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Definice nasili

* Nasili je ,,zamérné pouziti nebo hrozba pouziti
fyzické sily proti sobé samému, jiné osobé
nebo skupiné Ci spolecnosti osob, které pusobi
nebo ma vysokou pravdépodobnost zpusobit
zranéni, smrt, psychické poskozeni, stradani
nebo ujmu“ (definice WHO).



Definice Urazu a okolnhosti k nim
vedoucich
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 Uraz je porucha zdravi zpGisobena nahle a vnéjsi pficinou.

Okolnosti za kterych uraz vznika:

* Nehoda: déj, ktery vznika neplanované, neocekavané a neumysiné a ma za
nasledek poskozeni organismu.

Casto se takovy déj dava do souvislosti s ndhodou, tj. déjem, jeho? vlastni pficinu
nebo souvislosti nedokazeme spolehlivé urcit. V béZzném pojeti se pojem nehoda
pouziva pro jakoukoliv situaci, ktera ma za nasledek poskozeni zdravi ¢i majetku.

* Sebeposkozeni: védomé a umyslné zplsobeni poranéni sobé samému
* Sebevrazda: vedomé a umysiné ukonceni vlastniho zivota.

* Vrazda: umyslné usmrceni jiné osoby.



Intenzita nasili

Ve vétsSiné pripadu se pri hodnoceni velikosti sily opirame o
semikvantitativni hledisko, zalozené na poruseni soudrznosti tkaneé.
Pri hodnoceni hraje roli i velikost plochy a tvar predmetu, ktery
poranéni zpusobil.

Aplikaci matematickych modell pri hodnoceni vzniku poranéni se
zabyva biomechanika.

o Mala: napr. otok po uderu, nevelky krevni vyron, mala odérka
o Stredni: napf. trzné zhmozdéna rana, distorze kloubu
o Velka: napf. luxace v kloubu, zlomenina kosti

o Kriticka (zna(”:né VE”(é)InapF. rozhmozdéni organu, traumaticka
amputace casti, nebo celé koncetiny



Klasifikace nasili

V4

* Primé nasili - poranéni primo v misté pusobeni
sily.

 Neprimé nasili - poranéni na misteé vzdaleném
od mista pusobeni sily.

/ pohledu poruseni soudrznosti tkané poranéni
dale delime na otevrena Ci zavrena (kryta).



Kraniocerebralni poranéni

* Jako kraniocerebralni trauma se oznacuji urazy lebky
a mozku. Ty mohou mit za nasledek smrt Ci tezké
trvalé poskozeni jedince. Vyskytuji se samostatné
nebo jsou soucasti polytraumat. Nejcastéjsi jsou
Urazy dopravni, prumyslové a sportovni

* mechanismy: translacni uraz hlavy vznika narazem

hlavy na néjaké téleso. Dojde ke vzajemnému
predani kinetické energie.

e akcelerecni uraz hlavy vznika bez primého narazu
hlavy na jiné téleso. Rozlisujeme linearni a rotacni
akceleracni urazy



http://cs.wikipedia.org/wiki/Lebka
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mozek
http://cs.wikipedia.org/wiki/Smrt

Kraniocerebralni poranéni

Pohmozdéni mozku (contusio cerebri, contusion) je
morfologické poskozeni mozkové tkaneé casto spojené s
krvacenim.  Vznika  translacnim Ci  akceleracnim
mechanismem poranéni. Klinicky obraz je velmi variabilni.
Patfi mezi néj priznaky casto zpusobeny perifokalnim
edémem, ztrata vedomi na minuty az hodiny, nékolikadenni
Ci nékolikatydenni zmatenost a casto kardialni dysrytmie.
Diagndza se stanovi za pomoci anamnézy (uraz hlavy,
bezvédomi, zmatenost) a loziskového neurologického
nalezu. Mezi pomocna vysetreni patri CT (nutno zopakovat
s odstupem 24-48 h) Je definovano jako traumaticka
strukturni  zmeéna nervové tkané charakterizovana
extravazaci krve a vétsi nebo mensi destrukci mozkovée
tkané



http://cs.wikipedia.org/wiki/Krv%C3%A1cen%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Ed%C3%A9m
http://cs.wikipedia.org/wiki/Poruchy_v%C4%9Bdom%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Poruchy_v%C4%9Bdom%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Poruchy_v%C4%9Bdom%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Dysrytmie
http://cs.wikipedia.org/wiki/Po%C4%8D%C3%ADta%C4%8Dov%C3%A1_tomografie

