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Vyvoj Urazovosti déti do roku 2006
Trend in injuries among children until 2006

Souhrn

Tato aktualni informace pfinasi statistiky Urazovosti déti a mladych osob ve véku 0-19 let v roce 2006,
zpracované na zékladé vykazl o cCinnosti ambulantnich zdravotnickych zafizeni, evidence z Narodniho
registru hospitalizovanych a statistiky pfi¢in smrti. Zaroven shrnuje vyvoj dulezitych ukazateld od roku 2000.
V roce 2006 bylo na chirurgickych ambulancich oSetfeno 445 424 Grazd déti do 15 let. Déle bylo evidovano
zhruba 39,5 tis. pfipad( hospitalizace pro vnéjsi pfiiny u osob ve véku 0-19 let, v 227 pfipadech méla
poranéni zpUsobena vnéjSimi pFicinami smrtelné nasledky.

Summary

This topical information brings statistics on injuries among children and young persons (aged 0-19) in
2006, which were processed on the basis of ambulatory care activity reports, evidence of National registry of
hospitalised persons and on causes of death statistics. At the same time it summarizes the development of
relevant indicators since 2000. In 2006 there were 445 424 cases of injury of children between 0-14 years
treated in the surgical ambulances. About 39.5 thousands cases of injury of persons aged 0-19 years were
treated in hospital, in 277 cases injury caused by external cause resulted in death.

K Urazdm dochazi v kazdém véku, ty, k nimz dojde v détstvi jsou vSak vyjimecné
v jednom ohledu, a to sice ve ztraceném potencialu, ktery je pravé u déti nejvyssi. Tento
potencial muze byt ohroZen v zavislosti na zavaznosti Urazu zcela (v pfipadé smrtelnych
nasledkd Urazu), Caste¢né, formou omezeni v ur€itych oblastech Zzivota (v pfipadé
zavazného Urazu s télesnym postizenim) ¢i minimélné, pokud se jedna pouze o Uraz bez
zavazného dlouhodobého vlivu na zdravotni stav jedince.

Tato aktualni informace navazuje na Al €. 2, kterd shrnula data o Urazech v3ech
vékovych skupin obyvatel. Naproti tomu vtéto Al &tenaf nalezne podrobny piehled
0 Urazovosti déti a mladych osob ve véku 0-19 let, na zakladé udaju z vykazu o €innosti
ambulantnich zafizeni v oboru chirurgie a zdravotnicka zachranna sluzba, dale na zakladé
registru hospitalizovanych a v neposledni fadé i statistik pfi¢in smrti.

O nejméné zavaznych Urazech vypovida evidence z vykazd o ¢€innosti
chirurgickych ambulanci. Podle vykazl o ¢innosti ambulantnich zdravotnickych zafizeni
v oboru chirurgie bylo v roce 2006 oSetfeno pro Uraz na téchto oddélenich (v&€. oboru
neurochirurgie, plastick& chirurgie, kardiochirurgie, traumatologie, ortopedie, cévni
chirurgie, 1é€ba popalenin, hrudni chirurgie, détska chirurgie a korektivni dermatologie)
celkem 445 tis. Uraz( déti ve véku 0-14 let. Ve srovnani s rokem predchozim tak byl
zaznamenan pokles o téméFr 4 000 pfipadu. Zlomeniny se na celkovém poctu Urazu
podilely 27,5 % a jejich pocet se ve srovnani s rokem pfedchozim zvySil o zhruba 2 000
pripadl (téméf 2 %). Z hlediska typu Urazu (pomineme-li kategorii ostatni) se nejcastéji
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vyskytovaly Urazy sportovni, jejichZ pocet se v roce 2006 vyrazné snizil o vice nez 7 tis.
pripadu (tj. pokles o 5 %), pocet Skolnich Grazl i arazi v dopravé mirné poklesl. Poklesl
i pocet Urazl pod vlivem alkoholu a drog.

