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Pouzité zkratky

KAR FNKV Klinika anesteziologie a resuscitace (FNKV)

AIS Abbreviated Injury Scale

GCS Glasgow Coma Scale

ISS Injury Severity Score

RTS Revised Trauma Score

TRISS Trauma Score and Injury Severity Score
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Uvod

Podle zpravy Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 2000 umira kazdym rokem vice
nez pét miliond lidi nasledkem poranéni. Toto Cislo tvofi pfiblizn€ 10% z celkového poctu

amrti.

Traumata jsou hlavni pfi¢inou tmrti populace mladsi ctyficeti let. Zhruba polovina Gmrti

v disledku traumatu se vyskytuje v populaci mezi 15 az 44 lety.

Incidence fatalnich poranéni se zvySuje — WHO odhaduje, ze v roce 2010 budou poranéni

pfi¢inou smrti az u 8,4 milionu lidi.

Dusledkem traumat jsou jak umrti, tak zavazna, persistujici morbidita. V ptipadé preziti
poranéné¢ho maji mnohé traumata za nasledek snizeni pracovni produktivity, snizeni kvality
zivota, nasledné snizeni socioekonomického uplatnéni a postaveni; jejich lécba pak
pfedstavuje 1 vyznamné néklady v systému zdravotni péce. V ekonomickém vyjadieni jsou
traumata hlavni pfi¢inou snizené pracovni produktivity ve svété a v této sféfe maji za

nasledek vice ztrat nez srde¢ni a nadorova onemocnéni.

Nelze pfesn¢ srovnavat jednotlivd traumatologickd centra a pracovisté akutni mediciny (dale
jen traumacentra) v pausaln¢ stanovenych kategoriich. Frekvence vyskytu a typy poranéni,
stejné jako veékova skladba pacientli, dostupnost akutni péce a jiné epidemiologicko-
statistické faktory zaviseji na celé fad€ faktor: na lokalité, ve které se traumacentrum
nachazi, na organizaci zdravotni péfe, na ,prevalenci zdroji* traumat ve spadové oblasti
kazdého konkrétniho traumacentra. Tzv. ,,Zdroji* traumat se v tomto pfipadé rozumi faktory
jako napf.: hustota dopravy v lokalité, metropolitni oblast vs. venkov, primyslové provozy vs.

zemédelska oblast, sportovni aredly apod.

V roce 2000 bylo v CR zavedeno specializované odvétvi zdravotni péée o tyto pacienty —
systém traumacenter. Cilem tohoto kroku bylo zkraceni ¢asu kontaktu s odbornym Iékaiem,
lep§i dostupnost adekvatni terapie a nasledné celkové snizeni mortality téchto

komplikovanych pacientd.
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Cil prace a hypotézy

Cilem préce bylo analyzovat profil poranéni z databaze traumacentra s prevahou metropolitni
spadové oblasti jak z hlediska postizeni jednotlivych systémt, tak z hlediska jejich etiologie,

dale pak navrhnout opatieni v oblasti prevence (viz ¢ast Diskuse).

Spadovou oblasti traumacentra Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV) jsou
prazské obvody €. 2, 3, 4, 10, 11, 15, 21, 22 a dale oblasti (historické okresy) Kolina a Kutné
Hory. Do ,,portfolia“ traumacentra FNKV tedy patii typy traumat vyplyvajici z komplexity
zivota v metropolitni oblasti v kombinaci s napojenim na dva blizké regiony. Spadova oblast
predstavuje populaci na hladiné cca 650 000 obyvatel. Cilem prace byla analyza databaze
traumat KAR FNKYV s ohledem na poranéni jednotlivych systémt a jejich pficiny.
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Metody

Jako podklad pro vybér dat a pro psani této prace byl vyuzit systém Traumal.og — software
pro vedeni a vyhodnocovani databaze pacientli s traumaty. Analyza souboru s ohledem na
etiologii traumat byla provedena na zakladé dat uvedenych ve zdrojové (Iékatské)

dokumentaci pacientil.

