k nim také
sportovni Urazy, i kterych mohou vzniknouttka kraniotraumata a vazna pofankortetin

a vnitnich orgafd. PredevSim jde o Urazy, ke kterym sté&ksgji dochazi na sjezdovkach
(lyzari, snowboardisté), ip jizdé na horskych kolech,ipskocich do vody, in-line brusleni
apod. Riziko je také u tzv. adrenalinovych sfpojako je bungee-jumping, skoky s padakem,
paragliding. Naist Urazi je také pi kontaktnich sportech, napledni hokej, florbal, ragby.
V dnesni hektické dabse vlivem nepozornosti statastji objevuji pracovni Urazy, ndp

pady z vysek.

S typickymi vysokoenergetickymi poramimi se nejastji setkavame pravpii dopravnich
nehodach. Nepsgji jde o poragni fidict a spolujezdi v disledku zborceni karoserie
vozidla nebo vlivem jejich vymr&hi. Dale pak dochazi k por&mi chodd, cyklisti,
motork&i, kterd majicasto zavazné nasledky, protoze zde nedochazi knaliirenergie jako
nag. deforma&ni zonou vozidel apod. Ale i ochrana motdtk@a chodé se zvysSuje, diky

airbagim.

Zraréni v disledku silnéniho provozu je celogtové negasgjSi pricinou smrti ve ¥kové
skupire 10 — 24 let. Kazdy rok umira tém400 000 mladych lidi do 25 let, vipnéru je to
témef 1000 dend. K vétSing z ttchto nehod dochazi v zemich s nizkymifedtimi gijmy a
mezi nechragnymi (Castniky dopravnich nehod — chodci, cyklisti, motdisgi a uzivatelé

verejné dopravy (Mohan, 2012).

Podle statistik Polici€ eské republiky se situaceCeské republice, co sedy smrtelnych
porareni, zlepSuje. Kazdotm¢ umira stale meénlidi, presto je situace v porovnani se
zapadnim sstem kriticka. V roce 2011 na naSich silnicich zelm 707 osob. Je to 0 46 néén
nez v gedchozim roce. N&asgji umiraji fidi¢i osobnich automohil v lonském roce jich
zentelo 266. Druhou nejgetnsjSi skupinu tvei chodci (156 fipadi), dale pak spolujezdci
(113 @ipadi). V roce 2011 zemelo 65fidict motocykii a 50 cyklist. Osoby do 35 let
piedstavuji térk 40% z celkoveho pitu zentelych v daném roce (policie, 2012).



V poslednich desetiletich dochazi k velkému rozwajitorismu, pibyva i patet dopravnich
nehod a Uraz Zavazné Grazy jsou mnohetasgjSi. Urazy vzniklé psobenim vysoké

energie jsodasto Zivot ohrozujici, nézlka jsou spojené s vaznymi trvalymi nasledky.

Tato bakaléska prace se zabyva problematikou zavaznych poraktera vznikaji vlivem
silné energie souvisejici s akceleraci a decelerBeoblematika vysokoenergetickych
poraréni je velmi Sirokd, proto se pracénuje negastjSim Urazim vzniklych ufidica a

spolujezdé osobnich automoliil
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Cile prace

Cile teoretické éasti

Hlavnim cilem teoretickéasti je sezndmitten&e s problematikou vysokokinetickych Gbaz
ke kterym dochéaziipdopravnich nehodach a zéifih se fedevsSim na typické Grazyiidica

a spolujezdi osobnich automoliil

Cile vyzkumné¢asti

Hlavnim cilem vyzkumné&asti je analyzovat né&sgjSi druhy porasni u zkoumaného
souboru pacieiit ktera @i dopravnich nehodach vznikaji. DalSim cilem je guoat

negastjSi porakni u vybraného souboru paciérs typickymi Grazy uvathymi v literatue.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Definice vysokokinetického poraini

Vysokokineticka poraini vznikaji v disledku msobeni vysokych energii, vlivem néahlé

akcelerace a decelerace.

1.2 Incidence vysokokinetickych Urai

ARV

skupirg 18 — 40 let. Incidence umrti spojena s Urazy jeysglych zemich mezi 20 — 80 na
100 000 obyvatel za rok. Na kazdého mrtvékipgula giblizné 5 ©Zko a 7 — 10 lehce
zrarenych. Dopravni nehody se na umrtnosti vlivem Urpadili @iblizn¢ ve 40% (Dobias,

2007).

NejcastjSimi piicinami umrti @ traumatech je pora&ni mozku (50%), &ka krvaceni
(kolem 35%) a porami hrudniku (18%). NépstjSimi poragnymi regiony jsou koketiny a
panev (nad 80%), hlava (30 — 70 %), hrudnik (2®-94, icho (10 — 35 %), patg10%).
Kolem 50% poraénych umira bezprosdre (do 30 min) po Urazu na pokam neslditelna
se Zivotem, jako jsou lacerace mozku, mozkovéhonenk&ni michy, srdce a velkych cév.
Jde o tzv. neodvratitelnd amrtitilftizné 30% porasnych umird v intervalu od é&kolika
hodin do fi dnd, nag. v disledku déle nesSené nedostdtee ventilace P nepiichodnosti
dychacich cest, PNO, #Zigbdu nekontrolovatelné poruchy perfuze hkavori krevnich
ztratach. Jsou to tzv. potencionflodvratitelna umrti. Poréch dnech po Uraze umird
priblizn¢ 20% pacient z divodu multiorgdnového selhani nebo tzv. Sokové péiceepse
(Sewik, 2003).

1.3 NejzavazrgjSi poranéni v prednemocnéni péi

V dusledku vysokokinetickych mechani8ndochazi ke vznikuékkych poragni. Tézka
poraréni &klime na polytraumata, mnobketna poraéni a zavazna monotraumata. Tato
porareéni jsou \tSinou spojena s vysokou mortalitou a morbiditoumhohych pipadech

dochazi k trvalym nasledkn, aZ invalidi¢ (Pokorny, 2010).

Pokud jsou postizeny nejm&mlvé organové soustavy a alespfedno postizeni ohrozuje
bezprostedre zakladni Zivotni funkce (jako jsou dychani, krewikh, wdomi, ¢innost

CNS), nazyvame je polytraumata (Drabkova, 2002).
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Porargni jednotlivych orgdnovych soustav (regiprmusi byt zavazné. Takovym z&vaznym
porarénim hlavy niize byt nap. koma:ng-kontuzni syndrom, nitrolebni krvaceni, fraktury
lebenich kosti. U hrudniku jde o fraktury vice nez deawr zlomeniny sterna a pokau
nitrohrudnich orgai Poragni pohybového aparatutmou byt také zavazna, nagde o
poraréni panevniho kruhu, acetabula, gatedlouhych kosti, por&ni kloubi, dilacerace
koncetin, mimo poraéni prsti (Pokorny, 2010).

Mnohcatetna poragni miZzeme definovat jako porami, které postihuje jednu organovou
soustavu. Mze to byt nap vice zlomenin dlouhych kosti. Tato po¥ah miZzou byt
potencionald ohrozujici Zzivot kwli moznému silnému krvaceni nebo naslednymi

komplikacemi (Pokorny, 2010).

Zavazné monotrauma na Zigobhrozuje bezprostdre. Muze to byt nap téZké poragni

mozku, prodlouzené michy nebo srdce (Pokorny, 2010)

Monotrauma nap také je &Zké poramni hrudniku vzniklé $ narazu na palubni desku, kdy
muze dojit k hemo-pneumothoraxu, kontuzi plic, nestathrudni séng, apod. (Drabkova,
2002).

Mortalita €chto Uraz je vysoka. RozliSujeme u ni 3 vrcholy — Umrti vigch minutach na
mis€ nehody, v prvnich hodinach pdgijpti do nemocnice a po 8 dnech. Mortalita po osmi

dnech je spojena se septickymi komplikacemi a mngénovym selhanim (Pokorny, 2010).

Dulezitym faktorem, ktery ovliiuje stav pacienta je podchlazeni, celkovy stadpirazem,
nebo také opilost a drogy. Pro lepSi prognézu sfiavuelmi nutnycasovy interval mezi

vznikem polytraumatu, definitivni stabilizaci a ttéaim (Drabkova, 2002).

1.3.1 Algoritmus oSetfeni polytraumatu

Terapie polytraumatu je kontinualni proces, ktes§irza oSaenim na mistudalosti a kodi
definitivnim zaléenim v nemocgnim z&izeni a naslednou intenzivnigberehabilitaci apod.
Na mist porargni je zakladni prioritou zaji&hi vitalnich funkci, oSéeni a stabilizace
poraréni. Problematika kord@ého transportu hraje takélezitou roli. Transport musi byt
cileny, rychly a co nejSet¢$i. Nasleduje po zvladnuti bezpih@stniho ohroZeni Zivota
(Pokorny, 2004).
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1.3.2 Systém priorit polytraumatizovaného pacienta

Mezi zakladni priority pdt Zivot, kortetiny, funkce a vzhled. NejvySSimi prioritami jsou
dychani, srdce a ¢h a velka krvaceni. Mezi velmi vysoké sadi Sok, nitrolisni a
retroperitonealni krvaceni. Vysokou prioritu ma tkaebeni poragni, poragni michy a
popéleniny. Mezi nizkou prioritu patdistalnic¢ést urogenitalniho Ustroji, periferni nervy a
svaly, mékké ¢asti — pokud je krvaceni pod kontrolou a zlomenpokud jsou imobilizované
(Pokorny, 2004).

1.3.3 Schéma oSdteni

V pfednemocnini p&i (PNP) jde o orienti vySeteni, klasifikaci (tidéni), zastavu zevniho
krvaceni, neodkladnou resuscitaci, prvotni proti@kopaiteni a spravny transport.al2zité

je brat vuavahu ,zlatou hodinu“. Jde o maximakds, za ktery by # byt pacient

transportovan do mista definitivniho a&eti od vzniku udalosti. O%eni ve zdravotnickém
zaizeni plynule navazuje na PNP. Nahrazuji se kreatraty, dochézi k definitivnimu
zajiseéni dychacich cest, ébu, k ugesreéni diagnézy a k chirurgické d6¢ (Hledikova,

2008).