Pocty Grazua déti (0-14 let) oSetfenych na ambulantnich oddélenich chirurgie

Rok Urazy |v tom.zlo- Druh Urazu Pod vlivem
celkem [ meniny |dopravni| &kolni |sportovni| ostatni |alkoholu| drog
2006 abs. 445 424 | 122 421 | 22082 83731 | 127698 | 211913 259 39
v % 100,0 27,5 50 18,8 28,7 47,6 0,1 0,0
2005 abs. 449 409 | 120392 | 22 343 84 254 | 134753 | 208 068 300 45
v % 100,0 26,8 50 18,7 30,0 46,3 0,1 0,0
'Z”Odoeéjz%&bs') 99,1| 101,7| 988 99,4 948| 101,8| 863| 867

V prepoctu na 100 tisic déti ve véku 0-14 let pfipadalo 29 890 pfipadl, coz je ve
srovnani s rokem 2005 mirny vzestup intenzity vyskytu Graza. Pokles absolutniho poctu je
tak ovlivnén zejména poklesem v poctu déti ve véku 0-14 let, ktery je spojen s poklesem
plodnosti a porodnosti v uplynulych letech. | kdyZz v poslednich nékolika letech dochazi
opét k rastu poctu narozenych, do celkového poctu déti ve véku 0—14 se zatim promita jen
slabé a pocet déti ve véku 0-14 let celkem i nadéle klesa (v roce 2006 pokles o 24 tisic
déti ve srovnani s rokem 2005). K poklesu intenzity vSak doslo jednozna¢né u vyskytu
Urazu sportovnich (o 4 %) a u Urazl pod vlivem navykovych latek (o 12 %).

Ve srovnani s Urazovosti celé populace (18 075 pfipadd na 100 tis. osob) je Urazovost
déti témér dvojndsobnd, a to zejména u Urazda sportovnich, jejichz podil na celkovém
poCtu Urazu je u déti vySSi (29 %) nez u populace celkem (22 %). Na celkovém poctu
vSech Urazu se Urazy déti podileji zhruba 25 %, pfitom nejvySSi je podil Uraza déti
v pfipadé sportovnich Urazl (31 %), nejnizsi pak u Urazt dopravnich (16 %).

Pocet Urazu déti (0-14) let oSetfenych na amb. oddélenich chirurgie, na 100 000 déti

Rok Urazy |vtom zlo- Druh drazu Pod vlivem
0 .

celkem | meniny | dopravni| 3kolni [sportovni| ostatni | alkoholu drog
2006 29 890 8 215 1482 5619 8 569 14 220 17 3
2005 29 683 7 952 1476 5565 8 900 13 743 20 3
Index
o006/2005 | 1007 10331 1004 1010 96,3| 1035 87,7 88,1

V dlouhodobém vyvoji pocet Uraz(l na 100 tis. déti stale roste. Z plvodni hodnoty
ukazatele na hranici 20 tis. pfipadu vletech 1996 a 1997 se jeho hodnota rapidné
zvySovala zejména v letech 1998-2000, pfiéemz v tomto obdobi doSlo k nardstu o vice
nez 34 %. V dalSich letech byl narust pozvolnéjsi, v sou¢asné dobé prevySuje Urazovost
puvodni hodnotu ukazatele z druhé poloviny 90. let o zhruba 48 %. V absolutnim vyjadieni
se pocet Urazu zvySoval zejména v letech 1998 a 1999, v tomto obdobi byl zaznamenan
narst o zhruba 86 tis. pfipadu. NejvySSiho podtu détskych Grazd bylo dosazeno v roce
2000, kdy pocet urazl prevySoval udaj z roku 1997 o 25 %. V prubéhu let 2001-2006 se
pocCet Urazd s mirnymi vykyvy snizoval a do roku 2006 poklesl o 10 tis. pfipadd. V tomto
vyvoji se nejvyraznéji odrazil rostouci pocet Skolnich uUrazi, jejichz podil se v letech
1996-2006 vyznamné zvysil (ze 13 na 19 %) a jejich pocet vzrostl o 34,5 tis. pfipada.
Vyvoj v letech 1996—2006 popisuje graf €. 2 v priloze.
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Ponékud zavaznéjSi pfipady Urazu zachycuje evidence zdravotnické zachranné
sluzby. Tento vykaz vyplhuji samostatné Uzemni stfediska zachranné sluzby a dalsi
stfediska, ktera zajistuji zachrannou sluzbu. Na vykaze jsou evidovani pacienti oSetfeni na
zakladé tisfiové vyzvy v nékolika diagnostickych skupinach, z nichz relevantni jsou
traumata, dale pak polytraumata (TO7) a sebevrazdy a sebevrazedné pokusy. Pfitom
jednotlivé skupiny jsou sledovany oddélené, takze pacient, ktery je zaznamenan v polozce
trauma muze byt evidovan také v poloZzce polytrauma v pfipadé, Ze se jedna
0 mnohocetny Uraz a pacient, ktery je zaznamenan v poloZzce sebevrazda muze byt
zaznamenan i v poloZzce trauma a polytrauma. Zavaznost jednotlivych pfipadd je
klasifikovana dle mezinarodniho schématu NACA (Nacional Advisory Committee on
Aeronatic Score), kde NACA 1-3 znamena lehkou az téZzkou funkéni poruchu, Uraz,
NACA 4-5 vyjadfuje potencialni az pfimé ohroZeni Zivota, NACA 6 vyjadfuje selhani
zakladnich zivotnich funkci s nutnosti resuscitace a NACA 7 vyjadfuje umrti. Pacient je na

