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1. PRIMARNI, SEKUNDARNI A TERCIALNI PREVENCE
DETSKYCH URAZU - NEZBYTNA TRIADA CINNOSTI
CENTRA DETSKE TRAUMATOLOGIE NF-CZ11-
OV-1-014-2015

Pesl, T., Havranek, P., Jandovg, L. - KDCHT Thomayerova nemocnice

Cil: Détské urazové centrum musi beze zbytku plnit svou diagnosticko terapeu-
tickou funkci. Sou¢asné je ale odpovédné za fungovani své ,spadové oblasti”
a mélo by tedy vychovné puUsobit na pracovisté, kterd zajistuji primarni styk
s poranénym pacientem. V neposledni fadé by meélo plnit i funkci preventivni -
tedy aktivné se zapojit do osvétovych akci pofddanych pro déti a jejich rodice
ke sniZenf détskeé Urazovosti, pfedevsim v dopravé a sportu.

Metodika: S podporou grantu Norskych fondd zaméstnanci naseho CDT aktiv-
né zapojili do primarné preventivnich aktivit nada¢niho fondu Kolecka, poradali
vzdélavaci akce pro lékafe a zdravotni persondl ,spadovych pracovist” v rdmci
sekundarni prevence a v ramci tercidlni prevence pak probihd obnova a dopl-
néni materiadlniho vybaveni pracovisté i zkvalithovani ,know how”.

Z3vér: Diagnostika a létba poranénych déti je neodmyslitelnou funkci détské-
ho Urazového centra. Prohlubovani spoluprdce s pracovisti ve své spadové ob-
lasti a primarné preventivni cinnost by méla patfit k jejim zakladnim funkcim.

2. ROLE PRIMARNIHO A SEKUNDARNIHO TRANSPORTU
V PECI O DETSKE PACIENTY S POLYTRAUMATEM

Kuéerova, M., Pesl, T., Skvorova, T., Havranek, P. - KDCHT TN a 3 LF UK,
Thomayerova nemocnice

Cil: Rozbor ,cest”, jakymi jsou do naseho détského traumacentra transportova-
ni polytraumatizovani pacienti.

Metodika: Retrospektivni studie za 2leté obdobi (2013 - 2014), sledovani za-
kladni diagnézy (hodnota ISS), zpUsobl primarniho osetieni, zpUsobl trans-
portu k definitivnimu o3etfeni na nase CDT a vysledného stavu pacientd (GOS).

Vysledky: Za 2leté obdobi bylo na nasi klinice osetfeno 76 pacientd s ISS 16
a vic bodud. Primarné privezeno (po vlastné ose/RZP/LZS) bylo 52 déti. 24 déti,
tedy 1/3 z celkového poctu, byly pfedany z jiného pracovisté sekundarnim
transportem.

Za dané obdobi zemrel jediny pacient. Tento mél ISS hodnoceno na 75 bodu
3 byl k nam transportovan RZS primarné. Z pacientd sekundarné transportova-
nych nezemfel 7adny. V rozboru pourazovych nasledk( nenf Zaddny rozdil mezi
pacienty s primarnim a sekundarnim transportem.

Z3vér: Ackoliv je primarni transport polytraumatizovanych pacientd do dét-
ského traumacentra zadouci, adekvatni sekundarni transport neni pfitézujici
okolnosti z pohledu 1é¢by a dalsi prognézy téchto déti.



3. PRAKTICKE ZKUSENOSTI'S OSETRENIM DETSKYCH
TRAUMAT V EPICENTRU ZEMETRESENIM
POSTIZENEHO NEPALU

Krticka, M.", Kvétonova, A.2, Nestrojil, P.", Ragan J. *-Klinika Grazové chirurgie
FN Brno, LF MU, 2Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN
Brno, LF MU

Autofi ve svém sdéleni prezentuji organizaci a pribéh humanitarni zdravot-
nické mise ¢eského traumatymu v zemétifesenim postizeném Nepalu. Prinasi
analyzu osetfenych détskych urazd vzniklych na podkladé zemétreseni, dale
pak seznamuji s mozZnymi zpUsoby osetfeni takovychto Urazd v podminkach
medicinské zdkladny - Advanced Medical Postu. Na konci sdéleni prezentuji
kazuistiku v Ceské republice vzacné se vyskytujiciho onemocnéni tetanem.

5. METODY DAMAGE CONTROL SURGERY U DETI

Pleva, L., Prusenovsky, P., Je¢minek, VI. - Traumatologické centrum FN
Ostrava a Ustav mediciny katastrof LF OU

AR

Metody damage control surgery (DCS) jsou urgentni zivot zachrafujici ope-
racni vykony, které se pouzivaji k zastaveé krvaceni a k zabranéni kontaminace
orgdnd dutiny brisni u kritickych zranénych pacientd, nejcastéji v dospélém
véku. Principy téchto metod je vSak nutné pouzit i u zranénych déti v kritickém
stavu.

Cilem sdéleni je zhodnoceni metody DCS u kriticky zranénych déti, které byly
témito metodami osetifeny od roku 2010-2015 na TC FN v Ostrave, kdy od roku
2010 bylo na tomto pracovisti osetfeno 155 polytraumatizovanych déti z toho
urgentnich metod DCS bylo pouZito ve 12 pfipadech tj. v 7,8 %, mortalita 10 %.
Kazuistiky.

