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ANOTACE

Ve své bakalaiské praci se zabyvam détskou urazovosti vV ramci prvnich 10 let zivota.
V teoretické Casti je popsana charakteristika jednotlivych vékovych skupin déti a typologie
nejéastéjSich urazu s jejich popisem, rozdélenim a primarnim oSetfenim ve zdravotnickém
zafizeni. Prakticka Cast se zabyva statistikou trazii v ramci letniho a zimniho mésice na

vybraném zdravotnickém pracovisti.
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TITLE

The most common injuries in children under 10 years old and their primary treatment in a

medical facility.
ANNOTATION

In my bachelor's thesis, | focus on childhood injuries during the first 10 years of life. The
theoretical part describes the characteristics of individual age groups and the typology of the
most common injuries, including their description, classification, and primary treatment in a
healthcare facility. The practical part deals with the statistical analysis of injuries occurring

during a selected summer and winter month at a specific healthcare workplace.
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CAN Child abuse and neglect (= syndrom tyraného, zanedbavaného a zneuzivaného
ditéte)

CT Computed tomography (= pocitacova tomografic)
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FN Fakultni nemocnice

FSD Fixac¢ni sadrova dlaha

FSO Fixacni sddrovy obvaz

GCS Glasgow coma scale (= Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi)
MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

ORL Otorinolaryngologie

RTG Rentgen

SCIWORA  Spinal cord injury without radiographic abnormality (= poranéni michy bez

radiologického nalezu)

TK Krevni tlak

USG Ultrasonografie

UzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
VZP Vetejna zdravotni pojistovna

7 Zdravotnické zatfizeni

Z7ZS Zdravotnicka zachranna sluzba



UvVoD

Urazy u déti piedstavuji vyznamny zdravotnicky i spoletensky problém, nebot’ jsou jednou
Z nejcastéjsich pfi¢in morbidity a mortality v détské populaci. Déti jsou diky své fyzické
a psychomotorické nezralosti nachyInéjsi k riznym druhiim poranéni, pfi¢emz nékteré Grazy
jsou pro urcité¢ vékové skupiny typictéjsi nez jiné. Déti se vyrazné liSi od dospélych nejen
anatomicky a fyziologicky, ale 1 motorickymi schopnostmi, vnimanim rizika a zptisobem
chovéni, coz je €ini zvlasté zranitelnymi vici riznym druhim drazid. Kromé véku hraje
vyznamnou roli i pohlavi ditéte, sezonni faktory a prostedi, ve kterém se urazy vyskytuji.

Porozuméni témto aspektim je kliCové pro efektivni prevenci a snizeni incidence détskych

uraza (Grym, 2019).

Téma détskych urazl je nejen aktudlni, ale i vysoce relevantni z hlediska zdravotnické praxe
a prevence. Identifikace nejcastéjSich pfi¢in a charakteru urazti muze piispét k lepSimu
porozumeéni této problematiky a navrhnout opatfeni vedouci ke sniZeni jejich vyskytu. Tato
prace si proto klade za cil nejen popsat soucasny stav problematiky, ale také pfinést cenné

poznatky vychdzejici z realnych klinickych dat.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Cilem této bakalatské prace je analyzovat nejcastéjsi urazy u déti do 10 let. Zaroven popsat,
jaké jsou jejich pfi¢iny, charakter a terapie v ramci prvotniho oSetieni ve zdravotnickém

zafizeni.

1.2 Metody k dosazZeni cile

Prace propojuje teoretickd vychodiska s praktickou analyzou realnych dat, ¢cimz zajiStuje
komplexni pohled na problematiku détskych urazii. Teoreticka ¢ast je zpracovéana na zakladé
odborn¢ literatury a védeckych studii a popisuje vyvojové, anatomické a fyziologické aspekty
détského organismu, stejné jako klasifikaci a charakteristiku nejéastéjSich urazt. Prakticka ¢ast
vyuziva data z nemocnicni databaze détskych pacientli a pomoci statistiky analyzuje vyskyt
urazu v zavislosti na véku, pohlavi, ro¢nim obdobi a misté¢ vzniku. Tento pfistup umoziuje
propojit teoretické poznatky s redlnymi daty a pfispét k hlub§imu porozuméni problematiky

détskych urazi.
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TEORETICKA CAST

2 VYVOJOVA CHARAKTERISTIKA DETI DO 10 LET

Pro uspésné zvladnuti obecné jakéhokoliv akutniho stavu u ditéte jsou naprosto nezbytné
znalosti jeho (pato)fyziologie, anatomie ¢i jeho aktudlni vyvojové etapy. Zejména prvnich 10
let Zivota je obdobim intenzivniho jak fyzického, tak psychického vyvoje a nese s sebou
kazdym rokem nové zmény ve vSech rovinach. Zatazeni ditéte do dané vékové kategorie nam
pak v praci umozni uzpusobit celkovou (farmako)terapii a usnadni manipulaci i komunikaci
s détskym pacientem. V této kapitole bude détsky veék rozdélen do nékolika fazi s diirazem na
psychomotoricky vyvoj: obdobi novorozenecké, kojenecké, batoleci, ptredskolni a mladsi Skolni

vek.
2.1 Novorozenecké obdobi

Zacina narozenim ditéte a kon¢i jeho 28. dnem Zivota. Jedna se o obdobi nejzasadnéjSich zmén.
Dité se musi pfizpusobit Gipln€ novym (Zivotnim) podminkam a adaptovat se na cizi prostiedi.
Zdravy novorozenec se vyznacuje typickymi zpisoby chovani: vnima své okoli; reaguje kiikem
¢i placem na své potieby, a aby pfipoutal pozornost pecujicich; jiz uptednostiiuje a dokaze
rozpoznat hlas své matky. U novorozence téZ najdeme vrozené (a pro preziti nezbytné) reflexy:

vyhledavaci, saci, kaslaci, vyméSovaci, polykaci, obranné a orienta¢ni (Vagnerova, Lisa, 2022).

Urazy novorozence se orientuji spiSe na porodni poranéni, tzn. faze pred, béhem a ihned po
porodu. Zde hraje roli nékolik faktort, které mohou porod ditéte velmi zkomplikovat. Jedna se
napiiklad o porod koncem panevnim, pfedcasny porod, hypertroficky plod, abnormalni velikost

porodnich cest nebo porod klestovy (Klima a kol., 2016).
VVezmeme-li v potaz tyto rizikové okolnosti, miize u ditéte dojit k nasledujicim urazim:

e poranéni kosti — nejCasteji dochdzi k frakture kosti kli¢ni, dale miiZze byt ohroZena
lebka u jiz zminéného porodu klestémi. Zlomeniny dlouhych kosti jsou spise
vzacnéjsi;

e poranéni nervii — ochrnuti licniho nervu, poranéni pletence pazniho;

e poranéni CNS — otok, zhmozdénina az krvaceni do mozku Vv diusledku neSetrné

manipulace (Klima a kol., 2016).

13



Mezi urazy v domécnosti miizeme zatadit pad novorozence z piebalovaciho pultu, détské
postylky ¢i jiné instalace a celkové veskeré urazy zplsobené neopatrnosti ze strany rodict

(Klima a kol., 2016).

2.2 Kojenecké obdobi

Oznacuje prvni rok Zzivota ditéte. Je to faze nejvétsiho rozvoje schopnosti a ristu. Pro
predstavivost, v prvnich mésicich se kojenec umi opfit o predlokti a udrzet hlavu pevné
zvednutou a ke konci tohoto obdobi jiz udéla prvni kroky (Vagnerova, Lisa, 2022). Zdokonaluje
se také orientace, dit¢ se umi zamérné pohybovat smérem k predmétu ¢i zvuku, zlepSuje se
periferni vidéni i obecné vnimani prostoru. Ke konci prvniho roku se objevuji prvni slova i
schopnost porozumeéni jednoduchych ptikazi. Dité také zacind aktivné vyhledavat blizkost
svych pecujicich, a naopak strachovat se z cizich lidi. Tato nova vlastnost se tedy mtize projevit

v piipadé hospitalizace ditéte (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011).

Dité v kojeneckém véku se vyznacuje pocinajici zvédavosti, objevovanim svéta (Casto skrze
usta) a stale pomérné nedokonalou motorikou. Tyto faktory byvaji Casto zapfi¢inénim

nehezkych poranéni. Typickym ptikladem mohou byt:

e pady — nebezpecné pii poskozeni hlavy
e aspirace — v dusledku tendence vkladat si vSemozné drobné piedméty ¢i hracky do ust
e termické Urazy — zejména popaleniny

e tonuti — pii nepozornosti dospélych (Pediatr Cerna Pole, s.r.0., 2024).
2.3 Batoleci obdobi

Lze rozd¢lit na mladsi batoleci vék (do 2 let) a star$i batoleci vék (od 2 do 3 let). Dité se pomalu,
ale jist¢ osamostatiuje, coz také souvisi sjeho prvnim obdobim vzdoru v ramci
sebeprosazovani. Zacina se zdokonalovat chlize a zkousi i béhat, avSak bez kontroly sméru ¢i
rychlého zastaveni. Dochazi k vyraznému pokroku jemné motoriky. Batole zvlada obracet
stranky v kniZce, stavét kostky na sebe, ¢arat pastelkami®. Také se u¢i zdklad@im sebeobsluhy
(piti z hrnku, oblékani, drzeni lzice). Co se ty¢e verbalni stranky, dochazi zde k velkému
rozmachu. Rozdil mezi slovni zasobou u 18mési¢niho a dvou letého ditéte je ptiblizné deseti

nasobny, pfi¢emz batole k druhému roku Zivota zna 200 az 300 slov (Vagnerova, Lisa, 2022).

1 Ze zacatku se jedna spiSe o radost z Cinnosti, ke 3. roku uz ale vede tuzku cileng, jak vertikdlnim, tak
horizontalnim smérem (Vagnerova, Lisa, 2022).
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Urazy batolete se tolik nelisi od zranéni u kojence, pouze hrozi ve vétsi mife, jelikoZ batole je
mnohem aktivnéjsi, rychlejsi a zvédavejsi (Klima a kol., 2016). K seznamu urazi v§ak mtizeme
pridat jesté riziko otravy, a to zejména v domacnostech, kde jsou nedobie uschované 1éky,
Cistici prostfedky ¢i jiné chemikalie. Rodice s ditétem také zacinaji prozkoumavat venkovni
prostiedi, ¢asto to byvaji détska hiiste, kde je riziko Grazu pomémé vysoké (Pediatr Cerna Pole,
2024).

2.4 PredsSkolni vék

Zahrnuje obdobi od 3 do 6 let, pficemz konec této faze je také urcen nastupem do Skoly. Dité
se jiz pohybuje, skace i chodi do schodl samostatné a bez problému. Zacina byt také soutézivé
a zapojovat se do spolecnosti vrstevnikl. Zvlada zpaméti jednoduchou kresbu postavy, domu,
auta ¢i napodobeni geometrickych obrazctu. Dité si také jiz uvédomuje své vlastni ,,ja* a pomalu
pfijima i svou socidlni roli v€etné roli pohlavi (odmita obleceni, véci a vzorce chovani typické

pro opacné pohlavi) (Vagnerova, Lisa, 2022).

V tomto vyvojovém obdobi dominuji urazy ve spojitosti se sportovni aktivitou. Dité se nachazi
ve véku, kdy se zaéina ucit jizdé na kole, kolobé&Zce, lyZich, poptipad¢ jinému sportu (Pediatr
Cerna Pole, 2024). Predskoléaci jsou velice aktivni, nane§tésti mnohdy zbrkli, coz poté vede
k nehezkym padim a zlomeninam. Je také dalezité si uvédomit, ze dit€ v tomto veéku stale jeste
neovlada perfektné prostorovou orientaci a vzdalenost jako takovou. Vysledkem byvaji

napiiklad dopravni nehody pti vbéhnuti/ vjeti do silni¢niho provozu (Vagnerova, Lisa, 2022).
2.5 Miladsi Skolni vék

Jedna se o obdobi, které vyhranuji dvé zdsadni udalosti v Zivoté ditéte. Tato faze zacina
nastupem do zékladni Skoly v 6 aZ 7 letech a kon¢i po€inajici pubertou, konkrétnéji objevenim
sekundarnich pohlavnich znaku, a to okolo 11.-12. roku. Dité se jiz plné zaclefiuje do nového
kolektivu, navazuje kontakty se svymi vrstevniky, rozviji se jeho pamét’ i kapacita pozornosti.
Také je vice rozumové a vyrovnané a nové se u n¢j vytvari sebevédomi, Casto spojené
s extrovertnim, hyperaktivnim az agresivnim chovanim. Mladsi Skoldk ma vSak jesté pomérné

slabou vili, proto je na misté jej maximalné podporovat v dosazeni cilli (Vagnerova, Lisa,

2022).

U této skupiny déti je nejvétsim nepfitelem jejich nepozornost. V této kategorii dominuji
zejména urazy V dopravnim prostiedi. Star$i dit¢ uz casto dochazi do Skoly bez doprovodu

rodi¢i a jeho prostorova orientace jeSté stale neni natolik dokonald, coz muze vyustit
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k dopravnimu nestésti (Rezkova, 2008). Urazy se také zadinaji orientovat vice na venkovni,
oproti domacimu prostiedi. Typické predvadéni, soutézeni nebo jen prosté hrani si s novymi
kamarady nebo spoluzaky ma za nasledek celou fadu zranéni. Jedna se 0 aktivity jako lezeni po
stromech ¢i sloupech elektrického vedeni, koupani v 1ét€ ¢i riizné venkovni sportovni aktivity

(Kubatova, Machova, 2009).
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3 HLAVNI ANATOMICKE A FYZIOLOGICKE ODLISNOSTI
V DETSKEM VEKU

Znalosti anatomie ¢i fyziologie u ditéte predstavuji kliCovy aspekt pro feseni jakéhokoliv

(nejenom) urgentniho stavu u ditéte.

»Vzdy musime mit na paméti, Ze dité neni zmenSenina dospélého organizmu, ma svoje taje
| kouzla a tim i urcité zdaludnosti pro diagnostiku nemoci oproti dospélému.” (Novakova,

2012, s. 279).

Béhem rustového vyvoje se télo ditéte vyznacuje specifickymi charakteristikami, které se
zasadné lisi od dospélé populace. Tyto odlisnosti jsou disledkem intenzivniho vyvoje organd,
tkani a celych systémi, které se postupné adaptuji na naroky vné¢jsiho prosttedi. Porozuméni
témto specifikim tedy umozni zdravotnickému personalu zvolit takové postupy, které jsou
nezbytné pro spravnou diagnézu a naslednou 1é¢bu détského pacienta. V kazdém z télesnych
systému ¢i organt ditéte najdeme urcitou rozdilnost oproti dospé€lému jedinci, popsat veskeré
odlisnosti je vSak nad ramec této prace. Kapitola bude pojednavat tedy o systému ob&hovém,

dychacim a termoregulac¢nim, které se v zavislosti na véku jedince lisi nejvice.
3.1 Obéhovy systém

K nejvétsi proméné z hlediska krevniho obéhu a respirace dochdzi u novorozence.
V prenatalnim obdobi probiha tzv. fetalni krevni obéh, kdy je plod vyzivovan a okysli¢ovan
skrze placentarni krev od matky. Tento d¢j trva do okamziku porodu ditéte, kdy dojde k zasadni
proméné obou systému v ramci adaptace na nové prostfedi. Tato poporodni faze se nazyva
kardiorespiracni pfestavba. Placenta piestavd dodavat krev a dochéazi k funkénimu uzavéru
zkratu foramen ovale, ktery do té doby fungoval jako spojka mezi pravou a levou srdecni sini.
Krev z pravé komory, ktera byla dosud vedena ptes ductus arteriosus z plicnice do aorty, je po
rozepnuti plic a otevieni plicnich cévnich fe€ist smérovana do plicniho obéhu. Ductus
arteriosus se funkéné uzavira pfiblizn¢ do 24 hodin po narozeni a anatomicky béhem nékolika

tydna (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).

