IV. MEZINARODNI| KONGRES URAZOVE
CHIRURGIE A SOUDNIHO LEKARSTVI

26. - 27. SEPTEMBER 2012, MIKULOV, CESKA REPUBLIKA

Pady do fontany v obchodnom centre

Baloghova A.1, Morochovi¢ R.?, Grochova Z.3, Kitka M.?

1 Ustav sudneho lekdrstva UPJS LF, Kosice, Slovakia
2Klinika urazovej chirurgie UPJS LF, Kosice, Slovakia

3 Sudnolekdrske a patologickoanatomické pracovisko UDZS, Kosice,
Slovakia



Miesto cinu - obchodné centrum, Kosice




Vysetrené okolnosti:

Dna 23.11.2011 v Case 0 23:35 hod. v OC v Kosiciach doslo
kK padu 26-rocného muza M. M. z tretieho poschodia do
fontany na prizemi v uvedenom obchodnom dome, pricom
ten na nasledky mnohopocetnych zraneni sposobenych
padom zomrel na mieste.

V uvedeny den M. M. popijal spolu s kamaratom R. L. vo
viacerych baroch a v Case cca o0 22:40 hod. sa presunuli do
herne na 4. poschodi uvedeneho OC. Vzhladom k tomu, ze
boli ,poriadne opiti, ich po kratkom Case strazna sluzba
vyzvala tuto hernu opustit. Muzi odchadzali z herne
spoloCne, avsak R. L. sa do herne na chvilu vratil (hfadat
kamaratovu stratenu penazenku).



Z obhliadky miesta €inu - nachadza sa v objekte OC v KE.
Na 3. poschodi po pravej strane
sa nachadzaju eskalatory, ktore
smeruju smerom dole.




Vysetrené okolnosti:

Pri nasej obhliadke miesta odkial poskodeny spadol
sme zistili nasledovné: Pri vstupe na eskalator sa
nachadzalo kovové zabradlie vysky 110 cm, dizky 100
cm, ktoré bolo neposkodené a CiastoCne sa prekryvalo
s pohyblivym pasom eskalatora v dizke 58 cm. Vyska
pohybliveho pasu je 90 cm a sSirka 8 cm. Z tretieho
poschodia je vidno na prizemie, kde sa nachadza
fontana kruhového tvaru s betonovymi vyvySenymi
okrajmi.
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Vysetrené okolnosti:

Z fotodokumentacie z miesta cinu - na prizemi sa
nachadza fontana v tvare kruhu s betonovymi
vyvysenymi okrajmi, nad ktorou sa nachadza
umelohmotny kuzel. Po oboch stranach fontany sa
nachadzaju eskalatory smerom az na 3. poschodie. Na
mieste Cinu boli zadokumentovane a odfotografované
Krvne stopy, ale |1 vecne stopy.
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Vysetrené okolnosti:

Z kamerovych zaznamov z miesta Cinu v OC
vyplynulo, ze v Case 23:35:15 hod. sa M. M. pohyboval
sam V tesne] blizkosti zabradlia a pohybliveho pasu
eskalatora na 3. poschodi. Kamera zachytila menovaneho
ako si v tomto Case akoby sada na pas eskalatora. V Case
23:35:25 hod. je na zaberoch kamery z 2. poschodia
zachytené jeho padajuce telo a v Case 23:35:26 hod.
kamera zachytila dopad menovaného na vyvyseny
betonovy okraj fontany na prizemi OC.




Videozaznam




Poranenia, ktoré utrpel M. M.:

- kozne odreniny na lfavom lici, brade, v lave] podklucnej
oblasti, nad prednym hornym bedrovym tfmom vpravo, na
vonkajsSe] hrane prave] dlane pod malickom, kolenach a
lavom vnutornom cClenku,

- krvné podliatiny na lavom lici, prednej strane hrudnika
v oblasti srdca, v podbrusi, na pravom pleci, vnutornej
ploche pravého lakta, vnutornej ploche praveho zapastia
vnutornej ploche laveho stehna a kolenach,

- trzné ranky na slizniciach dolnej pery vliavo a lavom
semenniku,

- trznozmliazdenu ranu na brade vliavo a sliznicnej ploche
dolnej pery vlavo,

- vykibenie pravého ramenného a bedrového kibu,



Poranenia, ktoré utrpel M. M.:

- viachasobné zlomeniny hornej Celuste a jarmovej kosti
vlavo, dolne] Celuste, korunky 4. zuba vpravo hore a 3.
zuba vlavo dole, kosti predlaktia vpravo, pravej stehnovej
kosti, pravého jablcka,

- loziskovy krvny vyron medzi makkymi plenami mozgu,

- loziskoveé pomliazdenia mozgu v pravom celovom laloku
a v lavom temennom laloku mozgu,

- zZlomeninu prave) klucnej kosti a mostika,

- sériové zlomeniny rebier obojstranne vo viacerych
Clarach s trhlinami pohrudnice,

- loziskoveé prekrvacanie svaloviny hrudnika v miestach
zlomenin mostika a rebier,



Poranenia, ktoré utrpel M. M.:

- triestivé zlomeniny panvovych kosti s rozostupenim
lonovej spony,

- loziskoveé prekrvacanie svaloviny a makkych tkaniv
malej panvy,

- trhliny dolneho laloka pravych pluc,

- loziskoveé pomliazdenia a prekrvacania oboch pluc,

- trhlinu prave] komory srdca,

- trhlinu hrudnikovej srdcovnice,

- trhliny pecene,

- trhlinu moCového mechura.




