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Summary

The Centre of Prevention of Injuries, Poisonings and Violence, established under the Institute
of Health and Social Work, Faculty of Health and Social Studies, University of South Bohemia in
Ceské Budgjovice, participated in the solution of a retrospective study principally performed by
the National Coordination Centre of prevention of injuries, violence and support to children safety
(formerly Centre of Injury Prevention). The target of the study was to accumulate epidemiological
data on children injuries and subsequently to specifically consider the quality of the data
accumulation in the faculty type hospital and evaluate its position within the framework of all-
state data accumulated by the Institute of Health, Information and Statistics of the Czech Republic
(Uz1S) for the general population.

The target group included children aged o to 19 years who were hospitalized in 2010 for injuries
in the Faculty Hospital Motol. This hospital is a specialized institution with all-state competence
and for a number of Czech medical institutions it serves as a higher instance for cases, which are
already beyond their possibilities. The data necessary were taken from the internet database of
the Faculty Hospital Motol. Diagnoses falling in categories S00-T98, V01-Y98 according to MKN-10
were included into the study.

The reasons for the hospitalization were particularly the following categories of injuries: falls
(45%), playing, free time and sporting (15%), intoxication (10%) and traffic (9%). The children were
most frequently injured in the regions of the head (20%), proximal extremities (36%) and thorax
(9%).

It is to conclude that based on still existing sources, it is not always possible to find detailed
information on causes and circumstances of the injury origination and thus, the incorporation of
the National Register of Children Injuries into legislation is urgently needed
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Souhrn

Centrum prevence Urazd, otrav a nasili vedené pod Ustavem zdravotné socialni prace Zdravot-
né& socidlni fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych Bud&jovicich participovalo na Fe$eni retrospek-
tivni studie, jejimz resitelem bylo Narodni koordinacni centrum prevence uraz(, nasili a podpory
bezpednosti pro déti (dfive Centrum Urazové prevence). Cilem studie bylo ziskat epidemiologické
Udaje o Urazech déti a nasledné specificky posoudit kvalitu sbéru dat v nemocnici fakultniho typu
a zhodnotit jeji postaveni v rémci celorepublikovych Gdajé sbiranych Ustavem zdravotnickych in-
formaci a statistiky CR (UZIS) pro celou populaci.
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Cilovou skupinou byly déti ve véku 0-19 let, které byly v roce 2010 hospitalizovany pro uraz ve Fakultni
nemocnici v Motole. Tato nemocnice predstavuje specializované pracovisté s celostatni plsobnosti a pro
fadu zdravotnickych pracovist CR slouZi jako vy$si instance pripad(, které jsou jiz mimo jejich moznosti.
Potrebna data byla prevzata z internetové databdze FN v Motole. Do studie byly zarazeny diagndzy spa-
dajici do kategorie: S00-T98, V01-Y98 dle MKN-10.

Pri¢inou hospitalizace byly zejména tyto trazové kategorie: pady (45 %), hra, volny &as a sportovani
(15 %), intoxikace (10 %) a doprava (9 %). Déti byly nej¢astéji poranény v oblasti hornich koncetin (36 %),
hlavy (20 %) a hrudniku (9 %).

a okolnostech vzniku Urazu, a proto se zasazeni Narodniho registru détskych trazt do legislativy jevi jako
vice nez zadouci.