Bylo jiz zminéno (viz Cast Uved), Ze de facto neexistuje systém pro vyhodnocovani
organizace a kvality 1ékaiské péce v jednotlivych traumacentrech v Ceské republice. Program
Traumalog umoziuje jednoduchou, avSak piesnou, kategorizaci typl traumatickych
poranéni, a dale hromadné zpracovani shromazdénych dat a jejich jednoduché statisticka

zpracovani.

Skorovani traumat. Volba vhodného skérovaciho systému zranéni je zdkladnim problémem.
V praxi existuje skorovacich systémi mnoho. VéEtSina z nich je zaloZena na popisu pacientova
bezprostiedniho fyziologického stavu. Dalsi systémy popisuji zranéni na zakladé jejich
anatomického umisténi, specifické 1éze a relativni zdvaznosti poranéni. Detailni rozbor
skorovacich systémi traumat pfesahuje rdmec této prace, pro detaily proto odkazuji na
odbornou literaturu, kliova slova: trauma score; AILS; GCS; TRISS; RTS; ISS. Pro tvorbu
softwaru byl zvolen systém AIS (Abbreviated Injury Scale [1]), a to ze tfi hlavnich davodi:

« AIS skorovaci systém je zaloZen na anatomickém popisu zranéni a tim se odliSuje od
ostatnich systémt, které zavisi zejména na okamzitych fyziologickych parametrech. Tim
je vsystému AIS pfifazena ke kazdému zranéni jedna jedind diagndza, nezavisla na
konkrétnim pacientovi a jeho aktudlnich fyziologickych parametrech. Naproti tomu ve
skoérovacich systémech zaloZenych na fyziologickém stavu pacienta pfipada v uvahu vzdy
n¢kolik ohodnoceni, liSicich se zejména v zavislosti na ¢asovém vyvoji pacientova stavu.
To je ovSem pro skorované traumat zcela nevhodné.

« Druhym divodem vybéru skorovaciho systému AIS je to, Ze tento systém hodnoti pfimo
zranéni, nikoliv jeho nasledky. AIS proto miiZze byt pfimo pouZit k hodnoceni zavaznosti
zranéni, nikoliv popisu nasledki a komplikaci danym zranénim zplsobenych.

« Tretim divodem volby skorovaciho systému AIS je jednozna¢né definovana a genericka

struktura vSech AIS kodi, kterd je nejen velmi vhodna pro zpracovavani na pocitaci, ale
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zejména pro snadné odvozovani AIS koda lékafem na zakladé postupného zpiesiiovani

zranéni podle pocitatem nabizenych moznosti.
Skorovaci systém AIS byl pivodné vytvofen americkou spole¢nosti Association for the
Advancement of Automotive Medicine, snazici se zejména o minimalizaci nasledkl
dopravnich nehod. Systém, plvodné slouzici vySetfovatelim dopravnich nehod ke
standardizaci dat o frekvenci a zavaznosti zranéni zplisobenych motorovymi vozidly, byl
nasledné rozSifen a zacal se pouzivat pifi epidemiologickém vyzkumu, v traumacentrech
k predikci pravdépodobnosti pteziti, hodnoceni vysledkl 1é¢by pacientli a v neposledni fad¢ i
pfi vyzkumech systému zdravotni péce. Skorovaci systém AIS se tak stal celosvétove
rozSifenym.

Kazdy AIS kod se sklada ze Sesti Cislic AIS diagnézy nasledovanych desetinnou
teCkou, za niz nasleduje dalsi ¢islice reprezentujici AIS skore. AIS diagn6za ma svou piresnou
strukturu a jejich Sest Cislic reprezentuje v predem stanoveném potadi oblast na téle pacienta,
druh anatomické struktury, konkrétni anatomickou strukturu, piivod zranéni (dvé Cislice) a
jeho urovei (posledni dvé &islice). Cislice, reprezentujici AIS skére, udava stupei zavaznosti
dané diagnézy. Tato jasn¢ a jednoznacné definovana struktura pfedurcuje AIS kody jako

vhodny skorovaci systém pro pocitacové zadavani, zpracovavani a vyhodnocovani.