v v s

V ramci vykazu je mozné sledovat udalosti za vékové kategorie 0—3 roky, 4-19 let,
20—64 let a 65 a vice let. Podrobnéjsi ¢lenéni z hlediska véku bohuZzel neni mozné.

Z celkového poctu oSetfenych traumat pfipadalo na osoby ve véku 0-19 let zhruba
16 % pfipadu, pfitom s rostouci zavaznosti se podil této vékové kategorie snizoval (u umrti
Cinil pouze 7 %). Na celkovém poctu sebeposSkozeni se osoby ve véku 0-19 let podilely
zhruba 9 %.

Traumata, polytraumata a sebeposkozeni u osob ve véku 0-19 let na zakladé
vykazu o €éinnosti zdravotnické zachranné sluzby, 2006

oL Traumata Polytraumata Sebeposkozeni

Zavaznost

0-3 4-19 0-19 0-3 4-19 0-19 0-3 4-19 0-19
Celkem 3400 | 17 327 | 20 727 X X X 13 532 545
NACA 1-3 3142 | 16330 | 19472 X X X 8 412 420
NACA 4-5 222 857 1079 31 341 372 1 80 81
NACA 6 23 42 65 4 25 29 0 11 11
NACA 7 13 98 111 8 59 67 4 29 33

Podle vykazu bylo v roce 2006 na zakladé tisnové vyzvy oSetfeno celkem 20 727
pfipadd traumatu u osob ve véku do 20 let, z toho se ve vétSiné pripadu (94 %) jednalo
o funkéni poruchy bezprostfedné neohroZujici Zivot. Zhruba v 5 % pfipadu se jednalo
0 zasahy u pfipadd s potencialnim &i pfimym ohroZzenim Zivota, ve 111 pfipadech byl
zasah spojen s umrtim pacienta. V ramci kategorie polytrauma bylo oSetfeno 372 osob
s potencialnim ¢i pfimym ohroZenim Zivota, v 67 pfipadech doslo k amrti. Posledni
sledovanou kategorii jsou sebevrazdy a sebevrazedné pokusy. Téch zdravotnické
zachranné sluzby zaznamenaly u osob do 20 let celkem 545, z toho ve 33 pfipadech se
jednalo o umrti osoby, v dalSich 11 pfipadech byla nutna resuscitace a 81 pfipadl bylo
spojeno s ohroZenim Zivota. Je vSak otazkou, zda pfipady evidované v této polozce ve
veékove kategorii 0-3 let Ize skute¢né hodnotit jako sebeposkozeni s umyslinym zamérem
zemfit a zda se nejedna spiSe o nesStastnou nahodu ¢i cizi zavinéni.