Z3avér: | kdyz 8o i vice procent dutinovych poranéni u polytraumat je léceno
konzervating, je nutné u kriticky zranéného ditéte vzdy urgentné operovat jiz
v resuscitacni fazi a zastavit krvaceni a zabranit kontaminace orgdnl dutiny
brisni.

6. STRUKTURA ORGANIZACI ZABYVAJICICH SE PREVENCI
DETSKYCH URAZU V EU

Planka, L. - Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno

Prevence deétskych Uraz( kone¢né zaznamendva celoevropsky vyznamnéjsi
Uspéchy. Mortalita i incidence zavaznych Urazl klesaji a dafi se sifit mnoho
preventivnich programd u jinych nastrojd. Rozvinuté zdravotnické systémy
pochopily vyznam registrace dat a jejich analyzu, informace se diky elektro-

nickym zdrojim dostavaji mezi Sirokou vefejnost. Prevence détskych urazu je
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jednou z hlavnich priorit v aktivitadch Svétové zdravotnické organizace, kterd
méa celosvétovou pisobnost a jeji vliv do Ceské republiky je prendsen cestou
Ceské kanceldfe WHO v Praze (MUDr. Steflova Alena Ph.D.). V Evropé je v3ak
mnoho samostatnych preventivnich aktivit, které maji za cil snizeni poctu dét-
skych Urazd. Jednou z nich je také aktudlni aktivita Norskych fondd, které v CR
programoveé podporuji projekty se zaméfenim na primarni, sekundarni a terci-
arni prevenci Uraz( déti.

73 zastfesujici organizaci Ize povazovat organizaci EPHA - The European Public
Health Association. Organizace md svoji Injury Section, jejimz produktem je
mnoho dalsich pracovnich skupina a nékolik alianci. Tou nejcilenéjsi smérem
k prevenci détskych urazl je European Child Safety Alliance (sidlo, kterd sdru-
7uje 30 zemi veetné Ceské republiky a prostfednictvim Ak¢niho planu pro bez-
pecnost déti (Action Plan for Child Safety) definovala nékolik stézejnich aktivit
k napliiovéani zdvazku snizeni poctu déti zemrelych na uraz. Ceska republika
rovnéz implementovala tato doporuceni a vytvofila vlastni Narodni akéni plan
prevence détskych urazd. Sjednocujici funkci v CR ma Narodni koordina¢ni
centrum prevence Urazl, nasili a podpory bezpecnosti pro déti. Podobna na-
rodni centra jsou ve vsech vyspélych zemich Evropy, které jsou cleny aliance
(Safe Kids v Rakousku, Royal Society for the Prevention of Accident ve Spo-
jeném kralovstvi, Consumer Safety Institute v Nizozemi, National Institute for
Health and Welfare ve Finsku nebo Norwegian Safety Forum v Norsku). V dikci
téchto instituci jsou pak samostatné regiondlni programy, aktivity, Skoleni, coz
Ize pozorovat i v rémci Ceské republiky.

Paralelné s European Child Safety Alliance pracuje jesté organizace EuroSafe
(The European Association for Injury Prevention and Safety Promotion), kterd
je nevlddni organizaci se sidlem v Londyné a koordinuje aktivity ve vyzkumu
a nasledné aplikace opatieni do preventivni praxe. Jednou z hlavnich aktivit
je fizeni databaze IDB, kterd sbird informace napfi¢ Evropou a ziskdva cennd
souhrnnd data. Ceska republika je cestou Narodniho registru détskych Urazl
prispivatelem od roku 2070.

7 UMRTNOST NA DOPRAVNE URAZY U DETI
V SLOVENSKE) REPUBLIKE 1993-2014

Brazinovda, A. - Katedra Verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva
a socialnej prace, Trnavska univerzita

2International Neurotrauma Research Organization
Molker Gasse 4/3, A-1080 Wien, Rakusko

Uvod: U deti a mladistvych st dopravné nehody primarnou pricinou umrti za-
vinenych externym posobenim. Dopravné Urazy su do velkej miery predvida-
telné a preventabilné. Pre Gi¢inné cielenie preventivnych opatreni je potrebné
podrobne poznat situdciu. Z tohto dévodu sme v nasej studii sledovali a popi-
sali tmrtnost na Urazy pri cestnej doprave u deti @ mladych ludi v Slovenskej
republike v rokoch 1994-2014.



Metodika: V nasej studii sme sledovali a popisali umrtnost deti a mladych ludi
vo veku 0-19 rokov pri cestnej doprave v Slovenskej republike v rokoch 1994-
2014. Udaje sme ziskali zo Statistického uradu Slovenskej republiky. Z databa-
zy vsetkych umrti sme vyselektovali podla Medzindrodnej klasifikacie chordb,
10.revizie umrtia pre externd pri¢inu Vo1-V89 (dopravné nehody pri cestnej
doprave).

Vysledky: V sledovanom dvadsatrocnom obdobi 1994-2014 sa v Slovenskej
republike vo vekovej skupine 0-19 ro¢ni vyskytlo celkovo 1728 umrti pri cest-
nych dopravnych nehodach. Vekovo standardizovand mortalita v celej popul3-
cii 0-19 stupala do roku 1997, kedy bola za sledované obdobie najvyssia: 8,26
na 100,000 obyvatelov. Od roku 1998 do roku 2014 Umrtnost na cestné do-
pravné Urazy kontinudlne klesala az po najnizsiu hodnotu 1,94 na 100,000 oby-
vatelov v roku 2013. Kontinudlny pokles bol urychleny v roku 2009, kedy bol
v Slovenskej republike prijaty novy komplexny Cestny zdkon (¢.8/2009 Z.z.).
Pomer chlapcov k dievcatdm je v priemere za sledované obdobie 2:1. Z hla-
diska skupin uzivatelov cestnej premavky vo vekovej skupine o0-19 roc¢nych
za celé sledované obdobie bola Umrtnost najvyssia u chodcov a pouzivatelov
Stvorkolesovych motorovych vozidiel. V jednotlivych vekovych skupinach je
za celé sledované obdobie Umrtnost najvyssia u 15-19 ro¢nych.