Program Tramalog umoziuje:

« Definovat kritéria vybéru pacientli a tato kritéria ulozit pro dalsi pouziti. Kritéria jsou
zalozena bud’ na diagnoézach ¢i skupiné diagndz, nebo na ostatnich udajich o pacientech,
jako vek, datum pfijeti, doba pteziti apod.

o Pii definovéani diagnoz ¢i jejich skupin je mozné jednoduSe postihnout celé skupiny
poranéni, naptiklad poranéni urcité ¢asti téla, poranéni urcitych zavaznosti apod.

« vybér pacienta ¢i skupiny pacientd podle nejruzngjSich kritérii, v¢etné kritérii predem
pripravenych.

« U vybranych pacientli program umoziiuje statistické zpracovani dat a porovnani vysledka
se skupinou vSech pacientl. Mezi zpracovavané udaje patii mj. pocet pacientl celé
skupiny a vybrané podskupiny, pramérné GCS, TRISS, RTS a ISS, primérna
pravdépodobnost pieziti déle nez 28 dni, primérné skutecné preziti déle nez 28 dni a dalsi
charakteristiky, jako napf. pomér mezi muzi a Zenami, staii apod.

« Software vytvoii z vysledkli zpracovani protokol, ktery obsahuje mj. charakteristiku celé

databaze pacienttl, charakteristiku vybrané skupiny a pouzita vyb&rova kriteria.
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« Protokol o zpracovani dat lze pifimo vytisknout, nebo exportovat do bézného formatu
Microsoft Word (*.rtf). Export do tohoto formatu umoZni snadnou tpravu protokolu pied
jeho publikovanim, vkladani vysledkt zpracovani do pfipravovanych studii a dokumentd,

¢i jejich upravu a doplnéni pred tiskem.
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Statisticka analyza traumatol ogickych dat
Traumal og verze 5.01

Pracovisté:
Fakultni nermocnice Kralovské Vinchrady
Klinika anesteziologie a resuscitace
Srobarova 50, 100 00 Praha 10

Databéze:
Datum zpracovani databéze: 9.10,2005
drméno databdze: KAR 2001work publik dbf
Celkovy pofet zaznamy v databazi: 738
Pocet kritériim wyhovujicich zéznami: 177

Nastaveni vyhledavacich kritérii

Datum pfijeti pacienta: wSechny piipady

Wybrany vek: vSechny piipady

PfeZiti pacienta: waichni co preZili

Zavarnost stavy: pacienti s Major Trauma (5. 1S5 = 16)

Zavainost diagrdz: viechny pfipady bez chledd na zavainost

Wybrang diagrdzy, wwhrang
_ Bficho a panev »» celek

9120305 Popéleniry »» 11, - 111, stupné »» 40-80%

_ Hiava »» skelet

Vyslndek statletické analyzy

W8ichni vybrani pacienti:

Potet pacient: 177

GCS
Primér.  8.514
Rozptyl,  0.348
Medidn:  7.000
TRISS
Priimér.  73.818
Rozptyl 2426
Median:  92.300
RTS
Primér.  8.820
Rozptyl,  0.268
Median:  8.115
155
Priimér:  38.203
Rozptyl  0.882

Medidn:  34.000

Muzi:
Potet pacientl: 145
GCS
Priimér.  8.621
Rozptyl  0.3380
WMedian:  3.000
TRISS
Priimér:.  75.436
Rozptyl. 2567