1.3.4 Klasifikace polytraumat

Polytraumata népstji klasifikujeme podle jejich zavaznosti. Klasifiga je dilezita pro
stanoveni progndzy, débného planu a pro vyhodnocovani a srovnavani dsléécby
(Pokorny, 2004).

K posouzeni zavaznosti stavu nam sloudiné skorovaci systémy. Vyuzivaji snadno
zZjistitelné parametry zakladnich Zivotnich funkkiasifikacnich schémat existuje mnoho,
v posledni dob doSlo k uéitému sjednoceni a vyuzivaji se hapokovy index, Glasgow

Coma Scale, Trauma Score nebo Revised Trauma Gdiedikova, 2008).

1.3.4.1 Sokovy index

Sokovy index (viz Eloha A) vypovida o aktualnim futikim stavu obhového systému, kdy
plati, Ze¢im je jeho hodnota vyssi, tim je stav zawg&in Jde o porr mezi hodnotami
srdeni frekvence a systolického tlaku (Ertlova, 2005).
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1.3.4.2 Trauma Score (TS)
Jeden z nejpouzivaich je Trauma Score. (vizibha A)

Vypovida o stavu pacienta, ktery jg$tebyl zajisn, vypovida o jeho postizeni zakladnich
vitalnich funkcich, které nejsou j¢xal&eny. Dale o rezedvorganismu, o primarnim inzultu

a endogenni reakci (Drabkova, 2002).

1.3.4.3 Revised Trauma Score (RTS)

Toto skore je z hlediska Zivotnich funkcich prodhaceni poratného vyhodgjSi. Vypovida

0 stavu pacienta, ktery j€Shebyl zajis&n. Dale o traumatickém postizeni vitalnich funkci,
které nebyly je&t zal&eny, o rezery organismu, primarnim inzultu a endogenni reakci.
Zahrnuje pouze hodnoty dechové frekvence, systficklaku a GCS (Drabkova, 2002). (viz

Ptiloha A)

1.3.4.4 Glasgow Coma Scale (GCS)
GCS se vyuZziva pro hodnoceni stavu paéiertiezvédomi. (viz Riloha A)

Bodow se vyhodnocuje oteviranéio verbalni a motoricka reakce spont&mebo na algicky
a verbalni pod#t (BydZovsky, 2008).

V dnesni dob pati k zakladnimu hodnoceni neurologického stavu paaigHledikova,
2008).

1.3.4.5 NACA (National Advisory Committee on Aeronautics sore)

Jde o hodnoceni zavaznosti postizeni (vitoRa A), kdy se stav pacientaiaauje do 8
stupa zavaznosti postizeni. RozliSuje se traumatologip@&stizeni v dsledku Urazu, nebo

netraumatologické Zgobené onemoénim (Hledikova, 2008).

1.3.4.6 ISS (Injury Severity Score)

Jde o celosstov¢ vyuzivany anatomicky skoérovaci systém. Jeho zasaghodou je
jednoduchost a snadna odhadnutelnost fiZppvotnim vySeteni pacienta v nemogmim
zarizeni (Hledikova, 2008).

ISS mé& charakter prognostického skérovaciho schématieho matematicky vysledek
koreluje s pedpokladanou mortalitou. V tomto systémude rozdtleno do 7 &lnich oblasti

— povrch ¢la, hlava — krk, hrudnik, fitho s retroperitoneem, pétekontetiny a panev
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s acetabulem. KaZdogli oblast nize porasni postihnout podle gistupiové klasifikace.
Klasifikace rozdluje porarni na lehké = 1, g¢dni = 2, zavazné = ¥7ké = 4 a kritické = 5.
Lehkym poraginim je nap. kontuze hrudniku. Jakotfetini poratni traumatolog Wi nag.
zlomeninu pazni kosti. Zavaznym pokaim je nap. fraktura lebeéni baze bez likvorey a bez
ohroZeni Zivota. 3Zkym poragnim miZe byt popéleninarétiho stups na vice nez 30 %
povrchu &la s ohroZzenim Zivota. Zlomenina pé&te arovni C5 s kvadruplegii bude spadat do
hodnoceni kritického por&ni (Drabkova, 2002).

K zarazeni posid struena tabulka, pro igsné vypoéty a hodnoceni je vypracovan seznam

vSech moZznych poréni, kde je uvedena jejictrgsna klasifikace (Hledikova, 2008).

Hodnoceni ISS se vypita jako sodet druhych mocnintt nejvySe hodnocenych porarych
t&lnich oblasti. Maximalni ohodnoceni je 3 %=575. Je nestiitelné se Zivotem (Drabkova,
2002).

Umrtnost pacierit dosahuje 50 % veskové skupig od 15 do 44 letip ISS rovnajici se 40.
Ve wkové skupi 45 — 64 let je P ISS = 29 a u starSich 65 let j& [BS = 20. Jako zavazny
Uraz pacienta se povazuje ISS = 16 a vySe (Hledik208).

1.3.5 Smeérovani pacienti s polytraumatem do traumacentra

U zavaznych porami rozhoduje o progndze stavasovy faktor. Dlezity je také primarni
transport. K primarnimu transportu do traumacentas pozitivita jedné polozky ze skupin
fyziologické ukazatele, anatomickd po¥ah a mechanismus porar. Jde o tzv. triaz
pozitivitu. Mezi fyziologické ukazatele triaze piahodnoty GCS pod 13bédsystolicky tlak
pod 90 mmHg a hodnoty dechové frekvence pod 10 neda29 deal za minutu. Pozitivni
poraréni jsou pronikajici kraniocerebralni po&ah nestabilni hrudni &ba, pronikajici
hrudni poraani, pronikajici BiSni poragni, nestabilni panevni kruh a minimélmve
zlomeniny dlouhych kosti, jako je pazni, stehenabarholenni kost. Mezi mechanismus
Urazu pati pad z vysky nad 6 méirprejeti vozidlem, katapultdZ z vozidla, srazeni vierd
rychlosti nad 35 km/h, zakkni ve vozidle, smrt spolujezdce, rotace vozidiaspstechu a
vybuch v uzaieném prostoru s por&amim a/nebo popélenim. Specialnimi kritérii jsatk v
pod 6 a nad 60 let a kardiopulmonalni nebo jina dudmdita (dopordeni, 2009).

DalSim mechanismem e byt deformace celého nebo alesmtvyou tetin ¢ela vozidla,

deformace nebo celkovy posun kabiny pro cestugdtrag postizeného (Hledikova, 2008).

16



Hodnoceni triaZ pozitivity €eské republice vychazi zquipisi a zaera American College

of Surgeons Committee on Trauma — Guidelines feldFTriage of Injured Patients. Pravidla
pro tridZz jsou vyuzivana od roku 1986, v &enosti je k dispozici Sesta revize z roku 2011
(Nestrojil, 2012).

TridZz pozitivita je dlezitym faktorem pro spravné siovani traumatizovaného pacienta,
piesto vSak neni jedinym kritériem. V odborné spadsti stdle dochazi k diskuzim o

spravném interpretovani, pom dalSim dopléni nebo upesréni hodnoticich kritérii.

1.4 Urazové mechanismy

Urazové mechanismy jakofipina poragni jsou velmi dlezité @i zjistovani moznych
poraréni. Ve spojeni s aktualnim vygenim, stavem pacienta na mjsfeho stavem
v nemocnici a v kombinaci &asovym faktorem napomahajicir pravdipodobny klinicky

VyVoj a prognozu stavu (Drabkova, 2002).

Porargni fidi¢t a spolujezdt negastji vznikaji pri ¢elnim nebo bénim narazu, narazu
zezadu a rotaci vozidl&elni naraz zfedu edstavuje 32 %iftin nehod, gkdy se v3ak
uvadi az 75 %, rotace vozidladepstavuje 38 %, lBoi naraz 15 %, naraz zezadu 9 % a

prevraceni na géchu 6 % (Bydzovsky, 2008 ).

V nekterych gipadech se mohou Grazové mechanismy kombin@asgji porarsni a se
zavazgjSimi traumaty jsou osoby nagqunich sedadlech. Nasledek dopravni nehody zavisi

také na pouziti bezprostnich pag vysteleni airbagu apod. (Hajek, 1996).

Dopravni nehodu fZeme rozdliit na dw faze. V prvni fazi nardzi vozidla naegézku,
dochazi k materidlnim Skodam, bez 2ranposadky. Nasleduje druhd faze, kdy dochéazi ke

zrareni narazem na interiér vozidla (Hajek, 1996).

Vysoké rychlosti s nahlou horizontalni deceleracddou k zavaznym poranim a
polytraumabm, nefasgji pti zborceni karosérie,ipzaklireni ve vozidle, vymr&ni z vozu

nebo i opakovaném fevraceni vozidla (JasSo, 2008).
Ke zrargni mize také dojit nap pri nasledném pozaru, apod. (Hajek, 1996).

Nasledr popisovana porani mohou vzniknout, pokud nejsou bezpestni pasy pouzité.
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1.4.1 Urazovy mechanismugtidi¢a a spolujezdd

1.4.1.1 Celni naraz

Tento mechanismus je ®&aptjSi, vyskytuje se fiblizné v 4/5 @ipadi. P¥i negripoutani se

dochazi vlivem narazu k vymii vpred (Hajek, 1996).

1.4.1.1.1 Mechanismus Urazu uridiée

V prvni fazi se dostanéidi¢ hyZzdimi az na pedni okraj sedadla, kolenytie narazit na
pristrojovou desku nebo jinatast gednicasti interieru. Naslednse jeho dlo zveda aidic
narazi hlavou obvykle do hornich migtlniho skla. Dale dochazi k narazu hrudniku na
volant, hlava je lehce odhozena dozadu. V posléalrii dopada do opst na volant nebo
piistrojovou desku (Hajek, 1996).

1.4.1.1.2 Mechanismus Urazu u spolujezdce

Spolujezdec naipdnim sedadle se po narazu pohybuje poggako fidi¢. Prostor neni
zmenSen Ptomnosti volantu, dochézi k sn&Bimu nérazu hlavou deéelniho skla (Hajek,
1996).