Kli¢ova slova: dité - FN Motol — hospitalizace - prevence - uraz

uvobD né socidlni fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych
Evropa je jedinym regionem Svétové zdravotnické ~ Budé&jovicich se dlouhodobé podili na aktivitach
organizace (WHO), kde jednotlivé zemé& zaujimaji v oblasti prevence Uraz(, a proto vyuZilo nabidku
spole¢na stanoviska v feSeni Grazové problematiky ~ Narodniho koordinacniho centra prevence drazd,
(European Child Safety Alliance 2007, p. 4). Svdjpo-  nasili a podpory bezpecnosti pro déti (drive Cent-
dil ma na kooperaci i Evropskd aliance pro bezpe¢-  rum lrazové prevence), aby mohlo participovat na
nost déti — European Child Safety Alliance (ECSA),  studii, ktera se zamérovala na specifické posouzeni
kterd v rdmci svého projektu vypracovala ,,Vykaz  kvality sbéru dat v zafizeni fakultniho typu.
bezpecnosti ditéte”. Tento dokument by mél Cilovou skupinou byly déti ve véku 0-19 let, které
usnadnit koncepci a naslednou realizaci ndrodnich ~ byly vroce 2010 hospitalizovény pro Graz ve Fakult-
ak¢nich pland ke zvySeni bezpednosti déti a ado-  ni nemocnici v Motole. Sebrané epidemiologické
lescent( v Evropé. Vykaz sumarizuje dosazené vy-  Udaje o Urazech déti byly nadale vyuZity k posouze-
sledky Ceské republiky v oblasti bezpe¢nosti déti  nikvality sbéru dat v zafizeni fakultniho typu a k vy-
a adolescentd do roku 2008. Na pétistupriové $kale  tvoreni preventivnich doporuceni.
(vynikajici — dobry — uspokojivy — §patny — nepfija- Vzhledem k vysoké specializaci pracovisté jsou
telny) byla Ceskd republika hodnocena vysledkem  vysledky prakticky pouZitelné pro FN v Motole,
,,dobry“. V feSeni bezpelnosti déti a adolescentd  ale zéroveri mohou slouZit jako informace pro Sirsi
v dopravé, véetné cestujicich, chodcl a cyklist,  zdravotnickou vefejnost.
jsme dosahli pomérné velmi dobrych vysledkd. Da- Prispévek zahrnuje pouze vybrand témata, po-
leko méné pozornosti jsme vénovali Grazim déti  drobné&jsi Udaje Ize nalézt v zavérelné zpravé stu-
a adolescentl doma, napfiklad padim, utonuti, die.
otravdm a uduseni. V oblasti politiky zavadéni, rea-
lizace a vymdhani mdme tedy jesté zna¢né rezervy, CHARAKTERISTIKA SOUBORU
¢imz se vytvari prostor pro podporu a financovani A METODIKA
spravné praxe v oblasti prevence Graztl (MacKay, V roce 2011 byla realizovana studie v ramci do-
Vincenten, 2009, p. 2). taéniho programu ,,Péée o déti a dorost“ MZCR
V Ceské republice predstavuje prevence Grazl ¢ 0ZS/11a/313/2011. Hlavnim zdmérem autorek
jeden z hlavnich cili dlouhodobého zlepsovani  bylo ziskat epidemiologické tdaje o trazech déti
zdravotniho stavu obyvatelstva. Dostupnd Urazovd  a na zakladé jejich analyzy posoudit kvalitu sbéru
data ovSem nejsou z hlediska okolnosti vzniku Gra-  dat v zarizeni fakultniho typu. Sebrana data byla
zu zcela dostacujici. Reenim by mohl byt Narodni  nasledné vyuzita i k vytvoreni preventivnich dopo-
registr détskych uraz(, jehoz pilotni projekt je od  ruceni.

roku 2008 realizovan FN Brno. Zakotveni registru Cilovou skupinou byli jedinci ve véku 0-19 let,

v legislativé viak zlstava hlavnim cilem do budouc-  ktefi byli v roce 2010 v dlsledku drazu hospitalizo-

na (Tiskova zprava..., 2008). véni na jednotlivych oddélenich ve FN v Motole.
Centrum prevence Urazd, otrav a ndsili vedené Retrospektivni sbér dat zahrnoval kalenddrni

pod Ustavem zdravotné socidlni prace Zdravot-  obdobf od 1. 1. 2010 do 31. 12. 2010. Potfebna data
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byla prevzata z internetové databaze (intranet FN
Motol). Jednotlivé diagndzy byly uvéddény v cisel-
nych kédech MKN-10, a proto musely byt primarné
rozkédovany a nasledné analyzovany. Rozkddo-
vané udaje byly zadany do elektronické databdze
vytvorené v Microsoft Office Excel, konkrétné se
jednalo: o vék ditéte, pohlavi, datum hospitalizace,
diagndzu, ¢innost v dobé drazu, misto drazu. Do
studie byly zarazeny diagndzy spadajici do katego-
rie: S00-T98, V01-Y98 dle MKN-10. Termické Urazy
byly zafazeny do kategorie ostatni Urazy, protoze
na tomto pracovisti jsou oSetfovany pouze lehké
termické Urazy, vSechny ostatni jsou smérovany na
Kliniku popdleninové mediciny Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady.

VYSLEDKY

Ve sledovaném obdobi bylo ve FN v Motole hospi-
talizovdno celkem 871 déti. Genderové slozZeni ce-
lIého souboru vykazovalo 61% prevahu chlapcd. Ta
byla zachovana i v ndsledujicich kategoriich traz:
pady, intoxikace, doprava, napadeni télesnou si-
lou, tonuti, cizi téleso vniklé do oka, hra, volny cas

a sportovani, ostatni Urazy. Vyjimku tvofily tfi kate-
gorie. V oblasti jezdectvi bylo zaznamenano 100%
zastoupeni divek. Kategorie vdechnuti nebo polk-
nuti potravy &i jinych predmétd vykazovala z hle-
diska pohlavi rovnomérné slozeni souboru (50 %
chlapci, 50 % divky) a kategorie Urazl oznacend
jako kousnuti psem byla z 62 % zastoupena divkami.