Suhrn: V nasej studii sme zistili, Ze umrtnost deti a mladistvych v Slovenskej
republike od konca go.rokov 20.storocia kontinudlne klesd. Zlepsovanie cest-
nej infrastruktury, neustala kontrola dodrziavania legislativne nastavenych pa-
rametrov cestnej bezpec¢nosti a zvysovanie uvedomenia a discipliny uc¢astni-
kov cestnej premavky su spolupdsobiacimi faktormi znizovania umrtnosti deti
a mladistvych v cestnej doprave.

1. VYSKYT, DIAGNOSTIKA A TAKTIKA LIECBY PORANENI
UROPOETICKEHO SYSTEMU

Kitka, M., Ivanecky, S., Kihazovicky, M. - Klinika urazovej chirurgie -

Traumacentrum LF a UN KoSice

Cielom prezentacie je predstavit klinicky material, diagnostiku a naslednu lie¢-

bu poraneni uropoetického aparatu ktoré maju v sucasnosti mierne narasta-

jucu tendenciu vyskytu, hlavne po dopravnych poraneniach. V stcasnosti nie

su zvldstnostou ani v detskom veku.

Autori dokumentuju subor pacientov, ktorf sa podrobili diagnostike v akutnej
faze a ndslednej konzervativnej ¢i operacnej liecbe.

Praca predstavuje prehlad liecby poraneni obliciek a moc¢ového mechura i pri
panvovych poraneniach. Celkovo dominuju tupé mechanizmy poraneni poso-
biacich na driekovu oblast. Bezné hematurie sa hoja spontanne po konzerva-
tivnej liecbe. Pady z vacsich vysok a dopravné nehody produkuju poranenia
obli¢iek 3 mocového mechura.



Poskodenia ureterov sU vzacnostou. Samostatnou nosologickou jednotkou
s poranenia muzskej uretry. Takmer vsetky vacsie potvrdené rendlne lézie
a ruptury mocového mechura vyzaduju invazivnu chirurgicku reviziu.
Diagnostika a sama operacnad liecba je Specificka.

Vysledky diagnostického postupu a skusenosti potvrdzuju, Zze hoci su porane-
nia obli¢iek a mechura i na vacsich pracoviskach zriedkavejsie treba im veno-
vat nalezitt pozornost. Niektoré lézie sa lahko prehliadnu a netreba zabudat,
7e mozu ohrozovat Zivot pacienta hlavne v suvislosti polytraumou. Izolované
poskodenia sa diagnostikuju Iahsie. Zvl3stnu pozornost treba venovat poly-
traumam, hlavne pri kombindcidch Urazov mozgu a dutinovych poraneni hrud-
nika ¢i brucha. Autori prezentuju niekolko pacientov ktori sa podrobili konzer-
vativnej i operacnej liecbe.

12. NEKTERE ASPEKTY PREVENCE SPORTOVNICH URAZU
U DETI
Rydlo, M., Demel, J., Pleva, L. -r@natologické centrum FNO

Autofi se zabyvaji rozborem z skute¢nosti, 7e Unava je jednim z nej-
Castgjsich rizikovych faktort détskych sportovnich Uraz(. Zdiraziuji alteraci
motorického projevu, stability i standardniho motorického stereotypu pfi fy-
ziologické Unavé. Poukazuji na psychickou komponentu Unavy s naslednymi
poruchami koncentrace jako dalsi vyznamny rizikovy faktor détskych trazd.

13. PREVENCE DETSKYCH URAZU V EXPONOVANYCH
NESTANDARDNICH SITUACICH
Kocmichova, B. a kol. - KDCH FNM 2. LF UK a FN Motol

Cil: Cilem sdéleni je upozornit na rezervy v prevenci détskych traz( v situacich,
kdy jsou pravé Urazy nejméné ocekavany.

Metoda: Sdéleni mapuje nékteré exponované udalosti, béhem nichZ dochazi
k mnozstvi at uz drobnéjsich, ale i velmi zdvaznych Grazd. Konkrétné jsme se
zaméfili na dny, kdy jsou pofddany détské oslavy a sportovni mitinky, zajimava
byla téZ sonda do oblasti pfiméstskych détskych tabord.

Vysledky: 64% Urazl osetfenych na chirurgické a ortopedické ambulanci FNM
béhem vikendu oslav dne déti bylo v pfimé souvislosti s témito oslavami, pra-
vé v dobé, kdy se v blizkosti déti vyskytoval velky pocet dospélych veetné ro-
di¢li a organizatorl. 50% Urazl bylo zpisobeno padem rdzné etiologie, velmi
Casto i naprostym selhanim jakéhokoli bezpe¢nostniho opatreni. Podobné zku-
Senosti byly na nasich ambulancich zaznamendny i v souvislosti s velkym poc-
tem letnich priméstskych taborl. Zastoupena byla poranéni rizného stupné
vcetné nékolika zavaznych a zpocatku nendpadné se vyvijejicich polytraumat.


pavla.segarova
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doplnit Interní klinika FNO.
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Zavér: V ramci exponovanych nestandardnich situaci stdle dochazi mnohdy
ke zbyte¢nym Urazdm, kteryml ze se zlepSenim prevence a organizace jisté
predejit. Nékteré zajimavé pfipady jsou v tomto sdéleni uvedeny.

