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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva problematikou mechanizm trazu vzniklych piredevsim
U dopravnich nehod, pracovnich trazt, sportovnich aktivitach a padi z vysek. Teoreticka ¢ast
prace si dava za ukol popsat zakladni informace o vysokokinetickych urazech, polytraumatismu
a predev§im tedy o mechanismu urazu. StézZejni Cast teoretické Casti prace, je zaméfena na
nejbeznéjsi poranéni vznikla pti dopravnich nehodach, pracovnich tirazech, a pada z vysek.
Cast praktickd se zaméfuje pouze na mechanismus urazu u dopravnich nehod osobnich

automobilu.

KLICOVA SLOVA

Mechanismus urazu, vysokokinetickd poranéni, polytrauma

TITLE
Trauma mechanism of severe injuries in emergency medicine.

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the mechanisms of injury caused mainly by car accidents, work
injuries, falls from heights and during sports activities. The purpose of the theoretical part is to
describe basic information of high kinetic injuries, polytrauma and especially the mechanism
of injury. The mainstay of the theoretical part focuses on the most common injuries caused by
car accidents, work accidents and falls from heights whereas the practical part concentrates only

on the mechanism of injury in car accidents.

KEYWORDS: Mechanism of injury, high Kinetic injuries, polytrauma
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0 UVOD

Tato bakalaiska prace ma za cil obeznamit s problematikou vzniku a mechanismu trazi. Ve
vyzkumné Casti této prace je popsan mechanismi urazu, zejména tedy se zmérenim na dopravni
nehody, pracovni urazy a mimopracovni urazy, mezi které patfi sportovni aktivity a pady

z vysek.

Pres veskerd preventivni opatfeni ve vyspélych zemich, patfi traumata k nejcastéjsi pficiné
umrti mladych lidi do 45 let véku (Dobids, 2007). Téma urazu, je velmi aktualni vzhledem
K poctu zranénych nasledkem trazu. Jen za rok 2006 dle ¢eského statistického utadu, bylo
poranéno a oSetfeno na chirurgickych oddé€lenich na 1 855 697 obyvatel. Nejcastéjsi divod
hospitalizace téchto osob byly zlomeniny konéetin a nitrolebni poranéni, vzniklé pii dopravnich

nehodach (czso, 2006).

Nejvetsi podil tvoti dopravni nehody, u kterych jsou nejcastéji poranéni fidi¢i a spolujezdci,
tedy osadka z prednich sedadel dopravniho prostiedku. Mezi nejcastéjsi tirazy zpiisobené pii
dopravnich nehodach patii kraniotraumata, irazy koncetin a vazna poranéni vnitinich organt.
Tato poranéni vznikaji vymr$ténim osoby, zborcenim karoserie, nebo slouc¢enim obou jevi. Pti
dopravnich nehodéch jsou na tom nejhtife chodci a motorkari, nebot’ nejsou chranéni karoserii

ani bezpe¢nostnimi prvky, jako jsou pasy a airbagy (Hirt, 2012).

Zranéni v silni¢nim provozu je celosvétovym problémem, nebot’ patii mezi nejéastéjsi pri¢inu
umrti a poranéni u osob ve véku 10 — 24 let. Kazdy rok umira v tomto disledku témé&f 400 000
mladych lidi do 25 let, prumérmé tedy ptes tisic denné. K vétSing€ téchto nehod dochazi ve
sttedné vyspélych zemich s nizSim HDP, kde neni rozvoj bezpecnosti silni€niho provozu tolik

vyvinut (Mohan, 2012).

Rizikovou skupinou jsou ptiznivci stale vice propagovanych a vyhledavanych adrenalinovych
sportil. Naptiklad, bungee-jumping, jizda na kole ve volném terénu, skialpinismus,
base-jumping, kiting a mnoho dalsich. Ovsem ani bézné sporty jako cyklistika a lyzovani
nezustavaji v pozadi. Za lofiskou sezonu, tedy obdobi od prosince 2014, do listopadu 2015 méli
horsti zachranaii z celé republiky 8.753 zasaht. U 105 pfipadt byl na misto vyslan vrtulnik
zachranné sluzby. Mezi nejCastéj$i poranéni patii, poranéni kloubii a zlomeniny koncetin.
Ovsem u 312 piipadi horsti zachranafi fesili bezvédomi. Umrtnost zaznamenana horskou
sluzbou ¢ita 36 obéti. V' zimnim obdobi byla nejcastéjsi pfi¢inou jizda na lyzich a na
snowboardu, oproti 1étu, kdy se nejvice nehod stalo pfi cyklistice a az 109 nehod pfi jizdé na

kolobézce (Zeman, 2015).
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Vyzkumna ¢ast prace si dava za kol porovnat mechanismus urazu, se zjisténymi urazy na TC
a vyhodnoceni zdali je mechanismus urazu smérodatny pro uréeni poranéni, nebo zdali neni.
Tedy shodu mezi suspektnimi diagnézami ze zaznamu ZZS a koneénymi diagndézami

z dokumentace v TC.
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CiL PRACE

7 W

Teoreticka ¢ast prace - pomoci odborné literatury popsat problematiku mechanismu trazt a
urazovych déja. Dale nastinit problematiku polytraumat a stanoveni

triage pozitivity.

Vyzkumna ¢ast prace - porovnava udaje o mechanismu trazu z vyjezdovych zaznami ZZS

se zjisténymi poranénimi v TC.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Definice trazu
Za Uraz se povazuje télesné postizeni, které¢ vznikd nezavisle na vili postizeného nahlym

a nasilnym pasobenim zevnich sil (Pokorny, 2002).

1.2 Déleni trazi dle okolnosti jejich vznikii

Kategorizace urazu je zejména podkladem pro statistickd vyhodnoceni urazovosti. Ta si davaji
za kol z nich ur¢it jista opatieni pro 1é¢ebnou organizaci a pfedev§im prevenci trazt. Urazy
délime na dopravni, pracovni, zeméd€lské a lesnické, domaci, sportovni a kriminalni

(Pokorny, 2002).

1.3 Definice pojmu vysokokineticka poranéni
Vysokokineticka poranéni obecné, vznikaji vlivem nahlé akcelerace a decelerace, pii které
pusobi velké sily. V téchto podminkach vznikaji, stfizné, tazné, tangencidlni, deformacni sily,

Které zpusobuji zavazna poranéni (Hirt, 2012).

1.4 1Incidence vysokokinetickych urazi (statistické udaje)

Urazy, piedevsim dopravni nehody se povazuji za epidemii tohoto stoleti. Ve vyspé&lych zemich
zahyne ro¢né pticinou poranéni 20 — 80 lidi na 100000 obyvatel. Na jednoho mrtvého ptipada
5 té€Zce zranénych a 7 — 10 lehce ranénych. Podil amrti pfi dopravnich nehodach je 40%. Mezi
nejcastéjs$i poranéni patii: krvaceni, poranéni hlavy, zlomeniny kosti, poruchy védomi, zastava
ob¢hu a poranéni mekkych tkani. Napadeni a nésili mé za nasledek 20%, urazy zpusobené
nezivymi silami 16%, vlivem prostiedi vznika 12% a pady mohou za 10% umrti. Zbylé 2%

patii pozarim a vybuchiim (Dobias, 2007)
Riziko umrti pfi trazovych déjich se dé€li na tfi vrcholy:

Prvni minuty od vzniku poranéni nasledkem cévniho a neurologického poSkozeni umira 50%.
V Case zlaté hodiny zemie nasledkem intrakranidlniho poranéni, nebo nasledkem velkych
deformit hrudniku ptiblizn€ 30%. V pribéhu dni, tydni umira na multiorganové selhani kolem

20%.

Problém urazli spoc¢ivd v jejich mozné, dlouhé manifestaci. Viditelné deformity zlomenin
rozpozna 1 laik. Mnohem problemati¢téjsi, vnitini krvaceni je mnohdy dobfe maskovano.
Pacient, ktery projde celkovym vySetienim, kterd nic neodhali, odejde domti, kde nasledné po

par hodindch umira. Proto je velmi dulezité predpokladat jista poranéni na zdklad€ mechanismu
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urazu, nebot’ v prednemocni¢ni péci se tato poranéni nedaji dobie diagnostikovat. Na urceni

zavaznosti poranéni se pouzivaji skdrovaci tabulky, tzv. traumascore (Dobias, 2007).

2 POLYTRAUMATISMUS

Polytraumatismus — poranéni dvou ¢i vice organi ¢i organovych struktur, alespon jedno z nich
ohrozuje ¢lovéka na zivoté. Dle metodickych pokynti vyboru tirazové chirurgie a pokynt oboru
urgentni mediciny Se povazuje za tzv. tridZ pozitivniho pacienta, tedy pacienta ktery je urcen
k pfevozu do traumacentra, dle nasledujicich fyziologickych ukazateld, mechanismu poranéni

a pomocnych kritérii, akronym FAMP (Seblova, 2013).
Poranéni jednotlivych region musi byt pro vyhodnoceni polytraumatismu zévazné:

hlava: komo¢né-kontuzni syndrom, nitrolebni krvaceni, zlomeniny lebecni, nebo oblicejového

skeletu
hrudnik: sériové zlomeniny Zeber, zlomeniny sterna, poranéni nitrohrudnich organt
bficho: poranéni nitrobfisnich a retroperitonedlnich organti a branice

pohybovy aparat: poranéni acetabula, panevniho kruhu, zlomeniny dlouhych kosti, dislokované
nitrokloubni zlomeniny a dilacerace koncetin mimo prstii a prstcli, zlomeniny patefe ktera

mohou a nemusi byt provazena postizenim michy (Pokorny, 2002).
Akronym FAMP:

Fyziologické ukazatele: GCS mensi nez 13, (STK) systolicky krevni tlak nizsi nez 90 torra
a dechova frekvence méné nez 10 nebo vice nez 29 dechti za minutu, bradykardie

(Bydzovsky, 2008).