1.4.1.1.3 Poranéni p¥i ¢elnim narazu

Traumata hlavy néastji vznikaji narazem do horriasti ramucelniho skla, imo nacelni
sklo, do stechy, sloupku aifstrojové deskyCasgji u spolujezdé dochazi k porami od
rozbitéhocelniho skla, které mohou prorazit. Zav&an kraniocerebralni porani vznikaji
pii narazu v rychlostech nad 30 km/h. Jde o fraktietygEnich kosti, komoci az kontuzi
mozku a nitrolebni krvacentasgji je postizenaselni kost aelni laloky mozku. B prudkém
narazu spolujezdce bradou n#isfrojovou desku nebo kapotu, kterd se deformopida
dolni okraj ramucelniho skla, mze dojit ke kruhovité zlomeninkolem velkého tylniho
otvoru nebo k porami atlantookcipitalniho spojeni. Takéi wymrs€ni z vozidla vznikaji

v dasledku narazu na zem vazna kraniocerebralni porgrlajek, 1996).

Porarni kreni patée vznikaji nepimo nadndrnou extenzi. Podle intenzity narazu jsou

poraréni nizré zavazna, od lehkych distorzi az po fraktury olir@tlajek, 1996).

Pitimym narazem na volant nebéigirojovou desku dochazi k trauriiet hrudniku. Typické

jsou seriové fraktury Zebetgstji u fidica), nekdy doprovazené zlomeninou hrudni kosti.
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Zavaznymi traumaty jsou poram nitrohrudnich orgdn — kontuze plic, srdce, porami
pridusnice. E¢inou smrti u 1/3fidi¢t a spolujezde je poragni aorty s néslednym

krvacenim. Riziko ruptury aorty nastavi parazoveé rychlosti 60 km/h (Hajek, 1996).

K poraréni nitrok¥iSnich orgaf dochazi v dsledku narazu na dolni polovinu hrudniku.

Nejcastji jsou poragna jatra a slezina (Hajek, 1996).

Narazem dolnich katin do palubni desky vznikaji zlomeniny panve énibh kortetin,

které mizou byt spojeny s masivnim zZivotohrozujicim krvdoen

K porareni hornich kotietin dochazi vlivem narazu naigtrojovou desku a volant. Jde spiSe
0 porarni rukou, zapsti a gedlokti (Hajek, 1996).

Mezi ¢asté a zavazné nehody ipatiiet OA s nakladnim automobilem, kdy OA ,vjede" pod
kamion. Dochazi k por&ni predevSim hlavy a Kni patée fidice i spolujezdé. Podle
intenzity narazu jsou porami rizné zavazna, od traumat &kkych tkani obkeje az po
rozdrceni hlavy (H4jek, 1996).

Pii celnim narazu tedy n&sgji dochazi k zavaznym kraniocerebralnim perdm,
negasegji k frakturdm lebénich kosti a porami mozku. Dale k porami krcni patée,
hrudniku a hornich kamtin. Dochazi k frakturam obrafl Zeber, k poraimi nitrohrudnich
orgari. Mezi ¢asto pora#né nitrolfiSni organy pdt jatra a slezina. Zavazné jsou pafnain
panve a dolnich kaetin (Hajek, 1996).

1.4.1.2 Naraz zezadu

Pri této kolizi hrozi pedevSim porami kreni patée. Vznikaji tzv. whiplash injury (Bové
trauma), kdy v pednim vozidle neni narazekavan, nejprve dochazi k prudké hyperextenzi
kréni patée, po které ihned nasleduje prudka hyperflexe (H4dj896).

1.4.1.3 Boéni stret

O nasledcich takovéhoistu rozhoduje mnoho fakibr- hmotnost obou vozidel, narazova
rychlost, uhel, pod kterym dojde keedtu, misto narazu {pdni, zadnitast). Dale pak jestli
doSlo k dalSimu narazu ddgkazky, pevraceni, rotaci vozidla, k vymiti z vozidla apod.
Vznikaji rizn¢ zavazna porami — pres odrky, pohmozdniny, mnoh@etné fraktury kosti,

ruptury organ, kraniocerebralni porani (Hajek, 1996).
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Pri dopravnich nehodachibe dojit k typickym poraimim, které jsou zisobené satastmi
vozidla. Jde nap o porarni bezpénostnimi pasy (seatbelt injury) nebo pamsinpalubni
desky (Hajek, 1996).

Poranéni zplisobené bezp&ostnimi pasy

Bezp&nostni pasy slouzi k ochrarpied zragnim zpisobenym rychlym posunentla
dopedu a ped vymrsénim z vozidla. Pokud jsou pasy spréypouzité a sedadlo je opaho
opérkou hlavy, k zavaznym poranim nedochazi do narazové rychlosti 100 km/h. Qejic
acinnost vSak klesatp narazu Sikmo zfedu, @i bocnim narazu se fize (&innost zcela
vytratit. Mezi seatbelt injury p#itjednostranné nebo oboustranné fraktury Zebedntirkosti,
Klicni kosti a odrky kuZze v mist pribéhu pasu. B vaznych stetech dochazi k porani
nitrohrudnich a nitrafiSnich organ (Hajek, 1996).

Rozdilné je porami u fidi¢t a jejich spolujezdc U fidict bezpénostni pasy zisobuji
porareni jater, u spolujezdcna pravé strandochazi k porami myokardu (Drabkova, 2002).

PouZivani bezgmostnich péasje nejen WCeské republice dano legislativa to zakonens.
361/2000 Sbh. O provozu na pozemnich komunikaci¢est® je vyuzivani bezpeostnich
pasi v Ceské republice stale nedostaté. Statistiky viak mluvi jagn Negipoutanifidici
umiraji 14kratéastji nez gipoutani, v obci 12, 8kratasgji. Nepfipoutani spolujezdci na
prednim sedadle umiraji 5,6ke&sgji, v obci 4,7krat (ibesip, 2008).

Pouzivani bezpmostnich pasna gednich sedadlech jet&i samoejmosti nez na zadnich
sedadlech. Statistiky uvadi, Zze 71% ¥elych spolujezdt na zadnich sedadlech nebylo
pfipoutano. Mli bychom vSak myslet na to, Ze rfgutanim se na zadnim sedadle
zvySujeme riziko smrtelného poran nejen sof ale i osobam vgdu, kterym mzeme

zpasobit az smrtelna porani svou katapultaci ¥pd (ibesip, 2008).

Pasy nas chranirgd narazy do palubni desk§elniho skla, nebo branitgd katapultaci

z vozidla. Pokudridi¢ prudce seSlapne brzdy nebo narazi rekgZku, vozidlo se zastavi.
Télo se vSak vlivem setr¢aosti pohybuje dal, dokud se nezasta¥emi sklo nebo palubni
desku. Pokud k tomu dojde rapii rychlosti 50 km/hod, hmotnost naSetitatse zvysi az
60krat. Napiklad hmotnost devadesatikilovéhidice vzroste az na 5400 kg, u 50kilového na
3000 kg a u déte o hmotnosti 15 kg vzroste na 900 kg. Pasy vSa&i toyt spravé pouzity.
Jejich ilis tésné upnuti mize vézt ke kontuzi myokardu a plic, v zavgsim pripad vedou

k odtrZzeni stopek organcév apod. NaopakifiiS volné pasy nezabrani posulata dochazi
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k frakturam kosetin, panve, k maxilofacidlnimu poram, konzuti mozku a hrudniku
v disledku narazu na palubni desku. Bolipnuty pas by #h mit vali pfibl. 6 cm. Pokud
nejsou pasy pouzity, nappii rychlosti 50 km/h naraz hlavy o palubni deskumeésini sklo
odpovida narazu hlavyfip dopadu zitetiho patra. Dochazi k traumatu palubni desky.
(mazdaclub, 2008).

Trauma palubni desky

Pokud nenitidi¢ nebo spolujezdeciipoutan dochazi k palubnimu traumatu. Podle vysky
¢loveéka, nastaveni sedadla a aktualni pozice nastavantrelovatelny naraz na palubni
desku trupem a dolnimi kéetinami. Dochazi k frakturdm obou stehennich koskio bérg,
kontuzi mozku, porami leb&nich kosti, pevazrié ve frontélni oblasti a k maxilofacialnimu
porareni. Vlivem narazu hrudnikem dochazi k sériovym tiua&km Zeber a kontuzim viich

organi (Jasso, 2008).

1.4.2 Urazovy mechanismus u motocyklisi

S nehodami motorka se setkavame statastji. Je samoiejme, Ze jejich ndist je v jarnich
a letnich nisicich. D& seici, Ze nehody motorka maji jedno velké specifikum — poran,
ktera jsou v mnohaifpadech smrtelna. Neni to jen pro figgienou rychlost, nedostatkem
zkuSenosti apod. Ale préwvidi¢i jednostopych vozidel nemaji moznost ochrany jako
vozidlech - deforméni zéna, bezpmostni pasy atd. (Pokorny, 2004).

Mezi nefastjSi nehody motorkid pati celni stet s fjekazkou, & uz nap. se svodidly nebo

jinym vozidlem. Dale pak sraZzeni jinymi dopravnipriostedky. Podle intenzity narazu
vznikaji mzré zavaznad porami. Fi celnim stetu dochazi k vaznym kraniocerebralnim
traumatim, poragni hrudniku, pate, k frakturdm kotetin a panve. Zavaznymi porammi

jsou urazy vnitnich orgaf a odtrZzeni velkych cév (Hajek, 1996).

Mezi nejzavaz§sSi sekundarni por&ni pati Grazy patge, které mohou vést k zastav
dychani a okhu. V piipad UspsSné resuscitace vedou k dozivotni kvadruparézZeeMiojit

k porargéni ve vSech segmentech pétenefastji jde o kkni paté (JasSo, 2008).