14. TAZKE KRANIOCEREBRALNE PORANENIE U BATOLATA

C,ervena' 1., Fabianova S., Macko V.2 Mazuch . 3-'Sadno-lekarske pracovisko
UDZS, *Expert Group, k. s., Bratislava 3Chirurgicka klinika UNM a JLF UK Martin

Urazy hlavy patria medzi zdvazné poranenia, ktorych vyskyt nie je zriedkavy
a velmi ¢asto vedu k smrti pacienta. Avsak tazké kraniocerebralne poranenie
u batolata sa nevyskytuje ¢asto a poskytuje mnoho otazok. Z tohto dévodu
autori prezentuju kazuistiku, v ktorej sa zaoberaju pripadom Sest-mesacného
dietata s tazkym poranenim hlavy, ktory mal kriminalny charakter a aktérom
ktorého bola matka dietata. Autori analyzuju mechanizmus vzniku poranenia
a okolnosti tykajuce sa Urazového deja s prekvapujicim zaverom.

16. PORANENI CEV U ZLOMENIN DISTALNIHO HUMERU

A KOMPARTMENT SYNDROM HORNI KONCETINY

U DETI
Kopacek, 1., Pleva, L. - Traumatologické centrum FN Ostrava a Ustav mediciny
katastrof LF OU

Autofi ve svém sdéleni na viastnim souboru suprakondylickych zlomenin u déti
popisuji moznost zdvaznych cévnich poranéni a mozny vyskyt kompartment
syndromu. V literatufe je popisovan vyskyt cévnich poranéni az ve 20% dis-
lokovanych suprakondylickych zlomenin, vyskyt kompartment syndromu, pfi
dodrzeni zakladnich z3sad je pak nepomérné vzacnéjsi. V nasem souboru vy-
skyt cévnich komplikaci pfi prvotnim osetfeni ¢inil cca 7%, po nasledné repo-
zici a fixaci pak cca 1-2%, kompartment syndrom jsme pozorovali v cca 1%. Pfi
poruchach prokrveni je nutnosti klinické sledovani, peroperacné i pooperacné
je pak mozné pouziti ,kapesniho” Doppleru, v pfipadé pretrvajici poruchy pro-
krveni (pulseless pink hand) pak CT angio. Chirurgickou revizi jsme provadét
nemuseli. V pfipadé kompartment syndromu pak je kladen dlraz na klinické
sledovani, lé¢ba spise konzervativni. V pfipadé rozvoje akutniho kompartment
syndromu pfi dodrZeni viech zasad je vsak nutnosti urgentni fasciotomie pro
zachranu koncetiny, jak ukazujeme i na nasi kasuistice. PFi oSetfovani supra-
kondylickych zlomenin humeru u déti je nutno myslet na tyto moznosti ¢as-
nych komplikaci, mit pfipraven 24 hodin angio ¢i CT tym ev., pfitomnost cév-
niho chirurga.



17. CHIRURGICKA LECBA A REHABILITACE DETI
U SUPRAKONDYLICKYCH ZLOMENIN HUMERU -
VZDALENE VYSLEDKY

Osemlak, P., Lewandowski, I. - Uniwersytecki Szpital Dzieciecy, Lublin, Polsko

Uvod: Suprakondylické zlomeniny humeru u déti jsou stale zna¢nym problé-
mem v traumatologii vyvojového véku. Predstavuji vice nez 50% vsech zlo-
menin lokte.

Cil prace: Cilem této studie bylo stanovit pomér mezi dobou rehabilitace a de-
ficitu aktivniho rozsahu pohybu v lokti u déti se suprakondylickou zlomeninu
humeru.

Material a metody: Klinicky materidl obsahuje skupinu 72 déti, které spadly
na rovné pfredlokti se suprakondylickymi zlomeninami humeru typu Il a lll po-
dle Gartland klasifikace. Déti byly lé¢eny chirurgicky na Klinice détské chirurgie
3 traumatologie, Lékafské Univerzity v Lublinu od 2008 do 2010 roku. Studie
hodnotila rozsahy aktivni flexe, extenze, pronace a supinace predlokti po 6
meésicich, 1 rok, 2 a 3 roky po operaci.

Vysledky: Vysledky lécby byly dobré u vsech pacientl. Doba rehabilitace uk3a-
zala nejvyssi inverzni korelaci s deficitem pohybu. Cim byla doba rehabilitace
kratsi, tim byl vétsi deficit supinace. Pronace nebyla omezena.

Z3aveér: Omezeni funkce loketniho kloubu jsou spojeny s procesem hojeni zlo-
menin, rekonstrukce hojenf v misté zlomeniny a zmén mékkych tkani v oblasti
loketniho kloubu.