Nejmladsi oSetrené dité bylo ve véku 1 mésice,
nejstarsi ve véku 18 let. Nejvice déti bylo hospita-
lizovano ve vékové kategorii 0-4 roky (35 %), dalsi
vyznamny narust se projevil ve vékové skupiné 13—
17 let (30 %). Rozpracovani jednotlivych trazovych
kategorifl vzhledem k v&ku neni v ¢ldnku zarazeno,
presahovalo by jeho Unosnou délku.

Analyza sledovaného souboru ukdzala, Ze nejri-
zikovéjsim mésicem z hlediska tUrazovosti byl mé-
sic Cerven, ve kterém bylo hospitalizovano celkem
117 déti (14 %), ale sezonnost jako takova potvrzena
nebyla. Vyskyt trazd v jednotlivych mésicich dosa-
hoval pfiblizné stejnych hodnot. Nasledujici graf 1
zobrazuje pocet hospitalizaci v jednotlivych kalen-
darnich mésicich roku 2010.

140
120 A117
100
/[ \
80
\71 /Fl’"k/ 72 \/ \u\w
60 ¥'59
/. S ss
49
40
20
O T T T T T T T T 1
S N S o o < ~ Q o > &
¥ & & & R Y
& 3 sl R e @ N < J »
N o o o o & 9 \\‘} ‘éoe

Graf 1 Rozdéleni souboru dle hospitalizace v jednotlivych kalendarnich mésicich

Jak zndzorriuje tabulka 1, soubor byl z hlediska
priciny dUrazu rozdélen do 9 kategorif. Nejvice déti
bylo hospitalizovdno ndsledkem padu - 390 déti
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(45 %). Dalsi dvé nejvice zastoupené kategorie tvo-
rily: hra, volny cas a sportovani - 129 déti (15 %), in-
toxikace - 88 pripadu (10 %).



Tabulka 1 Rozdéleni souboru dle jednotlivych trazovych kategorii

Kategorie trazu Pohlavi ditéte Celkem
chlapec divka N %
Pady 240 150 390 45
e o cos o e 19
Intoxikace 45 43 88 10
Doprava 52 24 76
e o & 2 2 54 ;
Napadeni télesnou silou 23 32 4
Tonuti 9 16
Cizi téleso vniklé do oka 14 22 2
SK:\;JCS:rLrjltl psem &i jinym 5 8 12 1
Jezdectvi 0 7 7 1
Ostatni 32 13 45 5
Cetnost 528 344 871 100
Validni procento 61 % 39 %

Tabulka 2 demonstruje jednotlivd mista drazu
v ramci celého souboru. Domédci prostredi bylo
identifikovano jako nej¢ast&jsi misto drazu (57 %).
Nasledovala - neuréend mista (11 %), sportovni a at-
letické prostory (9 %), ulice a silnice (8 %).

Tabulka 2 Rozdéleni souboru dle mista trazu

Misto urazu Celkem

N %
Domov 494 57
PFirodni voda 0
Neznamé misto 0
Bazén 1
Mimo silnici 26 3
Zemeédélstvi 2 0
Ulice, silnice 72 8
Skoly a jiné instituce 22 3
g;'%osrttgr\;lm a atleticke 76 9
:rsolﬁtioerg obchodu 17 2
Obytné instituce 17 2
Jina uréena mista 39 4
Neuréené misto 92 11
Cetnost 871 100

Ve sledovaném souboru byly identifikovany tfi
nejcastéji se vyskytujici poranéné casti téla: hor-
ni koncetiny (36 %) hlava (20 %) a oblast hrudniku
(9 %). Ve skupiné drazl zarfazenych pod poranéni
HK dominovaly zlomeniny pazni kosti (62 %). Vy-
skyt polytraumat byl v rdmci souboru zaznamenan
u 108 hospitalizovanych déti (12 %). Rozdéleni sou-
boru dle diagndzy zobrazuje tabulka 3 na nasledu-
jici strané.