Kraniocerebralni poranéni

Pohmozdéni muze byt ruzného rozsahu od kortikalni
petechie az po hemoragickou dilaceraci celého mozkového
laloku. MuUze vzniknout bud v mistech, kde pusobilo nasili
(par coup), nebo na strané protilehlé (par contre-coup).
Uvadi se, ze pri celnim narazu dochazi k pohmozdéni celnich
mozkovych lalokl (par coup), pri pusobeni nasili Sikmo
zezadu (napr. pri padu) vznika mechanizmem par contre-
coup pohmozdéni Celnich a spankovych laloktu s naslednym
intracerebralnim a subdurdlnim krvacenim ruzného stupné
a rozsahu. Pusobi-li nasili z boku, vznikd pohmozdéni obou
spankovych lalokl, na misté protilehlém pusobicimu nasili
je vétSiho rozsahu. Nasilim pusobicim zezadu do stredni
cary vznikaji téezka pohmozdéni frontotemporalni oblasti
mozku, ale téz mozecku.




Kraniocerebralni poranéni

Difuzni axonalni poranéni je traumatické postizeni
axonll. Sedd a bilda hmota maji rozdilnou specifickou
hmotnost, a proto dochazi pri Udrazu k jejich
vzajemnému striznému pohybu. Axony (bilé hmoty) se
natahnou, poskodi a poté degeneruji. Vznika
akceleracnim mechanismem poranéni. Mezi klinicky
obraz patri porucha védomi s loziskovymi priznaky. Dale
muze byt dekortikacni rigidita jako odraz postizeni
axonu motorickych drah v urovni capsula interna a
decerebracni  rigidita jako dusledek postizeni
mozkoveého kmene.



http://cs.wikipedia.org/wiki/Axon
http://cs.wikipedia.org/wiki/B%C3%ADl%C3%A1_hmota
http://cs.wikipedia.org/wiki/B%C3%ADl%C3%A1_hmota
http://cs.wikipedia.org/wiki/B%C3%ADl%C3%A1_hmota
http://cs.wikipedia.org/wiki/Dekortika%C4%8Dn%C3%AD_rigidita
http://cs.wikipedia.org/wiki/Dekortika%C4%8Dn%C3%AD_rigidita
http://cs.wikipedia.org/wiki/Dekortika%C4%8Dn%C3%AD_rigidita
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Capsula_interna&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Capsula_interna&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Capsula_interna&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Decerebra%C4%8Dn%C3%AD_rigidita
http://cs.wikipedia.org/wiki/Decerebra%C4%8Dn%C3%AD_rigidita
http://cs.wikipedia.org/wiki/Decerebra%C4%8Dn%C3%AD_rigidita
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mozkov%C3%BD_kmen
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mozkov%C3%BD_kmen
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mozkov%C3%BD_kmen

Kraniocerebralni poranéni

Otres mozku je nahla drazova kratkodoba porucha
mozkové funkce bez zjistitelnych anatomickych zmeén
na mozkoveé tkani. Zakladnim priznakem je porucha
vedomi bezprostredné casové souvisejici s Urazem
projevujici se alespon amnézii. Pokud neni svedecky
dokumentovano bezvedomi a neni zaznamenana
vazomotoricka a  vegetativni symptomatologie
(zvraceni, mydriaza, hippus pupillae, kolisani krevniho
tlaku - nejprve zvyseni, pak labilita, nakonec snizeni
systolickeho tlaku, symetricky nystagmus, plovouci
bulby, porucha orientace v case max. 1 den) je
objektivizace a posouzeni tohoto poranéni obtizné.



Poranéni krku

Tupé nasili na krajinu krku muze vést k smrti, a to i bez
zavaznéjsich morfologickych zmén na meékkych tkanich a
organech. Takovym pripadem je napr. pusobeni tupého
predmétu na oblast glomus caroticum nebo vegetativnich
nervovych pleteni. Smrt nastava reflektoricky maligni
srdecni arytmii. PUsobici sila nemusi byt velké intensity,
k poranéni muze dojit i napr. uderem pésti ruky pri boxu,
prudsim zatazenim kravaty C¢i padem na tupy predmét. Téz
mechanicka iritace laryngického nervu muze vést
k laryngospasmu a rychlé smrti. Dalsimi moznymi pri¢inami
smrti pri izolovaném tupém poranéni krku jsou vzduchova
embolie, aspirace krve, pripadne i zanétlivé komplikace typu
aspiracni bronchopneumonie ¢i hnisavé mediastinitis.