DalSi stupen zavaznosti poSkozeni zdravi pfi drazu vyjadfuje nutnost
hospitalizace. Vroce 2006 bylo vnemocnicich CR evidovano 39 816 pfipadd
hospitalizace pro poranéni souvisejici s vnéjsi pFic¢inou celkem u osob ve véku do 20 let
(v€etné cizincl). Pokud uvazujeme pouze osoby s trvalym nebo dlouhodobym pobytem, je
tento poCet nepatrné nizsi, a to 39 547.
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Pfitom zhruba dtvrtina pfipadd hospitalizace si vyzadala operaci, ztoho v 5 000
pripadech neodkladnou. Primérna oSetfovaci doba se pohybovala od 3,3 do 4,1 dne
v zavislosti ne véku ditéte. Na celkovém poctu hospitalizaci v nemocnicich pro vnéjsi
pri¢iny v roce 2006 (188 tis.) se hospitalizace ve vékové skupiné do 20 let podilely 21 %,
coz pfiblizné odpovida i zastoupeni této vékové skupiny na celkové populaci. Na celkovem
poctu hospitalizaci déti a mladistvych do 20 let se kap. XIX podilela zhruba 10 %, pfi¢emz
s vékem se tento podil zvySoval (necela 2 % u déti do 1 roku oproti 25 % u déti ve véku
10-14 let).

Hospitalizace v nemocnicich pro vnéjsi priéiny, 0-19 let (v€etné cizinct), 2006

Pocet hospitalizaci Pramerna

Vékova skupina v tom operace % operaci | oSetfovaci
celkem — — doba
neodkl. jind zadna

0 2090 43 57 1990 4,8 3,3
1-4 7 343 672 493 6178 15,9 3,6
5-9 6 747 1183 780 4784 29,1 3,6
10-14 10 443 1517 1519 7 407 29,1 3,8
15-19 13193 1595 2818 8 780 33,4 4,1
Celkem 39 816 5010 5667 29 139 26,8 3,8

Ze vSech pfipadl hospitalizace pro Urazy u osob ve véku do 20 let pfipadalo 2 085 na
hospitalizace novorozenc. Na 100 000 déti ve véku 0 let pfipadalo zhruba 2 000
hospitalizaci v dusledku poranéni zpusobeného vnéjsi pfic¢inou. V souhrnu na 100 000 déti
do 15 let pfipadalo takovych hospitalizaci 1 778, ve srovnani s ukazateli za celou populaci
se jedna o hodnotu srovnatelnou. Ve srovnani s rokem pfedchozim se sniZil jak absolutni,
tak relativni pocet Grazu. V absolutnim vyjadfeni doSlo k poklesu poctu hospitalizaci pro
Graz u osob do 20 let o 2 400 pripadu, z toho u déti ve véku 0-14 let o 1 687 pripadu
hospitalizace. Celkové tak pocet hospitalizaci u déti a mladych do 20 let poklesl o téméf
6 %. V prepoctu na 100 000 obyvatel se hodnota ukazatele snizila o 4,5 %, pfitom
nejvyrazneéji poklesla hospitalizovanost pro Urazy u nejmladsSich déti do 1 roku véku. Zde
je nutné upozornit, Zze data tykajici se hospitalizaci za roky 2000-2005 byla z divodu
metodickych nepfesnosti vroce 2006 prepoCithna a neshoduji se proto s daty
prezentovanymi v pfedchozich letech.

Hospitalizace déti v dasledku Grazu, trvale bydlici v CR

Vékova kategorie v tom ve
Celkem | .,
0 1-4 59 | 10-14 | 15-19 véku 0-14
2006 2085 7 323 6710 10382 | 13047 | 39547 26 500
2005 2174 7 495 7086 11432 13749 | 41936 28 187
Index 2006/2005 95,9 97,7 94,7 90,8 94,9 94,3 94,0
na 100 000 osob
2006 2002,2 | 1916,0 | 1494,2 | 1871,3| 2000,5| 1845,9 1778,3
2005 2173,5| 2013,0| 1571,1| 19355 2098,7 | 1933,3 1861,7
Index 2006/2005 92,1 95,2 95,1 96,7 95,3 95,5 95,5