Struktura obéhového systému u déti, které jiz prekrocily novorozenecky vek, se v podstate
nelisi od dospélého jedince. Srdecni sval u ditéte vSak disponuje mensim obsahem
kontraktilnich vladken, coz znamena, ze se nemiize stahovat se stejnou silou jako srdce
dospélého. Systolicky objem novorozence Cini pouze 4-5 ml, a pii srde¢ni frekvenci okolo 120
tepli za minutu dosahuje minutovy srde¢ni vydej ptiblizné¢ 500-600 ml/min. Krevni tlak je
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Vv tomto obdobi vyrazné nizs§i nez u dospélych. Krev je primdrné smérovana do mozku
a vnitinich organii, zatimco prokrveni svalové tkané je relativné mensi. Ob&hovy systém
novorozence je tedy nastaven na trvalou centralizaci, coz vSak pii piipadné krevni ztraté snizuje

schopnost kompenzace (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).
3.2 Dychaci systém

Spravna funkce plic novorozence zéavisi na dostatecném mnozstvi surfaktantu, ktery se ve
vyznamném mnozstvi za¢ina tvofit mezi 35. a 36. tydnem t¢hotenstvi. U predCasné narozenych
déti maze jeho nedostatek vést ke kolapsu alveolt a rozvoji dechové tisn¢. Tvorbu surfaktantu
v novorozeneckém obdobi mohou neptiznivé ovlivnit faktory jako nedostatek ¢i prebytek

kysliku, acid6za nebo podchlazeni (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).

Dechovy pohyb je pfevazné branicni, coz znamena, Ze jakékoli zvétSeni objemu bii$ni dutiny
(napf. v dusledku stfevni neprichodnosti) omezuje pohyb branice a mutze rychle vést
k dechovému selhani. Jednoduse feceno, metabolicka spotieba kysliku u déti je mnohonasobné
vy$8i nez u dospélych, a proto jakékoliv omezeni ¢i snizeni ventilace muZze rychle vést k hypoxii
arespiracni insuficienci, coz navic rychle vyvolava bradykardii (Mixa, Heinige, Vobruba a kol.,
2021).

Dychaci cesty malych déti se zdsadné anatomicky 1i$i od dychacich cest dospélych, coz hraje
dilezitou roli zejména v urgentni medicin€. Nosni praduchy jsou uzké, koten jazyka je pomérné
veliky a mekké patro je volné, coz muze ztizit udrzeni prichodnosti dychacich cest. Epiglottis
je ulozena vyse nez u dospélych a hrtan se nachézi ptiblizné na urovni krénich obratlit C3—C4,
pfi¢emZ je mirn€ posunut dopfedu. Nejuzsi ¢asti dychacich cest u dospélého je hlasivkova
Stérbina, zatimco u déti se toto misto nachazi v subglotické oblasti. Navic trachea ditéte je
pomérné kratka, 1zkd a ovalnd, a proto naptiklad 1 malé mnozstvi hlenu nebo otok vysoce
reaktivni sliznice mohou rychle zptisobit jeji zuzeni a vést k dechovym obtizim. Je dtlezité také
zminit, Ze u novorozence neni jesté¢ dokonale vyvinuty kaslaci reflex, a proto je zvysené riziko

aspirace (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).

Hrtan dosahuje velikosti typické pro dospélého az v obdobi puberty, kdy se zdroven méni i tvar
hlasivkové stérbiny. Priidusky u ditéte odstupuji pod thlem pfiblizné 55°, coz se lisi od
dospélych, u nichZ prava pruduska odstupuje s mnohem tupéj§im uhlem nez leva. Proto se
vdechnuté cizi téleso mtize u déti nachazet v obou praduskach se stejnou pravdépodobnosti

(Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).
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3.3 Termoregulace

Novorozenci a kojenci jsou nachylné€jsi ke ztratam tepla nez starsi déti, coz je dano neptiznivym
pomérem mezi povrchem téla a hmotnosti a také nedostatecnou tepelnou izolaci — tukova
podkozni tukova vrstva se u nich teprve vyviji. Schopnost regulovat télesnou teplotu reakci na
chlad, zndma jako tfesova termoregulace, u nich témét neexistuje. Teplo mohou vytvaret
prostiednictvim metabolismu hnédé tukové tkané, avSak tento proces je energeticky velmi
naro¢ny a vyzaduje znac¢nou spotiebu kysliku. U malych déti je také dulezité dbat na ochranu

hlavy, protoze predstavuje vyznamnou plochu pro tepelnou ztratu (Mixa, Heinige, VVobruba
a kol., 2021).
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4 KLASIFIKACE VYBRANYCH URAZU U DETI

wUraz lze definovat jako docasnou, nebo trvalou ujmu na zdravi osoby, zpiisobenou
nezavisle na vili nahlymi krdatkodobymi ucinky vnéjsich viivii a nasili.” (MiZenkova,

Argayova, Bujiak a kol., 2022, s.11).

Jak jiz bylo zminéno, déti tvotfi pomérné specifickou skupinu populace, ktera je vzhledem ke
svému véku, pohybovym schopnostem a chapani rizik zv1asté ohrozena rliznymi typy zranéni.
Urazovost u déti je jednak ovlivnéna individualnimi faktory (motoricky vyvoj, zvédavost,
emoc¢ni rozpoloZeni, schopnost piedvidat nebezpeci) a jednak faktory enviromentéalnimi, tedy
prostfedim, ve kterém se dit¢ pohybuje (domov, hfisté, Skolka/ Skola) (Mizenkova, Argayova,

Bujnak a kol., 2022).

Pokud dojde k urazu, stav zranéného ditéte je nutno spravné zhodnotit, aby byl zvolen vhodny
terapeuticky postup. At uz se jedna o détského pacienta v pfednemocniéni péci nebo ve
zdravotnickém zatizeni, zakladnim postupem je zhodnoceni stavu, uréeni priorit jednotlivych

oSetieni a samotna terapie (Mixa, Heinige, VVobruba a kol., 2021).
4.1 Klasifikace zavaznosti urazi

Skorovaci systémy slouzi jednak ke tfidéni poranénych a jednak ke zhodnoceni zavaznosti
stavu poranéného pacienta, zaroven i s mirou rizika (tedy predikci vysledku terapie). NiZe jsou

vypsany nejznamé;si klasifikacni systémy (Snajdauf, Cvachovec, Tré et al., 2002).

e Kilasifikace AIS (Abbreviated Injury Scale) — jedna se o mezinarodné uznavany
systém slouZici pro hodnoceni severity trazu. Klasifikuje poranéni podle zavaZznosti
v urcitych télesnych ¢asti pomoci Sestibodové stupnice (1= drobné a 6= nelécitelné
trauma). Svym zptsobem tedy urcuje pravdépodobnost tmrti na zaklad¢ tize poranéni
(UZIS CR, 2019).

e Systém ISS (Injury Severity Score) — navazuje na AIS klasifikaci. Na rozdil od ni
hodnoti urazy s viceCetnym poranénim (popf. polytraumata). Vypocitava se jako
soucet druhé mocniny daného AIS stupné u tfi z nejvice postizenych télnich oblasti.
Mezi tyto oblasti fadime: hlava nebo krk; obli¢ej, hrudnik, bficho nebo panevni
obsah, koncetiny nebo panevni pletenec, zevni/obecné. Skore se poté pohybuje

v rozmezi 1-75 (Snajdauf, Cvachovec, Tré et al., 2002).
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e Systém TS (Trauma Score) — hodnoti klinicky stav podle dechové frekvence,
dechového usili, kapilarniho navratu, systolického krevniho tlaku a Glasgow Coma
Scale. Bodové¢ je ohodnoceno 0-100, z ¢ehoz vyplyva poté stupen zavaznosti I-111
(Snajdauf, Cvachovec, Tr¢ et al., 2002).

e Systém RTS (Revised Trauma Score) — nahrazujici vyse popsany systém TS kviili
jeho nedostatkiim. Systém RTS je pievazné vyuzivan v piednemocniéni neodkladné
péci. U pacienta hodnoti stav “pouze* na zaklad¢ dechové frekvence, systolického
krevniho tlaku a opét Glasgow Coma Scale. Vysledkem je bodova Skala 0-12, s tim,

e Systém PTS (Pediatric Trauma System) — hodnoti Sest faktorii podle stupné postiZeni
-1, +1, +2 body. Vyhodou této klasifikace je, Ze respektuje v€kovou rozdilnost u déti
pouhym pfidanim jedné hodnotici kategorie, kterou je vaha ditéte (Snajdauf,
Cvachovec, Tr¢ et al., 2002).

e Modifikovany glasgowsky skorovaci systém (Modified Glasgow Coma Scale) (viz.
Ptiloha A) — se ukazal byt pro déti vhodnéjsi systém hodnoceni stavu védomi
(Snajdauf, Cvachovec, Tré et al., 2002). Stejné jako u ptivodniho Glasgow Coma
Scale pro dosp€lé 1ze maximalng ziskat 15 bodl — stav plného védomi. Skore 12-9

znadi sttedni poruchu védomi, 8-3 je jiz tézka porucha (Simulikova, 2015).
4.2 Rozdéleni urazi

Kazdy uraz ma svou pfi¢inu. Situace, za které vznika traz se nazyva “Grazovy dé&j“. Zde hraje
roli mnoho vnéjsich i vnitinich faktort, mezi které mizeme zaradit v€k, pohlavi, zdravotni stav,
rodicovsky dohled, psychické faktory a chovani, znalosti a dovednosti, schopnost chapani
nebezpeci, nevhodné obleceni ¢i vybaveni, prostfedi a pocasi. Nasledkem téchto ¢i jinych
podobnych faktorti dochéazi k urazu zpisobenému primarné vlivem bud’ mechanickym,
fyzikdlnim (kam fadime také poranéni termickd, radiaéni a elektrickd), chemickym,
biologickym nebo jejich kombinaci (Mizenkové, Argayova, Bujiak, 2022).

v

Mechanické poranéni vznikaji plisobenim vné&jsi sily na télo. Plsobici sila mlZe nabirat rizné
intenzity, coz se poté promitne na hloubce i charakteru poskozeni tkané (Pospisilova, Franct,
2008). Poranéni muzeme rozdélit podle hloubky postizeni na povrchova a hluboka, podle
poskozeni kozni bariéry na oteviend a zaviend a podle priniku do télesné dutiny na penetrujici
a nepenetrujici. Rany pak mohou byt zptisobeny tupym ¢i ostrym predmétem, padem, iderem

nebo narazem. Uraz zptsobeny tupym piedmétem ma za nasledek bud’ kozni odérky, podlitiny,
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anebo trzné ¢i trznézhmozdéné rany. Mezi urazy ostrym predmétem fadime rany fezné, secné,
bodné a stielné. Specifickym typem je rana kousnutim nebo uStknutim. Urazy vzniklé
mechanickou silou maji za nasledek: krvaceni (vnitini nebo vnéjsi); poranéni tkani (kiize a jeji
vrstvy, svaly, Slachy a vazy) ¢i organt a vznik zlomenin nebo poranéni kloubti a kloubnich
struktur (pohmozdéni, podvrtnuti, vymknuti, poranéni chrupavky, diski, vazii nebo menisk)

(Hlinkova, Nemcova, Hul'o a kol., 2019).

Fyzikalni zranéni mohou byt tedy termicka, radia¢ni ¢i elektricka. Termicka vznikaji
pusobenim extrémnich teplot, jak vysokych, tak nizkych. Muze se jednat o popaleniny nebo
naopak omrzliny. Dal§im typem jsou radiacni poranéni. K t€émto dochazi zejména nadmérnym
vystavovanim se slunecnimu zafeni (s naslednym upalem, UZehem) nebo pii kontaktu
s radioaktivnim materialem, to je v8ak u déti velmi malo pravdépodobné. Posledni skupinou
jsou zranéni elektricka, vznikajici prichodem elektrického proudu skrz lidské télo. Zejména
tato poranéni mohou mit riiznou zavaznost — od drobnych popalenin na kiizi po vazna poskozeni
vnitinich organd nebo poruch srde¢niho rytmu. Poslednim typem jsou poranéni chemicka,
zpusobena agresivnimi chemickymi latkami, jako jsou kyseliny, zasady nebo toxické
slouceniny. Tyto latky mohou pifi kontaktu s kizi, sliznicemi ¢i o¢ima zpusobit zavazné

poleptani (Zeman, Krska a kol., 2023).

Dalsi rozdéleni urazii posuzujeme podle piiciny vzniku, respektive podle prostiedi, ve kterém
se dit¢ pohybuje, a pro které jsou vybrand zranéni typicka. Do této kategorie patii urazy
dopravni, v domdacnosti, sportovni a volnocasové (MiZenkova, Argayova, Bujnak, 2022).

A Vv posledni fad¢ rozdé€leni v zavislosti na velikost energie plisobici na lidské télo — urazy

nizkoenergetické a vysokoenergetické (MiZenkova, Argayova, Bujnak, 2022).

4.3 Trauma hlavy a mozku

4

pacienta. Tato zranéni mohou zahrnovat Siroké spektrum urazi — od drobnych povrchovych
poranéni, jako jsou odfeniny, fezné rany ¢i pohmozdéni, az po vazné€jsi stavy, napiiklad
plen a samotného mozku a mohou mit vazné a trvalé zdravotni nésledky, véetné smrti. U déti
mivaji vyznamny vliv na psychicky a neurologicky vyvoj (Snajdauf, Cvachovec, Tré et al.,
2002).
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4.3.1 Kraniocerebralni poranéni

Mezi nejcastéjsi priciny poranéni mozku patii rizné nehody, jako jsou pady, neimysiné tdery
do hlavy nebo narazy hlavou na pevné prekazky. Konkrétné pady jsou vyznamnym problémem
u nejmensich déti (novorozencti, kojencil) — ¢asto k nim dochézi v domacnosti pfi nepozornosti
rodi¢t. Jedna se zejména o pady z piebalovaciho pultu, postele, sedacky nebo piimo z naruci
rodice. U této vékové kategorie se dale mtizeme setkat s urazem vzniklym domdacim nasilim ¢i
tfesenim ditéte za vzniku tzv. ,shaken baby syndromu‘?. K dal§im &astym pii¢inam, ale
vétSinou jiz u vétsich déti, patii dopravni nehody, trazy pii sportu a pady z vysky. Takova
vysokoenergeticka zranéni pak byvaji vétsinou soucasti polytraumat (Snajdauf, Cvachovec, Tré

etal., 2002).

Kraniotrauma lze jednodusSe rozdé€lit na fokalni a diftizni. Fokalni poranéni zahrnuji urazy
s lokalnim poskozenim lebky, mozku nebo obou struktur (Brichtova, 2008). Do této skupiny
spadaji rizné fisury a zlomeniny lebky, pourazové intrakranidlni krvaceni (epidurélni,
subduralni) a zhmozdéni ¢i lacerace mozkové tkané. Difizni poranéni se vyznacuji rozsahlym
poskozenim axonti nervovych bunék. Mezi typické priklady téchto tirazli patii otfes mozku a

diftzni axonalni poranéni (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).

V ramci primarniho oSetfeni V nemocni¢nim zafizeni se diagnostika kraniotraumatu opira
primarné 0 nyngj$i a osobni anamnézu, fyzikalni a neurologické vySetfeni a zobrazovaci
metody. Pfi zjistovani anamnézy u pacienta s kraniocerebralnim poranénim se zaméfujeme na
¢as vzniku a mechanismus urazu. Dulezité je zjistit, jak se stav ditéte vyvijel po Grazu — zda
bylo ihned po ném v bezvédomi, a pokud ano, jak se porucha védomi dale ménila. Od svédku
udalosti se ptame, zda dité prodélalo kiece, mélo problémy s dychanim nebo znamky snizeného
svalového tonu ¢i atonie. Pokud je pacient pii védomi, zajimame se, zda si pamatuje okolnosti
urazu a jestli po ném zvracel nebo pocit'uje bolest hlavy a/nebo nevolnost. V ptipadé dopravnich
¢1 sportovnich urazli zjistujeme, zda byly pouzity ochranné pomtcky, jako jsou pfilby,
bezpecnostni pasy nebo airbagy. U padl z vysky je dilezité¢ zaznamenat, z jaké vysky a na jaky

typ povrchu dité spadlo (Mixa, Heinige, VVobruba a kol., 2021).