1.4.3 Urazovy mechanismus u cyklisi

Také nehody cyklist jsou velmi ¢asté. Mechanismus Urazu je&t8inou srazeni jinym
dopravnim progedkem a najeti naifgkazku. B ¢elnim narazu jde hla¥o zavazna pora&ni

hlavy (poragni oblicejové casti, lebénich kosti, koméng-kontuzni poraéni mozku).
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V disledku padu dochazi ke zlomeninam é&etin. Vlivem narazu ndiditka, mize dojit

k porargni nitrohrudnich a nitrafiSnich organ — k jejich kontuzi, ruptte, k frakturam Zeber,
PNO, hemothoraxu. P najeti rychlejSiho vozidla zezadu na cyklistu mohv disledku

pievraceni cyklisty vzad vzniknout poksm holennich kosti, narazem zespodriditka

(Hajek, 1996).

1.4.4 Urazovy mechanismus u chodit

Na vzniku poratini chodd@ se uplaiuji 3 mechanismy - naraz vozidla do chodce, padicho
po narazu na zem nebo #w@ci vozidlo a z ®tho ot na zem a jeho naslednéejeti.
Nejcastji dochazi ke srazeniig@dnicasti vozidla. Porami, ktera jsou zfisobena narazem
vozidla, se nachazi ve vySce imgciho gedmétu. Je teba brat v Gvahu vySku a polohu
chodce (jestli nebyl napohnuty) (Hajek, 1996).

U nehod chodt rozliSujeme tzv. kapotové a blatnikové trauma. kepotovému traumatu
dochéazi ve vysSich rychlostech. Chodec je nabrakapatu a odhozen i¢kolik desitek
metii, v zavislosti na narazové rychlosti. Dochézi kankwcerebralnim porgni, kontuzi,
kompresi hrudniku, ficha a k frakturdm kafetin a panve. Blatnikové trauma vzniké p
nizsich rychlostech, jde o naraz s naslednym odfiozeNefastji dochazi k zavaznym
poraréni bérd. Pokud dojde k odhozeni proti peviél@zce, vznikajiéZka kraniocerebralni
poraréni (Drabkova, 2002).

Je-li chodec po prvnim narazu vrzen na dopravrstigaek, dochazi k tomuripnarazovych
rychlostech od 20 km/h, dopada svoji horni polowitita na kapotu a hlavou narazi lni
sklo, jeho ram, na sloupek nebdeshu. Pokud zae fidi¢ prudce brzdit, dochazi k sesunu
chodce ped vozidlo nebo do strany a pada na komunikacihBpick porasénim, kterd jsou
typicka pro pad. Kraniocerebralni poéan narazem naelni sklo byvaji zava#isi nez ta
zpisobena dopadem na zenti Pysokych narazovych rychlostechuie €lo prelétnout za
vozidlo. Dochazi pak k poranim typickym pro pad z&Sich vySek. B srazkach také fize
dojit k ndslednémuipjeti (H4jek, 1996).

U déti dochazi ke srazeni a jejich padu shmju pod vozidlo. Pokud dojde ke srazeni zleva,
vznika tzv. Waddellova triada, kdy dochazi ke zlome levé stehenni kosti, k roztrzeni

sleziny a v dsledku padu k arazu hlavy na pravé stréBydzovsky, 2008 ).
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Bezpe&nost v dopra¥ je prioritni. S¥tové automobilky se snazi vyvijet co nejvySsi onhéa
mechanismy. NiZeme se setkat s airbagy pro moteéekéairbagy na vozidlech praipad
sraZzeni chodce nebo rfaps tzv. aktivni kapotou. Ta se zvedni gifetu auta s chodcem.
Senzor, ktery je umigh v grednim narazniku, vysila wipadc kolize signal dofidici
jednotky, ktera vyhodnoti, jestli jde o sraZzku sdtem a pop vysle signél zvednuti kapoty.
Dojde tim k vytvdeni deformovatelného a pruzného povrchu pro dopasty hchodce

(Poborsky, 2008).
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2 VYZKUMNA CAST

2.1 Vyzkumné otazky

1.

2.

Bude ve sledovaném soubortepladat muzské pohlavi nad Zenskym?
Bude nejpoetnsjSi zastoupeni porgnych ve ¥kovych skupinach do 35 let?
Bude nefastjSim mechanismem Urazuridica i spolujezdé osobnich autelni stet?

Bude i celnim stetu uridi¢a osobnich vozidelasgji poraréna hlava a mozek nez

pohybovy aparat?

Bude i celnim stetu u spolujezdcosobnich vozidelastji porargna hlava a mozek

nez pohybovy aparat?

Bude i bocnim stetu uridi¢u a spolujezdi osobnich vozidalasgji porarén

hrudnik nez hlava a mozek?
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2.2 Metodika vyzkumu

Bakaldska prace ma teoreticko-vyzkumny charakter a jefilmvnim cilem je zjigni
neiastjSich druti porargni, ke kterym dochazi #di¢t nebo spolujezdc pii dopravnich
nehodach. Pro vyzkum bylo pouzito tzv. retrospeiitigtudium dokumentace. Vyzkum
probihal v obdobicerven 2011 az unor 2012 v nemagenim zd&izeni krajského typu, ve
kterém jsem si obstaravala peiina data o vybranych pacientech zigkgch zprav a
zaznani. Téma vysokokinetickych porani je velmi Siroké, proto jsem si stanovila
nasledujici kritéria. $¥ejni byla tzv. tridZ pozitivita a mechanismus arakedyiidi¢ nebo
spolujezdec osobniho automobilu, ktery byastnikem dopravni nehodyii fkteré doslo ke
srazce nap sjinym osobnim automobilem nebo motocyklem, nei#gakou pevnou

piekazkou (svodidla, strom apod.).

Z pacientské dokumentace jsem analyzovala inform@aceéku, pohlavi, hodnoty GCS,
nutnost kardiopulmonalni resuscitace (KPR) a infmeno mechanismu Grazu a jednotlivych
porareni. Ziskané informace byly nasledapracovany do grafnebo tabulek v programu

Microsoft Excel. Grafy jsou uvedeny v relativnigislech.

2.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Shérem dat vznikl sledovany soubor pacierktery tvail 22 Zen a 40 muk Celkow jde 0 62
pacienti, ktefi sphovali poZzadovana kritéria — tridZz pozitivita faic nebo spolujezdec

osobniho automobilu.
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Obr. 1 Pohlavi

B muzi
H Zeny

Obr. 1 Graf pohlavi

Ve zkoumaném souboru je zastoupeno 22 Zen a 4Q.rtwiz Obr. 1 Graf pohlavi)

Zavislost paitu pacientii na v&ku

Obr. 2 Rozd&leni sledovaného souboru dl

o5 vékové skupiny

11

8 M pocet
zranénych
2

0-25 26-35 36-50 >50 nez&to
vékova skupina

Obr. 2 Graf vékového zastoupeni

Sledovany soubor byl roZen do 5 skupin. ¥kové rozgti bylo od 16 do 64 let, pmérny
vék zraréného byl 32, 3 let. U dvou paciénebyl vk zjisten. Nejpa@etnsjSi zastoupeni ma
vékova skupina do 25 let. Zide zmhovanych statistik pé#t celos¥tové dopravni Urazy
k negasgjsi priciné smrti mladych lidi. Do $kové skupiny do 25 let pédib 25 pacient,
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nésledovala gkova skupina od 26 do 35 let, kterouiflm 16 pacieni. Graf (viz Obr. 2 Graf
vékoveho zastoupeni) ukazuje ®j&i situaci poraénych, které tvé prevazre mladi lidé.
NejmladSim pacientem byla 16leta divka, ktera lzylena jako spolujezdectipsrazce se

srnkou. NejstarSi byladicka, ktera seelné stretla s motorkéem.

2.4 Analyza zjiSténych udaji

Zavislost pattu ranénych na roénim obdobi

Obr. 3 Pocet zranénych v jednotlivych mésicich

anor
leden
prosinec
listopad
fijen

zari
smpen
é¢ervenec
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B pocet
zranénych

0 5 10 15

Obr. 3 Graf zastoupeni porarénych v jednotlivych mésicich

Nejvice poradnych bylo v¢ervenci, kdy v nemoctinim zd&izeni bylo hospitalizovano 12
pacienti. Nejmért jich pak bylo hospitalizovanoiijnu — 2 pacienti. V grafu (viz Obr. 3 Graf

zastoupeni pora&nych v jednotlivych misicich) nmizeme sledovat nast v lethim obdobi,

e aETe

vvvvvv

vyswtlit ¢asto nahlou zénou pd&asi. Mokré a namrzlé vozovky byvajastou picinou

dopravnich nehod.
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Typ transportu z mista udalosti do nemocniniho zatizeni

Obr. 4 Pocet pacienti podle zpisobu transportu

25

mLZS
mRLP

37

Obr. 4 Graf typu transportu

U zavaznych porami rozhoduji o dalSi prognéze stavu a nasledciatutyi Typ transportu
je velmi dilezity a ¢asto znamena urychlentqvozu pacienta do nemoéniho zdizeni.
Vyzkum byl provadn vice v letnich neZz zimnich &sicich, proto neagkvapuje, Ze
k transportu bylo vice vyuzito letecké zachrann&lsy (LZS). Rozdil vS8ak neni markantni.
V zimnim obdobi je sice kratSi letova doba, byvaisi po¥étrnostni podminky, i@sto i

v [é nemusi byt mozZnost vyuziti LZS. LZS byla vyuzit8% gipadech, resp. ve 40 %
piipadi. Pozemni transport — posadka s téka (RLP) pak v 25ifpadech, v 60 %fjpadi.
Polytraumata jsou zavazna po¥an kterd vyZaduji neustdly léisky dohled. V mém

zkoumaném souboru nebyl Zzadny pacient transportpedadkou bez I1éka (RZP).
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Glasgow Coma Scale na misthehody

Obr. 5 Rozdéleni podle GCS

M pocet zranénych v

zavislosti na
bodovém
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- 9-12 13-15 nez

pocet bodi

Obr. 5 Graf hodnoceni GCS

Glasgow Coma Scale pak negasgjSimu hodnoceni neurologického stavu pacienta. ddn
se otevirani @, motoricka odpo&d’ a slovni odposd’. Nejniz§im bodovym hodnocenim jsou
3 body, maximalni p@t bodi je 15 a znamena plnéédomi. Poradni zpisobena
vysokokinetickymi mechanismy jsou velmi zavaznatpmegekvapuje markantni rozdil ve
skupire 3 - 5 bod. Z celkového p&tu 62 pacient me¢lo 29 z nich hodnoty GCS 3 — 5 hiod
Hluboké bez¥domi miZze zn&it GCS do 8 bof@l. Z mého vyzkumu vyplyva, Ze t&in63 %

pacienti zkoumaného souboru mohlo byt v hlubokém Bdawmi.
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Zavislost paftu pacientii na nutnosti zahajeni resuscitace (KPR)

Obr. 6 Rozdleni podle nutnosti zahajeni KPF
17

B zahajena

B nezahjena

Obr. 6 Graf nutnosti KPR

YA

byla kardiopulmonalni resuscitace zahajena u 1teptic buf’ na mist nehody nebo dait

dni hospitalizace.