Pokud sledujeme vyvoj v dlouhodobém kontextu je zfejmé (viz graf 3 v pfiloze), Ze od
roku 2004, kdy byla hodnota ukazatele nejvySSi, dochazi k poklesu poctu
hospitalizovanych déti a mladistvych na Urazy, a to ve vSech vékovych skupinéch.
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NejCastéjSi pfFiCinou hospitalizace pro poranéni byly vroce 2006 pady (53 % vSech
pfipadd hospitalizace pro dg. zkap. XIX), nasledovaly dopravni nehody (13,6 %)
a vystaveni mechanickym silam. Zde je mozné zaznamenat rozdily z hlediska jednotlivych
vékovych kategorii, kdy u novorozencu pady jasné dominovaly s 64 %, vysoky zde byl
podil hospitalizaci dUsledkem vystaveni elektrickému proudu, ozafeni, horku apod.
Naopak dopravni nehody zde byly zastoupeny jen 4 %, na rozdil od vékové skupiny
15-19, kde dopravni nehody zodpovidaly za zhruba 20 % hospitalizaci pro vnéjSi pficiny
a pady zde byly méné Cetné.

Hospitalizace osob 0-19 let pro poranéni v dasledku vnéjSi pri€iny, v %, 2006
(trvale bydlici v CR)

Vékova kategorie
celkem
0 1-4 5-9 10-14 15-19

Dopravni nehody 87 457 898 1376 2576 5394
Pady 1331 3343 4 008 6 135 6 093 20 910
Vystaveni mechanickym silam 107 701 761 1267 1456 4292
Vystaveni elektrickému proudu,

ozareni, extrémni okolni teploté 194 929 234 330 337 2 024
¢i tlaku, koufi, ohni, horku

UmyslIné sebeposkozeni 2 10 6 179 599 796
Napadeni (Utok) 13 48 53 155 603 872
Komplikace zdravotni péce 56 79 56 51 100 342
Ostatni 295 1756 694 889 1283 4917

v %

Dopravni nehody 4,2 6,2 13,4 13,3 19,7 13,6
Pady 63,8 45,7 59,7 59,1 46,7 52,9
Vystaveni mechanickym silam 5,1 9,6 11,3 12,2 11,2 10,9
Vystaveni elektrickému proudu,

ozareni, extrémni okolni teploté 9,3 12,7 3,5 3,2 2,6 51
¢i tlaku, koufi, ohni, horku

Umysiné sebeposkozeni 0,1 0,1 0,1 1,7 4,6 2,0
Napadeni (Utok) 0,6 0,7 0,8 15 4,6 2,2
Komplikace zdravotni péce 2,7 11 0,8 0,5 0,8 0,9
Ostatni 14,1 24,0 10,3 8,6 9,8 12,4

v i s vrwe v v s

Z hlediska poranéni vzniklych vnéjsi pfic¢inou byly nejastéjsi zlomeniny koncetin (vyjma
kosti stehenni), nitrolebni poranéni a poranéni jinych a neuréenych &asti téla. V souhrnu
na tyto skupiny poranéni pfipadalo zhruba 64 % pfipadu hospitalizace. U novorozencu
byly Casté i zlomeniny kosti lebky a obliCeje a popaleniny a poleptéani, které se vyznamné
podilely na hospitalizacich i u vékoveé skupiny 1-4 roky.

Z vyvoje pripadl hospitalizace podle vnéjSi pfi€iny u déti ve véku 0-14 let vyplyva (viz
tab. 3 v pfiloze), Ze vletech 2000-2006 u vSech skupin diagn6z doSlo k poklesu
absolutniho poctu pfipadd, pfitom tento pokles byl nejvyraznéjSi u dopravnich nehod
(35%) a u umyslnych sebeposkozeni (30 %). Z hlediska intenzity (viz graf4) se
hospitalizovanost na dopravni nehody sniZzuje zejména v poslednich 2 letech, naopak
narust zaznamenavame v hospitalizovanosti dusledkem padu a vystaveni mechanickym
silam. Z hlediska struktury tak doSlo k poklesu podilu hospitalizaci na dopravni nehody ze
14 % na 11 % a k nardstu zastoupeni padl (z 52 % na 56 %).
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NejzavaznéjSi skupinou Uraza jsou Urazy smrtelné. Ty je moZné evidovat v ramci
statistiky prigin smrti vedené Ceskym statistickym Gfadem. V roce 2006 zemielo na
nasledky vnéjSich pfiin 277 osob mladSich 20 let, z toho na déti do 15 let pfipadalo
94 amrti. Ve srovnani s rokem piedchozim se tento pocet mirné snizil o 12 pfipadd, tj.
0 12 %, k poklesu doslo i v relativnim ukazateli, a to o 10 % u osob ve véku 0-14 let.
Nejvyraznéjsi pokles byl zaznamenan v amrtnosti u nejmensich déti do 1 roku, kde se
ukazatel ve srovnani s rokem 2005 snizil o 20 %. Naopak narust poctu zemrelych byl