Fyzikalni vySetfeni spociva ve vysetieni pohledem, poslechem slovnich odpovédi ditéte (pokud

jiz umi mluvit), pohmatem a poklepem kalvy. V ramci neurologického vySetieni je nezbytné

2 Shaken baby syndrom (SBS) = piedstavuje poSkozeni mozkové tkan& malého ditéte pfi jeho opakovaném
nasilném tfeseni — nejcasteji ve snaze utisit jeho pla¢ (Prichova, Veleminsky, 2010).
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hodnoceni pomoci GCS nebo AVPU? a vysetieni zornic véetn& bulbii a jejich hybnosti. Co se
tyCe zobrazovacich vySetfeni, u vSech pacientti s GCS dvanact a méné bodl nebo u téch, u nichz
se neurologicky stav zhorsuje, by mélo byt co nejdiive provedeno CT vySetieni hlavy. CT se
také doporucuje u pacientl s normalni arovni védomi, ale s klinickym néalezem ¢i podezienim
na zlomeninu spodiny lebni. RTG snimky lebky a kréni patefe by se mély provadét pouze pti
jasném klinickém podezieni na poranéni skeletu. V soucasnosti se jiz upousti od rutinniho
rentgenovani hlavy u vSech pacientd po uderu do hlavy z divodu jeho pomérné nizké

diagnostické vytéznosti (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).
4.3.2 Urazy obli¢eje

Poranéni obliceje se ¢asto vyskytuje zejména u déti predskolniho véku. Vznikaji pii padech
na hlavu, pokousani psem nebo u star§ich déti pti sportovnich aktivitach, typicky pfi uceni se
jizdé na kole, kolobé&zce, bruslich atd... U v§ech vékovych skupin byvaji ¢astou pfic¢inou také
dopravni nehody. Poranéni obli¢eje muze jednak postihnout vSechny vrstvy kize, tkané az po
samotny skelet a jednak anatomické struktury obli¢eje jako nos, vedlejsi nosni dutiny, o¢i,
ocnice, ¢elistni kloub, zuby a dali &asti dutiny astni (Havranek, 2013). Urazim obliceje 1ze
ve znacné mife predchéazet. K a€innym preventivnim opatfenim patii pouzivani
bezpecnostnich prvkd, jako jsou autosedacky, ptilby, ochranné bryle nebo chranice zubi pti

sportu (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).

Urazy obli¢eje lze rozdélit do n&kolika skupin: poranéni mékkych tkani, zlomeniny (horni,
stfedni a dolni ¢asti obliceje), urazy zubi a alveolarnich vyb&zkl a poranéni stielna (Mixa,

Heinige, Vobruba a kol., 2021).

V ramci o$etfeni na urgentnim piijmu se opét zajimame o anamnestické udaje — kdy a jak se
uraz udal, zdali je pfitomno 1 jiné poranéni (zejména kontrola kréni patefe) a ptipadné, zda je
dit¢ ockovano proti tetanu. Vypsani v§ech jednotlivych urazii obliceje je nad ramec této prace,

avsak je nutno zpozornét, pokud se u ditéte vyskytne neéktery z uvedenych ptiznaki:

e brylovy hematom jakoZzto ptiznak zlomeniny v oblasti pfedni jamy lebecni,

3 AVPU (Alert, verbal, pain, unresponsive) = hodnotici $kédla stavu védomi. Skldda se z nékolika fazi: Alert
(spontanni reakce), verbal (reakce na slovni vyzvu), pain (reakce na bolestivy stimul) a unresponsive (bezvédomi
bez reakce). Pouziva se v pfipadé prvotniho, rychlého zhodnoceni védomi a je vhodnym nastrojem také pro
pediatrické pacienty. Nevyhodou je v§ak pouze hruby, orienta¢ni odhad stavu pacienta a nehodi se pro dlouhodobé
sledovani zmén védomi. Pro podrobnéjsi a diikladngjsi vyhodnoceni stavu pacienta se vzdy upfednostiiuje skala
GCS (Frangk, 2022).
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¢ hematom vi¢ka s vystouplym o¢nim bulbem je nasledkem retrobulbarniho
hematomu,
e diplopie a enoftalmus u blow-out zlomeniny o¢nice,

e Kkrvaceni ¢i likvorea z Ust, nosu ¢i dutiny ustni (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).

Samoziejmé se vénuje pozornost vSem ostatnim naleziim jako jsou hematomy, rany, cizi télesa,
otoky, exkoriace, asymetrie, poruchy hybnosti, epistaxe, krepitace, stav zubu atd... Také se
nesmi zapominat na ptipadny otok dychacich cest pii tirazech v téze oblasti (Mixa, Heinige,

Vobruba a kol., 2021).

OSetfeni poranéni obli¢eje zahrnuje jak symptomatické, tak kauzalni postupy. V ramci
symptomatické terapie je kliCova stabilizace kréni patete a zastava krvaceni, pokud je potieba
a nebylo oSetfeni provedeno ve fazi prednemocni¢ni péce. Dale se podavaji analgetika ke
zmirnéni bolesti, krystaloidni roztoky k doplnéni tekutin a udrzeni krevniho obéhu a poranéna
oblast se chladi, aby se minimalizoval otok. V ptipad¢ potieby se podavaji antibiotika jako
prevence infekce a také je nutné zvazit oCkovani proti tetanu. Kauzalni 1écba pak spociva
Vv oSetfeni samotného poranéni, které mize zahrnovat sesiti ran nebo jejich slepeni pomoci
tkanového lepidla, provedeni tamponddy pifi aktivnim krvaceni ¢i akutni oSetfeni poranéni
zubt. O dal§im postupu rozhoduje odbornik, naptiklad ORL lékat, stomatolog, stomatochirurg
nebo oftalmolog. Osetieni mize byt provedeno ihned na urgentnim piijmu, nebo pokud je
pritomen vyrazny otok, l1ze zdkrok odlozit na dobu po jeho odeznéni. V takovém ptipad¢ se
oSetteni realizuje bud’ v ramci hospitalizace v celkové anestezii, nebo ambulantné. Zobrazovaci
metody se voli podle potieby — béZné se provadi rentgen obli¢ejového skeletu a nosnich kustek,

v nékterych ptipadech i CT ¢i USG vysetieni (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).
4.4 Poranéni hrudniku

Poranéni hrudniku a nitrohrudnich organti se u déti nevyskytuje pfilis ¢asto. Piesto se hned po
tirazech hlavy fadi mezi nejéastj§i piicinu umrti v rAmei détské traumatologie. Umrtnost
spojena s poranénim hrudniku a srdce se pohybuje mezi 10-15 %, avSak pokud je soucasné
poranén 1 jiny organ, zvySuje se aZ na 50 %. Vzhledem k tomu, Ze vétSina umrti v disledku
tohoto poranéni nastava az po prijeti do zdravotnického zafizeni, je klicova rychla diagnostika

a okamzité zahajeni 1éCby akutniho stavu (Mixa, Heinige, VVobruba a kol., 2021).

Az 90 % hrudnich poranéni byva zptisobeno tupym traumatem, zatimco penetrujici poranéni se
vyskytuje Castéji u dospivajicich. Mezi nejcastejsi priciny hrudnich Grazt u déti patii dopravni
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nehody, kde zranéni spolujezdct tvoii 40 % piipadi a srazeni autem 35 %. Dal§imi Castymi

pti¢inami jsou pady z vysky (10 %) a pady z kola (7 %) (Snajdauf, Cvachovec, Tré et al., 2002).

Mezi nejcastéjsi poranéni hrudniku u déti patii plicni kontuze (40 %), zlomeniny zeber (30 %),
pneumotorax (25 %) ¢i hemotorax (10 %), poranéni branice, plicni lacerace a srde¢ni kontuze
(3 %). Zlomeniny Zeber jsou u déti méné casté kvili jejich vétsi pruznosti. Co se tyce
mediastina, u déti byva volnéjsi a pohyblivéjsi. To ovSem neni zadouci napiiklad u tenzniho
pneumotoraxu, kdy dochazi k vyraznéjsimu posunu mediastina na zdravou stranu, coz velmi
omezuje ventilaci druhé plice a zhorSuje zilni navrat. Dulezité je mit na paméti, ze déti
S vyznamnym poranénim hrudniku mohou oproti dospélym vykazovat jen minimalni klinické
ptiznaky, coZ zvysuje riziko podcenéni zavaznosti jejich stavu (Snajdauf, Cvachovec, Tré et

al., 2002).

Pii pfevzeti ditéte na urgentnim piijmu je cilem stabilizovat jeho stav a na zakladé¢ klinického
vySetfeni spolu s pomocnymi diagnostickymi metodami rozhodnout o dalS§im postupu, vcetné
pfipadné urgentni chirurgické intervence. Béhem jeho pozorovani a monitorace je klicové
znovu zhodnotit jeho celkovy stav. To zahrnuje piedev$im posouzeni podle GCS, kontrolu
kvality pulzu a dychani, identifikaci pfipadného zevniho krvaceni a méfeni krevniho tlaku

(Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).

Nasledné by mélo probéhnout diikladné fyzikalni vySetfeni. Pii vySetfeni pohledem je diilezité
zaméfit se na pfitomnost hematomd, odérek, otevienych ran, zndmek podkozniho emfyzému,
paradoxniho dychani a symetrii hrudniku. P#i palpaci se lékaf zamétfuje na bolestivost,
pritomnost krepitace nebo traskani pii podkoznim emfyzému. Poklepové vySetfeni pomaha
odhalit pfipadné ztemnéni, které mtliZze signalizovat pfitomnost tekutiny nebo vzduchu
Vv pleuralni duting. VySetfeni poslechem je nezbytné pro zhodnoceni dechovych Selestti, véetné
jejich rozsahu a obecné ptitomnosti patologickych dechovych fenomént. Dilezité je také

poslechnout srde¢ni ozvy a jejich piipadné zmény (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).

V zavislosti na vysledcich téchto vySetfeni se rozhoduje o dalSich krocich, v€etn€ nutnosti
konzilidrnich vySetfeni (napf. neurologie, chirurgie) nebo dopliujicich laboratornich

a zobrazovacich metod (Mixa, Heinige, VVobruba a kol., 2021).

Pokud jde o zobrazovaci metody, jako prvni se u lizka pacienta obvykle provadi ultrazvukové
vySetieni. To umoziuje posoudit vzdusnost plic, pfitomnost fluidotoraxu nebo pneumotoraxu

a urCit jeho rozsah. Dale lze pomoci ultrazvuku zjistit pfitomnost tekutiny v osrdecniku,
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orienta¢né zhodnotit srde¢ni kontraktilitu a velikost srde¢nich oddilii a také posoudit naplnéni

dolni duté zily (§najdauf, Cvachovec, Tr¢ et al., 2002).

Dalsi metodou je nativni rentgen hrudniku, ktery pomaha detekovat piipadna cizi télesa,
potvrdit pfitomnost tekutiny ¢i vzduchu, urcit velikost srde¢niho stinu a vyloucit podkozni
emfyzém, pneumomediastinum Nnebo poranéni hrudniho skeletu. CT vySetieni hrudniku je
indikovano, pokud pietrvava podezieni na vazné poranéni hrudniku s podminkou, Ze dité je
kardiopulmonalné stabilni a nevyzaduje okamzité provedeni invazivnich vykond (Snajdauf,

Cvachovec, Tr¢ et al., 2002).
4.5 Spinalni poranéni

Do této skupiny fadime Urazy patete i michy, které mohou byt bud’ bez poskozeni michy,
s poSkozenim michy, nebo se miiZze jednat o zranéni typu SCIWORA. V détském veku neni
poranéni patete bez poskozené michy nijak vzacné — ve vétsing pripadi se jedna o jednoduché
a stabilni zlomeniny obratlovych t¢l. AvSak u dospélych je tento typ urazu priblizné dvanactkrat
Cast&jsi (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021). Mezi nejcastéjsi pticiny poranéni patete u déti
patii pady (zejména z houpacek a jinych vyssich instalaci) a sportovni aktivity (Frelich a kol.,
2022). Vazna poranéni patefe, ktera Casto vyzaduji chirurgicky zakrok, byvaji nejcastéji
zpisobena dopravnimi nehodami nebo pady z vysky piesahujici tfi metry. V détském véku byva
nejcastéji postizena hrudni patet a relativné €asté jsou 1 viceliroviiova poranéni postihujici tfi
a vice obratli. SCIWORA se objevuje Castéji u mensich déti a vétSinou postihuje kréni michu.
Poranéni patefe u déti vznika obvykle nepfimo, naptiklad pfi prudkém zastaveni ve vyssi
rychlosti, ptisobenim bezpecnostnich past, dopadem na nohy ¢i hyzdé nebo pti prudkém

predklonu pétete, napiiklad u kotoulu (Stichhauer et al., 2020).

Pt zjiStovani anamnézy je dilezité ziskat informace o mechanismu Urazu, pfipadné poruse
védomi, omezeni hybnosti nebo ztraté citlivosti. Dllezité je také zjistit, zda po trazu doslo
K pomocovani nebo pokaleni. Nezbytné je rovnéz zohlednit osobni a farmakologickou

anamnézu (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).

Ve zdravotnickém zafizeni je hlavni prioritou zajiSténi jeho kardiopulmondlni stability.
Nasledné by mél byt pacient co nejdiive vySetfen specialisty, ktefi ur¢i dalsi postup 1écby. Mezi
takové fadime détského chirurga a neurologa, pfipadné intenzivistu a spondylochirurga.
Z diagnostickych metod se v prvni fazi preferuji vySetfeni zaméfena na ovéieni rozsahu
poranéni skeletu, primarné rentgenové snimky. Pokud existuje podezieni na nestabilni poranéni

patefe, je vhodné provést také pocitacovou tomografii (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).
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4.6 Urazy bricha

Poranéni orgénti v dutiné bfisni mlze byt bud’ izolované, nebo soucasti polytraumat, coz se
déje v 55-60 % pripadl. Poranéni rozdélujeme na penetrujici nebo tupé, pricemz u déti jde v 90
% ptipadl o tupé poranéni. O takto vysoké procento se jedna z ditvodu anatomické rozdilnosti.
Déti totiz disponuji tenci biisni sténou a parenchymat6ézni organy obsahuji vyssi podil vody.
Oproti dospélym jsou uvedené organy pomeérné objemnéjsi, kieh¢i a také tésnéji naléhaji na
sebe. Penetrujici bfiSni poranéni jsou v détském veéku méné Castd (Travnicek, Nowakova,

Dudik, Pavlicek, 2024).

Tupa poranéni biicha vznikaji ptisobenim tlakovych nebo akceleracnich a deceleraénich sil.
Nasledkem byva trauma parenchymatoznich organti a organt traviciho traktu, nejcastéji
zaludku a dvanactniku. Na tato poranéni je nutné myslet u spolujezdci zranénych
bezpe¢nostnimi pasy v ramci dopravnich nehod, pfedev§im pii narazech ve vyssi rychlosti.
Tento typ poranéni je znam jako ,,seat belt injury®. K podobnym zranénim miize dojit také pii
piejeti ditéte vozidlem (Bibrova et al., 2013). Tupa poranéni bficha jsou rovnéz Casta pri
sportovnich razech, jizd€ na kole, kolobéZce nebo motocyklu, kdy mize dojit k narazu fiditek
do bficha a zavaznému poranéni hluboko ulozenych organt (Mixa, Heinige, Vobruba a kol.,
2021).

Penetrujici poranéni bficha je nejcastéji zptisobeno strelnym nebo bodnym poranénim, ptipadné
nabodnutim na ostry predmét, pti¢emz mohou byt poskozeny jakékoliv nitrobfi$ni organy ¢i

cévy (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).

U vétSiny déti s izolovanym poranénim nitrobfiSnich organt se objevuje bolest v této oblasti
a zvraceni. Nutno upozornit, Ze tyto potize se mohou projevit i s nékolikahodinovym odstupem
po urazu. NejCastéji poranéné nitrobiiSni organy zahrnuji jatra a slezinu, coz se klinicky
projevuje bolesti v pravé nebo levé horni ¢asti biicha. U déti, zejména v mladSim veku, je pii
diagnostice také nutné zvazit moznost Grazové piiciny bolesti bficha, i pokud rodi¢e o Zzadném
urazu nevédi a vyhledaji 1ékatfskou pomoc kvili postupné se zhorSujici netrazové bolesti bficha

(Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).