M. M. — 26 rocny, 183 cm, 64 kg



















- U menovaneho neboli zistené ziadne akutne alebo
chronické chorobné zmeny, ktorée by mohli byt pricinou
jeho padu.

- Z vysledkov toxikologickeho vysetrenia vyplyva, ze
menovany sa nachadzal v tazkom stupni opitosti, v Krvi
zistena koncentracia 2,27 g/kg (%o) etylalkoholu.

- V kamerovom zazname je velmi dobre viditelne, ze
menovany mal problemy s udrzanim rovnovahy
v dosledku tohto stavu, na zaklade coho je mozné
konstatovat, ze k jeho padu doslo pri strate rovnovahy
v tazkom stupni opitosti.



Lokalizacia, charakter a rozsah vyssie uvedenych
poraneni, byva typicka pre pad z vysky niekolkych
metrov az desiatok metrov (16 m), kedy sa telo
preklopi cez opornu hranu, dojde k preruseniu kontaktu
tela s oporou a naslednemu padu, pricom tazisko tela
sa pohybuje po parabole a telo dopada k zemi
vertikalne alebo horizontalne, a to bocCnou, zadnou
alebo prednou plochou, ako to bolo aj v danom
pripade.



- Ak by a] doslo k inzultu zo strany druhej osoby,
muselo by k nemu dojst v priebehu 10 sek., ktore nie
su zachytené kamerovym systémom. Tato alternativa
bola vyluCena na zaklade vysetrovacieho pokusu a
dokladneho presetrenia kamerovych zaznamov.



- ISlo 0 nasilnu smrt — poCetné poranenia viacerych pre
zivot dolezitych organov sposobené nahodnym padom
Z vysky v tazkom stupni opitosti.

- Otazka, Ci by k padu nedoslo aj v triezvom stave
Clastocne aj Vv suvislosti s pripadnou chybnou
konstrukciou (nedostatoéna vyska a diZka ochranného
zabradlia v dane] oblastl)) nespada do kompetencie
znalcov z odboru zdravotnictvo a farmacia. K danej
problematike sa mozu vyjadrit exaktne znalci z odboru
stavebnictva.



Pripad €. 2, rovhaké miesto Cinu

u"

20.2.2012, okolo poludnia



Z obhliadky miesta €inu - nachadza sa v objekte OC v KE.
Na 3. poschodi po pravej strane
sa nachadzaju eskalatory, ktore
smeruju smerom dole.




Vypis zo zdravotnej dokumentacie, KUCH - 1.
hospitalizacia 20.2.2012:

Pacient privezeny RLP 20.2.2012 o 13:15 po tom, Co
spadol v OC z 3. poschodia do fontany ... pri vedomi, TK
90/50 torr, tachykardicky 130/min., paraplegia DK, bolesti
chrbtice, otvorena zlomenina sanky, trznozmliazdena
rana na dolne] pere s chybanim zubov, dychanie vpravo
mierne oslabene, makroskopicka hematuria, chrbtica
bolestiva v driekove] oblasti, pohyblivost pre bolesti
obmedzena, porucha motoriky dolnych koncatin,
paraplégia DK, vpravo citlivost po Clenok, vlavo citlivost
do polovice predkolenia, oba clenky vyrazne opuchnute,
klinicky pritomna zlomenina.
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Dalsi priebeh:

Po CT vys. rozhodnuté pre akutne osetrenie otvorenej
zlomeniny sanky na OP sale, kde vykonana OS
zlomeniny sanky a osetrena rana na dolne] pere
(sutura), pacient v CA odvezeny zo saly na USG vys.
brucha, pritomna volna tekutina v dutine brusnej a
prelozeny priamo na OAIM.



- Vypis zo zdravotne] dokumentacie, OAIM
20.02. — 05.03.2012:
Pacient analgosedovany, na UPV, kanylovana v. subclavia
|. dx, zavedeny PMK, NGS, zacCata antibioticka lieCba a
vazopresoricka podpora noradrenalinom, transfuzna lieCba
a Vvolumoterapia, kontinualne podavany Solumedrol.
21.02.2012 na KUCH vykonana operacia chrbtice

laminektomia | 3-4. 22.2.2012 rano ukoncena
vazopresoricka podpora, v ten den realizovana aj
perkutanna dilatacna tracheostomia. 01.03.2012

stomatochirurgicky  vykon, repozicia, osteosynteza,
transplantacia fragmentov. 2.3.2012 pacient postupne
odtimeny, dezorientovany, pritomna parapléegia dolnych
koncatin. Od 3.3.2012 pacient ventiluje spontanne. Zacina
prijimat per os. Po dohovore prijaty na JIS KUCH.