Shrnuti s doporucenim pro praxi

Nejcastéjsi pricinou hospitalizace byly pady (45 %).
Nasledovaly kategorie hra, volny ¢as a sportovéni
(15 %), intoxikace (10 %) a doprava (9 %). Hospita-
lizované déti byly nejcastéji poranény v oblasti
hornich koncetin (36 %), hlavy (20 %) a hrudniku
(9 %). Ve skupiné drazll zafazenych pod poranéni
HK dominovaly zlomeniny pazni kosti (62 %). Vy-
skyt polytraumat byl v rdmci souboru zaznamendan
u 108 hospitalizovanych déti (12 %). Vechny trazo-
vé kategorie spojovala skute¢nost, Ze informace
uvadéné v elektronické databdzi jsou netipIné, chy-
bi idaje o ¢innosti v pribéhu drazu, misté Grazu &
jeho okolnostech.

Vzhledem k zaméreni periodika na prevenci ve
zdravotné socidlni oblasti byla vybrdna néktera
preventivni opatreni tykajici se nejvice hospitalizo-
vanych.
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Tabulka 3 Rozdéleni souboru dle diagnézy

Diagnéza Kategorie traz Celkem
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Poranéni HK 189 0 59 36 0 7 0 2 4 20 | 317 36
Poranéni hlavy 74 0 36 12 0 23 10 2 20 | 177 20
Poranéni DK 62 9 0 0 0 0 4 75 9
Poranéni krku,
hrudniku, 38 0 14 24 0 2 0 0 0 1 1 80 9
bficha
Intoxikace CO 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 1
Intoxikace org.
rozpoudtadly 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1
Intoxikace léky 0 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30 4
Popaleniny
a poleptani
dychaciho 0 44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 44 5
a trav. traktu
Vdechnuti nebo
polknuti potravy 0 0 0 0 28 0 0 0 0 0 0 28 3
Vdechnuti nebo
polknuti jinych 0 0 0 0 26 0 0 0 0 0 0 26 3
predmétu
Akutni
respiracni 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 10 1
selhani
Ostatni 27 1 11 4 0 0 22 0 71 8
Cetnost 390 88 | 129 76 54 32 16 22 12 7 45 | 871 | 100
Validni
procento 45 10 15 9 6 4 2 2 1 1 5

Na zdkladé ziskanych vysledkd byla koncipovana e Iéky béZzné pouzivané uchovavat v zamcené [é-

preventivni doporuceni pro jednotlivé kategorie:

Pady

e neustdly dohled nad malymi détmi;
e zajistit zdbrany proti padu z postele;

kdrnicce, protoze mohou byt zneuZity k umysl-
nému sebeposkozeni;

¢ neustdly dohled nad malymi détmij;

e peclivy vybér okrasnych kvétin do domacnosti.

e zabezpedeni oken a balkonovych dvefi bezpe¢-
nostni pojistkou;
¢ zvySend opatrnost pfi pohybu na ledu a snéhu; ¢ pouzivat cyklistické pfrilby;

e z3jisténi schodist zdbranami (nahore i dole).

Intoxikace

Doprava

e zajistit bezpecny pohyb cyklistd mimo pozemnf
komunikace — oznacit cyklostezky stupném na-
ro¢nosti;

e uchovdvat chemické latky a Iéky v origindlnich e pouZivat bezpecnostni pdsy a détské autose-

obalech na détem nedostupnych mistech;

dacky;
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¢ neustdly dozor nad malymi détmi - vodit dité za
ruku a vzdy smérem od silnice;
e naucit déti bezpecnému pohybu v dopravé.

Vdechnuti nebo polknuti potravy éi jinych piedméti

e informovat rodi¢e o vhodném vybéru bezpec-
nych hracek;

¢ informovat rodice o nevhodnosti nékterych po-
travin pro malé déti - orechy, Zvykacky, kousky
tvrdé zeleniny aj.

Napadeni télesnou silou

e zajistit edukaci v oblasti zvladani agresivity
a stresu;

o naudit déti relaxa¢nim technikam;

e zgjistit vSseobecnou informovanost o problemati-
ce nasili a Sikany.

Tonuti

e neustdly dohled nad malymi détmi — nenechdvat
v blizkosti vodnich ploch bez dozoru;

e zabezpeceni veSkerych vodnich ploch v okolf
domu;

e pozitivni vzory chovani;

e uvédomit rodice, Ze rizikem neni hloubka vody,
ale jeji dostupnost.

Kousnuti psem ¢i jinym savcem

* nenechdavat malé déti bez dozoru se zviretem;

e pozitivni vzory chovani - na cizi zvife se nesah3;

e naucit dité bezpe¢né komunikaci se zvifaty — ne-
tyrat, nehladit proti srsti;

e nerusit psa pri krmeni ¢i spanku.

Cizi téleso vniklé do oka

¢ nakupovat kvalitni a bezpecné hracky;

¢ naucit dité zakladnim pravidldm hry — nehazet ¢i
nestrilet predméty do obliceje;

e neustdly dohled nad malymi détmi.