Pti pfijmu détského pacienta opét kontrolujeme jeho ob¢hovou stabilitu. V ptipadech, kdy
dochéazi k vyraznému krvaceni, hrozi rychly vznik hemoragického Soku, jenZ se obvykle
projevuje tachykardii, hypotenzi, bledosti, slabymi pulzacemi, tachypnoi, nadmérnym pocenim
a poruchami védomi (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021). V ptipadé, ze dité nereaguje
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zlepSenim na podani agresivni volumoterapie S hrazenim krevnich ztrat a spolu s podporou

katecholamin, je indikovana urgentni operaéni revize (Snajdauf, Skaba et al., 2005).

V ramci prvotniho oSetieni je nezbytné posoudit GCS, kvalitu a pfitomnost pulzu, dychéani

a zméteni krevniho tlaku. Nasledovat by mélo dikladné fyzikalni vySetieni, které zahrnuje:

e vySetfeni aspekci, tedy kontrolu viditelnych zndmek poranéni, jako jsou modfiny,

odfeniny, oteviené rany nebo znamky krvacent,
e VvySetfeni perkusi, kde se sleduje piipadné ztemnéni ¢i zvySeni zvukové rezonance;

o VySetieni palpaci, pfi kterém se hodnoti citlivost bficha, jeho napéti, pfitomnost nebo

pevnost panevni oblasti;

e Vysetfeni auskultaci, béhem n¢hoz se sleduje aktivita stievni peristaltiky a jeji kvalita

(Mixa, Heinige, VVobruba a kol., 2021).

V piipadé¢ potieby se dopliuji konziliarni a dal$i vySetfeni, vcetné laboratornich

a zobrazovacich metod (Mixa, Heinige, VVobruba a kol., 2021).

Pokud je stav pacienta vaznéjsi, je nutné piivolat intenzivistu k zajisténi zakladnich zivotnich
funkei. Dédle je vhodné konzilium détského chirurga a pii podezieni na poskozeni ledvin nebo
mocovych cest je Zadouci konzultace urologa. U divek s podezienim na poranéni pohlavnich

organt je na misté gynekologické vysetieni (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).

Prvnim zobrazovacim vySetfenim u pacienta se zranénim bticha byva ultrazvuk. Tento piistup
umoznuje rychle zjistit pfitomnost volné tekutiny v Morisonové prostoru, Douglasové prostoru,
v oblasti kolem moc¢ového méchyie, kolem sleziny nebo v perikardu. Toto orienta¢ni vySetieni
muze provést i 1ékat bez specializace na radiologii. Podrobnéjsi ultrazvuk parenchymatéznich
organt by mél provést zkuSeny radiolog, aby se vyloucilo mozné poskozeni téchto struktur

(Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).

Nativni rentgen bficha se provadi zejména ke zjisténi moznych cizich téles a k vylouceni

ptitomnosti pneumoperitonea (Mixa, Heinige, VVobruba a kol., 2021).

Pokud na zaklad€ vstupniho klinického vySetfeni a orienta¢niho ultrazvuku neni indikovana
akutni operace nebo jiny invazivni zékrok, je doporuceno provést CT vySetfeni s poddnim
kontrastni latky. Tato metoda nejenom umozni stanovit kone¢nou diagnozu, ale také uptesni

rozsah poranénych organu (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).
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4.7 Urazy kon&etin

Muskuloskeletalni poranéni u déti vznikaji nejcastéji disledkem tupého poranéni, které
negativné ovliviiuje pohyblivost, stabilitu, prokrveni nebo inervaci zasazené oblasti. Urazy
pohybového aparatu mizeme rozdélit podle zasazenych funk¢nich Casti na poranéni kosti,
kloubli (a kloubnich struktur), svalli, Slach, cév a nervli. Kazdd z téchto oblasti miize byt
poskozena v rizném rozsahu, od drobného zhmozdéni provazeného modiinou a otokem, az po

vazné ruptury nebo rozsahla poskozeni tkané (Snajdauf, Cvachovec, Tr¢ et al., 2002).

Kostni poranéni zahrnuji zlomeniny rizného typu, od prostych fisur az po velmi zavazné tristivé
nebo oteviené zlomeniny. Poranéni kloubt se projevuje nejcastéji lehkou distorzi, v horSim
ptipadé¢ muze dojit k t€zké distorzi spolu s natrzenim vazivovych struktur nebo k Gplnému
napojeni na Slachu, nebo pfimo uvnitt svalové tkané. Mezi specifickd poranéni svall fadime
svalové hernie nebo hematomy. K ruptuie $lach jako takovych dochézi bud’ v jejich pribéhu

nebo v tponové casti (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).

Pfi¢iny poranéni jsou nejCastéji spojené s pady, dopravnimi nehodami, sportem nebo
volnocasovymi aktivitami (Frelich, 2022). Mén¢ Casto se setkavame s poranénimi zptisobenymi
nasilim (syndrom tyraného ditéte). Informace o mechanismu urazu je velmi dilezita pro uréeni
zavaznosti zranéni a odhaleni piipadnych dalsich poskozeni (Mixa, Heinige, Vobruba a kol.,

2021).
4.7.1 Zlomeniny

Détské zlomeniny lze rozdélit podle nékolika kritérii. Z hlediska poSkozeni mékkych tkani nad
kostnimi tlomky rozliSujeme zlomeniny uzaviené a oteviené. DalSim faktorem je stav kosti, ve
které zlomenina vznikla — v tomto piipadé¢ mluvime o zlomeninach Cisté traumatickych,
vzniklych v normalni kostni tkéni, a zZlomeninach patologickych, které se objevuji v disledku
onemocnéni kostni struktury. Podle mechanismu poranéni rozliSujeme zlomeniny zpiisobené
jednorazovym turazem a zlomeniny vzniklé v dasledku opakovanych mikrotraumat,
oznacované jako unavové nebo stresové zlomeniny. Dal$im specifickym hlediskem je ptivod
zlomeniny — muze vzniknout béznym urazem nebo v souvislosti se syndromem CAN.
Specifickou skupinu tvofi zlomeniny typické pro rostouci kost détského véku, které se
u dospélych nevyskytuji. Jedna se naptiklad o zlomeniny z ohnuti, torus zlomeniny nebo

zlomeniny typu vrbového proutku. Do této skupiny fadime také poskozeni riistovych chrupavek
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a fyzarni poranéni. Dalsi typy zlomenin rozdélujeme dle pribéhu lomné linie nebo dle dislokace

kostnich tlomku (Havranek, Pesl, Cepelik, 2014).

K typickym poranénim u déti patfi zlomeniny inkompletni, zlomeniny zasahujici do epifyzy,
zlomeniny ptedloketnich kosti a metakarpti anebo suprakondylicka zlomenina pazni kosti, ktera
2022). Epifyzeofraktury jsou zvlasté zavazné z diivodu vlivu na rust ditéte. Salterova-Harrisova
klasifikace slouzi jako nastroj k ur¢eni pravdépodobnosti v poruse riistového vyvoje — popisuje
dohromady pét typt zlomenin v oblasti epifyz, pricemz typ paty odpovida zastaveni rustu.
Specifickym urazem je také tzv. ,,boxerskd* nebo ,,basketbalova“ zlomenina. Boxerské spociva
v uderu pésti do tvrdé piekdzky a vyznacuje se subkapitalni zlomeninou ctvrté nebo paté
zaprstni kosti. Basketbalova typicky vznika narazem mice na nataZeny prst, pficemz dochazi
K odtrzeni aponeurézy u dlouhého extenzoru prstu véetné kostniho uponu (Snajdauf,

Cvachovec, Tr¢ et al., 2002).

Na diagnézu zlomeniny hledime, pokud jsou pfitomny nésledujici urcujici znaky: patologicka
a omezend pohyblivost, abnormalni postaveni, viditelné kostni ulomky a/nebo jejich krepitace,
otok, hematom a vyrazna bolestivost. Na urgentnim piijmu probéhne posouzeni vitalnich funkci

spolu s odhadem krevni ztraty (viz. Piloha B) (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).

Terapie spociva ve spravné diagndze, repozici, fixaci, stabilizaci a nasledné fyzikalni terapii.
Ve vétsing piipadu je vSak k diagnoze potieba nejenom fyzikalni vySetieni, ale i to zobrazovaci.
Zakladem je prosty rentgenovy snimek skeletu, ktery je vZdy nutno provést ve dvou na sebe
kolmych rovinéch. Ultrasonografické vySetieni je vhodné zejména v ptipadech, kdy skelet stale
obsahuje chrupavcité struktury. Pomaha také odhalit poskozeni svalu a Slach a také ptitomnost
kloubni naplné nebo hematomu. CT vysetieni se vyuziva k detailnimu posouzeni prostorového
usporadani skeletu a jeho dislokaci. Upfednostiiuje se také v piipadé, pokud je poranéna hlava,
patet, panev a velké klouby. V nékterych ptipadech je CT nezbytné pro ptedoperaéni planovani

(Havréanek, Pesl, Cepelik, 2014).

vvvvv

dislokovana epifyzarni zlomenina, dislokovana fraktura kréku kosti stehenni, vyznamna
oteviena zlomenina s devastujicim poSkozenim mékkych tkani a zZlomenina s poranénim tepny
zptisobujici poruchu cirkulace (Havranek, Pesl, Cepelik, 2014). Pokud se viak nejedna o tyto
zminéné stavy, u déti se vzdy upfednostiiuje terapie konzervativni. Repozi¢ni manévry slouzi

k upravé dislokace ilomki zlomeniny do ptivodniho a zdravého tvaru kosti s nasledujici retenci
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v takovéto podobé. Repozice se provadi tahem v ose koncetiny, aby doslo k uvolnéni
zaklinénych tlomkd, a ndsledné se doladi spravna poloha tlakem a rotaci. Kazdy typ zlomeniny
ma svij specificky zptusob narovnani, ktery se voli podle charakteru poranéni. Tyto manévry
mohou byt pomérné bolestivé, pro dité toto plati dvojnadsob, proto je nezbytné zajistit adekvatni
analgezii. Muze vSak pomoci uz samotny Setrny piistup S lehkym tahem za koncetinu, ktery
Casto zmirni bolest natolik, Ze neni nutné podani 1€Civ. Po usp€$né repozici nasleduje
stabilizace, ktera zajisti, Ze zlomenina zlistane ve spravné poloze po celou dobu hojeni.
Nejcastéji se k tomu pouzivaji sadrové dlahy nebo obvazy, které musi byt spravné aplikovany,
aby nedochazelo k otlakim (v horSim ptipadé ke kompartment syndromu) ¢i zhorSenému
prokrveni v dané oblasti. V n¢kterych pfipadech se ke stabilizaci vyuziva trakce — bud’
naplast'ova, dlahova, botickova, nebo skeletdlni, kterd zahrnuje zavedeni kovovych drath pro
udrzeni tahu. Ptikladem je tzv. Kirschnerav drat. Co se ty¢e zlomenin prstu, palec jako jediny
musi byt imobilizovan sadrovym obvazem ¢i dlahou, ostatni prsty se stabilizuji naplastovou

fixaci se sousednim prstem (Snajdauf, Cvachovec, Tr¢ et al., 2002).

Konzervativni 1écba se vzdy fidi individualnim ptistupem k ditéti, pficemz prioritou je nejen

spravné hojeni zlomeniny, ale také minimalizace bolesti a diskomfortu béhem celého procesu.
4.7.2 Poranéni kloubi

Zahrnuje poranéni kloubu jako takového, ale 1 jeho pfiléhajicich struktur. Jak jiz bylo zminéno,
do této skupiny poranéni fadime stavy jako distorze (spolu s moznym poskozenim vaziva),
subluxace a luxace. Nejcastéji se jednd o urazy kloubu ramenniho, luxace ptedlokti a lokte,
poranéni kloubu kycelniho, kolenniho a hlezenniho. Konkrétn¢ se setkdvame s poranénim
zktizenych vazu, distorzi hlezenniho kloubu a luxaci ¢ésky, tu vidame zejména u divek, ale ve

formé habitualni luxace (Snajdauf, Cvachovec, Tr¢ et al., 2002).

Traumatickd luxace kloubu ramenniho je u menSich déti vzacna, Castéji Se objevuje
u dospivajicich (zejména sportovcil) Nebo v ramci urcité anatomické stavby. Nejcastéji dochazi
k luxaci hlavice smérem doptedu, vzdy je pfitomné i poranéni pouzdra. V rdmci terapie se jako
prvni zhotovi rentgenovy snimek pro vylouceni dalSich moZznych poranéni a co nejdiive se
provede repozice kloubu. Pak je nutné zhotovit kontrolni RTG snimek, ovéfit hybnost a stav
nervového a cévniho zasobeni paze a nasledné koncetinu zafixovat Desaultovym obvazem.
V ptipadé¢ nedostate¢né fixace mohou nastat komplikace ve formé recidivujicich luxaci, jejichz
feSeni Casto vyZaduje rekonstrukéni vykony. Je dilezité zminit, Ze u zdvaznych poranéni

ramenniho kloubu mtize sou€asné dojit 1 k poskozeni brachialniho plexu. Disledkem byva
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paréza nebo Uplna plegie bud’ jedné z ¢asti nebo celé horni koncetiny. Toto zranéni se Casto

objevuje jako poporodni komplikace (Snajdauf, Cvachovec, Tr¢ et al., 2002).

V ramci poranéni lokte a ptredlokti u déti dominuje tzv. pronatio dolorosa. Dité piichazi
s bolestivym drzenim lokte v disledku prudkého tahu a rotace ruky. K tomuto stavu dochazi,
kdyz dité pti chiizi klopytne, a dospély ho reflexivné pevné uchopi za ruku, aby zabranil padu.
Télo ditéte se pritom otoc¢i kolem paZe a svou vahou zatizi loketni kloub. Dojde tak k subluxaci
hlavicky vietenni kosti S uskiinutim vazu ligamentum anulare. Naprava je jednoducha —
jemnym pohybem se ruka pievede do supinace a lehce extenduje. Casto zazni slabé lupnuti, po
kterém nepiijemné pocity okamzité vymizi. K fixaci postaci zavésna uprava po dobu jednoho

az dvou tydnil (gnajdauf, Cvachovec, Tr¢ et al., 2002).

Traumaticka luxace kycelniho kloubu u déti je pomérné vzacna, mnohem castéji se jedna
0 vyvojovou dysplazii kycelni, pti které je kloubni jamka bud’ nedostate¢né velka nebo hluboka

(gnajdauf, Cvachovec, Tr¢ et al., 2002).

Poranéni kolenniho kloubu se rozdé¢luje podle funkéniho hlediska i zptisobu 1écby na dva typy.
Prvni skupinu tvoii tzv. mékké koleno, kdy jsou poskozeny vazy, kloubni pouzdro nebo
ptidruzené struktury. Druhou kategorii je tzv. tvrdé koleno, zahrnujici zlomeniny kosti
a poskozeni chrupavek (Havlas et al., 2017). Typickym piiznakem poranéni mékkych tkani
kolene byva kloubni hydrops zplisobeny nahromadénim tekutiny. MliZe se jednat o Ciry vypotek
vznikajici v navaznosti na poranéné menisky ¢i chrupavky, nebo o pfitomnost krve, ktera
nejcastéji pochazi z poskozenych vazli nebo kloubniho pouzdra. Pokud jsou ve vypotku patrné
tukoveé kapénky, svéd¢i to o uniku tuku z kosti, coZ tedy naznacuje jeji poranéni. Pii poranéni
vazivovych struktur kolenniho kloubu dochézi k hemartréze. Bezprosttedné po urazu je proto
témét vzdy indikovana odlehCovaci punkce kolene. Pokud poranéni vazii nenarusilo stabilitu
kloubu a vySetfeni vyloucilo poskozeni menisk, jedna se pravdépodobné o poranéni kloubniho
pouzdra. V takovém piipad¢ je nutnd fixace, kterd u détskych pacientil trva tfi az pét tydnt
aprovadi se pomoci sddrového obvazu nebo pevné ortézy. Co se tyCe poranénych vazi,
zasadnim postupem je provést artroskopické vysetfeni, které umozni piesnou diagnostiku
poskozenych struktur. Nejdfive je nutné vyloucit nebo osetfit poranéné menisky. Pokud pfedni
zkiizeny vaz ziistane neporuSeny, lze feSit piipadnd dal§i postizeni, jako jsou poranéni
kloubniho pouzdra ¢i postrannich vazi, a to konzervativnim zptsobem. V téchto ptipadech je

vhodna fixace sadrovym obvazem po dobu minimalné Ctyi tydnd. K sutufe, popiipadé
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transplantaci vazu pfistupujeme u poranénych prednich zk¥izenych vazi (Snajdauf, Cvachovec,

Tr¢ et al., 2002).