18. ZLOMENINA KLICNI KOSTI U DETSKYCH HOKEJISTU

Demel, J., Pleva, L., Rydlo, M. - Traumatologické centrum FN Ostrava a LF OU

Poranéni oblasti ramene patfi v hokeji k velmi ¢astym urazdm, kde dominuje
zejména poranéni akromio-klavikuldrniho kloubu. Nicméné zlomenina klicku
se objevuje také pomérné ¢asto. Autofi predkladaji soubor 12 hokejistl dét-
ského veku lécenych v ostravském traumacentru v letech 2011-2013. Prezen-
tuji moznosti konzervativni lécby i lécby operacni. V souboru byli 4 hokejisté
operovani, 8 bylo Ié¢eno konzervativné. Konzervativné byli [é¢eni détsti pa-
cienti. Dospéli a juniorsti pacienti byli léceni operacné, 3 x akutné nitrodfe-
novym hiebem. Jeden pacient byl lé¢en dlahovou syntézou pro opakovanou
refrakturu.

20. ,SAMUEL"

Cieciotkova, S., 0zdincov4, J., Palmaiova, E. - ZZS MSK

Existuji rizné definice i funkce rodiny a jednou z duleZitych, neopomenutel-
nych je funkce emocionalni. Znamena ziskavat, nalézat zde pocit bezpedi, jis-
toty a zdroven dokazat poskytovat ochranu ditéti zvlasté v obdobi, kdy neni
schopno se o sebe postarat samo.



Neplni-li rodina své funkce, znamenad to pro jedince zavazné nebezpeci, které
muZe vyustit do mozného fyzického, psychického tyrani, sexudlniho zneuziva-
ni a zanedbdvani - syndrom CAN.

Nasili, které je provddéno na détech, nelze akceptovat ani obhgjit. Na sa-
motném zacatku zivota mudze dojit k poskozeni organismu, které ovlivni jeho
dalsi existenci. Dité pak nasledné vyzaduje celoZivotni péci specialistd nejen
v oboru psychologie a psychiatrie, pokud mozné nasledky tyrani, zanedbavani
3 zneuzivani vibec prezije.

Jednim z téchto pfipadu, ktery skoncil tragicky, se odehrdl 31. bfezna 2013.

Autofi ve svém sdéleni prezentuji zachranu Zivota tyraného ditéte, jehoZ fa-
taIni nasledky mohlo zapficinit nejen samotné rodinné prostfedi, ve kterém
Ize identifikovat absenci primarni prevence, ale mozn3 také nevsimavost, Iho-
stejnost okoli zaloZend na nedostatecné prevenci sekundarni a nasledné také
terciarni.

22. THE INCIDENCE OF CHILD TRAUMAS IN THE
EMERGENT DEPARTMENT OF UNIVERSITY HOSPITAL
OSTRAVA AND THE INTERPRETATION OF PREVENTION
PROGRAMS

Przeczkova, P., Kosinova, J. - OCP UP FN Ostrava

According to the Czech Statistical Office about two hundred and fifty chil-
dren die due to injury in the Czech Republic every year and for the next two
thousand children the accident then ends with permanent consequences.
These serious child injuries are constantly repeated and they are always the
result of the same situations. The most serious accidents occur in connection
with transport and home and school are the most common points of origin of
an injury. The mortality of children due to injuries in the Czech Republic has
a downward tendency according to the National Registry of Child Injuries. The
constant decline in mortality is unfortunately not accompanied by a decline in
the number of medically treated and hospitalized children. Ultimately not only
the children themselves and their families bear the consequences of the acci-
dent but also the whole society. Financial losses caused by the child injuries in
the Czech Republic reach approximately 10 - 15 billions of CZK every year. From
the economic point of view not only the costs of life-saving surgery are pro-
jected to the overall cost but also the costs of hospitalization, treatment, con-
valescence, or possibly even a lifelong care for the afflicted with permanent
consequences. Economically developed countries of the world being aware of
the costly care of the injured spend considerable resources on injury incidence
prevention programs. In view of the gravity of the situation in the issue of child
accidents in the Czech Republic, the government approved the National Action
Plan on Child Injury Prevention for the years 2007-2017 3s a system solution to
prevent intentional and unintentional injuries among children and adolescents.



Shall the injury incidence prevention activity be successful, it must be based
on the specific injury situation and rest upon objective injury data.

The University Hospital in Ostrava within its Traumatological centre provides
3 specialized injury care for the entire Moravian-Silesian Region with a catch-
ment area of about 1,240,000 inhabitants. Severe child injuries are treated by
the Urgent Admission. The retrospective analysis of injury data interpretes
relevant accident information about child traumas treated by the Emergent
Department - Urgent Admission of University Hospital Ostrava for the period
2011 to 2015.

Keywords: injury - childhood - analysis - prevention.

28. PEROPERACNI POZICE PACIENTA A RTG ZESILOVACE
PRI OSTEOSYNTEZE KOLENNIHO A HLEZENNIHO
KLOUBU (NF-CZ11-0V-1-014-2015)

Lehocka, J. - KDCHT Thomayerova nemocnice

Cil: Osteosyntéza kolenniho a hlezenniho kloubu je naro¢nd na polohovani pa-
cienta v0ci RTG zesilovaci. Predstavujeme nasi metodiku, kterd danou proble-
matiku bez problém fesi.

Metodika: Osteosyntéza velkych kloubl DK vyZaduje pfesnou repozici presné
zavedeni implantatd. Rotace koncetiny na rigidné postaveném RTG zesilovaci
vedla ¢asto k redislokaci fragmentd a malé prehlednosti dané oblasti. Pro zvy-
Seni G¢innosti repozi¢nich manévry a stabilizace zlomeniny jsme zvolili opacny
postup - rigidni poloha operované koncetiny a rotace C ramena RTG zesilova-
Ce. Pro zvysenou pfehlednost operované koncetiny ukldddme neoperovanou
koncetinu na opérku pro nohy.