Zavislost pattu poranénych na pozici v automobilu

Obr. 7 Rozdleni podle pozice dastnika nehody

21

B spolujezdec

41

Obr. 7 Graf pozice poranéného

Kritériem pro sestaveni sledovaného souboru bykatijéz pozitivita, tak i mechanismus
arazu. Z celkového @tu 62 pacient, bylo 41fidi¢t a 21 spolujezdcOA.
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2.4.1 Rozdéleni mechanismu Urazu widi &i osobnich vozidel

Obr. 8 Mechanismus Urazuridiéa
31
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Obr. 8 Graf mechanismu Urazuridi ¢a

Pro ugity mechanismus existuji typicka poega. NegasgjSim mechanismem Grazidice
byl ¢elni stet ve 31 pipadech. DalSimi mechanismy byl dnd stet — v 6 pipadech a
prevraceni vozidla ve 3fpadech. K narazu zezadu doSlo jednou.

ProtoZze nejastjSim mechanismem Udrazu &idica osobnich vozidel bylcelni stet,

analyzovala jsem et poragnych v zavislosti nafiéiné poraréni pii ¢elnim stetu. (viz
Obr. 9 Graf picin ¢elniho stetu)

Obr. 9 Pri¢iny ¢elniho s¥etu uridica

11
10
v
3 W pocet
' zranénych

narazdo stiets OA stets NA  sfets
prekazky motork&drem

Obr. 9 Graf p¥i¢in ¢elniho stetu
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Priciny ¢elniho stetu ufidi¢t osobnich vozidel se dle mého vyzkumu rdibgl do ¢&tyf
skupin. A to na $et s motorkéem, s pevnouigkazkou, nakladnim a osobnim automobilem.
(viz Obr. 9 Graf picin ¢elniho stetu)

Do pevné pekazky narazilo 1iidica, 10fidict secelre stetlo s osobnim vozidlem. frdi¢a
osobnich vozidel se&elr¢ stetlo s ndkladnim vozidlem a #di¢i méli ¢elni kontakt

s motork&em.

2.4.1.1 NejcastjSi poranéni ridi¢ia osobnich aut

Tab. 1 Frehled zasazenychétnich systémi u ¥idi ¢t osobnich vozidel — celkoy

Télni systém Ridi & osobnich vozidel
Hlava a mozek 36
Hrudnik 30
Bfticho 16
Pohybovy aparat 30

Tab. 1 ukazuje rozloZeni o pripadi vzhledem k tomu, jake&li systémy byly zasazeny u
fidi¢t osobnich vozidel - celk@v Negasgji u pacienti doSlo ke kraniocerebralnim poes,
celkow u 36 pacient. Zavazna jsou také porar hrudniku, celko¥ byla tato poragni
diagnostikovana u 30 paciéntK poraréni orgar biiSni dutiny doSlo u 16 paciant
k poraréni pohybového aparatu u 30 pacient
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Nasledujici tabulky a grafy sémuji rozctleni Urazi z hlediska postiZzenyatésti tla utidic¢a
osobnich vozidel dlefEiny.

Celni naraz

Obr. 10 Rozdleni Urazi u Fidi ¢a osobnich
vozidel pfi ¢elnim narazu z hlediska postizenyc
télnich systéni

20 26

m Hlava a mozek
® Hrudnik
W Bficho

W Pohybovy
aparat

12

20

Obr. 10 Graf rozdéleni Uraza u Fidi¢a osobnich vozidel pi ¢elnim narazu z hlediska

postizenych €lnich systémi

Mezi nefastji postizeny &Ini systém uidi¢a osobnich vozidelip ¢elnim stetu patila hlava
a mozek. Tato por&ni se vyskytla u 26 pacientU 20 pacient byly diagnostikovany Grazy
hrudniku a pohybového aparatu. Nejéastym poragnym €Inim systémem byloiizho.
Porargni brisnich organ byla zjis€na u 12 pacieiitze sledovaného souboru.
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Tab. 2 Rozdleni Urazi u Fidi&a osobnich vozidel pi ¢elnim narazu z hlediska

postizenyché¢asti téla

Télni systém Poranéna oblast dP_oEet : . Celkem
iagnostikovanych
Krvaceni do mozku 29
Hlava a mozek Fra,ktury skeletu 10 -
Edém mozku 19
Kontuze mozku 17
Pneumothorax 16
Fraktura Zeber 16
Hrudnik Hemothorax 12 61
Kontuze plic 11
Ostatni 6
Porargni sleziny 9
Bficho Porarni ledvin 7 18
Porargni jater 2
Fraktura kléni kosti 3
Fraktura panevniho
kruhu 1
Pohybovy Fraktura bérce 3 31
aparat Fraktura C pate 5
Fraktura stehenni kosti 6
Fraktura pedlokti 3

Podle vysledk sledovaného souboridica kraniocerebralni pora&ni patilo k neiasgjSimu
porareni. U ridica bylo ve 29 pipadech diagnostikovano krvaceni do mozku, u 1Qeptic
zlomeniny lebénich kosti. Zavaznym stavem je také edém mozkubyeuliagnostikovan u
19 pacieni. Kontuze mozku vznikla u 17 paciéntPoragni hrudniku jsou velmi vazna
porareéni. Negastji k nim dochazi v dsledku narazu hrudniku na volant, kdy neni pouzity
bezpénostni pas. NeépstjSim poragnim byl pneumothorax a fraktury Zeber, v 16
piipadech. Podle vysledkmého vyzkumu nejsou mezi vyskytem paminhrudniku velké
rozdily. Tato poraéni spolu c¢asto souvisi. Fraktury Zebetasto vedou k vzniku
pneumothoraxu a hemothoraxu. Nasledkem nahlé alkcelea decelerace také dochazi
k poraréni velkych cév. V mém zkoumaném souboru se tat@rpoi vyskytla u fech
pacienti, Slo o pora#éni aorty. Kontuze myokardu byla diagnostikovanarach pacieni.

V Tab. 2 jsem ziadila poragini cév a myokardu mezi ostatni. Pamainorgani briSni dutiny
casto vede k tzv. hemoperitoneutaké dojit k vnitnimu masivnimu krvaceni, které ohrozuje

Zivot pacienta. Ufidi¢a nefastji dosSlo k poragni sleziny, bylo zji&no u 9 pacierit
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K porareéni ledvin doslo v sedmiifpadech. K porami jater doSlo u 2 paciehtNejasgjSim
arazem pohybového systému byla fraktura panevnitubik v 11 pipadech a fraktura

stehenni kosti, ta byla zji&ta u 6 pacietit K porargni kréni patée doslo u 5 pacietit

Boéni naraz

Obr. 11 Rozdleni Urazi u Fidi¢a osobnich
vozidel pfi boénim narazu z hlediska postizenyc
télnich systéni

6 6

m Hlava a mozek
® Hrudnik
MW Bficho

W Pohybovy
aparat

6

Obr. 11 Graf rozdéleni Uraza u Fidi¢ia osobnich vozidel pi boénim narazu z hlediska

postizenych €lnich systéma

V mém zkoumaném souboru pkt 6 pacient do mechanismu Urazu &d stet. Z mych
vysledki vyplyva, Ze uitech z nich doslo k porani ve vSech zkoumanychitich systémech.

U 3 pacieni doSlo k pora#ni systému hlava a mozek, hrudnik a pohybovy aparét
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Tab. 3 Rozdleni Grazi u Fidi¢d osobnich vozidel pi boénim narazu z hlediska

postizenyché¢asti téla

Pocéet

diagnostikovanych cellem

Télni systém Poranéna oblast

Krvaceni do mozku 3
Fraktury skeletu
Edém mozku

Kontuze mozku

Hlava a mozek

Pneumothorax
Fraktura Zeber
Hemothorax
Kontuze plic

Hrudnik 15

Porarni sleziny

SIS Porargni ledvin

PRIV W MO W[R|RL|N

Fraktura kléni kosti

Fraktura panevniho
kruhu

Fraktura bérce 2

Pohybovy aparat

K nejcasgjSimu kraniocerebralnimu porami patily fraktury lebe&nich kosti,
diagnostikovany byly u 4 pacient Z celkového p&tu 15 diagnostikovanych hrudnich
porareni Slo ve 3 fipadech o pneumothorax, ve #gadech o hemothorax. tp pacienti
byly zjisteny fraktury Zeber, kontuze plic u 3 pacigniNegasgjSim poragnim dutiny lisni
bylo posSkozeni sleziny, bylo u dvou pacierPorarni ledvin bylo diagnostikovano jednou.
K poskozeni jater i bo¢nim narazu u pacieint mého souboru nedoSlo. K potan
pohybového aparatu doslo u 6 paciente 3 Fipadech Slo o zlomeniny panve, u 2 padient

byly zjisSttny zlomeniny bént a v jednom fipadt doslo ke zlomenihkli¢ni kosti.
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Naraz zezadu

Obr. 12 Rozdleni Urazi u Fidi¢a osobnich
vozidel pfi narazu zezadu z hlediska postizenyc

télnich systéni
1 1

m Hlava a mozek

® Hrudnik

W Biicho

W Pohybovy aparat

Obr. 12 Graf rozdéleni Uraza u Fidi¢i osobnich vozidel pi ndrazu zezadu z hlediska
postizenyché¢asti téla

Do tohoto mechanismu Urazu v mém zkoumaném vzqsda pouze jeden pacient. DoSlo u
ného k poragni vSech zkoumanycklesnych systéin

Tab. 4 Rozdleni Uraza u Fidi¢q osobnich vozidel pi narazu zezadu z hlediska

postizenyché¢asti téla

. p v Pocet
Télni systém Poranéna oblast diagnostikovanych Celkem
Krvaceni do mozku 1
Hlava a mozek , 2
Edém mozku 1
, Pneumothorax 1
Hrudnik 2
Hemothorax 1
Bticho Porargni ledvin 1
Pohybovy aparat| Fraktura stehenni kosti 1

U tohoto pacienta doSlo k edému mozku a ke krvadgemhozku, dale mu byl diagnostikovan
pneumothorax a hemothorax, kontuze ledviny a frakstehenni kosti.
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Pievraceni vozidla

Obr. 13 Rozdleni Uraza u Fidi¢a osobnict
vozidel pri pirevraceni vozidla z hlediska
postizenych €lnich systémi

m Hlava a mozek
® Hrudnik

W Pohybovy aparat

3

Obr. 13 Graf rozdéleni Urazi u Fidi¢a osobnich vozidel pi pievraceni vozidla z hlediska

postizenych €lnich systéma
Z mého vyzkumu vyplyva, Ze u vSedt pacientt doSlo k pora#ni t€Iniho systému hlava a
mozek, hrudnik a pohybovy aparat. K paminxiSnich organ nedoslo.