Konzervativni terapie kloubnich poranéni, stejné jako u zlomenin, spociva V provedeni
zobrazovaciho vySetfeni, nasledné repozici v lokalni nebo celkové anestezii, imobilizaci
a fyzikalni terapii. K chirurgickému feseni se pristupuje pouze jen v nezbytnych piipadech.

Jedna se zejména o niZe uvedené stavy:

e vysoka nestabilita kloubu v disledku vyrazného poskozeni vazivového aparatu,

e vyznamné poranéni meniskli vedouci naptiklad k progresivnimu poSkozeni
chrupavky,

e intraartikularni ¢i avulzni zlomeniny,

e recidivujici luxace kloubt (Snajdauf, Cvachovec, Tré et al., 2002).

Vétsina operaci u détskych pacientli se provadi pomoci artroskopie, coZ umoziuje mensi
invazivitu, rychlejsi hojeni a niz$i riziko komplikaci. Oteviend operace je nutnd piedevsim

vvvvvv

Tr¢ et al., 2002).

4.8 Popaleniny

wewvr

Popaleniny piedstavuji jeden z nejcastéj$ich a zaroven nejzavaznéjSich problému v détské
traumatologii. Jsou velmi bolestivé, terapie je dlouhodoba, finanéné narocna a cCasto
doprovazena komplikacemi. Navic mohou zanechat celoZivotni nasledky. Zavaznost poranéni
hodnotime dle mechanismu trazu, hloubky, rozsahu a lokalizace poskozené tkan¢. Po zvazeni
téchto faktord je dit¢ bud oSetfeno (popiipadé hospitalizovano) Vv nemocnici nebo
transportovano do specializovaného popaleninového centra, které se v CR nachazi v Praze,

Brn¢ a Ostravé (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).

V souvislosti s mechanismem trazu muze byt kiize (i jeji dalsi vrstvy) poskozena plisobenim
horké tekutiny, plamene, kontaktem s rozpalenym piedmétem, elektrickym proudem,

chemikaliemi nebo radiaci (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).

Opafeni je nejcastéjsi pricinou popalenin u malych déti — u batolat se jedna az o 80 % vsech
urazli. K opafenindm nejcastéji dochdzi v domécnosti, kdy dit€ na sebe pievrhne hrnek
s horkym napojem ze stolu ¢i kuchyniské linky. Rizikovym mistem je také opateni horkou

vodou pii koupani ditéte a opatrnost je na misté zejména pii kontaktu pokozky s rozpalenym
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olejem, ktery muze dosahovat az 300 °C a velmi obtizné se odstranuje z kiuize, coz jesté

prodluzuje dobu expozice (Mixa, Heinige, VVobruba a kol., 2021).

Popaleni plamenem je ¢astéjsi u starSich déti, napiiklad pfi neopatrném zachazeni se zdpalkami
nebo pifi hrach u (tdborového) ohné. V posledni dobé nariistd pocet Grazi souvisejicich
s grilovanim, zejména pii pridavani hotlavych latek do ohn¢, coz mtze vést ke vzniceni Satl
trauma, které muze byt zplsobeno piimym pisobenim tepla nebo vdechnutim toxickych
zplodin. Poskozeni hornich dychacich cest je typické pro ptipady riznych explozi a projevuje
se otokem v oblasti obliceje a krku. Naopak pii pozarech v uzavienych prostorech hrozi
poskozeni dolnich dychacich cest, které nevznika tepelnym i¢inkem, ale vdechnutim toxickych

latek z koute (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).

Kontaktni popéleniny vznikaji dotykem s rozpalenym povrchem, napiiklad kamny, Zehlickou
nebo troubou. Tyto Urazy obvykle nezasahuji velkou plochu téla, ale mohou byt pomérné
hluboké. Lécba téchto poranéni byva dlouhodoba a Casto vyzaduje potrazovou rehabilitaci

(Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).

wewr

napétim. Poskozeni mekkych tkani je rozsahlé a mize byt doprovazeno dal$imi poranénimi,

napiiklad v dasledku padu (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).

Elektrické tirazy se déli podle sily proudu na nizkonapétové (do 1kV) a vysokonapétové. Pii
kontaktu s nizkym napétim jsou viditelné spiSe menSi povrchové léze, ale riziko spociva
v mozném narufeni srdeéniho rytmu. Urazy vysokym napétim, napiiklad pii kontaktu
s trolejemi, se vyskytuji hlavné u dospivajicich pfi rizikovych aktivitich a byvaji soucasti

polytraumat s ne uplné ptiznivou prognézou (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).

Chemické popaleniny jsou u déti malo ¢asté a obvykle jsou zptisobeny kontaktem s kyselinami
¢i zasadami. Kyseliny vedou ke vzniku koagula¢ni nekrézy, které vsak prostupuji kazi relativné

vaznéjsi poskozeni (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).

Hodnoceni rozsahu popalenin u déti se tidi zpravidla tzv. palmarnim pravidlem — plocha dlané
ditéte i s natazenymi prsty odpovida pfiblizné 1 % télesného povrchu. Pfesnéjsi urceni rozsahu
umoziuje Lundiv-Browdertv diagram (viz. Piiloha C), ktery bere v uvahu rozdilné proporce

télesnych partii v zavislosti na véku. Je dilezité upozornit, ze U déti nelze k odhadu rozsahu

35



popalené plochy pouzit pravidlo deviti, které je ur¢eno jedin€ pro dospélé (Mixa, Heinige,
Vobruba a kol., 2021).

Vzhledem k vé&ku, obecné plati, Ze ¢im je dité mladsi a popalena plocha rozsahlejsi, tim je stav
urcujici Casnou progndzu urazu. Pfevoz na specializované pracovisté je doporucen, pokud

popalena plocha Il. —III. stupné presahne:
e 5% télesného povrchu u déti ve véku 0-3 roky,

e 10 % télesného povrchu ve veékové skupiné 3-10 let (Mixa, Heinige, Vobruba a kol.,
2021).

Mezi kriticka mista popalenin, kde neni rozhodujici jejich rozsah, ale spiSe samotna lokalizace,
patii oblast obli¢eje a krku, genitalii a hraze, hyzdi, rukou a nohou. Popaleniny v oblasti obli¢eje
a krku mohou zpisobit otok, ktery je velkym rizikem pro prichodnost dychacich cest.
Poskozeni genitalni oblasti a hyzdi pfedstavuje zvySené riziko infekce. Poranéni rukou a nohou
muze zpusobit dlouhodobé nasledky a negativné ovlivnit budouci funkénost koncetin (Zajicek,

Grosova, Suca, 2016).

Hloubka popalenin se dé€li do tii stupnd, zjednodusen¢ se vSak rozlisuji na povrchové a hluboké.
Mezi povrchové popaleniny patii 1. a IILA stupen, zatimco hluboké popaleniny spadaji do

kategorii I1.B a III. stupné (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).

Popaleniny I. stupné se tykaji pouze epidermis, coz odpovida naptiklad spaleni se sluncem.
Projevuji se zarudnutim, palenim, bolesti a mirnym otokem. Lécba spociva v chlazeni
postizeného mista, podavani analgetik a dostate¢né¢ hydrataci. Tento stupeni popaleni

nezanechava trvalé nasledky (Mixa, Heinige, VVobruba a kol., 2021).

Popaleniny II.A stupné Casto vznikaji pfi opafeni se horkou tekutinou. Jsou velmi bolestivé,
protoze poSkozuji nervova zakonceni v horni vrstvé Skary. Vyznacuji se tvorbou puchyii
naplnénych cirou tekutinou. Spravna lécba vede ke spontdnnimu zhojeni do dvou tydnd,

obvykle bez trvalych nasledkid (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021).

U popalenin I1.B stupné poSkozeni zasahuje do hlubSich vrstev Skary. PostiZzena oblast je bélava
az nazloutla, misty se mohou objevit Cervené skvrny odpovidajici trombotizovanym cévam.
Bolestivost byva mnohem mensi nez u ILLA stupné, pficemz hluboké citi zistava zachovano.

U popalenin II.B stupné je stale mozné spontanni zhojeni diky zachovalym koznim adnextim.
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Pokud vsak hojeni trva déle nez tfi tydny, zvysuje se riziko vzniku hypertrofickych jizev (Mixa,
Heinige, Vobruba a kol., 2021).

Popaleniny III. stupné zasahuji celou tloustku ktize. Postizena oblast ma bilou, hnédou nebo
¢ernou barvu a jeji povrch je suchy. Tento typ popaleniny je necitlivy a nebolestivy, protoze
doslo k destrukci nervovych zakonceni. Lécba obvykle vyzaduje chirurgicky zakrok (Mixa,
Heinige, Vobruba a kol., 2021).

Osetfeni popalenin IILA a II.B stupné zahrnuje sterilni oplach rany, odstranéni necistot
a ptipadnych nekroz a zhodnoti se ptitomnost zanétu. V tomto piipadé je na mist¢ ATB terapie.
Piipadny puchyf se propichne a tekutina evakuuje. Na zavér se na ranu aplikuje antimikrobialni
kryti, mastny tyl a obinadlo (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021). Je nutno podotknout, ze
cely proces oSetfeni popalenin probiha vyluéné ve sterilnim prostiedi a v pripadé vyrazné
bolestivosti je na misté analgezie (u déti se upfednostiiuje intramuskularni podani). U
rozsahlych popdlenin je navic indikovand intenzivni infuzni terapie a prevence hypotermie,
zarovenl s monitoraci pacienta, u kterého v akutni fdzi mize dojit k popaleninovému Soku

(Voloshyn, Novakova, 2016).

37



5 PRUZKUMNA CAST

Prizkumna ¢ast této prace se zamétuje na zhodnoceni vybranych udajt tykajicich se urazovosti
u déti do 10 let. Cilem bylo ziskat piehled o nejcastéjSich typech urazl, okolnostech jejich
vzniku a zpusobu poskytnutého oSetfeni. Na zékladé¢ dostupnych dat byla provedena

retrospektivni analyza, jejiz vysledky jsou prezentovany v nasledujicich kapitolach.

Ziskana data umoziuji nahlédnout do problematiky détskych traza z pohledu véku, pohlavi,
prostiedi, kde k trazu doslo, a dalSich souvisejicich faktord. Vysledky jsou zndzornény formou
grafi a doplnény slovnim komentafem. Tato ¢ast prace poskytuje uceleny obraz
0 analyzovaném souboru a napomahé porozumét moznym rizikovym faktorim v oblasti détské

traumatologie.
5.1 Prizkumné otazky

Ktery vek je z hlediska trazovosti u déti do 10 let nejcasté;jsi?
Jaky je rozdil v Cetnosti a typu trazi mezi chlapci a divkami?

Jaky je nejcastéjsi uraz v ramci jednotlivych vékovych kategorii?

Lisi se typy zranéni mezi zkoumanym letnim a zimnim mésicem?

o B~ w D

Ptevazuji irazy v domacnosti nebo mimo domov?
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6 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

6.1 Pruzkumna metoda a sbér dat

Praktickd Cast prace je zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu, zalozeného na
retrospektivni analyze zdravotnické dokumentace déti oSetienych na piijmové ambulanci
détské chirurgie vybraného zdravotnického zatizeni. Data byla ziskana z nemocni¢ni databaze,
ktera slouzi k evidenci pacientll a zaznamenavani tidaju o jejich zdravotnim stavu, diagnostice,
prubéhu 1écby a dalsich relevantnich faktorech. Prizkum byl provadén v mésici unoru 2025
a vztahoval se k pacientim oSetfenym ve dvou vybranych mésicich — ¢ervenci 2024 a lednu

2025, aby bylo mozné porovnat trazovost v letnim a zimnim obdobi.

Sbér dat byl proveden na zakladé ptimého vypsani tidaji z jednotlivych zdznamii pacientu,
pficemz byly zaznamendny pfedem definované proménné: v€k a pohlavi ditéte, pticina trazu,
typ poranéni, ¢asovy interval mezi Urazem a ptfichodem do nemocnice, zplsob dopravy do
zdravotnického zafizeni, typ poskytnutého ambulantniho oSetfeni, nutnost zobrazovaciho
vySetfeni a informace o piipadné hospitalizaci. Data byla nasledné anonymizovana

a systematicky zpracovana pro ucely statistické analyzy.

Pfistup do zdravotnické dokumentace byl povolen, na zakladé podané zadosti o vyzkum, vrchni

sestrou daného odd¢leni a naméestkem oSetfovatelské péce dané nemocnice.
6.2 Charakteristika prizkumného souboru

Priizkumny soubor tvofi celkem 80 détskych pacientl ve véku od 0 do 10 let, kteti byli oSetteni

na ambulanci détské chirurgie ve dvou odliSnych mésicich — ¢ervenci 2024 a lednu 2025.

Vybér pacientd probihal zdmérné napfi¢ ctyfmi vekovymi kategoriemi, které reflektuji
vyvojové faze ditéte a s tim i souvisejici rozdilné typy ¢innosti, miru samostatnosti a pohybové
schopnosti: 0-1 rok, 2-3 roky, 4-7 let, 8-10 let. Z kazdé¢ vékové skupiny bylo vybrano 10 déti
Vv lednu a 10 déti v Cervenci, tedy 20 déti na jednu vékovou kategorii, coZ zajist'uje rovnomerné
zastoupeni v ramci celého souboru. Vybér zahrnoval jak chlapce, tak divky, pfi¢emz pohlavi

nebylo pfedem urceno jako vybéroveé kritérium.

VSichni respondenti spliiovali zdkladni kritéria pro zatazeni do souboru: v€k do 10 let v dobé
urazu, akutni oSetfeni na ambulanci détské chirurgie, dostupnd a kompletni dokumentace

0 prub¢hu osSetfeni a raz, ktery byl zaznamenan v lednu nebo ¢ervenci sledovaného roku.
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Tento soubor byl nasledné vyuzit k systematickému vyhodnoceni jednotlivych proménnych,
které se vztahovaly ke konkrétnim aspektim trazu, jeho pfi¢indm, zavaznosti a zplisobu
oSetfeni. Pravidelné zastoupeni napii¢ kategoriemi zaroven umoznilo porovnat rozdily

V irazovosti nejen mezi vékovymi skupinami, ale i mezi letnim a zimnim obdobim.
6.3 Analyza ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft 365, pfi¢emz byly vyuzivany platformy
Microsoft Word a Microsoft Excel. Pomoci téchto programu byly vytvofeny grafy, které
znazornuji vysledky prizkumného Setfeni. Soucasti analyzy grafli je 1 slovni interpretace
jednotlivych vysledkii, kterd umoznuje lepsi pochopeni zjisténych souvislosti mezi

zkoumanymi proménnymi.
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU

7.1 Zkoumané parametry za mésic ervenec 2024
Parametr ¢. 1 — VEk ditéte

Graf ¢. 1 zobrazuje rozdéleni déti podle veéku od pocatku jejich narozeni az do jejich desatého
roku zivota. Jak jiz bylo zminéno, dohromady bylo vybrano 10 déti z kazdé vékové kategorie,
ty jsou v grafu barevné rozliSeny: 0-1 rok (zluta barva), 2-3 roky (oranzova barva), 4-7 let

(Cervena barva) a 8-10 let (fialova barva).

Nejvyssi pocet trazii byl zaznamenan u déti ve véku dvou let, které tvorily 20 % celého
souboru, nasledovany détmi mladSimi neZ jeden rok s podilem 17,5 %. Obecné je patrné, ze
déti do péti let véku predstavuji nejvetsi cast analyzovaného souboru, a to vice nez polovinu
vSech sledovanych ptipadi. S rostoucim vékem déti pocet tirazli postupné klesa, coz ukazuje
na moznou souvislost s rostouci motorickou zdatnosti a opatrnosti starSich déti. Mensi nartst
zastoupeni mely déti ve veéku sedmi, ti a deseti let, kdy kazdé z téchto kategorii pfedstavovala

maximalné 5 % analyzovaného souboru.