zaznamenan ve vékové skupiné 1-4 roky.

Vo

Na celkovém poctu amrti déti do 15 let se vnéjSi priiny podilely zhruba 17 %, pfitom
s vékem v ramci této vékové skupiny podil vnéjSich pfiin na umrtnosti vyrazné roste a ve
véku 15-19 let dosahuje dokonce 74 %. Ve srovnani s dospélou populaci je umrtnost déti
a mladych do 20 let na Urazy vyrazné nizsi, zatimco u déti do 14 let pfipadalo 6 umrti na
100 000 osob, v populaci celkem to bylo 57 umrti na 100 000 osob, s vékem se umrtnost
na vnéjsi priciny zvysuje.

v

i
Ci

Ze vSech umrti déti do 15 let pfipadalo 60 pfipadl na chlapce a 34 pfipadd na divky, je
tedy patrné, Ze uamrtnost na Urazy je vyrazné generové diferencovana nejen u dospélych,
ale i u déti.

Zempreli na vnéjsi pri€iny v letech 2005 a 2006

Vékova kategorie v tom ve
Celkem Y
0 1-4 5-9 10-14 15-19 véku 0-14
2006 19 24 21 30 183 277 94
2005 23 20 24 39 194 300 106
Index 2006/2005 82,6 120,0 87,5 76,9 94,3 92,3 88,7
na 100 000 osob

2006 18,2 6,3 4,7 54 28,1 12,9 6,3
2005 23,0 5,4 53 6,6 29,6 13,8 7,0
Index 2006/2005 79,3 116,9 87,9 81,9 94,8 93,5 90,1

Od roku 2000 (viz graf 5 v pfiloze) se umrtnost déti a mladistvych na Urazy, az na mirné
vykyvy, postupné snizuje. V souhrnu poklesla vtomto obdobi Umrtnost déti do 15 let
0 40 %, pfiCemZ poc€et umrti nasledkem Urazu se snizil zhruba o 74 pfipadd. Relativné
vysoka umrtnost novorozencl v dasledku vnéjSich pfi€in dosahla svého maxima v roce
2004, kdy bylo zaznamenano 27 smrtelnych Graza déti do 1 roku.
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Zemreli na vnéjSi pfi€iny podle véku, 2006

Vékova kategorie Celkem
0 1-4 5-9 | 10-14 | 15-19 | 0-19

Dopravni nehody 1 4 12 20 89 126
Pady 0 1 0 1 5 7
Vystaveni mechanickym silam 0 2 0 1 1 4
Vystaveni elektrickému proudu,
ozareni, extrémni okolni teploté 1 1 0 0 3 5
¢i tlaku, koufi, ohni, horku
UmyslIné sebeposkozeni 0 0 0 3 42 45
Napadeni (Gtok) 1 0 0 0 2 3
Nahodné (u)tonuti a potopeni 0 5 6 0 12 23
Ostatni 16 11 3 5 29 64