Medidn:  81.800

Priklad casti protokolu o zpracovani dat.
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=10l x|
Soubor Databdze Pacient Zpracowani Diagnozy ©Okna Help
== AKTUALNI DATA ZALDHA = ROGRAMY', Chuider' Tlog',KAR 2001work pub == ==
Pafadi |Fimeni Yek  |Datum zakioku |Pohlavi|Dech frek. [GES |TKs |rTs |tRIss | =]
- T2E Pacient 555 30 23.11.2004 muz 1B E 120 5,47039985 85 E99956
727 Pacient 44 22113.2.2005 mui 5 a 200 406360006 5
B 728 Pacient 3453453 46 20022005 muf 12 11 130 9,24393348 96 800003
: 729 Pacient 8354 29 12.2.2005 mui 14 15 120 10,7623996 97 B99996
T30 Pacient 77777 52 16.1.2005 mui B 3 50 248079991 1,29939533
B 73 Pacient 85888 53 16.2.2005 muf |12 g 1100 B.30719947 72
B 732 Pacient 5E74 28 21.2.2005 muf 5 3 200 215000005 5 —I
B 733 Pacient 34564 42 10,2, 2005 mui B 4 140 5E2553986 20993933
B 734 Pacient 243523 27 16.2.2005 fena |12 14 1200 101807334 98400001
B 735 Pacient G456 32 27.2.2005 muf |10 7 1300 772860024 21 BOOOOD
: T3IE Pacient 2345234 38 5.12.2004 iena |14 3 B0 5543200070 25600000
37 Pacient 32523 B3 22122004 Zena 18 15 110 11,5256000 99300003
i 738 iPacient 1 84 26122004 fena 1B g 130 947039385 31 LI
[ioba prediti: Pacient prezil sledovanich 28 dnd, [¥ Zahmout do wipoctu
A5 Da. Diagndza 1=
1406724 Hlawa »3 vnitfni organy s» mozek s» otok mozku s stfedni [komprese komarly] a kmenowpch cisteren =
1406524 Hlava s vnitfni organy == mozek z» hematom »» subdurdini, maly do 50 cmi3 u dogpélého, do 25 cm3 do 10t let, do 1 cm !
1406084 Hlava »» vnitfni organy »» mozek »» kontuze 2 izolovana - velka, hiuboka, 30 - 50 cm3, u déki do 10 let nad 15 cm3 wéetn
140684.3 Hlawva =z vhitfni organy == mozek s» subarachnoidalni kreaceni =
T [of"
[ 9,10, 2005 1EHE7 A

V databazi pacientii ziistanou oznaceni ti pacienti, kteri byli vybrani pri poslednim zpracovani

dat podle zadanych vyberovych kritérii.

Programovy systém Traumalog umoziuje systematicky a snadny sbér a zpracovani dat o
pacientech oSetfenych v traumacentrech. Program vynika svoji jednoduchosti a hlavné
pohodlnosti sestavovani AIS diagndéz a v neposledni fad€ také intuitivnim ovladanim.
Program je v provozu na KAR Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady od roku 2001 a jsou

v ném ulozeny informace o zhruba tisici pacientt.
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Vysledky a diskuse

Zpracovany soubor obsahuje data traumatologickych pacientli hospitalizovanych na KAR
FNKYV za obdobi od 1. 1. 2001 do 31. 12. 2002. Statisticka analyza traumatologickych dat

byla provedena pomoci programu Traumalog (viz. vyse).
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NizZe je uveden nomindlni vyskyt traumat u obou pohlavi v letech 2001 resp. 2002.
Tab. 1

Traumata vroce 2001
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celkem muz Zeny

Tab. 2

Traumata v roce 2002

250

200

150

100

50

celkem muzi zeny

Z uvedenych grafii vyplyva, Ze muzi jsou pro vyskyt traumatu vyrazné rizikovéjsi skupinou
nez zeny. V r. 2002 pfibyl se pomér vyskytu traumat u zen oproti muziim zvysil témét o 50%

(zeny/muzi: 2001 = 0,26; 2002 = 0,42).
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Vyskyt traumat u obou pohlavi v letech 2001 resp. 2002, percentualni vyskyt v navaznosti na

pfedchozi zobrazeni. Opét je patrny narlst traumat u Zen.2002 vs. 2001.