Celkové graf jasné ukazuje trend, kdy s rostoucim vekem déti klesa jejich zastoupeni

Vv analyzované skupiné.

Zastoupeni déti podle véku, n =40
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Obriazek ¢&. 1- Graf: Zastoupeni déti podle véku; 0-1 rok (Zluta), 2-3 roky (oranZova), 4-7 let (¢ervena), 8-
10 let (fialova); n = 40
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Parametr €. 2 — Pohlavi ditéte

Graf ¢. 2 znazoriiuje zastoupeni chlapci a divek z celkového poctu 40 déti (100 %), ptiCemz
prevazuje celkem 25 chlapct, tedy 62,5 % ptipadta. Divek bylo v souboru 15 (37,5 %), coz

ukazuje na vyrazné€jsi zastoupeni muzského pohlavi.

Pohlavi, n =40

Zena
37,5%; 15

Muz
62,5%; 25

Obrazek ¢. 2- Graf: Pohlavi, n =40
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Parametr ¢. 3 — Typ tGrazu

NejcastéjSim typem Urazu u sledovanych déti byly zlomeniny, které ptedstavovaly 30 % vSech
piipadl, tedy 12 déti. V naprosté vétSiné se jednalo o zaviené zlomeniny. Nejcastéji byla
postizena kost vietenni (6 pfipadd, coz tvoii 50 % vsech zlomenin), dale kost loketni (2 ptipady,
16,7 %), prsty ruky (2 ptipady, 16,7 %) a prsty nohy (2 ptipady, rovnéz 16,7 %). V jednom
pfipadé byla zlomenina kli¢ni kosti (8,3 %) a v jednom ptipad€ hlezna (8,3 %). Ve dvou

zminénych piipadech se vyskytla kombinovana zlomenina radia a ulny soucasné¢.

Na druhém misté se objevuji povrchova poranéni, ktera tvotila 20 %, tedy 8 ptipadld. VSechny
tyto urazy se tykaly oblasti hlavy. Tietim nejcastéj$im typem byly oteviené rany, které tvotily
17,5 % ptipadi, tedy 7 déti. Nejéastéji se vyskytovaly na vlasové ¢asti hlavy (4 ptipady, 57 %
z této skupiny), dale na obliceji (2 ptipady, 29 %) a na ruce (1 ptipad, 14 %).

Kontuze, tedy pohmozZdéniny, tvofily 17,5 %, tedy také 7 ptipadli. Z toho dv¢ se tykaly hlavy,
dvé zad a panve, po jednom ptipad¢ se kontuze objevila v oblasti ky¢le a hrdla. Ménég Casté
byly popéleniny, které se vyskytly u 2 déti (5 %). V obou piipadech §lo o popaleni 2. stupné€ na
zapésti a ruce, s rozsahem do 1 % telesného povrchu. Distorze se objevila rovnéz u 2 déti (5 %)
a v obou piipadech §lo o poranéni hlezna. Komoce mozku byla zaznamenéna u 1 ditéte, coz
predstavuje 2,5 % vsech urazt.. Do kategorie ostatni (2,5 %) spadal jeden piipad vyskytu
ganglionu po poranéni hlezna. Tato data ukazuji, Ze nejcastéjsi poranéni se tykala kosti hornich
koncetin a hlavy, a to jak ve formé zlomenin, tak i povrchovych a otevienych poranéni. Oblast

hlavy byla obecné velmi Casto zasazenou lokalitou napfic vice typy uraza.

Typ urazu, n =40
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Obrazek ¢. 3- Graf: Typ trazu, n =40
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Parametr ¢. 4 — Pri¢ina urazu

Nejcastéjsi pri¢inou urazti v naSem souboru byly pady, které se vyskytly u 15 déti, coz
pfedstavuje 37,5 % vSech piipadi. K padim dochéazelo v rGznych situacich — nejcastéji
z posteli, nabytku, prolézacek ¢i skluzavek. Tyto urazy vedly nejcastéji k povrchovym
poranénim hlavy (naptiklad u déti ve véku 1 rok po padu z postele, kocarku ¢i pii stoji na
podlaze), ale také ke zlomeninam (napt. kosti vietenni a loketni po padu z prolézacky nebo

stromu) ¢i komoci mozku.

Druhou nejcastéjsi kategorii byly sportovni aktivity, které byly pfi¢inou urazu u 7 déti (17,5
%). Typicky se jednalo o pady pfi jizd€ na skateboardu, kolobézce, kole, pti fotbalu nebo pii
behu. Tyto aktivity nejcastéji vedly ke zlomeninam hornich a dolnich konéetin, méné Casto ke
kontuzim. Stejny podil (17,5 %, tedy 7 déti) tvotily Grazy vzniklé narazem do né&jaké prekazky.
Déti se zranily naptiklad pii ndrazu do radidtoru, dveti, schodu eskaldtoru, nebo pfi zakopnuti.
Nésledkem téchto udalosti byly zejména povrchové a oteviené rany hlavy, pfipadné poranéni

hlezna ¢i kontuze hrdla.

Volnocasové aktivity byly pfi¢inou trazu u 3 déti (7,5 %). Dva piipady se staly na trampoling,
kde doslo k natazeni a podvrtnuti kotniku, jeden uraz vznikl pfi fezani linorytu, kde se dit¢

poranilo na ruce.

Do kategorie ostatni piiginy spadaji 4 déti (10 %). Slo o specifické situace jako pFivieni prstu
do dvefi, uder plastovym piedmétem do hlavy od sourozence, nebo piipad, kdy dité i rodi¢

neguji jakykoliv uraz.

Dale evidujeme 2 piipady poranéni zvifetem (5 %), konkrétné pokousani a poSkrabani psem,

ob¢ vedouci k otevienym randm v oblasti obliceje.

Posledni kategorii jsou kontaktni popaleniny, které se vyskytly rovnéz u 2 déti (5 %). V obou
ptipadech doslo ke kontaktu dlan€ ruky s troubou, pfi¢emzZ vznikly popaleniny 2. stupné na

malé plose do 1 % télesného povrchu.
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Parametr ¢. 5 — Misto, kde se uraz udal

V ramci analyzovaného souboru détskych trazii za mésic Cervenec bylo nejvice ptipadi
zaznamenano v domdcim prostiedi, a to celkem 18 urazil, coz predstavuje 45 % vSech zadznamil.
Jednalo se vétSinové o jiz zminéné pady z détskych postylek, posteli, pohovek a dalSich

instalaci.

Druhou nejc¢astéjsi skupinu tvoii urazy, které se staly ve venkovnim prostfedi mimo specificky
urcena hiisté nebo organizovana zafizeni — naptiklad na ulici, na zahrad¢, v parku ¢i béhem

bézné hry venku. Téchto ptipadi bylo 10, tedy 25 %.

Na sportovnich hfistich doslo ke 4 tUrazim (10 %), coz zahrnuje zranéni vznikld béhem
sportovnich aktivit, jako je fotbal nebo volejbal. Na détskych htistich se odehraly 2 urazy (5 %),

obvykle pii paddech z prolézacek ¢i skluzavek.

Tabory ptispély dohromady ke 3 uraztm (7,5 %). Zde jde piedevsim o specifické aktivity jako
linoryt nebo pady pii spolecenskych hrach.

Obchodni prostory a Skolni prostiedi byly mistem urazu kazdy v 1 pfipadé¢, tedy kazdy
s podilem 2,5 %. V obchodé Slo napiiklad o raz na eskalatoru, ve Skolce o zakopnuti na
venkovni zahradce. Jeden piipad (2,5 %) byl veden jako neznamé misto trazu, protoze dité

vcetné rodice negovalo, Ze by k trazu viibec doslo.

Misto, kde se Uraz udal; n =40
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Obrazek ¢. 5- Graf: Misto, kde se iraz udal, n =40
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Parametr ¢. 6 — Casovy interval mezi irazem a oSetienim ve zdravotnickém zarizeni

Vétsina déti byla oSetiena ihned po uraze, konkrétné 82,5 % ptipadl, coz predstavuje 33 déti.
1 den po uraze dorazily 3 déti (7,5 %), 2 dny po traze ptislo jedno dité (2,5 %) a po 1 tydnu se
dostavily 2 déti (5 %). V 1 ptipadé (2,5 %) nebylo mozné ¢asovy udaj presné urcit.

Z vyse uvedenych udajt vyplyva, Ze celkem 7 déti (17,5 %) bylo oSetteno s prodlevou jednoho

dne nebo vice, pticemz se piekvapivé nejednalo pouze o drobné poranéni.

Casowy interval, n = 40
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Obrizek &. 6- Graf: Casovy interval, n = 40
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Parametr ¢. 7 — Zpisob transportu ditéte do zdravotnického zarizeni

Naprosta vétSina, konkrétné 28 déti (70 %), byla do zdravotnického zatizeni dopravena rodici.

Zbylych 12 déti (30 %) bylo ptivezeno zdravotnickou zachrannou sluzbou.

Transport ditéte do ZZ, n = 40
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Obrazek ¢. 7- Graf: Transport ditéte do ZZ, n = 40
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Parametr ¢. 8 — Typ zobrazovaciho vySetieni v ramci prvotniho oSetfeni

Z celkového poctu 40 déti bylo u 30 z nich (75 %) pfi prvotnim oSetfeni provedeno nckteré
zobrazovaci vysetfeni. Nejcastéji bylo vyuzito rentgenové vySetieni, které podstoupilo 20 déti
(50 %). Ve vétsing pripadt Slo o podezieni na zlomeniny hornich nebo dolnich koncetin,
zlomeniny kosti kli¢ni nebo hlezna. RTG vySetfeni bylo také hojné vyuzivano pii podezieni na

poranéni hlavy, dale pak zad a panve po padech z vysky.

Kombinace rentgenu a ultrazvuku byla provedena u 5 déti (12,5 %), z toho se zejména jednalo

o urazy hlavy po padu.

Samotny ultrazvuk byl proveden u 3 déti (7,5 %), konkrétné pti podezieni na komoci mozku,
kontuzi zad a panve a pfi kontrole bfisnich struktur po padech. Dopplerovska ultrasonografie

(5 %) byla vyuzita dvakrat, a to v obou pfipadech u trazu hlavy.

Zobrazovaci vySetfeni nebylo provedeno u 10 déti (25 %). Jednalo se o povrchova poranéni,
drobné trzné rany, lehké podvrtnuti kotniku nebo nezédvazné kontuze, které nevyzadovaly dalsi

zobrazeni k potvrzeni diagndzy.

Zobrazovaci vySetfeni, n = 40
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Obrazek ¢. 8- Graf: Zobrazovaci vySetieni, n = 40
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Parametr ¢. 9 — Hospitalizace ditéte

Z celkového poctu 40 déti byly hospitalizovany celkem 3 déti (7,5 %). Ve vSech piipadech §lo
o zavaznéjsi Urazy, které si vyzadaly delsi 1¢kaiské sledovani nebo operaéni zékrok. Konkrétné
se jednalo o komoci mozku po padu ze skluzavky, poskrabani obli¢eje psem a zlomeninu radia
po padu z patrové postele, ktera vyzadovala operacni repozici. Zbylych 37 déti (92,5 %) bylo

oSetfeno ambulantné.

Hospitalizace ditéte, n = 40
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Obrazek ¢. 9- Graf: Hospitalizace ditéte, n = 40
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Parametr ¢. 10 — Typ poskytnutého ambulantniho oSetieni

Z celkového poctu 40 déti, které byly v radmci Grazu ambulantné oSetfeny, bylo nejcastéji
provedeno pouze fyzikalni ¢i zobrazovaci vySetfeni bez nutnosti dalSiho zasahu — jednalo se
0 16 déti, coz predstavuje 40 %. Tento postup byl uplatnén zejména u déti s poranénim hlavy

v

distorzi hlezna nebo tam, kde bylo dité nasledné ptesmérovano na jiné odborné oddéleni.

Fixac¢ni dlahy byly pouzity u 6 déti (15 %) pfi 1é€bé zlomenin, stejné tak jako fixacni sddrovy
obvaz, ktery byl aplikovan u 4 déti (10 %). Sutura rany byla provedena v 5 piipadech (12,5 %),

a to u otevienych poranéni.

Mezi méné Casté typy oSetfeni patfily popaleninové kryti (2 ptipady, 5 %), kde bylo pouzito
kryti typu WaterJel, Grassolind ¢i Ialugen. Po jednom piipad¢ (2,5 %) se vyskytly nasledujici
zpisoby oSetfeni: naplastové stehy u povrchového poranéni, ndplastovy obvaz u zlomeniny
prstu nohy, hlinikova dlaha pti kontuzi prstu, klavikuldrni ortéza u zlomeniny kli¢ni kosti

a Satkovy obvaz pouzity spolecné s FSD.

Ve dvou piipadech (5%) bylo poranéni oSetieno pouze antiseptickym krytim typu Inadine

a Betadine, a to u povrchovych odérek a exkoriaci, kde nebylo tfeba dalsi intervence.

Ambulantni oSetreni, n =40
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Obrazek ¢. 10- Graf: Ambulantni oSetieni, n = 40
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7.2 Zkoumané parametry za mésic leden 2025

Parametr ¢. 1 — Vék ditéte

V lednovém souboru bylo osetieno celkem 40 déti ve véku od nékolika mésicii do 10 let, 10 déti
v ramci kazdé vékové kategorie. Ty jsou opét v grafu barevné rozliSeny: kategorie 0-1 rok
vyskytovalo 5 déti mladSich nez 1 rok (12,5 %) a 5 déti jednoletych (12,5 %). Ve véku 2—3 roky
mélo 2 roky celkem 7 déti (17,5 %) a 3 déti byly tiileté (7,5 %). Skupina 4—7 let zahrnovala
5 déti ve véku 4 let (12,5 %), 2 déti pétileté (5 %) a Sestileté (5 %) a jedno dité sedmileté (2,5 %).
V posledni skupiné bylo 6 osmiletych (15 %), 1 devitileté (2,5 %) a 3 déti ve veéku 10 let
(7,5 %).

Zastoupeni déti podle véku, n =40

17,5%
] 15%
12,5% 12,5% 12,5%

7,5% 7,5%
50 5%

I I 2,5% 2,5%
4 5 6 7
5 2 2 1

Vék

Pocet déti
o B, N W bR OO N @

<1 1 2 3
OPocetdéti 5 5 7 3

Obrazek ¢. 11- Graf: Zastoupeni déti podle véku; 0-1 rok (Zluta), 2-3 roky (oranzova), 4-7 let (€ervena), 8—
10 let (fialova); n = 40
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Parametr ¢. 2 — Pohlavi ditéte

Lednovy soubor tvofilo opét dohromady 40 déti, z toho 60 % byly divky (24 déti) a 40 %
chlapci (16 déti). Vysledkem je zna¢né prevaha divek nad chlapci.

Pohlavi, n =40
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Obrazek ¢. 12- Graf: Pohlavi, n =40
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Parametr ¢. 3 — Typ tGrazu

V ramci tohoto souboru byl nejCastéji zaznamenan typ urazu kontuze, ktera tvofila 32,5 %
(13 déti). Ke kontuzi doslo v mnoha té€lesnych oblastech, nej¢astéji bylo postizeno hlezno, dale
pak koleno, btisni sténa, kycel, zada a panev, predlokti, hrudnik, o¢ni vicka, bérec a prst na

ruce.

Zlomeniny predstavovaly 22,5 % (9 déti), pfi¢emz nejcastéjsi byly zlomeniny prstu na ruce.
Dalsimi lokalitami byly kosti: pazni, stehenni, holenni, kli¢ni, nartni, dale zlomeniny prstu nohy

a jedna zlomenina kosti vietenni a loketni.

Povrchni poranéni se vyskytovala u 22,5% déti (9 déti), ptfiCemz se jednalo ve vysledku

0 nezavazné poranéni hlavy, zejména po padu U kojencii a batolat.