NejCastéjSi pficinou smrtelného poranéni byly v roce 2006 dopravni nehody, ty byly
zodpovédné za 37 umrti déti do 15 let a 89 umrti osob ve véku 15-19 let. U déti do 15 let
byly, vedle dopravnich nehod, také umrti v dusledku utopeni ¢i potopeni, do velice ¢etné
kategorie ostatni pak spadaly pfipady umrti, zejména kojencu a déti do 4 let, nahlé
pfipady smrti v disledku zaduSeni ¢i uSkrceni v posteli ¢i aspirace Zalude¢niho obsahu.
Naopak skupina osob 15-19letych je v tomto ohledu odliSna, velice ¢asta u nich byla
amrti v dusledku sebevrazdy (42 pfipadu), ¢asta byla rovnéz utopeni (12 osob mezi 15-19
lety), do kategorie ostatni pak byla zafazena pfevazné umrti spojena s nahodnymi
otravami ¢&i v dusledkd udalosti nezjisténého umyslu. Ve srovnani s rokem pfedchozim se
vyrazné snizil po€et smrtelnych dopravnich nehod (o 9 pfipadu u déti do 15 let a o 12
pfipadd u osob 15-19letych).

Z hlediska poranéni se nejcastéji jednalo o nitrolebni poranéni (53 pfipadd umrti
0-19letych), Casté byly i zlomeniny kosti lebky a obli¢eje (21 pfipadl) a poranéni vnitfnich
organu (19 pfipadu).

Vyvoj umrtnosti od roku 2000 poukazuje na zménu struktury umrti v disledku vnéjSich
pFicin (viz graf 6). Vletech 2005 a 2006 byl patrny zvySeny podil amrti v disledku
dopravnich nehod ve srovnani s predchozimi roky, naopak doslo k poklesu podilu umrti
v dusledku utonuti a napadeni cizi osobou. Ze statistického hlediska se v3ak jedna
o velice nizké pocty umrti a pozorované zmény mohou byt pouze nahodnymi vykyvy.

Souhrn

Zdravotnicka statistika pfinasi celou fadu informaci o Urazech déti ve vazbé na jejich
zavaznost. Zatimco na ambulantnich chirurgickych oddélenich bylo v roce 2006 oSetfeno
celkem 445 424 Graz( déti do 15 let, z toho se ve 22 tis. pfipadech jednalo o Urazy vzniklé
v dasledku dopravnich nehod, hospitalizovano bylo ze stejnych divodu 26 500 déti, z toho

poskozeni vlivem vnéjSi pfi€iny, které si vyZzadovalo luZzkovou péci.

Zdravotnicka zachranna sluzba zaznamenala vice nez 20 tis. Urazu déti a mladistvych
do 20 let, vyzadujicich si rychly zasah, kvuli nasledkam sebeposkozeni (v€éetné 33 umrti)
vyjela zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS) k 545 pfipadim. Podobné vysoky byl i pocet
hospitalizovanych pro sebeposkozeni, 197 pfipadd u déti do 15 let a dalSich 599 pfipadud
u osob ve véku 15-19 let. V dasledku sebevrazdy zemrielo v roce 2006 celkem 48 osob
mladSich 20 let, nasledkem dopravnich nehod zemfelo celkem 126 osob v této vékové
skupiné.
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Urazy déti podle dostupnych zdravotnickych statistik v roce 2006

Celkem Celkem Vek

0-14 0-19 0 1-4 | 59 | 10-14 | 15-19

chrorgickjon ambulancich | 45 %24 oo ox x| x
dopravni nehody 22 082 X X X X X
ZZS - sebeposkozeni X 545 X X X X
ZZS - traumata X 20 727 X X X X
Hospitalizace 26 500 395472085 (7323 |6710|10382 (13047
dopravni nehody 2 818 5394 87| 457| 898 1376| 2576
sebeposkozeni 197 796 2 10 6 179 599
Zemreli 94 277 19 24 21 30 183
dopravni nehody 37 126 1 4 12 20 89
sebevrazda 3 45 0 0 0 3 42

Ve srovnani s roky pfedchozimi se zda, Zze smrtelnych détskych arazi ubyva. Mirné se
po pfedchozim vzestupu v letech 2003 a 2004 snizuje i hospitalizovanost déti pro vnéjsi
pri¢iny, naproti tomu pocet ambulantné oSetfenych Uraza déti mezi 0-14 lety v prepoctu

na obyvatele dlouhodobé roste.

