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Summary

Because of lack of epidemiologic data concerning detailed analysis of circumstances of accident
origination, a study of child accidents is implemented in the Czech Republic at present. From
December 2004 to November 2005, data collection of accidents of children who were treated and
cured in the Hospital of Ceské Budg&jovice, a.s. was performed in that hospital. 1542 completed
“Record sheets of child accidents” concerning accidents of child from birth up to 18 years of age
were obtained from the Hospital of Ceské Bud&jovice in the monitored period. The study results
show the most frequent places, mechanisms, types, causes and other circumstances and charac-
teristics of accidents of children and adolescents. The monitored set of children who were treated
for accident in the Hospital of Ceské Budé&jovice during one year did not show marked deviations
in causes, types, circumstances and other factors monitored.
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Souhrn

Na zaklad¢ absence epidemiologickych dat, ktera se tykaji podrobného rozboru okolnosti vzniku
trazi, je v soudasné dobé realizovana studie détskych trazi v Ceské republice. Od prosince 2004
do listopadu roku 2005 byl poveden v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s., sbér dat o urazech
deéti, které byly ve sledovaném obdobi v této nemocnici osetfeny a 1é¢eny. Ve sledovaném obdobi
bylo z ¢eskobudéjovické nemocnice ziskano 1542 vyplnénych ,,Zaznamnich listd détskych ura-
zU" tykajicich se tirazti déti od narozeni do véku 18 let. Vysledky studie ukazuji nejcastéjsi mista,
mechanismy, typy, pfiCiny a dalsi okolnosti a charakteristiky urazti déti a dospivajicich. Sledova-
ny soubor déti, které byly za jeden rok v dtsledku trazu oSetieny v ¢eskobudéjovické nemocnici,
neprokéazal vyraznéj$i odchylky v pficinach, typech, okolnostech a dalSich sledovanych fakto-
rech.
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UvVoD

Détské urazy jsou zavaznym zdravotné social-
nim problémem a je nezbytné jim predchazet

studie détskych urazi v Ceské republice.

METODIKA

primarni prevenci. U¢inna, specifickd primarni
prevence musi vychazet z podrobné znalosti
vSech okolnosti vzniku urazu. Na zakladé ab-
sence epidemiologickych dat, ktera se tykaji
podrobného rozboru okolnosti vzniku urazu, je
v soucasné dobé realizovana epidemiologicka
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Od roku 2004 do roku 2006 je v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a. s., realizovan sbér dat
o urazech déti, které byly ve sledovaném ob-
dobi v této nemocnici oSetfeny a léceny. Ci-
lem studie je rozbor détskych trazil se zaméte-
nim na vekovou skupinu 0-14 let, avSak
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vramci vyzkumu byly od prosince 2004 do
listopadu 2005 sledovany urazy  déti
a dospivajicich ve véku 0-18 let. Tyto dil¢i
vysledky jsou obsahem ¢lanku.

V souvislosti s potfebou ziskani dat byl
vytvofen dotaznik ,,Zaznamni list détskych
urazi“, ktery obsahoval identifikacni otazky
ve vztahu k pohlavi, veéku ditéte, které utrpélo
uraz, dale byla sledovéna poskytnutd péce
(ambulantni oSetfeni, hospitalizaci ditéte v
duasledku trazu apod.). V dalsi ¢asti dotazniku
byly sledovany okolnosti vzniku urazu — mis-
to, mechanismus, nasledky, typ Grazu, predmét
zpusobujici uraz, predmét v souvislosti s Ura-
zem, Cinnost pii Grazu. Sledovany byly neu-
myslné i umyslné trazy.

VYSLEDKY

Ve sledovaném obdobi bylo z ¢eskobudéjovic-
ké nemocnice ziskdno 1542 vyplnénych
,Zaznamnich listd détskych trazi® tykajicich
se urazi déti od narozeni do véku 18 let.