Popéleniny byly piitomny u 12,5% déti (5 déti). Prevazovaly popdleniny 2. stupné, které
zasahly oblast trupu a krku, dale predlokti a ruky a pak prsty jedné ruky. Popaleniny 1. stupné
se tykaly oblasti hlavy a krku a zapésti a ruky.

Urazy typu distorze tvotily 2,5 % (1 dit&), konkrétné §lo o distorzi hlezna s rupturou vazi.

Kategorii ostatni tvofilo 5% (2 déti). Zde byly zatazeny pomérné specifické urazy, jednak

natazeni kréni patete a jednak infrakce kosti loketni.

Oteviena rana se vyskytla u 2,5 % déti (1 dité) a byla lokalizovana na vlasové ¢asti hlavy.

Typ urazu,n=40
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Obrazek ¢. 13- Graf: Typ urazu, n =40
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Parametr ¢. 4 — Pri¢ina urazu

Nejcastéjsi pticinou trazu v lednovém souboru byl se zastoupenim 37,5 % (15 déti) pad. Pady
se vyskytovaly napti¢ vSemi vékovymi kategoriemi — typicky se jednalo o pady z postele,
pohovky, détské zidle nebo ze schodi. Tyto trazy mély za nasledek predev§sim povrchova
poranéni hlavy, kontuze a také n€kolik typti zZlomenin. Druhou nejcastéjsi skupinou byly urazy
zpisobené narazem do prekazky, které predstavovaly 15 % (6 déti). Zde dominovaly ptipady
zakopnuti a naraz do dveti, madla kocarku nebo jinych pfedmétt. Nasledkem byly zejména
zlomeniny dolnich koncetin (napf. kosti stehenni, nartni a zlomeniny prstu nohy) nebo

povrchova poranéni hlavy, typicka u mladsich déti (vék do 1-2 let).

Urazy vzniklé pii sportovnich aktivitach tvorily 20 % (8 déti). Zde se jednalo o iroké spektrum
aktivit — fotbal (zlomeniny prstu a distorze kotniku), lyzovani (zlomenina holenni kosti
a kontuze kolene), hokejbal (kontuze kycle), nebo trazy pfi télesné vychové (napt. ider mi¢em
do hrudniku nebo kontuze kolene po padu). Tyto urazy se typicky vyskytovaly ve starSich
vékovych skupinach (zejména 4-7 a 8-10 let).

Urazy pti volnogasovych aktivitach tvotily 5 % (2 déti) a §lo o pady pii hrach venku — konkrétné
pady ze skluzavky a trampoliny, kdy doslo ke kontuzi bérce a oteviené rané na hlavé. Obé déti

spadaly do mladsich v€kovych skupin (2—-3 roky a 3 roky).

Opafeni tvotila 12,5 % (5 déti). Nej€astéji Slo o kontakt s horkou tekutinou, nasledkem bylo
zasazeni oblasti ruky, pfedlokti, krku, trupu a obli¢eje. VEkové byly tyto urazy typické pro

mladsi déti (vétSinou do 5 let).

Do kategorie ostatni (10 %, 4 déti) spadaly ptipady méné& typickych tirazovych mechanismi —
napiiklad pfisednuti ruky spoluzakem, §lapnuti na hlavu sourozencem, pad kviili posunuté zidli
spoluzékem ¢i pad rodic¢e na nohu ditéte. Nasledkem byly predev§im kontuze nebo povrchova

poranéni.
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Pficina Urazu, n =40
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Obrazek ¢. 14- Graf: Pri¢ina urazu, n = 40
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Parametr ¢. 5 — Misto, kde se traz udal

V lednovém souboru se Graz nejcastéji odehral v domacim prostiedi, a to ve vice nez poloviné
pfipadi — konkrétné u 21 déti, coz ptedstavuje 52,5 % vSech urazii. Doméci prostiedi bylo
typickym mistem pro irazy mensich déti, zejména ve v€kovych skupinach 0-1 a 2-3 roky.
Nejcasté¢jsimi mechanismy zde byly pady z riznych instalaci, uklouznuti, narazy do prekazek

nebo opateni se horkou tekutinou.

Na druhém mist& se nachazi $kolni prostiedi, kde k tirazu doslo v 6 piipadech (15 %). Urazy
zde vétSinou souvisely s télesnou vychovou ¢i interakei s jinymi détmi a vyskytovaly se

predevsim u starSich déti ve vékovych kategoriich 47 a 8-10 let.

Dal$im castéjSim mistem urazu bylo venkovni prostiedi, kde doslo ke 4 traztim (10 %).
Obdobné 4 urazy (10 %) se staly na détském hfisti, kde doSlo zejména k padiim ze skluzavky

nebo jinych hernich instalact, a to hlavné u mladSich déti.

Dvé déti (5 %) ve véku 6-10 let utrpély traz pii sportu (nepocitaje lyZzovani) — jednalo se
o fotbalovy trénink a hokejbal. Stejné tak ve dvou ptipadech (5 %) doslo k Grazu na lyZzich, kde

Slo o pady vedouci ke zlomeninam nebo kontuzim dolnich koncetin.

Poslednim zaznamenanym mistem byly Satni prostory aquacentra, kde doslo k jednomu urazu

(2,5 %).

Misto, kde se Uraz udal; n =40
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Domov - Détske hristé F - . ! . Na lyzich Aquacentrum
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Obrazek ¢. 15- Graf: Misto, kde se tiraz udal, n = 40
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Parametr ¢. 6 — Casovy interval mezi irazem a oSetfenim ve zdravotnickém zarizeni

Z celkového poctu 40 zaznamenanych piipada vyplyva, Ze naprostd vétSina déti byla oSetfena
ihned po urazu — konkrétné se jednalo o 29 déti (72,5%). Na druhé stran¢ celkem 11 déti
(27,5 %) dorazilo k oSetieni se zpozdénim. Z téchto ptipadi: 4 déti (10 %) byly pfivezeny az
nasledujici den po urazu, 2 déti (5 %) dorazily k oSetfeni po dvou dnech, 1 dité (2,5 %) bylo
pfivezeno az po tydnu, 1 dité (2,5 %) spada do kategorie ,,nevi, kdy se Uraz udal*“ a 3 déti

(7,5 %) dorazily po jiném poc¢tu dnu, tedy mimo hlavni skupiny.

Casovy interval, n = 40

2,5%;1 7,5%; 3

2,5%; 1
5%; 2
10%; 4 \‘ Ilhned po uraze
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Obrazek ¢. 16- Graf: Casovy interval, n =40
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Parametr ¢. 7 — Transport ditéte do zdravotnického zarizeni

Transport do zdravotnického zatizeni byl ve vétsiné piipadl zajistén rodici — ve 36 piipadech

(90 %). Pouze 4 déti (10 %) byly prevezeny pomoci zdravotnické zachranné sluzby.

Transport ditéte do ZZ, n = 40

10%; 4

Z7S

= Rodi¢

90%; 36

Obrazek ¢. 17- Graf: Transport ditéte do ZZ, n = 40

59



Parametr ¢. 8 — Typ zobrazovaciho vysetieni v ramci prvotniho oSetreni

V ramci prvotniho oSetfeni bylo zobrazovaci vySetfeni provedeno u 29 ze 40 déti (72,5 %).
Nejcastéji byl indikovan rentgen, ktery byl proveden samostatné u 19 déti, coz odpovida témét
poloviné vSech ptipadt (47,5 %). V kombinaci s ultrazvukem byl rentgen vyuzit u 5 déti
(12,5 %) a u dalsich 5 (12,5 %) ultrazvuk samotny. Naopak u 11 déti (27,5 %) nebylo potieba

zadné zobrazovaci vySetifeni.

Z udaju dokumentace Ize doplnit, ze zobrazovaci vysetieni byla Castéji indikovana u fraktur
dlouhych kosti (napt. kost holenni, stehenni a vietenni), u kontuzi hrudniku, hlavy a bficha,
nebo u piipadi, kde byla pochybnost o rozsahu poranéni. Kombinace RTG a UZ se vyskytla

predevsim u Uraza s nejasnou klinickou prezentaci, naptiklad u urazii biicha nebo pohmozdéni

meékkych tkéani.
Zobrazovaci vysetieni, n = 40
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Obrazek ¢. 18- Graf: Zobrazovaci vySetieni, n = 40
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Parametr ¢. 9 — Hospitalizace ditéte

V rédmci analyzy hospitalizace bylo zjiSténo, Ze hospitalizace probéhla pouze u 5 % déti, coz
predstavuje 2 déti z celkového poctu 40 piipadd. Zbytek déti, tedy 95 % (38 déti), nebyl
hospitalizovan a podstoupil pouze ambulantni oSetfeni. Vyjimkou bylo 1 dité s rozsahlejSimi
popéleninami, které bylo nasledné pievezeno do specializovaného popéleninového centra

v Praze-Vinohradech.

Hospitalizace ditéte, n = 40
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—
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Obrazek ¢. 19- Graf: Hospitalizace ditéte, n = 40
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Parametr ¢. 10 — Typ poskytnutého ambulantniho oSetfeni

V ramci ambulantniho oSetfeni U 40 déti pfedstavovalo nejvétsi podil fyzikalni a popiipadé
| zobrazovaci vySetieni, ty prob¢hly celkem u 20 déti (50 %). Dale byly poskytovano rtizné
formy ambulantniho oSetfeni, véetné FSO u 2 déti (5 %) a FSD u 4 déti (10 %). Co se tyce
popaleninovych urazt, zde se aplikovala popaleninova kryti, a to u 4 déti (10 %). Dalsi typy
oSetfeni zahrnovaly Satkovy obvaz u 3 déti (7,5 %), suturu rany u 1 ditéte (2,5 %), néplastové
stehy u 1 ditéte (2,5 %), ndplastovy obvaz u 1 ditéte (2,5 %), berle u 2 déti (5 %) a klavikularni

ortézu u 1 ditéte (2,5 %). V jednom piipad€ bylo pouzita jina nez vySe uvedena terapie, a to

mékky kréni limec u Grazu natazeni kréni patete.

Ambulantni oSetreni, n =40
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Obrazek ¢. 20- Graf: Ambulantni oSetieni, n = 40
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8 DISKUZE

Priizkumna otazka €. 1: Ktery vék je z hlediska urazovosti u déti do 10 let nejcastéjsi?

Z hlediska urazovosti byl v mésici Cervenci nejcastéji zastoupen vek 2 let (7 déti), nasledovany
détmi, které jesté nemély jeden rok a dale pak jiz jednoletymi (shodné po 5 piipadech). Ctyileté
déti byly také vice zastoupeny (5 déti). Starsi vékové skupiny (vyjma osmiletych, kde bylo

celkem 6 ptipadu) se v Cervenci vyskytovaly méné casto.

v

V lednu byla rovnéz patrna nejcastéjs$i urazovost u dvouletych, a to s celkovym pocétem

8 pripadu, nasledovano vékem pod 1 rok (7 déti).

Pti pohledu na souhrnné data za oba mésice lze jednoznaéné konstatovat, ze nejcastéjSim vékem
s vyskytem uraz byly 2 roky, s celkovym poctem 15 déti, nasledované vékem pod 1 rok
(12 déti) a 1 rok (8 déti). Naopak nejméné urazi bylo zaznamenano ve véku 7 let (2 déti) a 9 let

(4 déti).

Tato zjisténi potvrzuji, ze nejrizikovéjsi skupinou z hlediska trazovosti jsou déti ve véku do
3 let, ziejmé proto, ze v tomto obdobi intenzivné objevuji svét, jesté se pohybuji pomérné
nekoordinované a nedokazou dostate¢n& odhadnout nasledky a rizika svého chovani. MZCR
(CESKO, 2018) viak komentuje statistiku urazi vydanou UZIS, ktera jasné popisuje vékové
kategorie u hospitalizovanych déti v dusledku trazu (viz. Pfiloha E), a to v rozmezi let 2010 az
2017. Do 10 let byly nejvice zastoupeny déti ve veéku 5-9 let, které tvorily 23 % z celkového
poctu déti (v€kova hranice byla 19 let). Nasledovalo 21 % déti starych 1-4 roky a nejmensi
podil zastali détsti pacienti do 1 roku. Toto zjisténi pfili§ nekoresponduje s vysledkem této
prace. Naopak, celorepublikova data zpracovana statistikou UZIS ukazuji spiSe trend

rostouciho poctu urazl s vékem, pfi¢emz k maximu trazt dochazi v obdobi adolescence.

Je tfeba podotknout, Ze dostupné celorepublikova data se vétSinou vztahuji na Sir§i vékové
skupiny, obvykle 0—14 let ¢i 019 let, coz komplikuje pfimé srovnani se zaméfenim této prace
pouze na déti do 10 let. Presto 1ze ale potvrdit, ze kazda vekova skupina je ohrozena jinym
konkrétnim tirazem nez ostatni. BeneSova (2023) jasné udava, ze naptiklad u déti do jednoho
roku je vyskyt popalenin piiblizné sedmkrat vyssi nez u tfinactiletych, zatimco ku ptikladu
dopravni urazy se u adolescentti ve véku 15—19 let objevuji zhruba desetkrat ¢astéji nez u déti

ve véku 5-9 let.
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Prizkumna otazka ¢. 2: Jaky je rozdil v €etnosti a typu urazi mezi chlapci a divkami?

Jak jiz bylo zminéno, analyza probé¢hla u 80 détskych pacientil, pficemz zaméme byl vybran
pouze dany pocet déti z kazdé veékové kategorie, vSechny ostatni parametry byly nezdmérné.
Z 80 déti se jednalo celkem o 41 chlapcti (51,2 %) a 39 divek (48,8 %), coz ukazuje na pomérné
rovnomérné zastoupeni obou pohlavi. To odpovida i statistice zpracované UZIS za roky 2010-
2015, kdy chlapci tvotili v téméi vSech ptipadech (s vyjimkou urazi typu tmysiného

poskozeni) vice nez 50 % souboru (viz. Ptiloha D).

Pievaha chlapci je viditelna i vramci hospitalizace, ackoliv Vv této praci bylo procento
hospitalizovanych détskych pacientti pomé&mé nizké. Z vysledkii analyzy MZCR (CESKO,
2018) je ocividné, Ze chlapci ve vSech veékovych kategoriich i letech ptevysuji turazy u divek.
Ackoliv se tedy jedna o data u pacientd, ktefi byli osetreni a ponechani v nemocnici a ne ,,jen*
ambulantné oSetieni, pfevaha chlapctu zustava. Divodem muze byt tendence tohoto pohlavi
K rizikovéjsim aktivitam, vétsi fyzicka aktivita anebo oproti divkam, niz§i mira opatrnosti.
Zajimavym faktem je, ze vyrazny rozdil mezi pohlavimi lze pozorovat od 5. roku a vyse. To

muze byt dano zvysujici se samostatnosti u ditéte a po¢inajicim chapanim své socialni role.

Mezi chlapci byly nejcastéjSimi zranénimi zlomeniny — patfily k nim pfiblizné tfetina vSech
pripadt. U divek se zlomeniny vyskytovaly méné Casto, ale i tak nebyly nijak vyjimecné. U

divek naptiklad ptevladaly pohmoZzdéniny.
Povrchova poranéni, jako jsou odieniny nebo drobné ranky, byla mezi détmi rozloZena

pomérné rovnomérné — vyskytovala se u obou pohlavi v podobném poctu piipadl. Stejné tak

I popaleniny, které se vyskytly jak u chlapct, tak u divek, pficemz §lo spise o jednotlivé pripady.

Pokud jde o oteviené rany, ty se Cast&ji objevovaly u divek, zatimco u chlapct byly o néco
vzacnéj$i. Distorze kloubti byly celkové spise ojedinélé — zaznamenaly se jen ve velmi malém

poctu piipadu, a to jak u muzského, tak u zenského pohlavi.

wvewr

zlomeniny, zatimco u divek pfevazovaly méné zadvazné, avSak stale Casté urazy typu kontuzi,

povrchovych poranéni a otevienych ran.
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Prizkumna otiazka €. 3: Jaky je nejéastéjsi uraz v ramci jednotlivych vékovych kategorii?