Poranéni krku

NejcastéjSim poranénim patere je distorze. Zlomeniny obratlt jsou
méneé cCasté a mohou postihovat obratlova téla nebo obratlové
vybézky. Luxace i zlomeniny mohou vznikat jak pfi pfimém
pUsobeni nasili, tak i neprimo po prudké extenzi, flexi nebo rotaci
- torzi patere Ci tahem svall u zlomenin postrannich obratlovych
vybézkau.

Poranéni patere jsou casto provazena poranenim paterniho
kanalu a michy. Cim je zranéni blize kréni pateri, tim je i horsi
prognoza jak quoad vitam, tak i quoad sanationem.

Hyperextenze krku (Whiplash injury): K hyperextenzi krku dochazi

predevSim pri narazu zezadu. Prudkym pohybem dochazi k
natazeni patere, svalstva, nervu a cév. Pri dopravnich nehodach
dochazi k poranéni krku u narazli zezadu uz pri rychlostech nad 10
km/hod. Toto poranéni predstavuje 95% Uraz( pri ndrazu zezadu.
Hyperextenze ma tri urovné poskozeni. Prvni a nejlehci pripady
zpuUsobi strnuti a bolest za krkem. V druhém pripadé je rlznym
zpuUsobem omezen rozsah pohybu krkem (muskuloskeletalni
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problémy.


http://cs.autolexicon.net/articles/hyperextenze-krku-whiplash/
http://cs.autolexicon.net/articles/hyperextenze-krku-whiplash/
http://cs.autolexicon.net/articles/hyperextenze-krku-whiplash/
http://cs.autolexicon.net/articles/hyperextenze-krku-whiplash/
http://cs.autolexicon.net/articles/hyperextenze-krku-whiplash/
http://cs.autolexicon.net/articles/hyperextenze-krku-whiplash/
http://cs.autolexicon.net/articles/hyperextenze-krku-whiplash/

Poranéni krku

Oproti krytym poranénim krku, ktera jsou dosti
casta, penetrujici poranéni nejsou casta (bodné,
rezné, strelné rany), zato vsak jsou zivot
ohrozujici - vykrvacenim. Poranéni zil na krku
muze vést ke smrti vzduchovou embolii.

Takova poranéni byvaji spiSe spojena s umyslem
zpusobit poruchu zdravi az smrt — sebevrazdu,
vrazdu.



Poraneni hrudniku

* Kryta poranéni:

’

Tupa poraneéni - obecny mechanismus: smacknuti.
Pri vzniku poranéni se uplatni primo i neprimo pusobici ucinek.

— otres hrudniku : nasilim o velké plose dochazi k vyraznému
klinickému obrazu bez prokazatelného morfologického korelatu

e vyrazeny dech” — porucha vagové inervace

— pohmozdéni, které postihuje jen hrudni sténu nebo i nitrohrudni
organy.
» KUze a podkozi (pfimy mechanismus)
« Zebra (pFimy i nepfimy mechanismus)
* Nitrohrudni organy (primy i nepfimy mechanismus)
* Penetrujici poranéni:

* rezné, bodné, strelné rany s postizenim nitrohrudnich organu
(plice, srdce, velké cévy)



Poranéni hrudniku

Poranéni meékkych tkani stény hrudniku: kontuze (prfimo ucinkujici
nasili); poranéni tupym i ostrym predmeétem.

Zlomeniny zeber: vznikaji smacknutim hrudniku, primo v misté ucinku
nasili, ale i nepfimo). Prevainé kryta poranéni. Mohou zpUsobit
pneumotorax. Muze byt zlomenina jednoho, nékolika (sériova) zeber v
jedné nebo vice rovinach — nestabilni hrudnik

Nitrohrudni organy: kryta poranéni vznikaji ucinkem znacného nasili
(kontuze plic, trhliny plic, roztrzeni aorty, trhliny srdce) pri dopravnich
nehodach, padech z vyse; Casté je penetrujici poranéni — strelné,
bodné. Jsou spojena s hemothoraxem, hemoperikardem.