Tab. 3
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Traumata v roce 2001 v procentech

celkem muzi

Tab. 4
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Traumata v roce 2002 v procentech

celkem muz

29.1.2007

14/33



Profil téZkych poranéni v traumacentru Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady 2001 - 2002

(Diplomova prace)

Lucie Junova
3. LF UK, VI ro¢., 1. kruh

Pro srovnani s referen¢nim intervalem této prace (2001 — 2002) je uveden percentudlni vyskyt

traumat u obou pohlavi v del§im obdobi —r. 2001 — 2005.

Tab. 5

Major trauma 2001-2005 v procentech

B muzi

| Zzeny

29.1.2007
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Nomindlni vyskyt traumat kumulativné pro obé pohlavi v jednotlivych letech (referencni

interval je zvyraznén tu€né€).

Tab. 6

Traumata 2001 - 2005

250 226

200

175
160 158

150

100

50

r. 2001 r. 2002 r. 2003 r. 2004 r.2005

Mortalita traumat dle véku. Nejvice rizikova je populace v postproduktivnim véku.

Tab. 7

Umrtnostv % dle vékovych kategorii

40 37
35
30
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Frekvence vyskytu traumat v pribéhu roku.S vyjimkou drobného skoku duben vs. kvéten neni
patrna Zadna statisticky vyznamna odchylka v pribéhu rocnich obdobi. Tento narlst je
nepochybné zplsoben zacCatkem letni motoristické sezony a tedy zvySenim hustoty

automobilového provozu.

Tab. &8

Primérny pocet polytraumat dle ro€nich obdobi (2001-2005)

leden tnor bfezen duben kvéten &erven  CGervenec srpen zafi Fien listopad  prosinec
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Zastoupeni jednotlivych (spadovych) oblasti traumacentra FNKV. Z grafu vyplyva, Ze témét

70% pacientl pochédzi z uvedenych obvodi metropole. Prazské obvody ¢. 2, 3, 4, 10, 11, 15,

21, 22 tvoti cca 43,2% jejich obyvatel.

Graf'1
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Akutni vykony do 6 hodin od pfijeti; traumacentrum FNKV. Pievladaji traumata skeletu a
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Doba pteziti pacientii v traumacentru FNKV (v letech 2001 — 2005). Sledované obdobi bylo 1

meésic; o uspéchu 1écby v centru svédci udaj o poctu pacientt, ktefi prezili sledovanou dobu

po pfijeti na ,,emergency‘ oddéleni: 79%.
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Graf 4

8%

10%

7%

1%

M hlava

B dolni koncetina
B hrudnik

O tvar

E horni koncetina
@ bficho a panev
O patef

@ ostatni

29.1.2007

19/33



Profil téZkych poranéni v traumacentru Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady 2001 - 2002 Lucie Junova
(Diplomova prdace) 3. LF UK, VL ro¢., 1. kruh

29.1.2007 20/33



Profil téZkych poranéni v traumacentru Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady 2001 - 2002 Lucie Junova
(Diplomova prace) 3.LF UK, VL ro¢., 1. kruh

Tézké trazy v r. 2001 — pficiny. — nejcastéjsi pri¢inou (traumacentrum FNKV) jsou jednozna¢né dopravni nehody (témét 60% piipadi).