Jezdectvi

e pouzivat ochranné a bezpecnostni pomtcky
(jezdecka prilba, bryle, bezpeénostni vesty, ruka-
vice, boty, chranice — patere, kolen, loktd, hole-
ni);

¢ naudit zadinajici jezdce zdkladnim pravidldm cho-
vani ke zviteti s ohledem na bezpecnost;

e nepreceriovat vlastni sily.

Ostatni Urazy
e zamezit détem v dotyku elektrického vedeni;
e chrénit o¢i pfi praci bezpe¢nostnimi brylemi;
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e zamezit détem pristup k ndradi a elektrickym
strojim v dilné;

e zamezit détem v kontaktu s bodnymi zbranémi
(nGz, meg, dyka);

¢ zabezpecit veskeré kabely od elektrospotrebicl;

e bezpecné umistit varnou konvici.

DISKUSE

Ochrana a bezpe¢i déti jsou deklarovany radou
legitimnich dokument, jakymi jsou napt. Umluva
o pravech ditéte, zakon o rodiné (¢. 94/1963 Sb.) ¢i
zakon o socidlné-pravni ochrané déti (¢. 359/1999
Sb.). V oblasti ochrany zdravi se zejména jednd
o Narodni akéni plan prevence détskych trazl na
|éta 2007-17. Navzdory radé preventivnich opatre-
ni predstavuji Urazy hlavni pri¢inu mortality osob
do 20 let.

K Urazu dochazi béhem nékolika vterin, ale na-
sledky mohou zpdsobit zasadni zmény v Zivoté
nejen samotného ditéte, ale i celé jeho rodiny. Z to-
hoto ddvodu by nasledna prace s rodinou ditéte,
které utrpélo ireverzibilni zdravotni ndsledky, méla
byt multidisciplindrniho charakteru a respektovat
bio-psycho-socialni potfeby v3ech zucastnénych.
Ke komplexnimu pohledu na dany pfipad Ize vyu-
Zit socialné ekologického modelu, ktery klade dd-
raz na provazanost ¢lovéka a okolniho prostredi
(Matousek et al., 2001, s. 249). Na miru trazovosti
maji jisté vliv i zmény ve vychové ceskych déti. Po
roce 1989 se dosavadni model vychovy predavany
z generace na generaci zacal rychle ménit - libera-
lizovat. Dnesni rodice chtéji vychovavat sebevédo-
mé, kreativni a nebojacné potomky, ktefi se nebojf
riskovat, a proto svym détem dopravaji co nejvice
volnosti. V kombinaci se sou¢asnym modernim sty-
lem Zivota, kdy se rada adrenalinovych sportt stala
neodmyslitelnou soudasti Zivotniho stylu, se tyto
skutecnosti mohou zaradit mezi rizikové faktory
vzniku Urazu.

Retrospektivni studie zahrnuje jedince ve véku
0-19 let, ktefi byli v tomto obdobi v disledku tra-
zu hospitalizovéni na jednotlivych pracovistich ve
Fakultni nemocnici v Motole. Z hlediska vyvojové
psychologie nas$ soubor zahrnoval novorozence -
adolescenty (Vagnerova, 2000, s. 34), aviak ve
zdravotnické terminologii je v3ak pro celou Skalu
jednotlivych vyvojovych etap pouzivan termin dité,
s nimz také autorky operuji v ramci celé studie. Sle-
dovany soubor tedy zahrnoval 871 déti. Rizikovou
skupinou jsou z hlediska pohlavi chlapci, u nichz
hrozi vétsi riziko vzniku drazu nez u divek (Novot-
nd et al., 2010, s. 45). To také potvrdily nase vy-
sledky, nebot’ soubor byl tvoren 528 chlapci (61 %)



a 344 divkami (39 %). ZvySeny vyskyt trazl byl za-
znamendn ve véku 0-4 roky, kdy u takto malych
déti jsou Urazy zplsobeny zejména jejich zvidavos-
tf a prirozenou touhou objevovat svét kolem sebe.
ZvySeny vyskyt Grazd ve vékové skupiné 13-17 let
Ize pfisuzovat rizikovému chovani v dopravnim
prostredi a pri provozovani letnich ¢&i zimnich spor-
tovnich aktivit (Lob et al., 2008, p. 15).