Anatomické ukazatele: pronikajici dutinové poranéni, nestabilni hrudni sté€na, zlomeniny vice
nez dvou dlouhych kosti (humerus, femur, tibie), popaleniny 20% a vice télesného povrchu

U dospé€lého a 5 — 15 % u déti v zavislosti na véku (Bydzovsky, 2007)

Mechanismus tUrazu: Pad z vySe nad 6 metri nebo nasledek jiného mechanismu odpovidajici
intenzity, srazeni vozidlem rychlosti 35km/h a vyssi, piejeti vozidlem, katapultaz z vozidla,
zaklinéni ve vozidle, smrt spolujezdce, rotace auta pies stfechu, vybuch v uzavieném prostoru

(ptedpoklad blast syndromu), (Bydzovsky, 2007).
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Pomocna kritéria: Vék méné¢ nez 6 let a vice nez 60 let; komorbidita, zejména

kardiopulmonalni, drogova a alkoholova anamnéza (Bydzovsky, 2007).

2.1 Urazovy Sok

Urazovy $ok je odezvou organizmu na trauma. Lze jej definovat jako Zivot ohroZujici sniZeni
pratoku krve organy, ¢imz se snizi dodavka zivin a kysliku do tkani, a nasledkem toho je
porucha bunéénych funkci. Metabolismus funguje tzv. anaerobné. Hemoragicko traumaticky
Sok je celkovou odezvou organismu na trauma. Patologickym se stava, ve chvili, kdy

kompenzacni mechanismy ptrekro¢ni toleran¢ni mez (Pokorny, 2002).
Potrazova odezva probiha ve dvou dé&jich:

Prvni d€j: Reakce ob&hu na sniZenou naplii cév (hemoragicka hypovolemie)
Druhy d¢j: Zanétliva reakce poskozenych tkani

(Pokorny, 2002)

2.2 Polytramatismus v praxi

Pro praxi zachranare je dilezité, aby pti zadvazném urazu piedpokladal holoorganické poskozeni
spojené¢ s hemoragickym Sokem. Je tfeba vzit na zietel individualitu ukazateli ve vztahu
k pacientovi (Seblova, 2013). Dale pak uréit mechanismus urazu. Po stanoveni
predpokladanych poranéni je na fad¢, feSeni situace na misté, které se mize fidit algoritmem

ATLS (Bydzovsky, 2008).

C — Zastava masivniho krvaceni

A — zajisténi pruchodnosti dychacich cest a imobilizace C-patete
B — ventila¢ni podpora

C — ob¢hova podpora

D — zhodnoceni neurologického deficitu

E — obnaZeni a celkové vySetfeni

(Bydzovsky, 2008)
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2.3 Hodnoceni stavu pacienta

Pfi hodnoceni pacienta je tfeba dbat na sledovani parametra vitalnich funkci jiz v samém
pocatku osetieni. Stav téchto funkcei je pro nas v prvnich fazich oSetfeni prioritni. Skorovaci
systtm NACA slouzi k primdrnimu urfeni zdvaznosti urazu, neni vSak tak objektivni.
Objektivnéjsim systémem hodnoceni je MEES. O skorovacich systémech pojednava

nasledujici kapitola.

2.3.1 Hodnotici Skaly

GCS - Glasgow Coma scale (viz. Ptiloha A). Jedna se o hodnotici $kalu védomi pacienta.
Vyhodnocuje tfi kritéria: otevieni o¢i, hlasovy projev a motorickou odpovéd’. Souctem tii
hodnot dostaneme hodnotu v rozmezi od 3 do 15 bodu, tfi body znamenaji velmi tézké
bezvédomi, 15 bodl bez poruchy védomi (Dobias, 2007). Pro déti do tii let je tato Skala
upravena Paediatric GCS (Seblova, 2013)

GCS > 12 zadna nebo lehka porucha, GCS 9 — 12 stiedné¢ zdvazna porucha, GCS < 9

zavazna porucha, vhodna intubace (Bydzovsky, 2010).

MEES — Mainz Emergency Evaluation Score. Tento systém vyhodnocuje 6 objektivnich
a 1 subjektivni parametr, kazdy z nich ma ¢tyfstupniovou Skalu. Prvni je Glasgow Coma Scale
(GCS), dale dechovou frekvenci (DF), tepovou frekvenci (TF), srdeéni rytmus, krevni tlak (TK)
a saturaci kysliku v hemoglobinu arteridlni krve (SaO2). PIn¢ kompenzovany, zdravy ¢lovék

ma hodnotu MEES 28. Nejniz§i hodnotou potom je 7 (Seblova, 2013).

NACA - National Advisory Committee on Aeronaututics score (viz. Piiloha A). Jedna se o
rychlé hodnoceni stavu pacienta v PNP, vyhodou je rychlost av§ak nevyhodou je velika

subjektivita hodnotitele (Seblova, 2013).

Allgoveriv Sokovy index — je vzorcem tepové frekvence pomérem k systolickému tlaku

(viz.Tabulka 1)

Tabulka 1: Sokovy index

$okovy ind tepova frekvence - norma
Sokovy index = —
systolicky TK - T
Tento index nelze vyuzit u déti, nositel - lehky Sok
kardiostimulatoru a uZivateli beta-blokator. - stfedné tézky Sok
- t&7ky Sok
(Bydzovsky, 2010)
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Posouzeni zévaznosti urazu je vyznamnym krokem, protoze je urCujici pro pourazovou
morbiditu a mortalitu. Dnes se pro anatomické postizeni pacienta vyuziva ISS tzv. Injury
Severity Score (Pokorny, 2002).

Injury Severity Score (ISS)

Tento skorovaci systém pochazi z ptivodni Abbreviated Injury Score a databaze obéti dopravni
nehod. Jeho velkou vyhodou je jednoduchost a snadné urceni jiz pfi prvnim vySetieni v TC.
Organismus je rozdélen na nésledujici regiony: povrch téla, hlava, krk, hrudnik, bficho véetné
panevniho obsahu, patet a koncetiny véetné kosti panve. Kazdou z téchto oblasti hodnotime dle

petistupnoveé klasifikace:
lehce =1

sttedn¢ = 2

téZce, bez ohrozeni Zivota = 3
tézce, s ohroZenim zivota =4
kriticky =5

ISS se vypocte jako soucet druhych mocnin tfi nejvySe bodové hodnocenych poranénych
regionll. Maximalni skére je 3x52=75, tato hodnota je pro poranéni nesluéitelna se Zivotem

(Pokorny, 2002).
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3 MECHANISMUS URAZU

Mechanismus urazu do urcité miry urCuje charakter a rozsah poranéni. Faktory, které
potfebujeme znat, jsou: energie, misto a smér plisobiciho nasili. Mechanizmus urazu je jednim
predpokladat jistd a specifickd poranéni, Cili suspektné¢ piidruzit poranéni souvisejici

s mechanismem trazu (Seblova, 2013).
Energie ptsobeni nasili

Vysokoenergeticky mechanismus poranéni — jedna se 0 pusobeni velkého nésili, nejcastéji
U dopravnich nehod, padi z vysek a sportovnich trazli. Nasledkem toho byvaji tfistivé

zlomeniny s vyznamnym postizenym mékkych tkani (Zvak, 2006).

Nizkoenergetickd poranéni — v tomto piipad¢é plisobi nizké sily, pfi nichz vznikaji mensi
poranéni, napiiklad pady pfi chiizi, zakopnuti a podobné. Mékké tkdn¢ nebyvaji vyznamné

postizeny (Zvak, 2006).

Smér pusobeni nasili je smérodatny pro spravnou repozici fraktur, ktera se povétSinou provadi
V opacném sméru, neZ ve kterém vznikla. RozliSujeme sméry sil: torzi, ohyb, kompresi, avulzi

a stfih (Zvak, 2006).

3.1 Diagnosticky timing u polytraumat

Trauma pozitivniho pacienta mizeme hodnotit, podle toho, jestli je, ¢i neni ob&éhové stabilni.
Pokud je ob&hove stabilni zajistime vitalni funkce, provedeme klinické vySetieni, Bedside test
a FAST. Pokud je pacient v bezvédomi (UPV), ma pozitivni klinicky nalez, pozitivni FAST,
nebo laboratorné zjistén Hb pod 100g/1, je pacient odeslan na celotélové CT. V ptipad¢, Ze je
pii védomi, a vSechna vySetfeni v normé, je poslan na cilené CT+RTG. Pokud je ob&hoveé
nestabilni zajistime vitalni funkce, provedeme resuscitaci ob&hu, klinické vysetieni, Bedside
test a FAST. Pokud se bude dale jevit nestabilni, pacient je sméfovan na operacni sal, pokud se

jevi stabilni, je poslan na celotélové CT (Traumaprotokol FN Brno, 2011).

V roce 2011 byl v Brnénské nemocnici provadén vyzkum, zda je mechanizmus tirazu indikaci
k akutnimu provedeni 3 dutinového CT u tridZ pozitivniho pacienta. Kde bylo zjisténo, ze
mechanismus Urazu neni statisticky vyznamnym pro provedeni celotélového CT a Ze radiacni

zatéZ spojena s CT neni zanedbatelna (Krticka, 2011).
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3.2 Dopravni nehody

Hlavni pti¢inou dopravnich nehod je lidsky faktor, ¢ili chybné jednéani ¢lovéka. Chybné jednani
je podminéné nepozornosti, nezkuSenosti, nepfedvidatelnosti, neodhadnutim vlastnich
schopnosti a v neposledni fadé¢ predevsim bezohlednosti, agresivitou a alkoholovou ¢i drogovou
expozici. Svoji roli zde hraji i farmaka, choroby, vék a dusevni ¢i fyzické vypéti. Jako prevence
dopravnich nehod je dodrzovéani defenzivni jizdy. To znamena, ze se fidi¢ se svym vozidlem
nedostane za hranice svych moznosti, pfedpovida situaci na vozovce, vénuje se fizeni, dodrzuje

odstup a pfiméfena rychlost jizdy v neptehlednych tGsecich vozovky. (Bydzovsky, 2008).