Tab. 9

Z toho vliv alkoholu Zemreli
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Tézké urazy v r. 2001 — pficiny; graf. (Jsou uvedeny pficiny traumat — tak jako v tabulce nahofte; jednotlivé skupiny jsou zobrazeny s detailni
rozvahou podle barevné legendy na pravé strané grafu: sloupce zleva znamenaji pro jednotlivé skupiny: modry sloupec ukazuje celkovy
nominalni pocet (sledovanych) traumat ve sledovaném roce; fialovy = percentudlni podil na celkovém poctu traumat ve sledovaném roce; zluty =
nominalni vyjadieni poc¢tu pacientli s danym druhem traumatu, u kterych byly nalezeny stopy alkoholu v krvi; zeleny = percentualni zastoupeni
,alkoholu* v dané skupiné traumat; fialovy = pocet umrti z celkového poctu za dany rok; cihlovy = percentudlni podil umrti v dané skupiné

traumat).
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Tézké urazy 2001 — dopravni nehody, detailni piehled. Z ptehledu vyplyva, ze nejnebezpecnéjsimi ,,rolemi* jsou fidi¢ automobilu a cyklista.

Tab. 10

Z toho vliv alkoholu Zemreli

29.1.2007 23/33



Profil téZkych poranéni v traumacentru Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady 2001 - 2002 Lucie Junova
(Diplomova prace) 3.LF UK, VL ro¢., 1. kruh

Tézké urazy 2001 — dopravni nehody, detailni piehled; graf.
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Tézké urazy 2002 — pficiny. Opét dominuji dopravni nehody; percentudlni pomér se témét nezmeénil (drobny pokles o 4% oproti 2001), ale

nominalné se jednd o nartist dopravnich nehod jako pfic¢iny o cca 50% oproti minulému roku.

Tab. 11
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Tézké trazy 2002 — pfidiny.
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Tézké urazy 2002 — dopravni nehody, detailni pfehled. Nejvyssi nebezpeci je opét na prednich mistech v automobilu a na jizdnim kole.

Tab. 12
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Tézké urazy 2002 — dopravni nehody, detailni piehled.
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Souhrn

Cilem prace bylo analyzovat profil poranéni z databaze traumacentra s prevahou metropolitni
spadové oblasti jak z hlediska postizeni jednotlivych systému, tak z hlediska jejich etiologie.

Sledovanym intervalem pro tuto praci byly roky 2001 —2002.

Metoda:

Podkladem pro vybér traumat byla databiaze a program Traumalog vychézejici ze
standardnich skorovacich systému : AIS, RTS, TRISS a ISS.

Vysledky:

celkem bylo analyzovano 375 ptipadii poranéni. 57,02% traumat za sledovany interval
pochazi ze silni¢niho provozu. Bliz$i pohled na dopravni nehody ukazuje, Ze nejcastéjSimi
obétmi jsou automobilisté a/nebo chodci; stejni Gcastnici provozu jsou také nejvice ohrozeni
na zivoté (kumulativni mortalita obou skupin pro sledovany interval: 38,22%). Piekvapivy
muze byt udaj o vlivu alkoholu — nejcastéji byl vliv alkoholu nalezen u pésich, cyklistickych a
motocyklistickych obéti silni¢niho provozu (dohromady 45,81%), kdezto mezi automobilisty
— tedy mezi témi, ktefi jsou sami obét'mi nejvice — to bylo v porovnani s vySe uvedenymi
skupinami ,,jen“ 6,19%, tj. mnohem mensi procento. Pokud jde o dynamiku a cetnost
dopravnich nehod v pribéhu roku, je patrny pouze nartst poctu dopravnich traumat v kvétnu
— jde bezpochyby o disledek zvyseni hustoty dopravy pti zacatku (prazdninové) motoristické
sezony.

Zaver :

v profilu traumacenter vyhodnocené oblasti pievladdaji poranéni hlavy a koncetin ¢emuz

odpovida i1 obraz poranéni dle etiologie. Tedy zastoupeni autonehod a poranéni chodce.
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Summary

The aim of my work was to analyse the case database of a metropolitan-area traumacenter,
with respect to both, particular( physiologic) systems harm and trauma etiology. The

referrence interval for this work were years 2001-2002.