Z pohledu jednotlivych kalendainich mési-
ct byl ve sledovaném roce zaznamenan nej-
vysS§i pocet trazti v prosinci roku 2004, a to
celkem 204 trazd, a dale v kvétnu 2005 (175).
Nejméné urazt se stalo v mésici unoru (77)
a listopadu 2005 (71). V letnich prazdnino-
vych mésicich se pocet Grazli vyznamnéji ne-
zvysil — primérné se jednalo o 120-160 oSetie-
nych Grazti mésicné.

Celkem 62 % urazd utrpéli chlapci, divky
jsou zastoupeny ve 38 % piipadi. Do veku
Sesti let je pocet urazti u dévcat a chlapct dle
jednotlivych rokd veéku pfiblizn€ stejny.
Od Sestého roku véku zacinaji prevazovat tra-
zy chlapct, nevyraznéjsi rozdil byl zazname-
nan ve véku 12 a 14 let. Ve véku 12 let bylo
oSetfeno 30 divek a 81 chlapct, u ¢trnactile-
tych se jednalo o 46 divek a 96 chlapci. Stej-
ny trend byl sledovan i ve vyssich vékovych
skupinach, a to az do véku 17 let. Ve veku
18 let bylo oSetfeno pro traz 10 chlapct
a 2 divky.

Ze 1429 trazi byla v 17 % piipadt prove-
dena operace. Ve zbyvajicich 113 pfipadech
nebylo uvedeno, zda operace byla ¢i nebyla
provedena. Bohuzel nebyly v ramci sbéru dat
ziskany informace o jednotlivych oSetfenych
diagnoézach. Z celkového poctu 1542 piipadia
bylo 62 % pacientd v dusledku urazu hospita-
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lizovano, 21 % léCeno ambulantné, 9 % paci-
entil bylo po oSetfeni poslano domu. Hospitali-
zovano bylo celkem 64 % zranénych chlapci a
58 % zranénych divek. Osetieno a dale 1éceno
ambulantné bylo 19 % zranénych chlapct a 23
% divek.

Misto urazu bylo zaznamenano celkem
v 1526 ptipadech. Nejvice (36 %) urazi se
stalo v domacnosti, nasleduji sportovni trazy
(16 %) a skolni urazy (15 %). V dopravnim
prostfedi doslo k celkem 207 Graztim (14 %).
U chlapct bylo nejvice (32 %) urazi zpusobe-
no v domacim prostiedi, 20 % zranéni pfi
sportu a 16 % turazt ve Skolnim prostredi.
U divek vzniklo v domacim prostedi celkem
44 % urazi, nasleduji urazy ve skole (14 %)
a urazy dopravni (12 %). U chlapct tvoii do-
pravni trazy 14,5 % ptipadd zranéni. U razt
vzniklych v domécim prostfedi bylo v 559
ptipadech blize specifikovano misto vzniku —
34 % doma uvnitt, 16 % obyvaci pokoj, 15 %
kuchyn, 11 % doma venku, 9 % zahrada.

Ze 162 skolnich urazi se jich 41 % stalo
v télocvieng, 24 % na chodbé skoly a 22 % ve
tfidé. U 159 skolnich urazi byl zaznamenan
¢as vzniku poranéni — 50 % Skolnich Grazd se
stalo o prestdvce. Ze 171 déti zranénych
v doprave se v 58 % pripadt jednalo o cyklistu
adale o spolujezdce v osobnim automobilu
(19 %).

Mechanismus trazu byl zjistén v 1541
ptipadech. Celkem 68 % urazi bylo zptisobe-
no narazem ¢i padem. Jednalo se o nejcastéjsi
mechanismus ve skupiné chlapci (66 %)
idivek (72 %). U chlapci byl dal§im vyznam-
nym mechanismem vzniku trazu uder, kterym
bylo zranéno 18 % chlapct. Dal§imi mecha-
nismy vzniku Grazu byly ve skupiné divek
i chlapci fiznuti, termické a chemické plsobe-
ni.

Typ urazu byl zaznamenan ve vsech sledo-
vanych pfipadech. NejcastéjSim typem turazu
je fraktura, kterd tvoii celkem 28 % vSech
osetfenych poranéni ve sledovaném obdobi.
Celkem ve 23 % doslo k pohmozdéni a ve
13% ke vzniku oteviené rany. Mezi Casté
urazy také patii komoce (12 %) a distorze
(10 %). Za sledovany rok bylo oSetfeno cel-
kem 54 popélenin (4 %) a 18 piipadi otravy
(1 %).