3.3 Poranéni pri dopravnich nehodach

Dopravni nehoda je udalost v provozu na pozemnich komunikacich. Dopravni urazy jsou
vSechna traumata, ktera maji jistou souvislost s dopravnimi prostfedky v pohybu. U dopravnich
nehod se setkavame s Sirokou Skéalou poranéni od leh¢ich az po ty, které maji za nasledek smrt.
Dopravni trazy se déli podle toho, kde se zranény nachazel v dobé nehody, a kterym typem
dopravniho prostfedku doslo ke zranéni (Hirt, 2012). Dopravni nehody automobili mizeme
rozdélit na poranéni vznikla s pouzitim bezpecnostnich pasti a bez pouZiti bezpec¢nostnich past.
Mozna poranéni pii pouziti past; poranéni mékkych tkani, pradusnice a hrtanu; fraktura sterna
a klavikuly, kontuze myokardu, tamponada srde¢ni, bfiSni poranéni, ruptura jater, sleziny
a poranéni hrudniku. Poranéni bez uziti bezpecnostnich past: poranéni panve, luxace kycle,

fraktury acetabula, fraktura kolenniho kloubu, poranéni krku, hlavy (BydZzovsky, 2008).

3.4 Poranéni cestujicich v predni ¢asti vozidla.

Poranéni cestujicich v pfedni ¢asti vozidla vznikd v nejvice piipadech z celkového poctu
dopravnich nehod. Obecné poranéni vznikaji pti ¢elnim narazu, narazu zezadu, naraz z boku,
pretoceni vozidla podle ne€které z jeho os, pfi pozaru, nebo padu do vody a nasledného tonuti.
Jednim z hlavnich faktorti, které muze fidi¢ a spolucestujici ovlivnit je spravné pouZziti

bezpecnostnich past a spravné nastaveni sedacky (Hirt, 2012).

Dnes jiz existuje celd fada automatickych aktivnich 1 pasivnich ochrannych prvkt. Mezi aktivni
prvky patii systémy, které se snazi predejit, nebo zabranit dopravnim nehodam: spolehlivé
a funkéni brzdy, kvalitni pneumatiky, a dalsi soucasti vozu, déle také elektronické systémy
(ABS, ESP, TCS, EBA, ACC). Zajimav¢;jsi pro tuto praci jsou vSak aktivni prvky ochrany osob,
které ptipravi fidice ¢i spolujezdce, pii vyhodnoceni kritické situace, nebo vlivem prudkého

brzdéni, na moznou kolizi, dotazenim bezpecnostnich pasi a ptivie okynka. Pokud by méla
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tento systém vSechna auta v Evropé, snizil by se pocet umrti o 4000 osob ro¢né a pocet vazné

ranénych by se snizil o 20 000 (ibesip, 2012).

Nehodu jako takovou muzeme rozdélit do dvou fazi. Faze prvni, vozidlo narazi na piekazku,
pfi kterém vznikaji materidlni Skody. V prvni fdzi nedochazi k poSkozeni a poranéni osob. Faze
druha navazuje na fazi prvni, osoby uvnitf vozidla narazi na soucasti kabiny vozu, které byly
kolizi nedoteny nebo deformovany. Poranéni rovnéz mohou vznikat i v dalSich fazich jako
napiiklad pfetoCeni vozidla, jeho rotaci, narazem osob o sebe, katapultaci z kabiny vozu, nebo
vzniklém pozaru. Na vznik a zdvaznost poranéni maji vliv i aktivni bezpecnostni systémy

a deformacni zony vozidla (Hirt, 2012).

3.4.1 Celni naraz

Celni naraz je Gastéjsi ze viech mechanizmi, vyskytuje se v 80% viech nehod. Na komunikaci
vznikd najetim ¢i ndrazem do stojiciho, ¢i pomaleji pohybujiciho se vozidla, nebo vyjetim
vozidla do protisméru a naslednou srazkou. Casté nehody pii nezvladnuti prijjezdu zataeky &i,
Spatnému prizpisobeni stavu a podminkdm vozovky dochédzi k nehodam mimo vozovku.
Nejcastéji narazem do stromu, sloupu, patniku a svodidel. Pokles pohybové energie vozidla,
ktery je pfi narazu velmi prudky, ma za nasledek vymrsténi nepfipoutanych cestujicich vpied.
Prvni faze, fidi¢ sklouzne hyZzdémi aZ na pfedni okraj sedadla, pfi€¢emZ povétSinou narazi
koleny na pfistrojovou desku, nebo jinou ¢ast vybaveni vptedu vozidla. Druha faze, t€lo fidice
se zveda a narazi hlavou nejcastéji do horniho ramu pfedniho skla. Tieti faze, dopada hrudnim
koSem na volant, pfi¢emz hlava je lehce vhozena dozadu a nasledné ve ¢tvrté fazi se hlava vraci
zpé€t a narazi na volant ¢i piistrojovou desku. U spolujezdce mechanismus probiha podobné,
S tim rozdilem, Ze télo spolujezdce nenarazi na volant a tudiz hlavou naraZi do prostfednich

partii pfedniho skla (Hirt, 2012).

3.4.1.1 Urazy hlavy

Uraz hlavy, vznika ptedev§im pii narazu do sloupku, piistrojové desky, horniho ramu predniho
skla, nebo do samotného skla. Uz pfi rychlostech kolem 30km/h pti narazu hlavou do pfredméti,
vznikaji kraniocerebralni poranéni, v podob¢ zlomenin lebky, vpacenych zlomenin, krvacenim
do lebe¢ni dutiny, nebo komoci ¢i kontuzi mozku. Predilekéni mista narazu jsou, ¢elni kost
a frontalni laloky mozku. Pfi incidentu mizZe dojit rovnéz k pfimému néarazu brady o volant ¢i
pristrojovou desku, pifi kterém mohou vznikat kruhovité zlomeniny kolem velkého tylniho
otvoru, nékdy vznikaji i zlomeniny atlantookcipitalniho spojeni. Pfi narazu zespoda na bradu,

se muze pietrhnout nékterd z vertebralnich tepen a vzniknout tak krvaceni do omozecnice
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(Hajek, 1996). Obli¢ejova poranéni byvaji velmi Casto zplisobena airbagy. Airbag vystieluje
rychlosti kolem 340km/h, béhem 0,1s. Pfi rozevieni airbagu, se navysi tlak v kabing, ktery mize
zpusobit blast syndrom. Pfi nepfipoutani osoby, miize zpusobit fraktury cervikéalni oblasti

patefe a arterialniho paravertebralniho povodi (Bydzovsky, 2008).

3.4.1.2 Poranéni patere

Dle Drabkové bychom mohli urazy patete, délit na pfimé a neptimé (Drabkova, 2002). Pfimé
urazy vznikaji zhruba v 10% poranéni patete. K urfeni pfimého poranéni slouzi stopy
fyzikalniho nésili na kiizi, odieniny a pohmozdéni. Tato poranéni jsou spise specificka pro pady
na zada z vySe na prekazku, kolize osob s dopravnim prostfedkem a stielnd, ¢i bodna poranéni.
Nepiimé urazy patefe se vyskytuji v cca 90 % piipadii. Urazové nésili piisobi nepiimo na patef,
¢ili pfenasi se z primarniho mista narazu. K rozpoznani je nezbytné spravné urceni urazového
déje. Horizontalni decelera¢ni trauma decelerace — akcelerace, nastava nejcastéji praveé
u dopravnich nehod. Piisobeni odstfedivé sily, kterda vznikd pii nekolikanasobné pievraceni
vozu ve velkych rychlostech (Hirt, 2012). Iatrogenni poskozeni, neboli po§kozeni zpuisobena
zdravotnikem se nazyvaji, sekundarni poskozeni michy. Vznikaji v disledku neadekvatni
prednemocni¢ni neodkladné péce o spindlni trauma. Vznikaji zhruba v 25% ptipadi. Divody
sekundarniho poSkozeni mohou byt: varovné ptiznaky nejsou zcela zifejmé, nebyl dodrZen
algoritmus pro primarni péci spinalniho traumatu nebo, nedostate¢na imobilizace patete
(Pokorny, 2004). Poranéni kréni patefe a michy vznika nadmérnou extenzi patefe pti narazu
hlavy o pfedni ¢asti kabiny, viz, urazy hlavy. Nejvice byva postizena kréni a hrudni ¢ast patete.
Poranéni patefe zavisi na intenzité narazu. Poranéni mohou byt od lehkych distorzi, az po
ptetrZeni predniho podélného vazu, roztrzenim meziobratlové ploténky, zlomeni obratlii a tomu

odpovidajici poranéni michy (Hirt, 2012).

3.4.1.3 Hrudni poranéni

Nejcastejsi pfi¢inou je naraz o volant, nebo pfistrojovou desku. K tomuto mechanismu se vadzou
sériova poranéni zeber v prednich axildrnich ¢arach, nékdy dochazi i k zlomeni hrudni kosti.
V tézkych ptipadech dochdzi k poranéni nitrohrudnich organi (Hajek, 1996). Pfi narazu na
predni plochu hrudniku vznika kontuze myokardu a plic, nékdy dochazi i k pretrzeni pradusky.
Narazy srdce uvniti hrudniku na pevné nitrohrudni struktury vyvolaji deformaci a zhmozdéni
srdce (Drabkova, 2002). Na srdci byvaji nejvice postizeny piedni struktury pravé sin¢ a pravé
komory. Zietel bereme u déti, které maji flexibilni hrudnik, ¢ili nemusi dojit k frakturam, ovsem
dochazi k zdvaznym nitrohrudnim poranénim. Pohmozdéné plice s krvacenim do tkané¢, trhliny

poplicnice nejéastéji v hilu plic (Pokorny, 2004). Obecné, poranéni srdeCnice a nasledné
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krvaceni stoji za smrti jedné tfetiny fidicu a jejich spolujezdct. Toto poranéni vznikd jiz pfi

rychlostech okolo 60km/h (Hajek, 1996).