Vysledky: Priprava operacniho salu pred operaci je ¢asoveé i prostorové naroc-
néjsi, ale s opakovanym pouzitim se ¢as pfipravy vyrazné krati. Po nastaveni
RTG zesilovace a operacniho stolu se zkracuje operacni doba a RTG expozice.
Z3aveér: Pro pacienta i personadl na operacnim sale je vyhodnéjsi, je-li nehybna
operovand dolni koncetina a rotuje-li C-rameno RTG zesilovace, nez postup
obraceny.

29. TECHNIKA OS,TEOSYNTEZY ZLOMENIN PROXIMALNIHO
RADIA U DETI

Zachova, N. -Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a Thomayerovy
nemocnice Praha

Cil sdéleni: Zlomeniny proximalniho radia jsou u déti relativné malo ¢asté. Déli
se na poranéni ristové chrupavky hlavice radia (separace epifyzy) a na me-
tafyzarni zlomeniny kreku. Cilem sdéleni je predvedeni techniky nitrodifenové
osteosyntézy téchto zlomenin.



Uvod, materidl a metodika: V roce 1982 francouzsti détsti traumatologové
v Nancy publikovali metodiku nitrodiefiového elastického stabilniho hiebovani
diafyzarnich zlomenin détskych kosti (ESIN). Profesor J. P. Métaiteau soucasné
publikoval metodiku oSetfeni zlomenin proximalniho radia. Pfedehnutym nit-
rodfefiovym hfebem, ktery zaved| v zapésti do distaIni metafyzy radia a celou
dfefiovou dutinou kosti, zachytil, ,napichl” hlavi¢ku radia a otocenim hfebu ji
zreponoval a stabilizoval. V roce 2014 jsme oSetfili celkem 3455 détskych zlo-
menin a z toho bylo 65 zlomenin proximalniho radia. Z téchto 65 fraktur bylo
58 separaci hlavicky a 7 metafyzarnich zlomenin kr¢ku (1,88%)

Vysledky: Z uvedenych 65 zlomenin radia jsme u 29 déti provedli operaci po-
dle profesora Métaizeaua, tedy nitrodifefiovou repozici a stabilizaci odlomené
hlavicky radia. Operovali jsme pod RTG zesilovacem, trepanaci distadlni meta-
fyzy radia jsme provedli ocelovym trepanem a jako implantat jsme pouzili vét-
sinou 1,8 mm silny titanovy Kirschner(iv drat. V pfednasce detailné popisujeme
3 ukazujeme instrumentarium a postup operace.

Souhrn: Repozice odlomené hlavicky radia pomoci nitrodfefové zavedeného
hiebu nebo pfedehnutého dratu je v souc¢asné dobé nejcastéji uzivanou ope-
raci u téchto zlomenin. Je to miniinvazivni vykon a vysledky jsou u vétsiny
piipady dobré.

30. HRA JAKO REHABILITACNI PROSTREDEK | CiL
Samalova, H., Hrubisova, B. - KLR FNO

Z jedné z mnoha definic rehabilitace vyplyva, Ze rehabilitace je snaha o obno-
vu optimalniho nezavislého a plnohodnotného télesného a dusevniho Zivota
osob po Urazu, nemoci nebo zmirnéni trvalych ndsledk nemoci nebo Urazu
pro Zivot. CoZ pfi aplikaci na rehabilitaci déti znamena mimo jiné zaméfeni se
na hru a moznost hrat si.

Rehabilitace pacientd détského véku ma mnoha specifika @ mnohdy se zamé-
fuje nejen na obnovuy, ale soustfedi se také na pfipravu budoucich dovednosti
a respektuje vyvoj ditéte. Hra je vybornym motivacnim prvkem v terapii déti
a zlepSeni jejich moznosti hrat si i po zranéni je pro né smysluplnd aktivita,
¢imz snadnéji ziskdme spolupraci a aktivni zapojeni déti.

Hra a hravost déti po traumatech je zménéna mnoha vlivy - od nezndmého
prostfedi v nemocnici, omezeni mobility a senzoriky dané charakterem zrané-
ni, bolesti, negativnim zazitkem, obavami.

,KdyZ si chce ¢lovek skute¢né hrat, musi si hrat jako dité.” (Johan Huizinga)



35. TERMICKA PORANENI U DETI, JEJICH NASLEDKY
A PREVENCE

Kadl¢ik, M., Zamecnikova, 1. - Popaleninové centrum FNO

Popaleniny pati mezi nejzavaznéjsi Urazy vibec. Popaleninové trauma vznikd
dostatecné dlouhym, pfimym nebo nepfimym pUsobenim nadprahové hodno-
ty tepelné energie na lidsky organizmus. NezpGsobuji jen akutni velmi boles-
tivé poskozeni bezprostfedné po Urazu, ale mohou svymi trvalymi ndsledky
omezovat pacienta po cely zbytek Zivota, a to nejen fyzicky, ale také psychicky
(az ,socidlni smrt™).

Pro popéleni je v Ceské republice léeno v priméru 1% obyvatelstva ro¢né,
asi 40% téchto poranénych tvofi déti. Nejrizikovéjsi skupinou jsou déti do 3
let . Déti do 1 roku véku jsou obvykle opafeny druhou osobou, u détinad s let
ubyvad opareni, ale pfibyva popalenin z hoficiho odévu (hra s vysoce hoflavymi
I3tkami), urazy elektrickym proudem doprovazeji cely détsky vék.