Domaci prostredi je nej¢ast&jsim mistem drazu
u déti do 5 let, ve vékové skupiné 5-14 let dominuji
tato mista: Skola, domdci prostredi a prostory pro
volny ¢as, ulice a silnice (Kahl et al., 2007, p. 718).
V souladu s vékovym sloZenim nami sledovaného
souboru byly nejcasté&jSimi misty urazu pravé do-
maci prostredi (57 %), neurcend mista (11 %), spor-
tovni a atletické prostory (9 %) a ulice a silnice (8 %).
Vysoké procento Urazli bylo zaznamendno na neur-
Cenych mistech (11 %). Je pochopitelné, Ze zdravot-
nicky persondl sméruje svou primdrni pozornost
na zranéné dité, ale u hospitalizovanych osob Ize
informace o okolnostech Urazu doplnit pozdéji,
kdy Zivot ditéte jiz neni ohroZen. V samotném ko-
dovani MKN-10 mame jesté urcité rezervy, nebot’
pfi rozkddovani jednotlivych diagnéz dochazelo
k situacim, kdy jednotlivé okolnosti o pricinach ura-
zu u jednoho ditéte nebyly zcela kompatibilni. Bez
podrobnych zaznam@ o pfi¢indch a okolnostech
Urazu neni mozné vytvéret presné cilend preven-
tivni opatreni, a proto se validni sbér dat nemdze
bez participace zdravotnického personalu obejit.

Ackoli je ro¢ni obdobi povazovano za vyznamny
faktor ovliviiujici vyskyt Grazd (VitoSova, Priichova,
2010, s. 179), v ndmi sledovaném souboru nebyla
sezonnost prokazdna. Pocet polytraumat byl za-
znamenan celkem u 108 détf (12 %). Divodem miize
byt jednak rozsdhld spadova oblast Fakultni ne-
mocnice v Motole, jednak vysoka specializovanost
jednotlivych pracovist’ s celostatni ptisobnosti. Po-
lytraumata je moZné analyzovat na tzemi CR od
roku 2008 prostrednictvim center détské trauma-
tologie (BeneSova et al., 2010, s. 35). Traumaticka
zranéni jsou hlavni pficinou nemocnosti a imrtnos-
ti déti do véku 14 let. K vétsiné téchto umrti docha-
zi v ddsledku kombinace téZzkych poranéni hlavy,
hrudniku a mnohacetnych zlomenin (Pape et al.,
2011, p. 12).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
uvadi, Ze v roce 2009 bylo u hospitalizovanych déti
zjisténo, Ze vyznamné prevazuji trazy hlavy (40 %)
a hornich koncetin (21%). K témto zavérdm dospély
i vysledky nasi studie. Ve sledovaném souboru byly
identifikovany tfi nejcastéji se vyskytujici porané-
né &asti téla: horni kondetiny (36 %), hlava (20 %)
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a oblast hrudniku (9 %). Ve skupiné Uraz( zaraze-
nych pod poranéni HK dominovaly zlomeniny paznf{
kosti (62 %). V této souvislosti je nutno zminit, Ze
v tomto pripadé se jedna o zavazné poranéni, které
zpravidla vyZaduje operativni zdsah a pribézné sle-
dovéni na nemocni¢nim [GZku. Ostatni zlomeniny
jsou reseny prevazné ambulantni formou, a proto
je jejich vyskyt u hospitalizovanych déti nizsi.

Soubor byl rozdélen do nékolika urazovych
skupin. Nejvice zastoupenou kategorii byly pady
(45 %). Ty byvaji nejcastéjsi pricinou trazli doma
a ve volném case a jejich nasledky jsou spojené
s ¢innostmi ¢i produkty typickymi pro jednotliva
vékova obdobi (Lob et al., 2008, p. 52). V rdmci ce-
lorepublikovych statistik predstavuji pady nejcas-
t&j3i vnéj3i pFicinu hospitalizace déti (Vyvoj détské
Urazovosti do r. 2006, 2011, s. 5).

Druhou nejvice zastoupenou kategorii predsta-
vovala hra, volny ¢as a sportovani (15 %). Déti byly
prevazné zranény ve sportovnich a atletickych
prostorach, Ize tedy predpokladat, Ze se jednalo
o prostory détskych hrist. V Ceské republice ne-
jsou k dispozici validni statistické udaje, které by
informovaly o urazech na hfistich, ale vzhledem
k Gdajim ze zahranicnich studii Ize usuzovat, Ze
tato skupina Uraz( tvori 9 % celkové uUrazovosti
déti (Grivna a kol., 2003, s. 123). V nasi studii bylo
celkem 75 déti (58 %) zranéno ve sportovnich a at-
letickych prostorach, z toho celkem 17 déti (13 %)
utrpélo zranéni nasledkem padu z vybaveni hristé.
Vzhledem k charakteru monitorovanych drazt se
v8ak autorky domnivaji, Ze pocet takto zranénych
déti je ve skutecnosti daleko vyssi. V soucasné
dobé vsak pro détska hristé neexistuje konkrét-
ni kéd MKN-10, ta obsahuje kdéd pouze pro vnéjsi
priciny mrtnosti a nemocnosti, tj. kéd Wog - pad
z vybaveni hristé.