Vypracovala: RNDr. Sarka Kasalova Darikova
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Graf 1: Struktura ambulantné oSetfenych Grazd podle druhu Grazu
déti (0—14 let) a ostatnich (v %)

Pracovni/Skolni

Priloha

PFi sportu
iy
nad 14 let
Tab. 1 Ambulantné oSetfené Urazy déti (0-14 let), absolutni pocty
Rok Urazy v tom zlo- Druh drazu Pod vlivem
© celkem meniny | dopravni Skolni | sportovni | ostatni | alkoholu | drog
1996 | 376 752 102 897 21724 49 158 | 102692 | 203178 128 3
1997 | 365376 97 437 23112 51 832 94 093 | 196 339 72 4
1998 | 422855 112 627 24 005 60225 [ 109045 | 229580 31 3
1999 | 451635 119172 24 667 69 797 | 119668 | 237503 40 10
2000 | 455857 120 329 23174 73311 | 118622 | 240750 42 12
2001 445 377 117 911 24 228 70 225 118 274 232 650 93 27
2002 | 454831 120 648 23434 82279 | 122534 | 226584 143 38
2003 | 454 098 116 517 23 333 78 656 | 124446 | 227 663 158 39
2004 446 456 118 905 23285 79 546 132 152 211 473 207 42
2005 | 449 409 120 392 22 343 84 254 | 134753 | 208 068 300 45
2006 | 445424 122 421 22 082 83731 | 127698 | 211913 259 39
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Tab. 2 Ambulantné oSetifené Urazy déti (0-14 let), na 100 000 déti

Rok Urazy v tom zlo- Druh Grazu Pod viivem
) .
celkem | meniny | dopravni | 3kolni | sportovni | ostatni | alkoholu| drog
1996 20174 5510 1163 2632 5499 10 879 7 0
1997 20 095 5 359 1271 2851 5175 10 798 4 0
1998 23 851 6 353 1354 3 397 6 151 12 949 2 0
1999 26 126 6 894 1427 4038 6 923 13739 2 1
2000 27 047 7140 1375 4 350 7 038 14 284 2 1
2001 27 110 7132 1475 4275 7199 14 161 6 2
2002 28 339 7517 1460 5126 7635 14118 9 2
2003 28 900 7416 1485 5 006 7920 14 489 10 2
2004 29 004 7725 1513 5168 8 585 13738 13 3
2005 29 683 7 952 1476 5 565 8 900 13743 20 3
2006 29 890 8 215 1482 5619 8 569 14 220 17 3
Graf 2: OSetfené Urazy podle druhu, déti (0-14 let)
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Graf 3: Vyvoj poétu hospitalizaci pro urazy podle véku
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Graf 4: Vyvoj poé€tu hospitalizaci podle pFi€iny, 0-14 let
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Tab. 3 Poc€et hospitalizaci a amrti déti (0—14 let) podle vnéjSi priciny

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Hospitalizace (osoby trvale bydlici)
Dopravni nehody 4330| 3925| 4048 4116| 3897 | 3522 | 2818
Pady 15880 |14 959 (15876 |16 392 |15 510 |15 428 |14 817
Vystaveni mechanickym silam 2989 | 2649 | 3001 3191 3516 3171| 2836
Vystaveni elektrickému proudu apod. 2019| 2128| 1841 1666 1674| 1658| 1687
UmysIné sebeposkozeni 285 299 256 306 316 224 197
Napadeni (Utok) 417 295 297 315 335 295 269
Komplikace zdravotni péce 253 219 221 212 241 208 242
Ostatni 4405| 4061 | 3726 3983 | 3988| 3681| 3634
Celkem 30578 (28 535 |29 266 |30 181 |29 477 (28 187 |26 500
Umrti
Dopravni nehody 67 48 46 44 29 46 37
Pady 7 5 6 6 3 4 2
Vystaveni mech. silam 6 7 7 4 1 0 3
Umysiné sebeposkozeni 12 6 6 9 8 6 3
Napadeni (Utok) 10 8 4 5 6 1 1
Utonuti 21 16 18 12 15 11 11
Ostatni 45 30 38 37 39 38 37
Celkem 168 120 125 117 101 106 94
Graf 5: Vyvoj amrtnosti na vnéjsi pri€iny podle véku
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Graf 6: Struktura zemrelych podle vnéjsi pri€iny, 0-14 let
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