3.4.1.4 Poranéni panve

Poranéni panve je velmi zavazny stav. Uvadi se, pfi poranéni cévniho fecisté v oblasti panve,
se do panevniho prostoru vmeéstna az 5000ml krve. NejCastéjsSimi zdroji krvaceni jsou zily,
uvadi se kolem 80%, ostatnimi zdroji jsou arteria obturatoria, arteria pudenda, arteria glutealis .
Je tedy velmi dulezité s timto poranénim pocitat, pii nestabilité panve aplikovat panevni pas.
Jeho aplikace zabere zhruba 30sekund, a hemodinamicky efekt se uvadi okolo 50%
(Pokorny, 2004). Nejcastéji dochazi k poranéni acetabula, diky dlouhym osovym silam, které
pusobi na femur. Projev poranéni acetabula je predevSim uvolnéni stydké spony. U té€zSich
ptipadi, dochazi k frakturam stydkeé kosti a kosti tvoficich okraj foramen obturatum. U poranéni
panve dochazi rovnéz k poskozeni urogenitalniho systému, ruptura mocového meéchyrte,

ptetrzeni uretry, nebo skrotalnimu hematomu (Hirt, 2012).

3.4.1.5 Poranéni hornich koncetin

Poranéni vznikajici velmi Casto u fidic, v disledku drzeni volantu a vzepteni se. Pokud ma
fidi¢ €1 spolujezdce loket z okna, vznikaji velmi komplikovana poranéni predlokti, loketniho
kloubu a pazni kosti. Torzni zlomeniny vznikaji u osob, které se pfidrzuji bo¢nich drzadel uvnitf
vozidla (Hajek, 1996). Dale se vyskytuji luxace akromioklavikularniho kloubu a fraktury kli¢ni

kosti. V nékterych piipadech dochazi k poruseni nervii a cévniho fecisté (Pokorny, 2004).

3.4.1.6 Poranéni dolnich koncetin

Dolni koncetiny jsou piedevsim postizeny v oblasti kloubti od drobnych distorzi az po
komplikované fraktury. Hlezenni kloub byvé postiZzen vlivem ptisobici sily ve sméru dlouhé
osy koncetiny pii supinaci nebo pronaci nohy. Pfi normalnim postaveni koncetiny mohou velké
sily zptsobit odlomeni obou kondyli holenni kosti. Kolenni kloub byvé nejcastéji postiZzen
pfimym narazem kolene na pfistrojovou desku ¢i volant. Timto narazem vznikaji luxace, ¢i
fraktury ¢ésky, v nékterych ptipadech i suprakondylicka zlomenina stehenni kosti (Hirt, 2012).
Narazem kolene a naslednym pieneseni sily muze vzniknout fraktura stehenni kosti v jeji
stiedni ¢asti. Pokud se sila pfenese jesté dale, vznikaji zlomeniny krcku stehenni kosti, luxace
v kyc€elnim kloubu, nebo fraktury zadniho a horniho okraje kloubni jamky. Mnoho zranéni
dolnich koncetin nastava v dusledku deformace karoserie vozidla, motor se tla¢i smérem do
kabiny. V tomto pifipadé mizeme fidi¢e nalézt s dolnimi koncetinami natlaenymi na hrudni

kos. Tento jev ovSem muze zachranit bfisni a hrudni partie fidice (Hajek, 1996).
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3.4.2 Lateralni stiet

dochazi k narazu, nejsou chranéni motorem, ¢i deformacnimi zénami karoserie, rovnéz se
snizuje protektivita bezpecnostnich pasi. Protektivni ucinek pasu se snizuje, z ¢elniho narazu
az do uhlu 60%. Pii levostranném stfetu, tedy naraz pfimo na fidice, narazi hlava do skla
bocnich dveti levou stranou. Velmi casto dochdzi k frakturam lebecnich kosti nejen
splanchnokrania, ale i levé poloviny klenby lebni. Leva horni konéetina narazi do ¢alounéni
dvefi, rameno nejcastéji do skla. Panev a vnéjsi strana dolni koncetiny nardzi do dvefti a zalezi
na typu vozidla, zda se v dané oblasti narazu vyskytuji soucasti k ovladani okének a otvirani
dvefi. VSem témto poranénim muze zamezit boc¢ni a hlavovy airbag. Prava strana fidic¢e pii
jednoduchém nérazu zlistdva bez poSkozeni, kromé vnitini strany pravého kolene, kterd narazi
do volantu, nebo klickt od zapalovani. Pokud dojde k narazu zprava, je fidi¢ zadrzen pasem,
vpravo ma dostatek prostoru a pokud vedle néj sedi spolujezdec, je jeho t€lem navic velmi

dobie chranén. Dochazi tak jen k poranéni pravé horni konéetiny (Hirt, 2012).

3.4.3 Dorzalni stiet

Pfi narazu zezadu, je v prvni fazi fidi¢ vrzen dozadu proti plisobici sile, zatlacen zady do
sedacky a hlava narazi do opé&rky. Pfi extrémné prudkém nérazu zezadu je hlava dozadu vrZena
takovou silou, ze opérka mlzZe zpisobit poranéni v tylni oblasti. Rozsah poranéni zavisi na
rozméru a nastaveni opérky hlavy. Pohyb hlavy doptedu a dozadu zptisobuje mnohem ¢asté;si
poranéni. Jednd se o poranéni kréni patefe tzv. whiplash injury. Poranéni vznikaji na obratlech

ajejich spojeni zejména distorze, subluxace, luxace az po fraktury. Poranéna mize byt i bederni

patef (Hirt 2012).

Pti deformaci kabiny je fidi¢ daleko casté&ji, nez kdokoli jiny z osadky, zaklinén mezi sedadlo
a volant. Toto zaklinéni ma za nasledek utlaceni hrudniku a znemoznéni dychéani. Za
extrémnich devastaci kabiny je rozeznani mechanismil, skoro nemozZné. Tyto situace nastavaji
pii stfetu osobniho automobilu s vlakem, nakladnim autem, ¢i naptiklad rychle se pohybujici

tramvaji (Hirt, 2012).

3.5 Stiet s chodcem

Chodci patii mezi nejrizikovéjsi skupinu v kategorii dopravnich nehod, nebot’ neni chranén
proti narazu dopravnich prosttedka (Hirt, 2012). Nejohrozenéjsi skupinou jsou staii lidé, osoby
nad 70 let (Vojtisek, 2009).
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Vznik poranéni mizeme rozdélit do tii fazi:

Prvni faze mechanismu je oznacovana za tzv. aktivni, tedy kdyz vozidlo pfimo narazi do

chodce.

Druhé faze je oznaCovana za pasivni, tedy faze kdy je chodec s vétSimi ¢i mensimi zranénimi
odhozen a nasledujici zranéni jsou zpiisobend padem na zem, sunutim po vozovce, nebo

narazem na pevnou piekazku.

Ne vzdy je ptitomna tfeti faze, jedna se o fazi aktivni, tedy chodec je znovu piejet vozidlem,

nebo dokonce nékolika vozidly.

Zranéni chodce zavisi predev$im na typu, rychlosti a hmotnosti vozidla, kterym byl chodec

srazen. Dal§im faktorem je jakym smérem a rychlosti se ¢lovék pohybuje, jeho vaha a vyska

(Hirt, 2012).

3.5.1 Stret chodce s osobnim automobilem

Zajima nas piedevsim, jak byl chodec natocen, k ptedku vozu, zda frontalné, lateralné, nebo
dorzalné (Hirt, 2012).

3.5.1.1 Fronto-frontalni

Pii fronto-frontadlnim stfetu je chodec natocen celym télem k predku vozidla. Pfi malych
rychlostech, chodec vétSinou zlstane stdt. Neznamena to vSak, Zze nemohou vzniknout
zlomeniny. VétSinou vSak vznikaji pouze odérky a pohmozdéniny. Vzdy zélezi na

momentalnim zatizeni konéetiny (Hirt, 2012).

Frontalni stfet ma tu vyhodu, Ze chodec mize zareagovat, to zejména piedpazenim hornich
koncetin proti pfedni kapoté vozu. Néarazem na dlan a koncetinu v extenzi vznikaji nejriznéjsi
poranéni v oblasti zapésti a predlokti. Obasnymi jsou i poranéni oblasti lokte a humeru. Pti
vyssich rychlostech nedochazi k ohybu v kolenou, nybrz k ohybu trupu vpied. Dochazi rovnéz
k tfistivym zlomeninam dolnich koncetin. V pfechodu mezi maskou auta a kapotou dochazi
k zlomeninam femuru. Naraznik ma za pfi¢inu zlomeniny diafyzy bércli. Naraz trupu na kapotu
ma za nasledek predevsim tedy poranéni jater a sleziny. Poranéni hrudniho skeletu, naruSeni
plicniho parenchymu, kontuzi srdce a krvaceni do dutiny hrudni. Néraz obliceje na ¢elni sklo,
dochazi k frakturam oblicejového skeletu a predni jdmy lebni. Na pfednim skle poté miizeme
pozorovat pavucinové praskliny. Pfi vysokych rychlostech miize dojit k preruseni lebe¢né
patetniho spojeni. Tento jev vznika pfi narazu dolni Celisti, to vede k prudkému zaklonu hlavy

a k prasknuti krénich obratl (Hirt, 2012).
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3.5.1.2 Fronto — dorzalni

Fronto-dorzélni stiet, chodec je zaddy k ptedku vozidla. Nejprve dochdzi k ohybu dolnich
koncCetin, v oblasti kolenou 1 ky¢li. Pfenos energie se rozlozi, proto pii niz$ich rychlostech
neshledavame tak Casto vazné&jsi poranéni. Nejcastéji dochazi k poranéni ptednich kiizovych
vazi kolene. Nasledny naraz zad s kapotou, ma za nasledek poranéni kiizokycelnich spoju,
poranéni bederni patefe a dolnich segmenti hrudni patefe. V tfislech mizeme zpozorovat
drobn¢ trhlinky, vzniklé prudkym pnutim. Naraz hlavy v oblasti tylni je vétSinou na kapotu ¢i
predni okno vozidla. Dochazi tak velmi cCasto, ke krvaceni do obali mozkovych. Velkou

hyperflexi dochazi k poranéni krénich obratla (Hirt, 2012).