Tab. 5 Rozdleni Urazi u Fidi¢a osobnich vozidel pi pievraceni vozidla z hlediska

postizenyché¢asti téla

Pocet

diagnostikovanych cellem

Télni systém Poranéna oblast

Krvaceni do mozku 3
Fraktury skeletu
Edém mozku

Kontuze mozku

Hlava a mozek

Pneumothorax
Fraktura zeber
Hrudnik Hemothorax
Kontuze plic
Porargni cév

12

Fraktura kléni kosti
Pohybovy aparat| Fraktura bérce
Fraktura pedlokti

PIRPIPINDNNN W W LN W®

Mechanismus Urazu t@vraceni vozidla nastalo ufeth pacieni U vSech bylo

diagnostikovano krvaceni do mozku a zlomeninydabeh kosti. Pani docentka Drabkova ve
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své literatiie uvadi, Ze opakované&eqvraceni vozidlatasto vede kroztrzeni az odtrzeni
velkych tepen odstupujicich ze srdce nebo v plicnidech. V mém vyzkumu takové

porareni vzniklo u dvou pacient Slo o porawni aorty.

2.4.2 Rozdéleni mechanismu Urazu u spolujezdi osobnich vozidel

Obr. 14 Mechanismus Urazu spolujezdi

3

B gelni stet

B boéni stet

Obr. 14 Graf mechanismu Urazu spolujezdi

Ve sledovaném souboru spolujeédse vyskytly pouze dva mechanismy Grazu. V 18
piipadech Slo @elni stet, 3 pacienti utfdi poraréni v disledku béniho stetu. NegasgjSim
mechanismem Urazu spolujeadbyl celni stet, analyzovala jsem tedy ¢ poragnych

v zavislosti na ficin¢ porargni. (viz Obr. 15 Graf fi¢in ¢elniho stetu spolujezdi)

Obr. 15 Pri¢iny ¢elniho sfetu u spolujezddi
11

3 3 ® potet
2 zranénych

stret s NA stetse strets OA stets
ZVeTi prekazkou

Obr. 15 Graf pri¢in ¢elniho s¥etu spolujezdd
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Priciny celniho stetu jsem rozélila dle dosaZzenych hodnot ndyii skupiny: ¢elni stet
s nakladnim, osobnim vozidlem, s pevndek@zkou a se 2vi. (viz Obr. 15 Graf fi¢iny

¢elniho stetu spolujezdi)

2.4.2.1 NejéastjSi poranéni spolujezdai osobnich automobit

Tab. 6 Prehled zasazenychétnich systémi u spolujezddi vozidel — celko¥é

TéIni systém Ridi & osobnich vozidel
Hlava a mozek 18
Hrudnik 21
Bticho 12
Pohybovy aparat 15

Tab. 6 ukazuje rozloZeni o pripadi vzhledem k tomu, jake&li systémy byly zasazeny u
spolujezdé vozidel - celko¥. Celkovy p@et spolujezde ve zkoumaném souboru byl 21.
(viz Obr. 7 Graf pozice por&ného)

Z vysledii vyplyva, Ze vsSichni spolujezdci utip poraréni hrudniku, u 12 pacieintdoslo

k porargéni vSech sledovanychlhich systém.
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Nasledujici tabulky a grafy sesmuji rozcleni Uraz z hlediska postizenychasti la u

A

spolujezdé osobnich vozidel dleffEiny.

Celni naraz

Obr. 16 Rozdleni Urazi u spolujezdai osobnict
vozidel pfi ¢elnim narazu z hlediska postizenyc
télnich systéni

12 15

m Hlava a mozek
B Hrudnik
W Bficho

W Pohybovy aparat

18

Obr. 16 Graf rozdéleni Urazi u spolujezddi osobnich vozidel pi ¢elnim narazu z

hlediska postizenych &nich systémi

K nejcasgji porarenému €lnimu systému pét hrudnik. Poratni hrudniku bylo zji&no u
18 pacieni. K porargéni hlavy a mozku doslo u 15 paci@nPohybovy aparat byl por&m u
12 a [#sSni organy u 9 pacieint
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Tab. 7 Rozdleni Urazi u spolujezddi osobnich vozidel pi ¢elnim narazu z hlediska
postizenyché¢asti téla

Télni systém Poranéna oblast Pt . Celkem
diagnostikovanych
Krvaceni do mozku 15
Fraktury skeletu 8
Hlava a mozek , y 33
Edém mozku 5
Kontuze mozku
Pneumothorax
Fraktura zeber 10
Hrudnik Hemothorax 10 41
Kontuze plic 8
Fraktura hrudni kosti 7
; Porargéni slezin 7
Bficho - y 16
Porargni jater 9
Fraktura panevniho
3
’ kruhu
Pohy,t;ovy Fraktura bérce 8 16
apara Fraktura C pate
Fraktura stehenni kosti

K nejcastjSimu porasni hlavy a mozku péto krvaceni, bylo zjig&tno u 15 pacierit
Zlomeniny lebeénich kosti byly zji&ny u 8 pacient Podle mych vysledkbyl hemothorax a
zlomeniny Zeber n&astjSim poragnim hrudniku spolujezdcpii ¢elnim stetu.
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Boéni naraz

Obr. 17 Rozdleni Urazi u spolujezdai osobnich
vozidel pfi boénim narazu z hlediska postizenyc

télnich systéni
3

3

m Hlava a mozek
B Hrudnik
W Bficho

W Pohybovy aparat

Obr. 17 Graf rozdéleni Urazi u spolujezddi osobnich vozidel pi boé¢nim narazu z

hlediska postizenych &nich systéni

Podle mého vyzkumu 3 pacienti ullipporaréni v disledku béniho stetu. U vSech byla
diagnostikovana por&ni ze vSech zkoumanycklésnych systéfy tedy hlavy a mozku,
hrudniku, icha i pohybového aparatu.

Tab. 8 Rozdleni Urazia u spolujezdai osobnich vozidel pi bo¢nim narazu z hlediska

postizenyché¢asti téla

Pocet

diagnostikovanych cElem

Télni systém Poranéna oblast

Krvaceni do mozku 2
Hlava a mozek | Edém mozku
Kontuze mozku

Pneumothorax
Fraktura zeber
Hrudnik Hemothorax
Kontuze plic
Kontuze myokardu

12

Porargni sleziny

SN Porargni ledvin

P ININNINWOWWINIDN®W

Pohybovy aparat| Fraktura C pate

NejcasgjSim Urazem hlavy a mozku byl edém mozku, byl &jidt vSech 3 pacieit Dale
pak krvaceni do mozku a kontuze mozku, oboji bylagdostikovano u 2 paciant
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Hemothorax a fraktury zeber byly zpfty u vSech paciefit Kontuze plic, myokardu a
pneumotorax byly diagnostikovdny u 2 pacientU dvou pacierit bylo zjiS€no
hemoperitoneum, v oboutipadech bylo dvodem poraéni sleziny a ledvin. Zavazné

fraktury keni patée byly zjiS€ny u jednoho pacienta.

2.4.3 Rozdéleni poftu Uraza z hlediska postizenychasti téla

Rozdleni patu porarnych v zavislosti na postizeny@¢astech ¢dla mizeme vidt v Tab. 9.
V Tab. 10 nfizeme sledovat celkovy pet poragni jednotlivych &nich orgam u vSech
sledovanych pacieiit Z Tab. 9 je #ejme, Ze mezi néastjSi porarni u vSech sledovanych
pacienti patilo krvaceni do mozku, které bylo diagnostikovan&ai pacieni. Negastji

k nému doslo welnich néarad, jakiidi¢t, tak i spolujezdi. (viz Tab. 2 a Tab. 7)

DalSim velmicastym poraénim jsou fraktury hrudniho koSe, byly z§gy u 44 pacierit
Mezi tyto zlomeniny fevazri patily zlomeniny Zeber. Por&ni bricha byla diagnostikovana
42krat. Mezi nejastjsi porarni pohybového aparatu pi#y fraktury dolnich koetin, u 24
pacienti a fraktury panevniho kruhu, které byly zjidy u 17 pacierit Polytraumata jsou
porareéni, kterd pacienta ohroZuji na Zziwot Mezi nejzavazgjSi porarni pati
kraniocerebralni por&ni, poragni hrudniku a porami kiiSnich organ, u kterych hrozi

zavazné hemoperitoneum.