Treti nejvice zastoupenou kategorif byla intoxi-
kace (10 %), kterd v rdmci celorepublikovych sta-
tistik byla v roce 2009 az ¢tvrtou nejcastéjsi vnéjsi
pfi¢inou hospitalizace osob do 19 let (5,3 %). Autor-
ky prispévku by rady poukdzaly na skute¢nost, Ze
v celkovém poctu intoxikaci (88 pripadl) se ob-
jevilo 11 pripadl (13 %) imysIného sebeposkozeni
|éky. Tato problematika se tykala vékové skupiny
15-17 let. K dmysIlnému sebeposkozeni adolescenti
vyuZzili analgetika (25 %), antipyretika (25 %) ¢i an-
tirevmatika (25 %), tedy Iéky, které se v Ceskych
domacnostech bézné vyskytuiji. Tuto skutecnost je
nezbytné brat v ivahu i pfi planovani preventivnich
aktivit smérujicich k laické verejnosti a apelovat na
ukladani bézné dostupnych Iékd do uzamdcenych
Iékarnicek.



Dopravni Urazy (9 %) predstavovaly v nami sledo-
vaném souboru ¢tvrtou nej¢astéjsi pricinu hospita-
lizace. Priblizné stejnych hodnot dosahuiji celore-
publikové statistiky, kde pocet hospitalizovanych
déti vykazuje 13 %. V této souvislosti je potreba
zminit, Ze prevdzna ¢ast dopravnich nehod se tyka-
la cyklistli a byla zaznamenana mimo silnici (49 %).
Tato skutecnost mizZe souviset se stale rostouci
oblibou trekingovych kol, které se vyuZzivaji zejmé-
na mimo pozemni komunikace. Pri¢inou mize byt
i absence znaceni jednotlivych cyklostezek dle na-
ro¢nosti. Ty by mély byt rozliSeny na trasy vhodné
pro zadatecniky az po trasy urlené pro zkuSené
cyklisty. Nejcastéjsi pri¢inou umrti cyklistG byvajf
urazy hlavy, kterym lze predchazet pouzivanim
cyklistickych prileb. Riziko trazu tak Ize snizit az
0 69 %. Ze zahranicnich statistik vSak vyplyva, ze
zatimco déti ve véku 3-6 let pouzivaji ochrannou
pfilbu v 89 %, déti v obdobi 14-17 let v pouhych 11 %
(Gutsche et al., 2011, p. 494).

Sest procent déti bylo hospitalizovano nésled-
kem vdechnuti nebo polknuti potravy ¢i jinych
predmét(l. Udaje o charakteru vdechnutych &
polknutych téles nebyly k dispozici. Ze zavérd stu-
die, ktera byla v letech 2000-03 realizovana ve
FN v Brné na Klinice détské ORL, v3ak vyplyva, Ze
nejcastéji dochazi k vdechnuti: bonbond, dratkd,
hracek z kinder vajicek, kostek z Lega, ¢asti mrkve,
pearcingu, Zvykacek aj. (Bartorikovd, 2006, s. 7).
Dalsi studie uvadi, Ze az 66 % v3ech aspirovanych
téles tvori rGzné druhy orfechd (Mihal et al., 2004,
s. 37). Zejména rodi¢e malych déti by méli byt in-
formovani o vhodném vybéru potravin a hracek,
aby tak predesli moznym nasledkdm v podobé ob-
strukce dychacich cest a nasledné endoskopii v cel-
kové anestézii (Bartorikova, 2006, s. 7).