3.5.1.3 Fronto - lateralni

Fronto-lateralni stiet nastava, kdyz je chodec bokem Kk pfijizd€jicimu vozidlu (Hirt, 2012).
Vzhledem k tomu, Zze chodec vkro¢i do vozovky nebo se snazi uniknout vozidlu na posledni
chvili, jedna se o stiet nejcastejsi (Vojtisek, 2009). Pfi narazu z boku, chybi dostatecna flexe
v kolenou, kyclich a bedrech. Télo timto nédsledkem zaCind rotovat kolem ptedozadni osy
prochéazejici dolni casti trupu. NejCastéji jsou poranény: hlava, hrudnik, rameno a dolni
koncetiny. Typické jsou zlomeniny bérce vzniklé pfimym pisobenim narazniku s klinovitym
mezitlomkem. Poskozeni vazli kolene vznikd nadmérnym pnuti v oblasti dolni koncetiny.
Narazem kapoty na dolni koncetinu vznikaji zlomeniny femuru. Zlomeniny stydké kosti
vznikaji narazem o kapotu vozidla. Zlomend byva také horni koncetina, kterd je pfivracena
k vozidlu. Reflexné dochazi k extenzi ruky a z ni vyplivajici poranéni, piedlokti a zapésti.
Narazem trupu na kapotu dochazi k poranéni Zeber, kontuzi a laceraci plic. Néaraz hlavy
0 kapotu nebo piedni sklo, mé4 za nasledek praskliny spankovych kosti, zlomeniny celisti

a zlomeniny klenby spodiny lebni (Hirt, 2012).

3.6 Shrnuti mechanismi u dopravnich nehod
Na misté nehody si vS§imame nejen pacienta, ale i1 stavu vozidla, v jaké pozici byl pacient
nalezen, aktivovanych airbagtli, uziti bezpecnostnich pasti a zhruba ¢im a jak byla dopravni

nehoda zptsobena. Tyto aspekty nam pomohou odhalit zdvazné poranéni (J. Drabkova, 2002).
Mechanizmus drazu a predpokladana poranéni u dopravnich nehod.
Rozbité predni sklo: mozkolebe¢ni poranéni, poranéni obliceje, zlomeniny kréni patete.

Zlomeny volant: trauma hrudniku, zhmozdéni plic, zhmozdéni srde¢niho svalu, zlomenina
hrudni kosti, pneumothorax, hemothorax, trauma nadbfi$ku s poranénim jater a sleziny,

ruptura brénice.
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Naraz na palubni desku: zlomeniny panve, zlomeniny krc¢ku stehenni kosti, dislokace kycle

naraz na airbag: komoce az kontuze srdce, roztrzeni aorty, porucha sluchu (Svitak, 2014).

3.7 Statistické udaje dopravnich nehod v CR

Kazdy rok ptijde o zivot po celém svéte téméet 1,3 milionu osob a zhruba 50 milionii osob je pii
nich zranéno. V Evropé je to potom 28 000 lidi, na jednoho usmrceného ptipadaji dalsi ¢tyti
zranéni s dozivotnimi nasledky, deset tézce poranénych a Ctyticet lehce zranénych. Ekonomické
$kody dosahuji cca 2 % hrubého domaciho produktu (ibesip.cz). U nas Policie CR v roce 2015
Setfila 93 067 nehod, pfi kterych bylo 660 osob usmrceno, téZce zranéno bylo 2 540 osob a 24
426 osob bylo lehce zranéno. Odhadnutd Skoda policii na misté¢ nehody ¢ini 5 439 mil. K¢

(policie.cz).

3.8 Poranéni pri pracovnich urazech

Pracovni uraz znamend, jakékoliv poSkozeni zdravi, nebo smrt zpiisobenou kratkodobym,
nahlym a nésilnym piasobenim vnéjSich vlivl, pii plnéni pracovnich tkonl (zékonik ¢r).
K pracovnimu urazu mtze dojit i nepiiméienou zatézi ve vztahu k jeho télesnym moznostem,

napiiklad infarkt srde¢niho svalu (Stefan Jiti, 2012).

3.8.1 Déleni zavaZnosti poranéni

Dle zékona se pracovni Urazy déli podle zavaznosti:

Smrtelnd — kazdy pracovni uraz, ktery zptsobi smrt okamzité, ¢i pozdéji po vyjadieni 1ékare,

ze smrt nastala nasledkem pracovniho urazu.

Tézka — kazdé poranéni, které zpusobi ztratu ¢i disfunkci organu, nebo jeho podstatné ¢asti,

nebo otravu, ¢i zplisobeny stav 1ékat oznacil za tezky.

Hromadna — pfi stejné udalosti byly zranény minimalné 3 osoby, z nichz alespon jedna tézce,

nebo smrteln€. Bylo-li zranéné vice jak 10 osob.

Ostatni

(Stefan Jifi, 2012)

3.8.2 Priciny

Zdrojem pracovniho trazu mohou byt zejména: stroje, dopravni prostfedky, naradi, material,

pracovni a dopravni prostory, para, horkd voda, radiace, vybusniny, elektiina, primysiné

Skodliviny, podtlakové nadoby, ohen, lidé a zvitata. Pokud se jedna o vnéjsi pti¢iny, jsou to
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prevazné vady strojti, dopravnich prosttedkil, nespravna organizace prace, nespravné pouzivani
ochrannych pomuicek. OvSem v mnoha ptipadech k pracovnim trazim dochdzi ptredevsim
Spatnou kvalifikaci pracovnika, nezrucnosti, vlivem toxickych latek (alkohol), spéch a tinavou.
K pracovnim uraziim dochazi nej¢astéji poranénim ostrymi nebo tupymi predméty, popalenim,

traztim elektrickym proudem a otravam (Stefan Jifi, 2012).

3.9 Mechanismus drazu p¥i sportovnich aktivitach a turistice

Tato poranéni patii do mimopracovnich Uraz. VétSina urazli vznikd pfi neorganizované
sportovni ¢innosti neboli rekreacni. VétSina Grazl u neregistrovanych sportovell vznika pfi
kolektivnich sportech, kopané, hokeji, hazené, volejbalu. U neregistrovanych je to potom box,
ragby, bojové sporty a ledni hokej. Moznou pfi¢inou vzniku sportovniho trazu, je Spatné
provadéni pohybti, rozcviéeni, regenerace, duSevni nevyrovnanosti a dopingem. Podle povahy
provozovaného sportu dochazi ke specifickému poranéni. Bez ohledu na druhu sportu jde
ptedevsim o dolni konéetiny, dale horni, hlavu, trup a krk. V poloviné piipadi jsou postizeny

klouby a zhruba &tvrtina ze zranéni jsou kosti (Jiti Stefan, 2012).

3.10 Poranéni pri padu z vySe

Poranéni pti padu vznikaji ndhlou deceleraci. Zavaznost zavisi na tom, z jaké vySky télo padalo,
na jakou ¢ast téla dopadlo, a na jaky sklon a povrch télo dopadlo. Pti padu z vyse, je tim na
mysli n€kolik metri, az desitek metri, vznikd kromé poranéni hlavy, hrudniho skeletu
a koncetin, také zlomeniny ostatnich kosti, pfedevsim je postizena patef, panev a jsou poranény
organy. Pfi dopadu z mensi vySky na temeno hlavy nemusi nutné dojit k prasklindm na lebce,
ale zborceni téla po dopadu ma za nasledek poSkozeni krénich obratli a nasledné poranéni
michy. Pfi dopadu na chodidlo ¢i obé chodila, mZeme pozorovat roztfisténi patni kosti,
zlomeniny kosti dolnich koncetin, panve a kompresni zlomeniny obratlii. Po zborceni téla se
sekundarné poraiiuje hlava, hrudnik a horni koncetiny. Pti padu na hyzd¢ dochazi k poranéni
panve a cévniho povodi v této oblasti, kompresi obratli mohou vznikat zlomeniny i v oblasti,
ktera naléha na patef a tim vzniknout i fraktura lebky (Stefan, 2005). Vlivem decelerace vznikaji
poranéni bficha. NejCastéji jsou postizeny peritonedlni orgdny, slezina a jatra. Pfi padech
z velkych vysek mize dojit k pretrzeni stievniho zavésného aparatu. Pokud je pfitomen stfevni

obsah, mize dojit i k rupturam stevni stény. (Hirt, 2011).
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4 VYZKUMNA CAST
4.1 Metodika vyzkumu

Tato bakalarska prace je praci teoreticko — vyzkumnou. Data byla ziskdvana metodou
restrospektivniho Setfeni na traumacentru v jednom kraji Ceské republiky za jedno &tvrtletni

obdobi (fijen 2015 — prosinec 2016).

Hlavnim cilem vyzkumné Casti prace bylo porovnavani mechanismu urazu z vyjezdovych
zaznaml ZZS s oSetfovatelskou dokumentaci na traumacentru. Jednalo se o zjisténi shody
popsaného téZkého poranéni ze zdznamu ZZS s oSetfovatelskou dokumentaci z TC. Prakticka
¢ast prace je zaméfena pouze na dopravni nehody z ditvodu nedostatecného poctu respondentti

V oblasti pracovnich urazl, padt z vysek nebo urazt vzniklych pii sportu. Dopravni nehody

MIve

Celkem jsem prostudoval 40 vyjezdovych zaznamt ZZS, ¥idi¢a a spolujezdci, u kterych byla
pfi¢ina urazu dopravni nehoda, a nasledné porovnal s oSetfovatelskou dokumentaci na TC. Po
procteni téchto zdznami byli 2 pacienti z vyzkumu vyfazeni pro nesplnéni kritéria tézkého
poranéni. U téchto dvou pacientt se jednalo pouze o drobnd poranéni. Ve vyzkumné ¢asti prace
bylo tedy pracovano s 38 pacienty, kteti pti dopravni nehod¢ utrpéli t€zké poranéni. Ze zaznami
a dokumentaci jsem analyzoval data demograficka (Cetnost pohlavi a vék) uc€astnikti dopravnich
nehod. Daéle se zabyvam popisem nejcastéjSich poranéni pii narazu celnim, bo¢nim, zadnim

nebo pii pretoceni vozidla.

Vysledky ze zjisténych dat jsem zpracoval v programu Microsoft Word, Microsoft Excel a

prezentoval pomoci tabulek a grafti.

4.2 Vyzkumné otazky
Na zaklad¢ stanovenych cili a studiu odborné literatury jsem stanovil celkem 5 vyzkumnych
otazek:

1) Bude nejcastéji poranénym fidic¢?

2) Bude vice zaklinénych fidi¢t nez spolujezdct?