Z3akladni prvni pomoci po popaleni je chlazeni, coby nejsnazsi, nejdostupnéjsi
3 nejucinnéjsi prostiedek k omezeni bolesti, navic chladna voda odnima teplo
7z tkani a zabranuje tak dalsimu poskozovani tkani, a tim prohloubeni popalené
plochy. Prvnim krokem, po odstranéni plisobeni tepelné noxy, je jednordzové
zchlazeni ¢istou vodou (ne kostky ledu). Déle je vhodné lokalné chladit jen ne-
rozsahlé popaleniny, pfi vétsich rozsazich pouze oblicej, krk, ruce, nohy a geni-
t3l, protoZe nebezpecim dlouhodobého chlazeni vétsich rozsah, je podchlaze-
ni zranéného (vasokonstrikce - prohloubeni popalené plochy), které mize vést
u malych détf a7z k bradykardii a nezresucitovatelné zastavé srdec¢ni ¢innosti!!
Popdleniny se vyvijeji v ¢ase, obraz popalené plochy se mlze dynamicky
menit k horsimu, a kon¢eny stupen postizeni se da urcit az zpetné. Povrchni
popaleniny (l., Il.a stupen) se lé¢i konzervativné spontdnni epitelizaci, po zho-
jeni ¢asto bez zfetelnych jizev. U hlubokych popalenin (Il.b, Ill. stupen) je nut-
na chirurgickd terapie - nekrektomie a dermoepidermalni autotransplantace,
po které z(stavaji na zhojenych plochach (a ¢asto i na mistech po odbérech
transplantatd) plosné jizvy, o které je v pozdéjsim obdobi nutno pecovat a kte-
ré nékdy, pfi vzniku jizevnatych kontraktur, vyzaduji i nékolik rekonstrukénich
operaci . Nejhlubsi popaleniny IV. stupné, postihujici i hluboké struktury (svaly,
slachy,cévy, nervy, kost), zplsobuji ¢asto mutilujici ztrdtova poranéni z tézkymi
trvalymi nasledky.

Nejcastéjsim pribéhem pacientl, hospitalizovanych na JIP Popaleninového
centra, je byt asi ro¢nim ditétem, opafenym kavou vlastni matkou na mater-
ské dovolené. Mezi nejzdvaznéjsi Urazy zase patfivalo opafeni ditéte vodou
z varné konvice nebo dokonce olejem z fritovaciho hrnce, stazenych ditétem
za privodni elektrickou $iGru. Naprosté vétsiné termickych Grazd Ize predcha-
zet. Nejlepsi i nejlevnéjsi terapii popdlenin je PREVENCE!



36. HYPERBARICKA KOMORA - VYUZIT{ U DETSKYCH
URAZU

Osemlak, P., Lewandowski, I. - Uniwersytecki Szpital Dzieciecy, Lublin, Polsko

Uvod: Hyperbarickd oxygenoterapie definuje pouziti kysliku pfi tlaku minimal-

né 1,4 atmosférou pro lécebné ucely.

Cil prace: Cilem prace bylo prodiskutovat pouziti hyperbarické oxygenoterapie

v détské chirurgii.

Materidl a3 metody: V materidlu jsou uvedeny vybrané pfipady déti s tézkym

zranénim koncetin lé¢enych na Klinice détské chirurgie a traumatologie, Lékar-

ské univerzity v Lublinu v pribéhu poslednich 15 let. Prezentovany mechaniz-

mus poranéni, rozsah poskozeni, lécba a vysledky. Ve vsech uvedenych pfi-

padech bylo redlné nebezpeci anaerobni plynaté snéti, kterd je hlavnf indikaci

pro oxygenoterapii.

Vysledky: Vysledky lécby byly ve vsech uvddénych pripadech dobré nebot

déti prezily, ale u poloviny déti jsme byli nuceni koncetinu amputovat.

Z3avér: Hyperbarickd oxygenoterapie je skvélym pomocnikem pfi zachrané Zi-

votU a zdravi déti s tézkym zranénim koncetin.

37. SYNDOM CAN (SYNDROM TYRANEHO DITETE) -
ZKUSENOSTI SOUDNIHO ZNALCE JAROSLAV SLANY

Slany, J.- Trnavskd univerzita v Trnavé, Fakulta zdravotnictva a socidlnej
prace, Detska klinika, Fakultna nemocnica Trnava

Autor ve své pfispévku v prvni ¢asti shrnuje a rozviji definici syndromu CAN,
jako o nendhodném dgji, ktery je tedy védomy (chtény, cileny), opakovany
(zpravidla), v dané spole¢nosti nepfijatelny, odmitany, a ktery je ale také pre-
ventabilni. Tento akt poskozuje status ditéte z hlediska fyzického a/nebo psy-
chického a/nebo socidiniho. Autor diskutuje dale formy syndromu CAN: aktivni
formy (,,akce” proti ditéti): tyrani fyzickeé, tyrani psychické a sexudlni zneuziva-
ni, dale pak pasivni formy (,ne- akce”): zanedbavani a formy zvlastni. V dalsi
¢asti pak uvadi poznatky k syndromu CAN ze své 25 let trvajici soudnéznalecké
praxe v oboru pediatrie u Krajského soudu v Ostravé. Jako vyznamnou pak au-
tor poklada diskusi nad nékterymi problémovymi okruhy syndromu CAN: rozdil
mezi adekvatnim potrestdnim ditéte za néjaky jeho precin a mezi tyranim,
dale pak kontext dnesni rodiny a skoly, ddle pak autor zdlraziuje psychicky
a emocni doprovod, vzdypfitomny u fyzického tyrani ditéte. Zejména s globa-
lizaci dnesniho svéta i situaci s pfichodem masy migrantd do Evropy pak autor
také diskutuje otazku ,nedélitelnosti lidskych prav” v dnesnim svété a srov-
nani hodnotového nastaveni rdznych kultur (zejména hodnotové nastaveni
evropské a isldmskeé kultury apod.).