Napadeni télesnou silou bylo pric¢inou hospitali-
zace u 32 déti (4 % vSech hospitalizovanych). Vzo-
rek je srovnatelny s celorepublikovymi udaji, ze
kterych vyplyva, Ze v roce 2009 bylo v disledku
napadeni ¢i Gtoku hospitalizovano 2,9 % déti s patr-
nou stoupajici tendenci vyskytu (Vyvoj détské dra-
zovosti do r. 2006, 2011, s. 6). Z hlediska véku byl
zaznamenan nejmarkantnéjsi vyskyt pripadd na-
padeni télesnou silou ve vékové skupiné 15-17 let
(82 %). S prihlédnutim k charakteru souboru Ize
usuzovat, Ze prevazna ¢ast Urazd byla zplisobena
v rdmci agresivniho jedndni pri potyc¢kach. Tomu
ostatné odpovidd i charakter poranéni. Prevazné
se jednalo o zlomeniny nosnich kosti (50 %), zlo-
meniny dolni ¢elisti (10 %) ¢ zhmoZdéni hrdla (3 %).
Nutno podotknout, Ze agresivita jako odpovéd na
podnéty signalizujici ohroZeni je pfirozenou reakci
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jedince, ale nesmi narusovat bezpeci dalSich osob
(Langmeier, Krej¢ifovd, 1998, s. 300). Agresivitu,
stres ¢i vnitfni tenzi Ize uvolnit prostfednictvim
sportovnich aktivit. V dobé, kdy rada déti travi svij
volny ¢as ve virtudlnim svété, se tak vytvari prostor
pro edukaci v oblasti zvladani stresu/agrese a uvol-
fujicich technik.

Tonuti bylo pricinou hospitalizace u 2 % déti. Celo-
republikové statistiky uvadéji hodnoty daleko nizsi
(0,1-0,2 %), ale v tomto pripadé Ize zvyseny vyskyt
tonoucich prisuzovat vysoké mite specializace vyse
zmifiované nemocnice. Markantni vyskyt pripadd
tonuti byl zaznamendn u vékové skupiny 0-3 roky
(63 %). Tato vékova kategorie vzhledem ke svym fy-
ziologickym proporcim (velkd, té€Zka hlava) a pfiro-
zené fascinaci vodou (Thiner, Sefrin, 2006, p. 112)
predstavuje z hlediska tonuti zvlast’ rizikovou sku-
pinu.

V posledni dobé se objevuje stdle vice pripadd
napadeni psem. Zejména u malych déti Ize za pr-
votni pri¢inu vzniku konfliktu se psem povazovat
prilis aktivni az vynucujici kontakt, ktery ve zvireti
muZe vyvolat nelibé pocity (Janousek et al., 2003,
s. 2). Odbornd literatura uvadi, Ze nej¢astéji docha-
zi k poranénf hlavy, krku a obliceje (Melicharkova,
2006, s. 72). Tomu také odpovida charakter pora-
néni sledovaného souboru, v némz 87 % hospitali-
zovanych bylo poranéno v oblasti hlavy.

Stejné jako v ostatnich sportovnich odvétvich
se ani v jezdectvi nesmi podceriovat pouzivani
bezpecnostnich a ochrannych pomdicek. Jednd se
zejména o jezdeckou pfrilbu, protoze az 86 % ves-
kerych zranéni predstavuji poranéni hlavy (Hessler
et al, 2010, p. 156). Znacné riziko predstavuje
i poranéni hornich koncetin, jak vyplyva ze studie
J. Bauera (2006). Ta shrnuje data o sportovnich
Urazech déti ve véku 0-14 let, které byly v roce
2006 hospitalizovdny na jedné ze salcburskych kli-
nik. Z dosazenych vysledkd je patrné, Ze 51 % hos-
pitalizovanych déti bylo zranéno v oblasti hornich
koncetin. V nasem souboru se v 57 % vSech pripadu
jednalo o zlomeniny pazni kosti, zbylych 43 % pfi-
padalo na poranéni hlavy a perifernich nervd krku.
Vzhledem k moznym poranénim v jezdectvi je tedy
zadouci, aby zejména zacinajici jezdci byli eduko-
vani v oblasti bezpecnosti a pouzivani ochrannych
a bezpecnostnich pomdicek pfi jizdé.

ZAVER

Na zakladé dosazenych vysledkd retrospektivni
studie dospély autorky k ndsledujicim zavérdm.
Incidence urazd je v CR stéle jesté vysoka a pre-
ventivni aktivity na nasem tGzemi maji sva opod-



statnéni. Zarover je vsak patrné, Ze dosavadnfi
zdroje tUrazovych dat jsou zcela jisté neuplné a tu-
diz nevyhovujici pro tcely spravné praxe. Z dosa-
vadni lékarské dokumentace nelze vzdy dohledat
podrobnéjsi informace o pricinadch a okolnostech
vzniku Urazu, a proto se zasazeni Narodniho regis-
tru détskych urazd do legislativy jevi jako vice nez

zadouci.

* Cldnek byl vypracovdn jako soucdst dotaéni-
ho programu Pée o déti a dorost MZ CR ¢islo
0ZS/11a/313/2011.

* Podékovdni patfi vsem spolupracovnikiim, kterf
se podileli na sbéru a zpracovani dat, a také FN
v Motole.
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