3) Bylo umisténi do TC dle triage pozitivity?

4) Bude v nadpolovi¢ni vét§in¢ shodna diagnoza ZZS a TC?

5) Bude alespon v 50% kombinace vice poranéni?
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4.3 Charakteristika zkoumaného vzorku, demografické adaje

V této ¢asti bakalaiské prace nejprve popisi charakteristiku vybraného vzorku, a poté prezentuji
demografické udaje pacientii. Uvedu zde Cetnost Zen a muzii, vékovou skupinu. Déale zhodnotim
¢etnost poruchy védomi GCS. Nejcastéji poranénou oblast a mechanismus poranéni. Bude mé

také zajimat shoda diagnoz ZZS a TC.

Kritéria vybéru byla: Casovy usek, ktery zahrnoval jedno ctvrtleti, dale pak fidi¢, nebo
spolujezdec osobniho automobilu. Tyto podminky spliiovalo 38 postizenych osob, z nichz 13

bylo zen a 25 muzi.

Cetnost pohlavi

Hmuzi sZeny

Obriazek 1 Graf éetnosti muzi a Zen

Ve zkoumaném vzorku se podili 13 (34%) zen a 25 (64%) muzi, jsou to pacienti za obdobi
fijen aZ prosinec loiiského roku (2015). (viz. Obrazek 1)
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Rozdéleni pacienti do vékovych intervali:

Tabulka 2: Déleni pacientii do vékovych intervali

Nejcetnéjsi zaznamenanou veékovou skupinou u muzi je interval od 26 do 39 let, kde je
zaznamenano 32% (8) pacientl. Dale pak muzi do 25 let veku, kterych je 28% (7). Hned za
nimi jsou muzi ve véku nad 50 let. Kterych je zaznamenano 24% (6) a na poslednim misté je
skupina muzi ve vé€ku 40 — 49 let, v této skupiné jsou pouze 16% (4) zaznamy pacientil
muzského pohlavi. U Zen je nej€etnéjsi skupina ve veku do 25 let, zastupkyn v této kategorii
¢ita 38,46% pacientek. S hodnotou 23,08%, jsou zaznamenany dvé skupiny, a to, 26 — 39 let
a 50 a vice let. S hodnotou 15,38%, je vékova skupina 40 — 50 let. Nejmlad$im pacientem byl
muz 17 let, sedici na pozici spolujezdce, stiet s osobnim automobilem. Nejstar§Sim pacientem
byla zena ve véku 76 let na pozici spolujezdce, rovnéZ pti srazce s osobnim automobilem (viz.

Tabulka 2).
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4.4 Analyza zjiSténych udaji
V této Casti bakalaiské praci zanalyzuji a zpracuji zjisténa data, ve formé tabulek, nebo obrazka

a interpretuji je.

Pocet poranénych v jednotlivych mésicich.

Cetnost poranénych v jednotlivych mésicich
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
fijen listopad prosinec

Obrazek 2: Graf poranéni v jednotlivych mésicich

Poranéni v jednotlivych mésicich se 1i8i na zaklad€ pocasi, cestovnim ruchu pii dovolenych
a také o svatcich. Ze ziskanych udaja jsem zjistil, ze v fijnu, tedy v dob¢, kdy jesté¢ snéhové
srazky nejsou, bylo skoro o polovinu nehod méné nez v prosinci. Tedy od fijna, kdy bylo
zaznamenano 9 (24%) pacientti po dopravni nehod¢, do prosince méla nehodovost vzestupnou
tendenci. V listopadu bylo zaznamenano 12 (31%) poranénych pii dopravni nehodé¢ a

Vv prosinci, az 17 (45%) poranénych (viz. Obrazek 2).
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Hodnoceni stavu védomi pacienta, z vyjezdovych zdznama ZZS

GCS
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o

27

Pocet pacienti
= N N
ol o ol

=
o
~

5 4
; I
GCS > 13 GCS9-12 GCS<8

Obrazek 3: Graf GCS ve vztahu k poétu pacienti

Posouzeni stavu védomi, je nedilnou soucasti vySetfeni pacienta na misté zasahu. Do zna¢né
miry urcuje, jestli bude pacient zaintubovan, ¢i nikoliv. U zédvaznych traumat mtlize byt pacient
stale pln¢ pti védomi, avSak prognosticky se da urcit, ze se stav pacienta bude rapidné
zhorSovat, a tak je mozné zaintubovat i1 pti GCS vyssim nez 8. Pokud se jedna o LZS, tam je
intubace na misté téméf vzdy, nebot’ pii zhorSeni pacienta pii transportu, neni mozné situaci ve
vrtulniku fesit. V' 71% ptipadt byla hodnota GCS vétsi nez 13. Stfedné tézka porucha védomi,
tedy GCS v rozmezi 9-12 bylo zaznamenano v 11% ptipadi. Zbylych 18% bylo zaznamenano

u pacientd s tézkou poruchou védomi tedy hodnotou 8 a méné bodt (viz. Obrazek 3).
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Typ posadky transportu pacienta z mista zasahu

TYP POSADKY PREVOZU PACIENTA
mRLP mLZS mRV+RZP mRZP

Obriazek 4: Graf transportu pacienta

Typ posadky na misté zasahu a transportu pacienta, miize mnohdy znamenat Zivot, nebo smrt.
Nékdy se bojuje o pouhé minuty a proto je snaha o co nejkratsi transport do TC. Ackoli jsem
vyzkum provad¢l na prelomu letniho a zimnim reZimu LZS, jeji podil na transportech ¢ini 26%
tedy 10 vzleti. Pro pozemni jednotky se v nasem Kraji upfednostiuje systém RV. To ma za
nasledek snizeni poctu RLP posadek, z toho také vyplyva, ze se podileli na nejméné
transportech, pouhych 3 vyjezdech, tedy 8%. Kombinace RV+RZP transportovala nejvice
pacientil, celkem 14 pacientd, tedy 37 %. RZP posadka bez 1¢kate transportuje 11 pacientt,
témet 30% pacientt (viz. Obrazek 4).
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Otazka ¢. 1: Bude nejcastéji poranénym ve vozidle Fidi¢

CETNOST PORANENI RIDICU A
SPOLUJEZDCU

miidi¢ mspolujezdec

Obrazek 5: Graf ¢etnosti poranéni

Tato otdzka m¢ velmi zajimala, nebot’ je jasné, ze fidi¢ ve vozidle musi byt vzdy, na rozdil od
spolujezdce. Neni tedy piekvapenim, Ze pievladd pocet poranénych fidi€l nad poctem
spolujezdcii. AvSak v dopravnich situacich se velmi Casto stava, ze fidi€ reflexivné strhne viiz
na pravou stranu spolujezdce. PocCet poranénych tidi¢h ¢inni 28 osob. Za posledni ctvrtleti
lofiského roku tvoti 74% z poranéné osadky automobilu, oproti spolujezdctim, kterych je pouze

10 osob, tedy 26% (viz. Obrazek 5).
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Otazka €. 2: Bude vice zaklinénych Fidi¢d neZ spolujezdci?

zaklinéni ve vozidle Fidicu a spolujezdcii

fidi¢

61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71
fi (%)

Obriazek 6: Graf zaklinéni Fidi&i a spolujezdcii
Z celkového poctu poranénych fidict (28), bylo zaklinéno 18, jednd se 0 64%. U poranénych
spolujezdcti, kterych je zaznamenano 10, bylo zaklinéni v 7 ptipadech, tedy v 70%. Z téchto
vysledku je tedy ziejmé, Ze je Castéji zaklinén spolujezdec, nez tidi¢ (viz. Obrazek 6). Se

zaklinénim souvisi 1 ur€eni triage pozitivity. O kterém bude vypovidat nasledujici otazka.
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Otazka ¢. 3: Bylo umisténi do TC indikovano, dle triage pozitivity?

TRIAGE POZITIVITA PACIENTU
PREVEZENYCH DO TRAUMACENTRA

W triage pozitivni pacienti ~ mpacienti bez triage pozitivity

Obrazek 7: Graf triage pozitivity u pacienti

Z mého vyzkumu vychazi, dle akronymu F.A.M.P., Ze tfi Ctvrtiny pacientd, 29 osob bylo
spravné indikovano k transportu do TC. U zbylé ¢tvrtiny, 9 0sob, nebyla prokazana triage
pozitivita a méli byt prevezeni do spadové nemocnice. OvSsem zachranné jednotky daného

meésta, maji traumacentrum jako spadové pracovisté (viz. Obrazek 7).
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Rozdéleni pacientii dle mechanismu nehody

ROZDELENI PACIENTU DLE MECHANISMU
NEHODY

mbocni sttet mcelni stiet W zadni stiet @ pietoceni vozidla

3%

5%

76%

16%

Obriazek 8: Graf mechanismu nehody

Z grafu vyse (viz. Obrazek 8) je zfejmé, Ze nejcastéjSim mechanismem, je Celni stiet, z 38
pacientl byl mechanismem u 22 #idi¢t a 7 spolujezdcu celkem 29 (76%). Bo¢ni stiet se vyskytl
v 6 piipadech (16%), z nichz byli 4 poranéni na pozici fidi¢e a dva na pozici spolujezdce.
Pretoceni vozidla se vyskytlo u 2 (5%) pacientl, z nichz jeden byl fidi¢ a jeden spolujezdec.
Zadni naraz se vyskytl v pouhém jednom piipadé¢ (3%).
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Prehled nejéastéji poranénych oblasti Fidici a spolujezdci osobniho

automobilu

Tabulka 3: Nejéastéjsi poranéni

Tato tabulka, vypovida o nejcastéji poranénych oblastech téla, u fidi¢i a spolujezdcti osobniho
automobilu. Vychazi ze zavéru vysetfeni na TC. Nejcastéji poranénou télni oblasti u fidich
a spolujezdcii je hrudnik. Z celkovych 38 poranénych byl hrudnik postizen v 20 piipadech,
(viz. Tabulka 3). Jako druhou nejcastéji poranénou oblasti, se stala hlava a mozek.
Kraniocerebralni poranéni se vyskytlo u 19 poranénych. Poranéni na patefi bylo zaznamenano
v 13 ptipadech, stejné jako poranéni dolnich koncetin. Postizeni horniho pohybového aparatu
bylo zaznamendno v 12 ptipadech. Bficho a bfiSni organy Ccitaji 11 zaznaml o poranéni

a nejméné poranéna byla panev, celkem 7 ptipadi.
Cetnost poranéni télnich oblasti p¥i ¢elnim stietu