Tab. 9 Rozdleni poftu Uraza z hlediska postiZzenychéasti téla

Cast la Orgén Podet poranénych
Kontuze mozku 26
Hlava a mozek Edém mozku 31
Skelet 25
Krvaceni 53
Pneumothorax 31
, Hemothorax 32
Al Kontuze plic 26
Skelet 44
Bficho Organy 42
Horni kortetiny 9
. . Dolni korzetiny 24
Pohybovy aparat Patd 3
Panev 17
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Tab. 10 Rehled zasazenychétnich systémi

Télni systém Potet diagn6z

Hlava a mozek 54
Hrudnik 51
Bfticho 28
Pohybovy aparat 45

Mezi negastji porareny &€Ini systém podle mych vysletllpati hlava a mozek.
Kraniocerebralni porami bylo diagnostikovano u 54 paciénPorarni hrudniku bylo
zZjisténo u 51 pacierit fraktury pohyboveého aparatu u 45 paciemorarni béiSnich organ

bylo diagnostikovano celkéw 28 pacierit.

2.4.4 Vzorovi pacienti
Pacient¢. 1

Vék: 52 let

Pohlavi: muz

Obdobi: zimni, prosinec
Mechanismus Urazu:

Zavazneé polytrauma utkpjako spolujezdec osobniho automobilu (OAi) gopravni nehogl

kdy dosSlo ke setu s jinym OA, podle siki sedl vzadu a nebyl fipoutan.

Objektivni nalez na mis&: ihned v bezédomi, zachranna sluzba (ZZS) ihned gFgeadu
pacienta zaintubovalaigvedla ho naizenou ventilaci, doSlo k dopini volumu a fixaci

traumat

GCS: 4

Transport: LZS na urgentniifjem traumacentra

Objektivni ndlez v NZ: kompletr¢ vySeten, zajistn

oSetena rana na hlav skalp (krevni ztrata asi 1,5 1)

Zavedena je komplexni resus¢itiap&e etre fizené hypotermie (35 °C)

na CT- SAK, edém mozku, mozkového kmene a @arekrvaceni do pateiho kanalu
epidurdlr v useku C1 - C4, fraktura baze lebifistiva fraktura splanchnokrania, fraktura

¢elni kosti I.sin., fraktura baze C2 bilat., frakiu€4, C5, kontuze plic bilat., kontuze jater
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Dle kontrolnich CT- stav néjznivy, v 11.den hospitalizacgasré rano nahla hypotenze,
zornice anizokorické nereagujici (mioza pravé zmyivymizeni spontdnni dechové aktivity,

bradykardie, nadsledna KPR- ne&&pa, exitus letalis
Zjisténa traumata v nemocné&nim zarizeni:

Pacient utrpl zdvazné polytrauma. Diagnostikovdna mu byla mgiei poragni: otevena
rana hlavy, traumaticky SAK, traumaticky edém mqzkooze&ku, mozkového kmene,
fraktura baze lebnifigtiva zlomenina splanchnokrania, fraktura baze &2 bilat. Dale pak

kontuzni plice bilat., PNO l.sin., fraktura 1. Zelsin. a kontuze jater.

Pacient¢. 2

Vék: 18 let
Pohlavi: zena
Obdobi: letni, srpen

Mechanismus Urazu: spolujezdky® utrpila vazné polytrauma ip dopravni nehod v
noénich hodinach, séth na zadnim sedadle v taxiku, ktery se v piné logth stetl se

srnkou, pipoutana nebyla

Objektivni ndlez na mis€: pii piijezdu ZZS v bezddomi, zajis¢ny dychaci cesty, byla
ob¢howe stabilni, zornice anizokorické

GCS:5
Transport: RLP na urgentniijjem traumacentra

Objektivni nalez v NZ: na CT- traumaticky SDH I.sin., traumaticky SAK IbiJafraktura
kosti tylni, klinove, edém mozku, kontuze mozkustabilni fraktura dens axis, lacerace jater

Kontrolni UZ vylowil hemoperitoneum

30.den hospitalizace- neurologicky nalez nadale \wy&bje, kontakt nelze navéazat, zornice
izokoricke, flekni spastické drzeni HKK, elasticita DKK (vice vigvokehow a ventil&ne

instabilni
Zjist éna traumata v nemocnénim zafizeni:

Pacientka byla iijata do nemociniho zdizeni jako polytrauma. Byly ji diagnostikovany

nasledujici traumata: traumaticky SDH FP l.dx.utnaticky SAK bilat., fraktura tylni kosti
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piechazejici na bazi lebni l.dx., fraktura kosti &lig, traumaticky edém mozku, kontuze
mozku F, T, déle difazni axonalni potaih nestabilni fraktura C2 dens axis (fraktu¥ka t
l.dx., odlomeni dens, rozdroben na vice fragrinedislokace ventratha mirrg doprava),

kontuze plic bilat., lacerace jater, fissura hatefiny pravé ledviny

Pacienté. 3

Vék: 64 let

Pohlavi: zena

Obdobi: letni, srpen

Mechanismus Urazu:fidicka osobniho automobilu gelné stetla s motorkéem

Objektivni nalez na mise: pii ptijezdu ZZS v bezs&domi, dech. aktivita se saturaci 71%,

masivni krvaceni z Ust a nosu, akuimubovana
GCS:5
Transport: LZS

Objektivni nalez v NZ: kompletré vySetena, hemoterapie pro masivni neztiSitelné krvaceni,
rozvoj DIC, okghova instabilita se ifpsupramaximalnich davkach katecholatnprohlubuje,
druhy den hospitalizace dochazi k asystolii, zat@j€PR, po 30minutach zhodnocen stav

jako exitus letalis
Zjisténa traumata v nemocné&nim zarizeni:

Pacientka byla fjata jako vazné polytrauma. Utlp nasledujici porami: mnoh&etné
fraktury obliejovych kosti s masivnim krvacenim, SAK, frakturd @bratle, mnoh&etné
fraktury Zeber bilat. s dislokacemi, kontuze pltcaumaticky PNO I. sin., traumaticky

hemothorax bilat., fraktury kini kosti I. sin., fraktura stehenni kosti I. sin.
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3 DISKUZE

V této ¢asti bakal#ské prace na zakladiskanych adajvyvracim nebo potvrzuji stanovené

vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka ¢. 1. Bude ve sledovaném soubordepladat muzské pohlavi nad
zenskym?

Tato vyzkumna otazka se mi potvrdila. Podle ObGraf pohlavi nizeme vidt, Ze mui

v mém sledovaném souboru je 40, Zen 22. Z celkopébitu 62 pacient tvori muzi 65 %.
Prevaha muzského pohlavi se dalgedpokladat, meziidi¢ci muzské pohlavi feviada.
Predpokladam vSak, Ze zastoupeni péngch muZ neni tak markantni zigodu, Ze v
kritériu zkoumaného vzorku byla také pozice spadge. Pevahu muzského pohlavi mezi
Zzrarenymi pacienty si mizeme také vysitlit skutetnosti, Zze muzi obeénpii fizeni vozidla
vice riskuji, jezdi sil§Simi vozy apod. Z celkového g 40 mui bylo 29 z nichiidicem
osobniho vozidla, tedy 72, 5 Ridi¢ek osobniho vozidla bylo 8, z celkovéha:ppzen je to
priblizn¢ 36%.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Bude nejpoetnsjSi zastoupeni poranych ve ¥kovych skupinach
do 35 let?

Podle mych vysledk se tato vyzkumna otadzka zcela potvrdila. Ze diiatisvedenych
v Ovodu bakal&ské prace vyplyva, Zze praweékova skupina do 35 let gatk negastji

porargnym.

Podle mych vysledk piipada do ¥kovych skupin do 35 let 41 por&mych, z celkového

poctu 62 pacient. (viz Obr. 2 Graf ¥kového zastoupeni)

Vek pacientt jsem rozdlila do 5 skupin. Prvni dvukazuji péet poragnych do 35let. Do
prvni skupiny (0 — 25 let) péto 25 pacieni. Do druhé (26 — 35 let) pak spadalo 16 paéient
Potvrzeni této hypotézy jsentteplpokladala. Mladi lidéasto vice riskuji, fecaiuji své sily
apod. Mladsi lidé jsou take&sto viniky dopravnich nehod wisledku poziti alkoholu a jinych
drog. Mladifidi¢i celkow pati do rizikové skupiny dopravnich GrazDopravni Urazy éti
pati kcastym a velmi zavaznym. V mém zkoumaném vzorku vBgla nejmladSim
pacientem az 16let4 divka. Mlagtdici v mém zkoumaném rozboru fid témei dvojnasobek
poétu vékovych skupin nad 36 let. Ve dvouripadech nebyl &k zjiSttn, z poznamek

v l[ékarskych dokumentacich ,mlada Zena bylavezena“ a ,neznamy mlady muz“ se

domnivam, Ze by do mych vytkenych ¥kovych skupin do 35let také it
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Bude nefasgjSim mechanismem 0(razu ftidi¢u i spolujezdé
osobnich autelni stet?

Tato vyzkumna otadzka se mi potvrdila.fldi¢a osobnich vozidel byl mechanismus Urazu
celni stet v 31 pipadech, z celkovych 41. DalSimi byly dmd stet v 6 gipadech, naraz
zezadu v jednomifpadt a grevraceni vozidla ve 3tfpadech. (viz Obr. 8 Graf mechanismu
Grazuridici)

Co se tye spolujezdi osobnich vozidekelni stet byl v 18 pipadech, z celkovych 21. (viz

Obr. 14 Graf mechanismu Urazu spolujegdc

Podle dat v teoretickéasti, které jsenterpala od autdr Hajka a Stefana, jéelni stet
udavam jako neépsgjSi mechanismus Urazutipdopravnich nehodach, dochazi dmu
piiblizné ve 4/5. Pokud bych uvedla dalSi zdroj informa&in mloktor BydZzovsky ve své
publikaci uvadi, Ze&elni naraz pedstavuje 32 %ifxin nehod, gkdy az 75 %. Informace se
razni, pesto pati celni stet k negastjSim mechanistiim vzniku popisovanych zrani. Je
tieba brat v ivahu, Ze velmasto dochazi ke kombinaci vice mechariisimazu, nejde€isté
jen ocelni, bani stet apod. Na migtnehody vSakiasto nelze o mechanismu Urazu zjistit
dostaténé informace. Festo je alespo urcity popis udalosti pagebny pro dalSi zachranné

postupy, zjifovani pora#ni apod.