Z 1540 urazi byla ve 35 % ptipadl pora-
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néna hlava (34 % chlapci, 35 % divek) a u 28
% pacientd se jednalo o uraz horni koncetiny
(27 % chlapct, 31 % divek). Nasledovala vi-
cecetna poranéni (9 %), ktera tvofila 9 % tra-
zU chlapct a 7 % poranéni divek, dale porané-
ni dolni koncetiny, bficha, hrudniku a krku.

Pti sledovani ¢innosti, béhem niz se uraz
stal, byla z 1533 ptipadi ve 39 % provozovéana
hra ¢i jind volnocasova aktivita a k 30 % turazt
doslo pfi sportu. U 14 % zranénych doslo
kurazu pii provozovani bazalnich aktivit
(chize, jidlo, spanek).

Ve tiech ptipadech doslo k urazu sebepo-
Skozenim a v 7 ptipadech bylo poranéni zpi-
sobeno cizim zavinénim (druhou osobou).
V deviti ptipadech byl traz klasifikovan jako
umyslny.

DISKUSE
Ve sledovaném obdobi bylo v éeskobudéjovic-
ké nemocnici oSetieno (lé€eno) primérné
128 détskych trazt mésicné. Ve vztahu k roc-
nimu obdobi, které je vyznamnym faktorem
ovliviiujicim ¢innost a podminky prostredi
v souvislosti se vznikem urazu, nebyl proka-
zan vyrazng vyssi pocet urazl v n¢kterém roc-
nim obdobi ¢i v prazdninovych mésicich. Za-
stoupeni chlapct a divek v souboru odpovida
studiim, které prokazuji vyssi riziko vzniku
urazi u chlapctl, jez souviseji s vyvojovymi
specifiky. Do véku nastupu Skolni dochazky
je vyskyt irazi u obou pohlavi srovnatelny
a od Sestého az sedmého roku véku se zacina
u chlapcti projevovat vétsi aktivita, riskantnéj-
§i chovani a sniZzend opatrnost v porovnani
s divkami. Nejvyraznéjsi rozdil v poctu urazi
ve skupiné chlapct a divek se za¢ina markant-
né projevovat v pocatcich dospivani kolem 12.
roku veku a vrcholi kolem 15.-18. roku véku.
Tento trend vSak nebyl v souboru oSetfenych
ve sledovaném roce zaznamenan — nejcastéji
zastoupeni byli dospivajici ve véku 12-14 let.
V ramci vyzkumu nebyly bohuzel zjistény
informace o oSetfenych diagnézach, avSak
pokud bychom specifikovali zavaznost Grazu
ve vztahu k nutnosti hospitalizace, lze fici, ze
zavaznost urazi divek i chlapci je pfiblizné
srovnatelna (u obou skupin doslo k hospitali-
zaci asi 60 % poranénych déti).

Jednim z vyznamnych faktorll v prevenci
trazd je znalost prostiedi, ve kterém k tGraziim
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dochazi. Vysledky monitoringu ukazuji vyso-
ky pocet trazti v domacim prostiedi, coz sou-
visi s vékovou strukturou poranénych déti.
Urazy v domécim prosttedi jsou nejrizikovéjsi
pro nejmladsi déti - zejména kojence a batola-
ta. S vys$im vékem dochdzi k castéjsimu po-
hybu ditéte ve venkovnim prostiedi, na hfisti,
v kolektivu vrstevnikii ¢i v dopravnim prostre-
di. Krom¢ urazti v domacnosti se jednalo
o oSetfeni urazi sportovnich, Skolnich a do-
pravnich.

V Ceské republice neustale dochéazi k vy-
sokému poctu Urazii v dopravé. Jedna se
o urazy, které maji nejcastéji smrtelné nasled-
ky, a to zvlasté v détské populaci. V doprave
byly déti zranény zejména v roli cyklisty. Ura-
urazm, nebot’ dochazi k viceCetnym porané-
nim, zejména k zdvaznym poranénim hlavy,
kterd souviseji s nedodrzovanim bezpecnost-
nich zasad a legislativy v souvislosti s nose-
nim cyklistické ptilby.