Diagnozy:
Polytrauma

~ractura corporis vertebrae L3-L4-L5 (21.2.2012

Op.: laminectomia L3/4, FI cum SOCON)
Otorrhagia I. sin.

Ruptura lobi dextri hepatis

PNO I. sin.

Contusio pulmonum

~ractura mandibulae aperta

~ractura proc. alveolaris maxilae bilat. aperta

—ractura costarum V., VII. - X. |. sin., fracurae costarum I.,
VII. - IX. 1. dx.




Diagnozy:

~ractura ossis pubis |. dx.

—ractura calcanel bilat. comminutiva
—ractura tali |. sin. dislocata
Fractura maleoli externi cruris |. sin.
Decubitus reg. olecrani bilat.
Parapleqgia extremitas inf.




Epikriza - KUCH — 2. hospitalizacia 05.03. - 16.04.2012:

Medikamentozna terapia, stehy ex, rehabilitacia na
|I6Zku, stav vedomia a vnimanie postupne zlepSeneé,
vysadzany. Po ustupe opuchu DK presadrovany.
22.03.2012 Zrusena intraoralna fixacia
stomatochirurgom. Nasledne zrusena tracheostomia,
pokracujeme Vv rehabilitacnej terapii, antibioticka
terapia podla aktualnych kultivacnych nalezov.
Neurologicky status postupne zlepseny (motorika
podfa ASIA skore + 4 body), pri prepusteni zapina
flexory a extenzory kolena obojstranne.



Epikriza - pokraCovanie:

Od 12.04.2012 sa pacient stazuje na kyvave zuby,
nasledné stomatochirurgické vysetrenie indikuje
operacnu reviziu zlomeniny sanky, pacienta
prekladame v stabilizovanom stave na |l
Stomatochirurgicku Kklinikku k dalsej lieCbe. Pri
prepusteni pacient vysadzany, rehabilitue v
iInvalidnom voziku. Odporucanie: PokraCovat Vv
rehabilitacii, ziadanka do NRC Kovacova vypisana.



Uz po prvom nestasti, ked mlady muz po pade do
fontany zomrel na mieste, sa vynorila otazka — Ci su
vsetky bezpecnostné prvky, zabradlia ako aj
eskalatory v poriadku a Ci vedenie OC neplanuje
prijat nejaké bezpecnostne opatrenia. Napriklad
nainstalovat na najvyssich poschodiach ochrannée
sita alebo siete. Odpoved OC bola - ,VSetky
bezpecnostné prvky, tak ako zabradlia, eskalatory su
v poriadku.” V kratkom Case doslo na tom istom
mieste k rovnakemu nestastiu uz druhy raz a
odpoved vedenia bola rovnaka ako pred tromi
mesiacmi. Dva podobné pripady po sebe vyvolavaju
otazku, Ci je to nahoda.



Podla znalca v oblasti bezpeCnosti a stavebnictva
pohyblivé schody i =zabradlia sice splnhaju
bezpecnostne predpisy, no problemom su detaily.
"Nebezpecenstvo preklopenia a spadnutia hrozi v
miestach, kde sa pevne zabradlie napaja na
eskalatory,” vysvetlil. Ak niekto pri nastupe na schody
zakopne alebo dostane zavrat a strati rovnovahu,
vtedy nama vyssi lfudia moézu cez zabradlie
prepadnut dole.



Hocl neSlo o pracovny uraz, miesto nestastia preverovali
kosicki  inspektori bezpecnosti prace. Premerali
zabradlie na tretom poschodi | na eskalatore. InSpektori
potvrdili, Ze vySka zabradlia spifia poziadavky, ktoré su
predpisané pri vyske nad dvanast metrov. "Zabradlie ma
vysku 110 centimetrov, eskalator 90, Co je podla normy,"
Informoval o vysledku hovorca Narodného uradu
bezpecnosti prace. Centru vsak odporucili prijat
opatrenia, ktore by zamedzili padom. Ide o instalaciu
sieti, plexiskla okolo pohyblivych schodov, pripadne
zvydenie a predizenie zabradli. Vedenie prijalo
dodatoCne bezpecnostne opatrenia.



Pred nehodami Po nehodach
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Celkova diZzka zabradlia 323
cm, oproti povodnym 100 cm.






V druhom pripade neustale prebieha policajné

vysetrovanie, ako aj dokladne znalecké skumanie, a

to nielen znalcov z odboru zdravotnictva a farmacie,

ale aj znalcov z odboru stavebnictva.

Rodiny a verejnost si kladu otazku, Ci bolo mozne

predist tymto nestastiam, resp. minimalne druhéemu

padu, a kto ponesie zodpovednost.

Dostanu rodiny a verejnost od kompetentnych na

otazky aj odpovede?



Prispevok bol vypracovany v ramci riesenia projektu VEGA
€. 1/0428/11 Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR

3 e 4 . : i g
N ~aah T ALe . -, B .
i L o . o - < . Y ¥y

DAKUJEME Z& POZORNOST!