Jicen, trachea: poraneéni spise ostrym predmetem

Hrudni pater: tristivé zlomeniny obratll primym mechanismem,
roztrzeni meziobratlového disku; muze se uplatnit
hyperextenze/hyperflexe.

Micha: kontuze nebo pretrzeni michy znacné velkym nasilim



Poranéni bricha

Poranéni bricha jsou kryta nebo penetrujici.

 Poranéni kryta vznikaji zpravidla primo pusobicim
tupym nasilim, uUderem predmetem, kopnutim,
padem na bricho, kompresi apod. Organy mohou byt
zranovany stlacenim proti pateri (nasili nemusi
pusobit nahle, ale trvaleji), nahlym zvysenim
nitrobrisniho tlaku (nasili pusobi kratce a intenzivné
stlacuje dutinu briSni) nebo posunem (nasili pusobi na
sténu brisni tangencialné). Ke zranéni muze dojit i
neprimo, napr. pri padu z vyse.

* Penetrujici poranéni —rezné, bodné, strelné poraneéni.



Poranéni bricha

* Poranéni parenchymatosnich organu:

— Slezina: poranéni casto sdruzeno s poranénim ledvin a
zlomeninami zeber. Nebezpecna je tzv. dvoudoba

ru ptura sIeziny (v prvni dobé je pouze pohmozdéna tkan, ale krvaceni

do tkané pokracuje az nahromadény krevni vyron zpUsobi rupturu pouzdra a
hemoperitoneum)

— Jatra: ruptury periferni a centralni, embolizace jaterni
tkane.
— Ledviny: pfi nasili z boku, o pricné vybézky,
subkapsularni hematom, rychly rozvoj soku.
— Pankreas — mimoradneé vzacné poraneéeni
* Poranéni dutych organu: rozvoj peritonitidy, Soku.

* Velké cévy: aorta, dolni duta zila



Poranéni koncetin

Poranéni skeletu primym nebo neprimym nasilim.
Prubéh lomu na dlouhych kostech umoznuje

rozdéleni na pricné, Sikmé, spiralni Ci tristivé
zlomeniny.

Poranéni ploché kosti s vmacknutim ulomkU vede ke
vzniku vpacené (impresivni) zZlomeniny.

U spongidznich kosti (tél obratll) vede nadmérné
nasili ke zlomeniné kompresivni.

Zlomeniny mohou byt zavfené nebo otevrené.

Po neumeérné namaze se vyskytuji uUnavové
zlomeniny (vétSinou u lidi mladsiho véku, 18-30 let).
Zavaznou komplikaci zlomenin byva tukova embolie,
resp. embolie kostni drene.
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Poraneni patere
Vznikaji zlomeniny jednotlivych anatomickych struktur: obratlové télo,
trnovy vybézek, pricné vybézky, meziobratlovy disk.
K poranéni patere muze dojit zejména pfi padu z vyse na zada nebo na
natazené koncetiny (vysoce rizikova je dvojndasobnd vyska téla a vice,
prudky pohyb ¢i rotace, anebo pfi narazu v rychlosti vétsi nez 30 km/hod).
Kréni pater distorze (podvrtnuti) vznika prudkym pohybem prekracujicim
béZzny rozsah pohybl, napfr. pfi dopravnich nehodach, padech, napadeni
udery do hlavy a obliceje, cloumani za vlasy. Projevuje se bolesti Sije, hlavy
(cervikokranidlni ~ syndrom), pazi  (cervikobrachialni  syndrom),
paravertebralnimi kontrakturami, zavratémi atd.

Poranéni atlasu nastava pfri nasili, které plsobi ve sméru podélné osy téla,
typicky pri padu na temeno hlavy pri skocich do meélké vody s narazem na
dno. U epistrofeu se nejcasteji lame dnes. Nasledky: pohmozdéni krcni
michy s kvadruplegii.

Hrudni pater: mechanismsu neprimy - luxace pfi hyperflexi; pfimo pri padu
z vySe na zada, padem tézkého predmeétu. Pro prechod hrudni a bederni
patere jsou typické zlomeniny kompresivni.

Bederni pater: Luxace bederni patere vznikaji opét nejCastéji neprimym
mechanizmem pri prudké hyperflexi nebo torzi. Postranni vybézky se Casto
lamou neprimo pri extrémnim svalovém zatizeni, napr. opét pri zvedani
tézkych bremen.