39, NASILI VUCI DITETI V SOUDNE-LEKARSKE PRAXI

Smatanova, M., Dvoiacek, I. - Ustav soudniho lékaistvi FN Ostrava

Cilem sdélenf je seznamit odbornou vefejnost s problematikou fyzického nasili
proti ditéti, kterd mdze mit v zdsadé nékolik forem. Nezfidka pfichazi dité se
zjevnymi zranénimi. Ta jiz na prvni pohled svéd¢i o agresi obvykle ze strany
blizkého okoli. Nékdy se viak setkdvdme se skrytymi pfipady zjevného tyrani,
byt pfi prohlidce téla nemusi byt pfitomno Zadné viditelné poranéni. Na dvou
kazuistikach Vas chceme sezndmit s témito dvéma extrémy. V prvém piipadé
jde o chlapce, ktery byl vystaven agresi ze strany pfitele matky, a znamky
zleho nakladani byly nepfehlédnutelné. V druhé kazuistice predstavujeme 13
mésicniho chlapce, ktery byl dlouhodobé vystaven agresi ze strany blizké oso-
by. Ta vedla ve findle k usmrceni ditéte. To vse pfi vcelku negativnim zevnim
nalezu. Na dvou kazuistikdch pfedstavuji autofi problematiku agrese proti di-
téti s jejimi otevienymi i skrytymi formami.

40. TYRANE DITE A ZDRAVOTNICI-SYNDROM CAN

Jelen, S., Novotny Z. - Centralni pfijem FN Ostrava a Ustav mediciny katastrof
LF OU, Détské centrum Domecek Ostrava

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte, dle anglosaskeé li-
teratury Child Abuse and Neglect (dale jen syndrom CAN), je soubor nepfizni-
vych pfiznak( v nejriznéjsich oblastech stavu a vyvoje ditéte i jeho postaveni
ve spolecnosti, v rodiné predevsim. Tyto jsou vysledkem pfevazné umysiného
ublizovani ditéti, zpisobeného nejcastéji jeho nejblizsimi vychovateli, hlavné
Problematika tyraného ditéte prochdazi napfic nékolika rezorty. Pfestoze pode-
zfeni na tyradni ditéte podléhd oznamovaci povinnosti, unikd mnoho tyranych
déti detekci a je dlouhodobé tryznéno. Problém neni v pfimé pomoci tyranému
diteti, ale v odhaleni fenoménu tyrani. Samotné |ékarské oSetfeni neni kau-
z3lnim vyfeSenim syndromu tyraného ditéte. Rychlé, jednoduché a jednotné
hlaseni podezfeni na syndrom CAN se zdznamem opakovanych ndvstév pora-
néného ditéte v raznych zdravotnickych zafizenich povede k detekci vétsiho
poctu tyranych déti.

Ve Fakultni nemocnici v Ostravé existuje zavazny predpis ,Péce o pacienta
s podezfenim na tyrani a zneuzivani”. Tento predpis zajistuje, aby v pfipadé po-
dezieni na syndrom CAN bylo postupovano spravné, jednotné a meziresortné.



ZAVER

Problematika syndromu CAN je velmi zdvazng, spolecensky netolerovatelna.
Zdravotni poskozeni ditéte ¢i dokonce jeho smrt byva vétsinou az vyvrchole-
nim jeho dlouhodobého tryznéni. Kazdy pohlavek vsak nemusi byt tyrdnim
ditéte. Daleko vice nez fyzickym nasilim trpi dité neldskou rodicd, zanedbava-
nim a fyzickym strddanim. Hlavni problém syndromu CAN jsou vztahy uvniti
rodiny. Prdce na tomto poli je skute¢nou primarni prevenci.
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Snizeni détské mortality a morbidity v dusledku Urazd zefektivnénim aktivit
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Détska populace a jejich rodice
Odborna vefejnost

Spole¢nym jmenovatelem je kromé vcasné a kvalitni diagnosticko-terapeu-
tické intervence predevsim diraz na tymovou spoluprdci jednotlivych pe-
Cujicich odbornosti. Pfi péci o détskou kategorii pacientd je rovnéz zdsadni
prihlizet ke specifikim détského véku a rozhodujici pro Uspéch je spoluprace
s rodici ditéte.

Hlavnim cilem vsech odbornikl je zdchrana Zivota ditéte a s vyuzitim pro-
stfedky ucelené rehabilitace pak prevence negativniho dopadu traumatu na
dalsi vyvoj ditéte, na jeho kvalitu Zivota spole¢né s podporou participace a in-
tegrace. Dalsim cilem je pfedchdzet vzniku Uraz0 u déti, zabyvajicich se profe-
siondlnim sportem. Soucasti tohoto cile je i primarni prevence vzniku sportov-
nich Uraz u déti ve sportovnich a télovychovnych zafizenich edukaci rodica.
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