Tabulka 4: Cetnost poranéni p¥i ¢elnim stietu

14
17
9
7
14
12

Tabulka 4 znazoriuje Cetnost poranéni jednotlivych t€lnich oblastni u fidi¢t a spolujezdct.
Nejcetn¢ji poranénou oblasti je hrudnik. Kazdy pacient mohl mit poranénych vice télnich

oblasti najednou, proto celkovy pocet poranéni pievysuje celkovy pocet respondentt.
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Rozdéleni urazi u Fidi¢d a spolujezdci pri ¢elnim stietu dle postiZeni télnich

regionu

Tabulka 5: Pfehled zranéni p¥i ¢elnim stitetu, dle poranéné oblasti

Poranéni obliceje

Fraktura lebky

Krvaceni do dutiny lebe¢ni

Edém mozku

8
4
Kontuze mozku 3
3
1
7

Kontuze hrudniku

Fraktura zeber 11

Fraktura sterna

Poranéni srdce

Trauma hrudni aorty

Kontuze plic

Pneumothorax

Hemothorax

Fluidothorax

C

Th

L

Clavicula

Humerus

Radius

Ulna

Metacarp, carp

Panev

Femur

Tibie

Fibula

A B O B N DN DR O O B O Of N N W N WD

Poranéni kolenniho kloubu
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NejcastéjSim poranénim hlavy, bylo poranéni obliceje, které tvoii 42% poranéni hlavy.
Nejcastéji bylo doprovazené skeletalnimi defekty poranéni mandibuly a os zygomaticum. Ve
dvou piipadech doslo k poranéni o¢i a o¢nice. Fraktura lebky tvofi 21% z poranéni hlavy.
Kontuze a krvaceni do mozku tvofi stejny podil z poranéni hlavy, kazdy z nich 16%. Zbylych
5% ptipada na edém mozku, ktery byl diagnostikovan v 1 pfipadé (viz. Tabulka 5).

U poranéni hrudniho skeletu bylo nejcastéjSim poranénim fraktura zeber 55%. U 35% pacientli

byla diagnostikovana kontuze zeber a u zbylych 10% fraktura sterna (viz. Tabulka 5).

Nejcetnéj$im poranénim nitrohrudnich organt byla kontuze plic 37%. Pneumothorax a trauma
hrudni aorty tvoti kazdy z nich 16% poranéni nitrohrudnich organd. Fluidothorax tvoti 11%

poranéni. Poranéni srdce a hemothorax, kazdy z nich po 10% (viz. Tabulka 5).

Nejcastéji poranénou oblasti patete je C patet, a to v 40 % poranéni patefe. Hrudni patet byla
poranéna v 33% a bederni v 27% (viz. Tabulka 5).

Nejc¢astéjsim poranénim horniho pohybového aparatu byla fraktura radia a claviculy, kazdy

z nich tvofil 32% poranéni. Nejméné cetnym poranénim byla fraktura humeru 5%
(viz. Tabulka 5).

Poranéni panve bylo diagnostikovano u 29% vSech poranéni dolniho pohybového aparatu a je
tak nejcetnéjSim poranénim tohoto télniho systému. Fraktura femuru byla diagnostikovana

U 16% a byla nejméné ¢etnym poranénim (viz. Tabulka 5).
Cetnost poranéni télnich oblasti p¥i bo¢nim stietu

Tabulka 6: Cetnost poranéni télnich regioni p¥i boénim stietu

N Wl O O N W

Tabulka 6 znazornuje cetnost poranéni jednotlivych télnich oblastni pii bo¢nim stietu.

Nejcetnéji poranénou oblasti je patet. Poranéni bficha neprokézano ani u jednoho z 6 pripadu.
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Rozdéleni urazi u Fidi¢a a spolujezdcu pri bo¢nim stifetu dle postiZeni télnich

regionu

Tabulka 7: piehled zranéni p¥i boénim stietu, dle poranéné oblasti

Poranéni obliceje

Fraktura lebky

Kontuze mozku

Krvaceni do dutiny lebe¢ni

Edém mozku

Kontuze hrudniku

Fraktura zeber

Fraktura sterna

Poranéni srdce

Trauma hrudni aorty

Kontuze plic

Pneumothorax

Hemothorax

Fluidothorax

C

Th

L

Clavicula

Humerus

Radius

Ulna

Metacarp, carp

Panev

Femur

Tibie

Fibula

O | N P N O N W | I N N ] O O] k| O O] O O N O] O] N P W =

Poranéni kolenniho kloubu
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U poranéni hlavy byla nejcastéji diagnostikovana fraktura lebky 43%. Edém mozku nebyl

diagnostikovan ani v jednom ptipad¢é poranéni hlavy (viz. Tabulka 7).

U traumat hrudniho skeletu byla zaznamenana fraktura Zeber v 100%. Fraktura sterna ani

V jednom ptipadé (viz. Tabulka 7).

Poranéni nitrohrudnich organti nebylo kromé jednoho PNO diagnostikovano zadné

(viz. Tabulka 7).

Poranéni C patefe bylo diagnostikovano v 50% piipadi poranéni patefe. Th a L patetf byla

poranéna v 50%, kdy L tvoii 25% a Th 25% (viz. Tabulka 7).

Poranéni radia 38%, bylo nejcetnéjsi u poranéni horniho pohybového aparatu. Oproti kostem

0ssa carpi a ossa metacarpi , které zistaly bez zaznamu (viz. Tabulka7).

U poranéni dolniho pohybového aparatu byla ve stejném poctu poranéna panev 33% a tibie

33%. Poranéni femuru 17% a fibuly17% v jednom piipadé (viz. Tabulka 7).

Poranéni pri zadnim stifetu a preto€eni vozidla.
Ackoli tyto mechanismy nejsou stejné, z diivodu nizkého poctu respondentt je uvedu v jedné
¢asti. Rozepsanim piimo zjisténych poranéni.

Zadni stfet: pfi zadnim stfetu byl poranén pouze jediny pacient. U tohoto pacienta byly
diagnostikovany fraktury okcipitalnich kondyl, fraktura C6 a Th1 bez miSnich 1ézi, a fraktura
radia na LHK. Bficho bez patologii.

Pietoceni vozidla: Tento mechanismus byl zaznamenan u dvou pacientd. U jednoho z nich byla
pfi¢ina vyjeti z vozovky mimo komunikaci a nasledné pietoceni. U druhého byla pfi¢ina néraz

do protijedouciho osobniho automobilu a nasledné pietoceni.

Pacient, ktery vyjel z vozovky: tidi¢ OA, fraktura radia a ulny, ruptura sleziny, fraktura

temporalni kosti vlevo.

Ridi¢, jenz narazil do OA, a nasledné doslo k preto¢eni vozu. DG: Fraktura humeru, kontuze

bficha bez jinych traumatickych zmén.
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Shoda diagnéz zaznamenanych ZZS a TC

SHODA DG ZZSATC
m Neshoda m Shoda

Obrazek 9: Graf shody Dg. TC a ZZS

Na tomto grafu je znazornéna procentualni shoda Dg. ZZS s Dg. TC. Pokud se shodovala
alespon jedna Grazova diagnoza, byla povazovana dokumentace za shodnou. Shoda byla patrna
Vv 26 piipadech, avSak u 14 nebyla shoda zadna (viz. Obrazek 9). Je ziejmé, Zze v PNP je urceni
diagn6z bez CT, RTG a SONO velmi obtizné. V mnoha ptipadech vSak nebyly zaznamenany

ani dislokované fraktury koncetin, Zeber a nalezl na patefi, u kterych pacient citil bolestivost.
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Cetnost kombinace vice poranéni

KOMBINACE URAZU

® kombinace vice poranéni ™ jedno poranéni

Obrazek 10: Graf kombinace urazii
Kombinace vice poranéni je ptedpokladanym jevem u DN. V mém vyzkumu bylo pacientli
s vice jak jednim poranénim 27 (71%). Pacientd, ktefi utrp€li pouze jedno zdvazné trauma,
bylo 11 (29%); (viz. Obrazek 10).
Zjisténé zajimavosti dopravnich nehod

Tabulka 8: Zajimavosti zkoumaného vzorku dopravnich nehod

Pocet umrti z 38 pacientl ¢ini 5% Umrtnost po piijeti na TC. Pacienti, ktefi zemfeli na misté
nehody, nemaji zdznam ve zdravotnické dokumentaci na TC, a tedy nebyli vybrani do mého

vzorku zkoumanych (viz. Tabulka 8).
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Na aktivaci airbagli si musi davat pozor hasici i zachranafi, ktefi pacienta vyprostuji, nebo jej
osetfuji uvnitt vozidla. Pokud airbag nebyl aktivovén, hrozi jeho prodlend aktivace a nasledné
poranéni zasahujicich zachranaid. Z 38 nehod byla aktivace airbagti v 47% piipadi. Ovsem
i vV dneS$ni dobé jezdime auty, které jeSt€é nemaji systém bezpecnostnich prvka Airbag
(viz. Tabulka 8).

Neuziti bezpeCnostnich past se bere jako zasadni, pro prognodzu preziti dopravni nehody.
Ovsem ze 4 pacientl, ktefi se nepiipoutali, byli katapultovani pouze 3. Jedna nepfipoutana

fidi¢ka ztstala zaklinéna ve vozidle. VSichni nepfipoutani nehodu piezili (viz. Tabulka 8).