Methods:
the source for trauma-cases was the database TraumalLog based on the standard scoring

systems. AIS, RTS, TRISS a ISS.

Results:

in total, 375 cases of trauma were analysed. 57,02% of these were traffic-emergent injuries.
Detailed insight into road traffic accidents shows the car crew and/or the pedestrians to be
the most frequent victims; the same participants of traffic are also the most at risk of death (-
cummulative mortality of both groups in the interval:38,22%). It may emerge as a surprise
that in the car crew (- i.e.: in the quite most frequent) accident victims, traces of alcohol
were found in a considerably less percent of cases (6,19%) than among pedestrian, bike and

motorcycle participants of the traffie (together: 45,81%)

Concerning road traffic dynamic throughout the year, an increase of traffic in Maycompared
to previous months is evident. This difference is caused by start of motorist high season in the

summer holiday.

Conclusion: the profile- case of the m referrence traumacenter is injury of head and limbs,

which reflects the etiology of the injury — i.e.: car accidents and trauma to the pedestrian.
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Diskuse

Z uvedenych dat je zfejmé, Ze silni¢ni provoz je dominantnim zdrojem pacientli sledované¢ho
traumacentra. Nejvice vystaveni riziku jsou cestujici v automobilech a dale chodci. Relativné
bezpecni jsou, alespon z hlediska statistiky — cyklisté a napiiklad cestujici vlakem/kolejova
doprava obecné. Mezi témito UcCastniky dopravy (cyklisté, motocyklisté, ale také i mezi
chodci) je Casto v dob& urazu v krvi pfitomen alkohol. Toto tvrzeni samo o sobé nam
nedovoluje u€init pfimy logicky zavér ve smyslu kauzality alkoholu u této skupiny ti¢astniki,

ale bezpochyby je to vyznamny faktor v etiologii dopravnich traumat.

Z pohledu na etiologii dopravnich traumat, jakozto velkého zdroje traumatickych ptipada,
vyplyva, Ze dodrzovani bezpecnostnich piedpisii obecné je silné podceniovano a nedokonale

vymahano.

Dislednym uplatnénim preventivnich opatfeni véetné legislativni represe by totiz bylo
mozné snizit v této oblasti pocet tézce poranéni az o 70%. Pozitivni socioekonomické
dasledky by v tomto piipad€ byly jen tézko vycislitelné, ale nepochybné vyznamné. Tedy i

zde plati r¢eni, Ze nejucinnéjsi (a nejlevnéjsi) terapii je prevence.
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Zavér

Vysledky prezentované v této praci jsou odrazem reality, kterd panuje v naSi spolecnosti.
57,02% traumat ve sledovaném souboru bylo zapfi¢inéno dopravnimi nehodami. Dopravni
nehodovosti je v CR na pfednim misté mezi evropskymi staty, toto dava prostor pro
preventivni zasah. Existuje opravnény pfedpoklad, ze zavedeni ptisnéjsich opatteni v kontrole
silni¢éniho provozu, stejné tak jako pozitivni tlak na zvySenou opatrnost v silnicnim provozu
(jak ze strany policejnich, tak ze strany vzdélavacich autorit — tedy napftiklad jiz pii vyuce
v autoSkolach), by mély za nésledek pokles poctu pacientd piijatych na traumacentru FNKV.
Prevdzna vétSina pacientd s traumatem po autonehodé¢ mé trauma hlavy, koncetin a/nebo
hrudniku, tedy diagnozy s vysokou mortalitou mezi traumatickou populaci. Stim je
samoziejme Uzce spjata i ekonomickd ndrocnost managementu téchto pacientti. Snizeni nejen
dopravni nehodovosti, ale i ostatnich pficin urazovosti by mélo byt jednim z hlavich cili

v prevenci vyskytu poranéni obecné.
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