U starSich déti dochazelo zejména
k urazim ve $kole, a to pfi pobytu v télocviéné
— mohlo se tedy jednat o Skolni, sportovni
uraz. Polovina vSech Skolnich urazl se stala
o0 prestavce, coz souvisi se zvySenym rizikem
poranéni déti pii snizeném dohledu dospélé
osoby a je spojeno se zvysenou fyzickou akti-
vitou o prestavkach, kdy u ditéte dochazi
k ventilaci energie, kterd se hromadi b&hem
fyzicky pasivni doby vyucovani. Odbornici
doporucuji poskytnout détem v ramci preven-
ce urazl o prestavkach dostatecny prostor
pro aktivni ventilaci pfebyte¢né energie (napf.
poloorganizované sportovni vyZziti o piestav-
ce). Timto opatienim Ize dosdhnout snizeni
rizika vzniku urazu, ale také napiiklad mini-
malizace rizik ventilace energie agresivitou
apod.

NejcastéjSim mechanismem vzniku Urazu
byl néraz ¢i pad, ktery je obecn¢ nejcastéjsim
mechanismem vzniku turazu ve vsech véko-
vych kategoriich. U divek byl pad zaznamenan
Castéji nez ve skupiné chlapct, u nichz bylo
vyznamné procento urazi zpusobeno uderem
(zejména se jedna o netimyslny traz zplsobe-
ny druhou osobou — vrstevnikem, napf. pii
sportu).

Nejcastéjsim typem urazu je zlomenina,
ktera tvofi téméf tretinu vSech 1razi
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ve sledovaném obdobi. Celkem 12 % déti utr-
pé€lo komoci — jedna se zejména o tiraz vznika-
jici pfi dopravnich a sportovnich urazech.
U malych déti se jedné o nebezpecné poranéni
zpusobené zejména padem. Ve vice nez tietiné
pfipadl vSech urazd doslo k poranéni hlavy.
Pomérné Casto byl uraz zptsoben tepelnou
energii a plsobenim chemickych latek. Tyto
urazy mohou byt zptisobeny u mensich déti
opafenim, napf. horkymi tekutinami, u starSich
déti se jedna o manipulaci s chemickymi latka-
mi ¢i hazardovani, nespravnou manipulaci ¢i
nespravny vybér pyrotechniky, ktera zpisobi
zavazné devastujici urazy. Popaleniny a po-
leptani patfi k Urazim, které maji zavazné,
Casto celozivotni nasledky, avSak dodrzova-
nim preventivnich zasad jim lze uspés$né pred-
chazet. V nékolika ptipadech byl traz klasifi-
kovan jako umyslny - jednalo se tedy o uraz,
ktery byl zptisoben zamérné s cilem poskozeni
zdravi (vlastni osobou, cizim zavinénim).

V ramci vyzkumu nebyla ziskana informa-
ce o jednotlivych diagn6zach, o pfedmétu zpu-
sobujici Graz a o pfedmétu v souvislosti s tra-
zem.

ZAVER

Vysledky studie ukazuji nejcastéj$i mista, me-
chanismy, typy, pfi¢iny a dal$i okolnosti
a charakteristiky trazii déti a dospivajicich.
Sledovany soubor déti, které byly za jeden rok
osetfeny v dusledku trazu v ¢eskobudgjovické
nemocnici neprokazal vyrazné€j$i odchylky
v pric¢inach, typech, okolnostech a dalsich sle-
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dovanych faktorech. Nejcastéji se jednalo
ourazy vzniklé v doméacim, sportovnim ¢i
Skolnim prostfedi (Skolni tirazy byly zazname-
nany castéji nez urazy dopravni, jejichZz na-
sledky jsou vSak mnohem zavaznéjsi), pii pro-
vozovani hry, sportu ¢i jiné volnocasové akti-
vity a nejcastéji se jedna o fraktury (zejména
hornich koncetin) a poranéni hlavy.
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