Vyzkumna otdzka ¢. 4: Bude g celnim stetu ufidi¢u osobnich vozidetastji poraréna
hlava a mozek nez pohybovy aparat?

Tato vyzkumna otazka se podle mych vysftegktvrdila. Patebna data vidime na Obr. 10 a
v Tab. 2. Z celkového @tu 411idi¢t doSlo k poraéni regionu hlava a mozek u 36 z nich.
K poraréenim hlavy nejasgji dochazi narazem hlavy do horniho ragminiho skla, volantu
nebo gimo docelniho skla. Zavazna porémi hlavy vznikaji pevazrie z divodu nespravneho
nebo Zadného pouziti bezpestnich pas Z vysledki mého vyzkumu se domnivam, Ze
zavazna porami hlavy mohla vzniknout vigledku nefipoutani se bezgaostnimi pasy.
Docentka Drabkova ve své liter#gtu uvadi, Ze mozkolebei porarni jako sodast
polytraumatu se vyskytujefiplizné v 50 %, v jednéretiné je pri¢inou smrti. Z vysledi

mého vyzkumu vyskyt kraniocerebralniho paminsiedovanych pacieintpii ¢elnim stetu

VVVVVV

Vyzkumna otazka €. 5: Bude f# celnim stetu u spolujezdc osobnich vozidekastji
poraréna hlava a mozek nez pohybovy aparat?
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Tato vyzkumna otadzka se mi potvrdila. Z mého vyzlkwgplyva, Ze systém hlava a mozek
byl porarén u 15 pacierit, pohybovy aparat u 15. (viz Obr. 16)

Mezi negastjSi kraniocerebralni poréni patilo krvaceni do mozku, a sice v 15igadech.
Dale pak zlomeniny leldaich kosti, které byly diagnostikovany 8krat. | gni
pohybového aparatuiie clovéka ohroZovat na Zivét nejwtsi ohroZeni fedstavuji masivni
krvaceni. U fraktur panevniho kruhuige byt krevni ztrata az kolem 3 - 5iditru poragni
stehna 1 — 3 litry. U zlomenin bé&renuZze byt krevni ztrata az 1 litr. Ngjs€ji u spolujezda
nastala fraktura bérce, byla z§i8a u 8 pacierit Ke zlomeninam panve a stehenni kosti doslo
u 3 pacieni. Kraniocerebralni por&ni a porasini piedevSim dolnich kawmtin wtSinou
vznikaji jako traumata palubni desky, &stedku étSinou nepouZiti bezprostnich pas

dochazi k narazélovéka na palubni desku vozidla.

Vyzkumna otazka ¢. 6: Bude g bo¢nim stetu ufidica i spolujezdé osobnich vozidel
¢asgji porareén hrudnik nez hlava a mozek?

Tato vyzkumn@ otdzka se mi nepotvrdila. Vysledkgkumu miZzeme vidt na Obr. 11 a Obr.
17. K mechanismu Urazu &w stet podle Uddj v teoretickécasti dochazi fiblizne v 15%
dopravnich nehod. V mém vyzkumu byl¢ho sfet pricinou poragni fidi¢t v 6 piipadech, u
spolujezdé ve tech. (viz Obr. 8 a Obr. 14)

Celkem byl tento mechanismus u 9 padier¢ sledovaného souboru. Z celkovéhdétpd?2
pacienti tento mechanismus bylfipinou nehody térkt u 14, 5 % pacient Vzhledem
k hodnoceni, jestli fgvaZzovalo porami hlavy a mozku nad poram hrudniku, si vSak

myslim, toto malé zastoupeni poéagich mohlo byt fgicinou nejednoznanych vysledk.
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4 ZAVER
Ve své bakal&ké praci jsem se zabyvala ¢teg&jSimi typy porasni, ke kterym mze dojit

pii dopravnich nehodéach #idi¢t a spolujezdit osobnich automoliil Potebné Udaje jsem

zjistovala studiem lékaké dokumentace nemoéniho zdizeni.

Nejdiive jsem vyhodnocovala mechanismus Urazu, tédige nebo spolujezdce osobniho
vozidla a tridZ pozitivitu. Déle jsem analyzovakkiadni parametry sledovaného souboru —
vék, pohlavi a réni obdobi, ve kterém k nehdbdosSlo. Dale hodnoceni GCS, druh transportu
pacienta a zahajeni resuscitace. Vysledkem byd@&aij Ze mezi poraimymi prevladaji muzi

a mladi lidé do 35 let&ku. Vyzkum byl provadn primarré v letnim obdobi, proto zcela

nep‘ekvapilocastjSi vyuZziti letecké zachranné sluzby nad pozemmnamsportem zramych.

StZejnim vSak byl vyzkum né&gsgji vzniklych porarni. Z celkového p&iu 62 pacient

bylo 41 fidi¢t a 21 spolujezdc osobnich vozidel. Pro relevagj$i vyhodnocovani jsem
hodnotila jednotlivé mechanismy Urazu zvlgdro fidice i spolujezdce. Pro fedstavu
moznych vzniklych porami pfi dopravnich nehodach jsem aplikovala i celkové&tpo
poraréni vSech sledovanych paciént

Vysledky mého vyzkumu ukéazaly, Ze &&$€ji porantnym ®€Inim systémem je hlava a
mozek. Lze konstatovat, Ze kraniocerebralni porarpati k negasgjSim poragnim u
vétSiny hodnoticich mechanismurazu. Porai hrudniku vSak néstavaji pozadu.
V celkovém shrnuti vSech vzniklych pogai jsou poraéni hrudniku druhé v gadi vyskytu.

Dopravni Urazy stale patk prednim gickam gicin zavaznych porami. Ze sledovanych
statistik vSak jejich piet ubyva, je to také vidledku tSi informovanosti a vyuzivanim
riznych preventivnich prograin Musime brat v Gvahu, Z&sto jsou za ffi¢éinami nehod
vlastni chybyiidict, vyplyvajici z jejich nepozornostiigcaiovani sil, proto bychom #h
omezovat nase rizikové chovani na minimum.

Psani této bakalgké prace m inspirovalo vice se zamyslet nad dopravni sitvaCeské
republice. Nejen z pohledu statistik nehod, aleé takpohledu na mé okolClovek si ani

neumi gedstavit, jak nezvratné nasledkyiie napachat skletka alkoholu, pecergni svych

zkuSenosti a sil.
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PRILOHA A: Klasifikace polytraumat

Tab. 1 Sokovy index

Stav Puls/TK. Sokovy index
Normalni 60/120 0,5
Hrozici Sok 100/100 1
Rozvinuty Sok 120/80 1,5
Tab. 2 Trauma Score
Hodnoceny parametr Hodnota Pocet bodi
10-24 4
25-35 3
Pacet decli/min 35 2
<10 1
0 0
. . s Klidné 0
Zpusob dychani Namahaveé 1
> 90 4
70-89 3
TKs 50-69 2
<50 1
0 0
Ga s <2s 2
Rychlost kapilar.navrat > 1
14-15 5
11-13 4
GCS 8-10 3
5-7 2
3-4 1

Tab. 3 Trauma Score - vyhodnoceni

Sttjpne zayaznosu £l Pocet bodi | PFredpokladané % preziti
poétu bodi

l. 16-11 100-70

Il. 10-7 60-20

Il 6-0 10-0
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Tab. 4 Revised Trauma Score

Velic¢ina Hodnota Patet bodi
10-29 4
> 29 3
Frekvence dychani/miy 6-9 2
1-5 1
0 0
>89 4
76-89 3
TKs 50-75 2
1-49 1
0 0
13-15 4
9-12 3
GCS 6-8 2
4-5 1
3 0
Tab. 5 Glasgow Coma Scale
Paset bodi | Dospli a wit3i dti | Malé cti
Otevirani @i
1 Neotvira Neotvira
2 Na bolest Na bolest
3 Na osloveni Na osloveni
4 Spontang Spontang
NejlepSi hlasovy projev
1 Zadny Zadny
2 Nesrozumitelné zvuky Na algicky podst sténa
3 Jednotliva slova Na algicky podsit kiici nebo plée
4 Neadekvétni slovni projev Spontam? kr.',c y place,
neodpovidajici reakce
5 Adekvatni slovni projev BrE)VL,Jké si, zvatla, sleduje okoli,
Ot&i se za zvukem
NejlepSi motoricka odp@d’
1 Zadna Zadna
2 Na algicky podsit nespecifickgd Na algicky podat nespecificka
extenze extenze
3 Na algicky podst nespecifickgd Na algicky podat nespecificka
flexe flexe
4 Na algicky podat tnikova Na algicky podtt unikova reakce
reakce
5 Na algicky podsit cilena Na algicky podsit cilena obranna
obranné reakce reakce
6 Na vyzvu adekvatni motoricks Normalni motoricka pohyblivost
reakce
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Tab. 6 NACA

Skére | Zavaznost | Netraumatologické postizeni | Traumatologické postizeni
0 |Zadna Zadné onemoami Zadné trauma
1 Lehka Lehka funkni porucha Nezavazné porani
2 Stredni Stredre zavazna funéni Stredre t¢Zké poragni
porucha
) Zavazna porucha ohrozujict | 1« ooraeni jedné #ini
3 Vysoka jednu zivotni funkci bez R .
. Lo oblasti, zivot neohrozen
znamek selhavani
Potencional| TéZka porucha Zivotni funkce| Tézké poragni vic&etnych
4 ni ohrozeni| neohrozujici bezprosdre télnich oblasti neohroZzujici
Zivota zZivot Zivot
5 Ptimeé Tézka porucha Zivotni funkce| Tézké porafini vic&etnych
ohrozZeni ohroZujici Zivot téInich oblasti ohrozZujici zZivot
TéZzka porucha — selhani Tvezk © poraﬂn,l V|ce:('etr,1ych
. PR . .| télnich oblasti, selhani
6 KPR zakladnich zivotnich funkci . e . .
y AR zékladnich zivotnich funkci
bezprostedre ohrozujici zivot y . o
bezprostedre ohrozujici Zivot
7 Smrt Primérre smrtelné onemoeni | Primarni smrtelné porani
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