Veékova kategorie 0—1 rok byla nejcastéji postizena povrchovymi poranénimi hlavy, ktera
vznikala predev§im v dasledku padu z postele, détské postylky nebo z pohovky. V nékolika
ptipadech Slo rovnéz o popaleniny zplisobené politim ¢i opafenim horkym népojem, a to
zejména u kojenci. Podobny vysledek nalezneme v ramci vyzkumu od A. Mack (2007), ktery
poukazuje na to, ze u kojenct jsou pady nejéastéjsi pii¢inou Grazi, pricemz zhruba 50 % vsech
netumyslnych zranéni u této vékové kategorie vznika padem z vysky (napfi. z prebalovaciho
pultu, postele ¢i choditka). Druhou nejcastéjsi skupinou jsou zranéni zplsobend narazem

0 pfedmét nebo jinou osobu. VétSina téchto urazii nastava v domacim prostiedi.

U déti ve véku 2-3 roky prevladala poranéni hlavy, at’ uz ve formé kontuzi ¢i otevienych ran.
K témto trazim dochézelo nejcastéji pti padech z vysky (napt. ze sedacky nebo z postylky)

nebo pii zakopnuti a narazu o predmét. Zaznamenany byly i popaleniny a prvni zlomeniny.

Vékova skupina 47 let byla nejvice ohrozena zlomeninami, které Casto vznikaly pfi hrach
venku nebo na hiistich. Kromé toho se objevovaly i kontuze riznych ¢asti t¢la a ojedinéle také
oteviené rany. To lze interpretovat tak, Ze v ramci této vékové kategorie déti jiz Castéji sportuji
a vice se pohybuji bez dozoru, coz miize zvysovat riziko padi a urazii pohybového aparatu.
Grym (2019) udava, ze u predskolnich déti jsou nejbéznéj$imi pii¢inami uraz pady z vysky,
napiiklad ze schodt, patrovych posteli nebo stromt. Dalsimi ¢astymi pfi¢inami jsou pady pfi
hfe na trampoling€, sankovani a tonuti. Déti v tomto véku se také Casto zrani pti dopravnich
nehodach, jako je pad z kola nebo srazeni autem. U $kolaki byvaji Casté urazy pti béhu, strkani
nebo srazkach béhem her, ale 1 pfi télesné vychove, zejména mimo dozor ucitele. Mezi dalsi
pficiny patii pady pii sportech jako brusleni, lyzovani, pady z kola, ¢i Gi¢ast na dopravnich

nehodach. Urazy se mohou objevit také pii padech ze schodii, stromi nebo v koupelné.

Piekvapivym zjisténim byl velmi nizky pocet urazd (konkrétné 2) v ramci analyzovaného
souboru déti, u kterych doslo ke zranéni na trampoliné. Pfitom Brabec (2023) na zakladé
statistiky détskych trazi ve FN Motol udava, Ze jen za rok 2022 bylo takovych poranéni 320.

A to se tento pocet limituje jen na sluneéné meésice.

U déti ve véku 8-10 let dominovaly rovnéz zlomeniny, zejména prsti na ruce, predlokti
a v oblasti dolnich koncetin. Tyto urazy byly €asto spojeny se sportovnimi aktivitami, jako je
fotbal nebo jizda na kole ¢i kolobézce. Déle se vyskytovala poranéni kloubti (napt. distorze

hlezna) a méné Casto 1 kontuze.
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Prizkumna otazka €. 4: LiSi se typy zranéni mezi zkoumanym letnim a zimnim mésicem?

Rozdil mezi Grazy v Cervenci a lednu ukazuje, jak zmeény pocasi a aktivit déti ovliviiuji Cetnost

a typy zranéni.

V lednu, kdy bylo chladno a déti travily méné Casu venku, dochazelo k CastéjSim uraziim
Vv prostorach domova a Skoly. Typické zimni aktivity, jako jsou napiiklad pady pfi lyzovani, se
vyskytovaly jen ve dvou piipadech. Pievazovala tedy zranéni v domacim nebo S$kolnim
prostiedi, a to povrchova poranéni hlavy po padu u nejmensich déti, kontuze rtiznych télesnych
¢asti pfi Skolnim télocviku nebo pii neSikovném néarazu do nabytku a dale pak vétsi vyskyt
popalenin. Ke zlomeninam dochazelo z velké ¢asti v disledku pada na kluzkém povrchu nebo
Z Cisté neopatrnosti. Zbyla poranéni byla pomérné specifickd a nijak nesouvisela s ro¢nim

obdobim.

Naopak v ¢ervenci, kdy pocasi podporovalo venkovni aktivity, bylo mnoho tirazti zaznamenano
na détskych hfistich a trampolinach, pfi sportovnich aktivitach ¢i béznych hrach venku. Zranéni
v 1ét¢ se tykala hlavné zlomenin, ke kterym dochazelo nejéastéji po padech z kola, kolobézky,
¢i pti fotbale. Dalsim Castym trazem byly kontuze a povrchova poranéni opét pii padech
v domécnosti. Cast&j§i také byla oteviend poranéni, ktera vSak krom jednoho piipadu pii
taborovych hrach nijak nesouvisela se sezonnim obdobim. Ostatni urazy byly opét pomérné
specifické a nemély vliv na tuto analyzu. Ceské noviny (2023) uvadgji, ze podle statistiky VZP
za rok 2022 se nejvice Urazi oSetfilo Vv jarnich mésicich. V 1ét¢ vSak trazy dominuji

v

kazdoro¢n€. Mezi ty nejcastéjsi jsou uvedeny poranéni ruky, kotniku a hlavy, pfi¢emz pady
jsou hlavni pfic¢inou téchto zranéni. To také koresponduje s vysledky této prace. Poranéni ve
form¢ zlomenin piedlokti se objevovala hojné, Casto v disledku padu pi1 sportovnich ¢i
volnocasovych aktivitich. Poranéni kloubu, napiiklad zminéné distorze, se vyskytovaly

napiiklad typicky pii hrani fotbalu.

Vysledky tedy ukazaly, ze typy zranéni se mezi letnim a zimnim mésicem lisily. V zimé
pfevazovala poranéni vznikld v doméacim a Skolnim prostfedi, zatimco v 1ét¢ dominovala
zranéni spojena s venkovnimi aktivitami. Sezénni charakteristiky tak mély vliv nejen na

Cetnost, ale 1 na samotnou povahu détskych uraza.

66



Prizkumna otizka €. 5: PrevaZuji urazy v domacnosti nebo mimo domov?

Na zakladé analyzy obou grafti zobrazujicich mista, kde doslo k trazu v mésicich Cervenec

a leden, je ziejmé, ze pievazuji urazy, které se udaly v domacnosti.

V cervenci bylo v domacnosti zaznamendno 18 urazi a v lednu dokonce 21 urazl, coz
dohromady piedstavuje 39 piipadt. Naproti tomu veSkeré trazy mimo domov — tedy ve
venkovnim prostfedi, na détskych ¢i sportovnich hfistich, ve Skolnim prostiedi a jinych

lokalitach— dohromady ¢ini 43 ptipadii.

Piestoze se tedy ¢isla pohybuji relativné blizko sebe, Girazy mimo domov mirné pievazuji (43 ku
39). Je vsak patrné, ze domacnost zistdva mistem s jednoznacné nejvys$im vyskytem trazl
jako jednotliva lokalita, a to v obou sledovanych obdobich. Dtivodem jsou nejspiSe urazy u déti
niz8ich v€kovych kategorii, které travi v domacnostech nejvétsi podil Casu. Velmi zajimavym
obdobim z hlediska détské urazovosti byla ,,doba covidova“. Ptadova (2022) zminuje, ze ve
srovnani s minulymi lety doslo v roce 2020 a 2021 k 20 % naristu urazd u déti. Na toto téma
debatovala s MUDr. Radovanem Hudakem, ktery vini pravé pandemii, diky které doslo
K vyznamnému poklesu fyzické aktivity u déti, vedouci k neadekvatnimu rozvoji stability

a kondice. Pocet tirazii se navysil zejména v domacnosti, kde déti travily vétsinu Casu.

Podle udajt UZIS (2016) doslo od roku 2009 do roku 2015 celkem k 40,5 % urazam, které se
odehraly v domacnosti. Dale 11,9 % tirazti bylo dopravniho charakteru, v 9,5 % k nim doslo ve
Skolnim prostiedi, 22,1 % pfii sportovnich aktivitach a 11,5 % ve volném case. Zbyl¢ tirazy byly
umyslné. Ackoliv je tato analyza zpracovana pro déti do véku 14 let, tedy ptesahujici vékové

kategorie této prace, irazovost V. domacnosti @ mimo ni je srovnatelna.
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9 ZAVER

Cilem této bakalatrské prace bylo analyzovat urazy déti do 10 let véku, a to na zdklad¢ dat
ziskanych z pfijmové ambulance détské chirurgie za dva vybrané mésice — leden a Cervenec.
Zamerem bylo zjistit, zda se 1iSi Cetnost a charakter urazli v zimnim a letnim obdobi, a zaroven
Zhodnotit rozdily v tirazovosti mezi chlapci a divkami napii¢ riznymi vékovymi kategoriemi.
Tento cil se podatilo naplnit prostfednictvim podrobné analyzy celkem 80 piipadi détskych
urazl. Prace pfinesla pfehled nejen o mistech, kde ke zranénim nejcastéji dochazelo, ale také

0 jejich pri¢inach a rozdilech v souvislosti s vékem a pohlavim ditéte.

Vysledky ukdazaly, ze zatimco v zimnim obdobi déti utrpély vice zranéni v interiérovém
prostiedi — pfedevs§im doma nebo ve $kole — v 1ét¢ naopak pievazovaly tirazy pii venkovnich
aktivitach, a to na hfistich, na tabote, pii sportu nebo pii obycejnych prochazkéach. Tyto rozdily
bylo mozné vysvétlit pfirozenymi zménami v dennim rezimu déti v zavislosti na roénim obdobi,
zejména veétsim Casem stravenym venku v 1ét€, a naopak vice ¢asu v uzavienych prostorach
béhem zimy. Analyza dat dale odhalila mirné vyssi vyskyt urazi u chlapct nez u divek
a potvrdila, ze rizikové¢j$i vékovou skupinou jsou déti mezi 4. a 7. rokem, tedy v obdobi, kdy je
détskd motorika sice jiz rozvinutéjsi, ale schopnost odhadovat riziko a ptedchazet mu stale

nedostatecna.

Tato prace pifindsi zajimavé poznatky, které mohou pfispét k lepSimu cileni preventivnich
opatfeni — naptiklad zvySeni dohledu nad malymi détmi v domacnosti ¢i Castéjsi edukaci rodict

ohledné¢ rizikovych situaci.

Ackoliv 80 analyzovanych piipadii ptedstavuje pomérné dostacujici zéklad pro tuto praci
a orienta¢ni hodnocenti, je nutné si uvédomit, ze se stale jedna pouze o zlomek vSech détskych
pacientd, ktefi jsou denné akutné oSetfovani v détskych ambulancich. Do budoucna by proto
bylo pfinosné rozsifit vyzkum o vétsi a rozmanité)si soubor dat — naptiklad zahrnout 1 zbylé
détské veékové kategorie, delsi Casovy usek, piipadné vice zdravotnickych zatizeni. To by
umoznilo 1épe zachytit dlouhodobéjsi trendy a piesnéji identifikovat rizikové faktory v riznych

obdobich détského vyvoije.
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Priloha A — Modifikovany Glasgow Coma Scale (Novak, 2008, s. 341)

Parametr Kojenci Déti Body
verbalni odpovéd’ zadna zadna 1
sténani na algicky podnét | nesrozumitelna 2
silny plac¢ na algicky neptiléhava
podnét 3
drazdivy plac zmatena 4
zvatlani orientovan 5
otevieni o¢i zadné zadné 1
na algicky podnét na algicky podnét 2
na slovni podnét na slovni podnét 3
spontanni spontanni 4
motoricka odpovéd’ | zadna zadna 1
extenze na algicky podnét | extenze na algicky podnét | 2
flexe na algicky podnét flexe na algicky podnét | 3
uhyb na algicky podnét uhyb na algicky podnét | 4
uhyb na dotek lokalizuje bolest 5
spontanni pohyblivost vyhovi ptikazu 6
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Ptiloha B — Ptiblizny odhad krevni ztraty na zédklad¢ posouzeni vitalnich funkci (Mixa, Heinige,
Vobruba a kol., 2021, s. 193)

tachykardie

Stupen I-11 Stupen I1I Stupen IV
Ztrata (% objemu) <25 25-40 > 40
tepova frekvence mirna tachykardie stiedni tachykardie, prechazi v

bradykardii

systolicky TK norma, zvyseny norma, snizeny | sniZzeny

periferni pulzni objem | norma, snizeny snizeny tézce snizeny

capillary refill time norma, prodlouzeny | stfedné vyrazné prodlouzeny
prodlouzeny

teplota kiize — periferie

chladna, bleda

ledové chladna,

mramorovana

ledové chladna, bleda

dechova frekvence

mirna tachypnoe

tézka tachypnoe

sighing, gasping

stav védomi

agitace

letargie

reakce na bolest,

bezvédomi
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Ptiloha C — Lundiiv-Browdertv diagram (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2021, s. 223)
Cast téla Novorozené | 1 rok 5 let 10 let 15 let
% % % % %
hlava 19 17 13 11 9
krk 2 2 2 2 2
predni ¢ast trupu 13 13 13 13 13
zadni ¢ast trupu 13 13 3 13 13
obé paze 8 8 8 8 8
obé predlokti 6 6 6 6 6
obé ruce 5 5 5 5 5
genitalie zevni 1 1 1 1 1
hyzdé 5 5 5 5 5
obé stehna 11 13 16 17 18
oba bérce 10 10 11 12 13
obé nohy 7 7 7 7 7

76




Piiloha D — Typologie trazti podle pohlavi, data od roku 2010 do roku 2015 (UZIS, 2016)

Sefazeno dle poftu pfipadd 0,0%

100,0%

JINE VNEJSI PRICINY NAHODNYCH PORANENI

Pady

Vystavani nedivotnym machanickym silam

Mahodna ofrava Skodliviymi latkami a expozice jejich pisobeni

Vystaveni Zivolnym maechanickym silam

Kontakt s horkem a horkymi latkami

Vystaveni elekirickému proudu, ozafeni a extrémni okolni teploté a

taku vzduchu |
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Data: NRHOSP a LPZ 2010-2015; zavainé détské drazy vedoucel k hospitalizaci nebo dmrti
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N = 197 309
Median (dolni a horni kvartil) véku
9(314) 72,13 8(3:14

10(4:14) B(3:13) 9 (4:14)
11(5:15)  9(3:14) 10 (4:14)
2007 2(1:12) 2(1:10)
13 (8:16) 10(5;14) 12 (6:15)
1020 1(4  1(1:3)
9(3:15) B(3;14) 8(3:14)
8(3:14)  T(213)  T(214)
13 (8; 16) 13 (8; 16) 13 (8: 16)
16 (13; 17) 15(12; 17) 15 (12;17)
8(2:15) 7(2:15 8(2:15)
16 (14; 17) 16 (14; 17) 16 (14; 17)
6(2:14) 8(215 7(2: 14
13(6; 17) 12(4; 16) 13 (5; 16)

14 9 10



Piiloha E — Hospitalizace déti podle véku a pohlavi (CESKO, 2018, s. 12)

Rok Chlapci Divky

Vékova kategorie Vékova kategorie Celkem

o 14 5-9 10-14 15-19 o 14 5-9 10-14 15-19

2010 1168 4399 3836 5 o8g 8155 1067 3474 2764 3205 £ 000 31157
2011 1096 4348 3870 4832 7737 906 3476 2632 2946 3732 35555
2012 1065 4 565 4119 4998 7 468 951 3625 2773 3051 3756 36371
2013 1143 4 406 3500 4704 6672 971 3444 2928 2945 3471 34584
2014 1205 4 406 4381 4 B4y 6256 1007 3669 2949 3167 3755 35642
2015 1165 4147 4278 4 678 5479 1036 3290 2920 3158 3499 33650
2016 1135 4167 4313 4781 5316 1023 3245 3056 3206 3313 33555
2017 1131 3915 4 459 5181 5090 1003 3133 3082 3363 3341 33698
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