Ebrieta u fidict je jednim z diivodi vzniku nehody. Ze vzorku 28 tidict byla ebrieta zjisténa

u 2 z nich (viz. Tabulka 8).
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5 DISKUZE

U otazky ¢. 1 ,,Bude nejcastéji poranénym ridic?*, bylo mym cilem zjistit, jestli je tvrzeni, dle
Hirta (2012) o tom, Ze nejéastéji poranénou osobou v osobnim automobilu byva fidi¢, i v mém
vyzkumu pravdivé. Podle informaci o nehodovosti na pozemnich komunikacich Ceské
republiky za rok 2010, kdy bylo zaznamenéno na 753 usmrcenych osob, z toho 276 fidica
osobniho automobilu a 111 spolujezdct. Z téchto udajt je zfejmé, ze pocet usmrcenych fidich
je oproti spolujezdciim vice jak dvojnasobny (Policie CR, 2010). Z mého vyzkumu vzeslo 28
poranénych fidica, tedy téméf tii Ctvrtiny z celkové poranéné osadky vozidla. Zbylou ¢tvrtinu
poranénych osob, tvofilo 10 spolujezdci. Timto se tvrzeni, Ze nejcasteji poranénou osobou pii

dopravni nehod¢ osobnich automobili je fidi¢, potvrzuje.

Otazka €. 2 ,,Bude vice zaklinénych ridicii nez spolujezdcii? . Z dostupné literatury od Hirta
(2012) vime, Ze mnohem nachylngjsi k zaklinéni je fidi¢, kviili menSimu prostoru, ktery ma
pred sebou. Ridi¢ mé pied sebou volant a ovladaci prvky Fizeni. Pod nohami pedaly, mezi které
se mohou zaklinit nohy. Oproti spolujezdci, ktery pod nohami nema zadny pedal a pted sebou
jen palubni desku. AvSak z mych zjisténych dat vzesSlo, Ze za posledni Ctvrtletni obdobi
loniského roku, ve zkoumaném kraji, bylo vétsi procento zaklinénych spolujezdeti, nez fidict.
Z celkového poctu 28 poranénych fidi¢t bylo zaklinéni uvedeno v 64%, oproti spolujezdctim,
kterych bylo poranénych 10 a zaklinéni uvedeno v 70%. OvSem tyto udaje nejsou smérodatné,

z ditvodu nizkého poctu respondentli v daném obdobi.

Otazka ¢. 3 ,,Bylo umisteni do TC dle triage pozitivity?*. V odborném periodiku Urgentni
Medicina (2010/4) Tlusty uvadi, ze béhem ro¢niho sledovani bylo u 81,6% poranénych v PNP,
spravné aplikovana triage a pacienti byli spravné odeslani primarné do TC. Zbylych 18,4 %
pacientl, nespliiovaly v dobé poskytovani PNP Zadna platna kriteria pro transport do
traumacentra. Po ndsledném nemocni¢nim vySetteni, byla zjisténa zavazna poranéni indikovana
k ptevozu do TC. Z mého vyzkumu vzesel opaény piiklad Spatného odeslani do TC, kdy pacient
nebyl shledan triage pozitivnim a presto byl transportovan do TC, a to az v jedné Ctvrtiné
ptipadi (24%). Ovsem pro posadky dané¢ho mésta, slouzi TC jako spadové pracoviste, tudiz mé

zjisténé udaje nejsou smeérodatné pro danou problematiku.

Otazka ¢. 4 ,,Bude v nadpolovicni vétsiné shodna diagnoza ZZS a TC?*. Na IlI. Mezinarodnim
kongresu urazové chirurgie a soudniho 1ékatstvi (2011), probihala diskuze o tom, jak zaludné
je stanoveni diagn6z u polytraumat v PNP. Pani Dr. Tauchmanova ptednesla 11 kazuistik

Z praxe, u kterych mélo Spatné stanoveni dg. v PNP, fatalni nasledky pro pacienta. V mém

47



vyzkumu jsem se zaméfil na shodu urazovych dg. zaznamenanych v dokumentaci ZZS se
zavérecnymi dg. zaznamenanymi v TC. Shoda byla v 68% ptipadi. Pro povazovani diagnéz za

shodné, bylo splnéni kritéria nejméné jedné shodné diagnozy. Spravné rozpoznani traumat

v PNP je velmi obtizné, z diivodu indispozice CT, RTG a sonografického vysetfeni. Nékteré

letecké posadky jiz vSak ve vrtulniku sonograf vlastni.

Otazka €. 5 ,, Bude alespon v 50% kombinace vice poraneni? “. Dle Setfeni Otomara Kusicky
(2007), bylo dle statistického vyhodnoceni polytraumat v Pardubickém kraji za Cervenec az
srpen 2007 zplsobené v 54,5% dopravni nehodou. Z téchto dat se d4 usuzovat, ze valné ¢ast
poranénych pii dopravni nehod¢, bude mit vice poranéni najednou. V mém vyzkumu byla
kombinace vice poranéni u 71% poranénych z osadky osobniho automobilu. To dokazuje,

¢etnost a zavaznost poranéni u dopravnich nehod.
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6 ZAVER

V této bakalafské praci jsem se zabyval nejcastéjSimi typy poranéni a trazy vzniklych u fidi¢t
a spolujezdct, pii dopravnich nehodach. Udaje potiebné ke zpracovani vyzkumné &asti prace
jsem ziskal ze zdravotnické dokumentace odd¢€leni urgentniho pfijmu a vyjezdovych zaznamii
zdravotnické zachranné sluzby. Mym cilem v teoretické ¢asti bylo, obeznamit s problematikou
mechanismu urazu a polytraumat. V praktické ¢asti porovnat udaje ZZS a TC. VSechny cile se

mi podafilo splnit.

Nejprve jsem zanalyzoval zakladni parametry souboru, tedy vék pacientii, pohlavi a ¢etnost
nehod v jednotlivych mésicich. Vysledkem zjisténi bylo, Ze nejvice téZce poranénych pii
dopravnich nehodach za posledni &tvrtleti roku 2015, bylo v mésici prosinci. Cetnost poranéni
u muzi pii dopravnich nehodach byla skoro dvojnasobna, oproti Zenam. Nejcastéji poranéné

osoby byli mladi lidé do 40 let véku.

Stézejni v praktické casti této bakalarské prace, bylo zjisténi mechanismu urazu a vyhodnoceni
nejcastéji poranénych télnich oblasti u pacienti. Z celkového poétu 38 pacientt, tedy poranéné
osadky osobniho automobilu, bylo 28 fidi¢i a 10 spolujezdcti. Zjisténim bylo, Ze nejCastéji
poranénym télnim systémem u fidic¢i je hrudnik, hned za nim se umistilo poranéni hlavy
diagnostikovano v 19 pfipadech. U vétsiny pacientii byla diagnostikovana kombinovana
poranéni, tedy nektefi z pacientl utrpéli nardz trauma hlavy 1 hrudniku. U poranéni hrudniku
Slo nejCastéji o fraktury Zeber, ovSem ani kontuze plic nebyly vyjimkou. T#i Ctvrtiny

mechanismu poranéni U pacientd, tvofil celni stiet.

Spravné urceni diagnozy v prednemocniéni pé¢i, mliize znamenat Zivot, nebo smrt pro pacienta.
OvSem z praxe je mi ziejmé, ze urCeni spravné diagndzy v terénu neni vibec jednoduchym
ukolem, a to jak pro zachranate, tak pro lékafe na misté zasahu. Jiné je urceni diagndzy na
traumacentru v nemocni¢nim prostfedi, kde mé leékat k dispozici nejriznéjsi zobrazovaci
diagnostické pfistroje. V. mém vyzkumu, shoda diagnézy z vyjezdovych zaznami ZZS a
dokumentace TC byla v nadpolovi¢ni vétsing. To je dobrym ukazatelem pro kvalitu schopnosti,

spravn¢ diagnostikovat iraz na misté zasahu, zasahujicim zdravotnikem.

Tézkych poranéni a umrti u dopravnich nehod, diky preventivnim programim a dobré
informovanosti fidi¢t, rok od roku ubyva, avsak stale tvofi nedilnou soucést piednich piicek
z celkovych pii¢in vzniku t€zkych urazt. Myslim, Ze je do budoucna stale na ¢em pracovat, aby
se pocet nehod jesté rychleji snizoval. Naptiklad zlepSenim kvality a bezpec¢nosti pozemnich

komunikaci, ptehlednéjsiho znaceni na dalni¢nich tusecich, a pfedev§im snizenim rychlosti
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v nepiehlednych mistech pozemnich komunikaci. Abych ale nedaval vinu jen stavu Ceskych
silnic, nejvétsi roli vzdy hraje fidic.

Psani této bakalaiské prace mi dalo zamysleni nad tim, jakym jsem vlastn¢ ja fidic, jak fidi lidé
se kterymi jezdim jako spolujezdec, a jak malo mize chybét k tomu, abych byl zapsan v ¢ernych
Cislech ve statistikach dopravni nehodovosti. Defensivni zplisob jizdy je dle mého ndzoru

jedinym navodem na bezpecnou jizdu v dnesni hektické dobg.
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PRILOHA A —- TABULKY HODNOCENI STAVU PACIENTA
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stiedni
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potencionalni
ohrozeni zivota

pfimé ohroZeni

KPR

smrt

Tabulka 9: GCS (Bydzovsky, 2010)

- chybi na bolest na vyzvu spontanni
- chybi nesrozumitelnda zmatend dezorientovany orientovany
chybi extenze na flexe na necilené se cilené se  vyhovi
bolest bolest brani brani

Tabulka 10: NACA (Seblova, 2013)

z4dné onemocnéni

lehka funk¢ni porucha
sttedn€ zavazna funkcéni
porucha

zavazna porucha ohroZujici
jednu zivotni funkci bez
znamek selhavani

tézka porucha Zivotni funkce
nicmén¢ neohrozujici
bezprostiedné zivot

tézka porucha Zivotni funkce
ohrozujici zivot

tézka porucha, selhani
zakladnich zivotnich funkci
bezprosttedné ohrozujici
zivot

primarné smrtelné

onemocnéni
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Zadné trauma
nezavazné poranéni

stitedné tézké poranéni

tézké poranéni, jedné télni

oblasti, zivot neohrozujici

tézké poranéni télnich oblasti,
které neohrozuji bezprostiedné
zZivot

tézké poranéni vicecetnych
télnich oblasti ohrozujici zivot
tézké poranéni vicecetnych
télnich oblasti — selhani
zivotnich funkci bezprostiedné
ohrozujici zivot

primarné smrtelné poranéni



