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ABSTRAKT

Tématem bakalatské prace je ,,Prevence Grazd u déti“. Prace se sklada z teoretické a prak-
tické Casti.

V teoretické casti jsou vymezeny zakladni pojmy, jako je prevence a traz. Teoreticka Cast
je také zaméfena na nejéastéjsi urazy déti, jejich prevenci a prvni pomoc. Urazy jsou roz-
déleny podle mista, kde se mohou piihodit, tedy urazy v domacnosti a trazy ve venkovnim

prostiedi. V praci je popsana role détského 1ékate a sestry v prevenci trazu.

V praktické Casti provadim analyzu dotaznikového Setfeni. Cilem bylo zjistit, zda jsou ro-

dice dostatecné informovani o prevenci détskych tirazli a poskytovani prvni pomoci.

Kli¢ova slova: dité, prevence, prvni pomoc, uraz.

ABSTRACT

The topic of my bachelor thesis is: “Preventing Children's Injuries”. The thesis consists of
two parts: theoretical and practical.

Essential notions as are prevention and injury are defined in the theoretical part. The theo-
retical part is also focused on the most common child injuries, prevention of child injuries
and providing first aid. Injuries are divided according to the place of occurrence, injuries at
home and outdoors injuries. The role of a paediatrician and nurses in prevention of child

injuries is described in the theses.

In the practical part | analyse a questionnaire. The purpose of this research is to find out if

parents are adequately informed about prevention of child injuries and providing first aid.

Keywords: a child, prevention, first aid, injury.
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UvVOD

Tato bakalaiska prace s ndzvem Prevence Urazi u déti je zaméfena na prevenci dét-
skych urazii, nejCastéjsi trazy déti a poskytovani prvni pomoci pti téchto urazech. Stézejné

se vénuji informovanosti rodi¢i o dané problematice.

Témét kazdy Clovek zije s tim, Ze se jednou stane rodicem. Kdyz tato vzécna chvile
nastane, jeho Zivot se zméni. Neni zodpovédny pouze sam za sebe, ale také za své dit¢.
Jeho povinnosti je svou ratolest chranit a snaZit se, aby pro n¢j prostiedi, ve kterém vy-
rista, bylo bezpeéné. Uraz se miize ditéti stat béhem malého okamziku, ale nasledky mo-
hou byt velmi zavazné. V takovém piipad€¢ se zmeéni Zivot nejenom ditéte, ale 1 celé jeho
rodiny a blizkych. Pro¢ tedy k tiraziim dochazi, kdyz je mozné jim zabranit? Odpovédi na
tuto otazku je Casto také nedostate¢na informovanost rodict. Proto jsem si také zvolila toto
téma. Myslim si, ze urazy déti byl, je a vZdy bude velky celosvétovy problém, ktery za-
slouzi mnohem vice pozornosti, neZ je mu vénovano. Pro svou préci jsem si vybrala déti,
které jsou ve v€ku od narozeni do 5 let, jelikoz pravé tato vékova skupina déti je trazy
nejohrozengjsi, a to z toho diivodu, Ze samy nemaji jesté tolik rozumu na to, aby se raziim

vyhybaly.

Ve své bakalaiské praci bych chtéla zmapovat urazovost déti ve véku do 5 let, tedy
zjistit jaké Urazy se vyskytuji nejcastéji, vékové obdobi, ve kterém je dité nejohrozené;si aj.
Déle zjistit informovanost rodicti o prevenci détskych urazi a védomosti a dovednosti ro-

di¢a v poskytovani prvni pomoci.

Rada bych také vytvofila edukacni material o détskych urazech, jejich prevenci a za-

kladnich postupech prvni pomoci pro rodice déti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

11

|. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

1.1 Prevence

Prevence je takova Cinnost, ktera vede K upevnéni zdravi, je zaméfena proti vzniku
nemoci a pfedevs§im na prodlouzeni aktivni délky zivota. Provadi se jak u jedinci, tak i na

tirovni celé spoleénosti (Cevela, Celedové a Dolansky, 2009).
Preventivni ¢innosti se déli na dvé kategorie:

e Obecné, nespecifické — jsou zaméteny na podporu zdravého Zivotniho stylu a vy-
tvareni pfiznivého Zivotniho prostiedi.
e Specifické (profylaktické), které jsou zamétfeny na prevenci vzniku nemoci a je-

jich nasledki (Cevela, Celedova a Dolansky, 2009).
Urazovou prevenci délime na primarni, sekundarni a tercialni.
Primarni prevence

Do primarni prevence zahrnujeme opatieni, kterd zabrani vzniku trazu anebo situaci,
ktera by k urazu mohla vést. Prikladem muze byt oploceni venkovniho bazénu, které slouzi
K tomu, aby dité¢ do vody nespadlo a nedoslo tak k tonuti nebo také ochranné pomicky
v domacnosti jako jsou zabrany na schodisté, ochranné krytky na elektrické zasuvky a jiné

(Grivna, 2003, s. 16).
Sekunddarni prevence

Sekundarni prevence zahrnuje poskytnuti v€asné a spravné provedené prvni pomoci a
tim sniZzeni dopadu urazu, krat$i dobu 1éCeni a zamezeni trvalych nasledka (Grivna, 2003,

s. 16).

Tercidalni prevence

Cilem tercialni prevence je zamezeni ndsledkd nemoci, vad, dysfunkci a handicapi,
které by mohly vést k imobilité nebo invalidité pacienta (Machova, 2009), ale také zaroven

zatazeni osob s trvalymi nasledky do béZného Zivota (Grivna, 2003, s. 16).
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1.2 Uraz

Grivna (2003, s. 12) udava, ze: ,,Uraz je definovan jako poskozeni zdravi, které vznika
vetsinou nahle, prisobenim vnéjsi sily, kterd presahuje svoji intenzitou adaptacni moznosti

lidského organismu. “

Jinou definici podle Haddona uvadi Tosovsky (20086, s. 7): ,,Uraz je jakékoli neiimys|-
né ¢i umysiné poskozeni organismu, ke kterému doslo ndsledkem akutni expozice termalni,
mechanické, elektrické ¢i chemické energie a z nedostatku Zivotné nezbytnych energetic-

«

kych prvku ci velicin, jako jsou kyslik ¢i teplo. *

1.2.1 Vznik urazu

Na vzniku urazu se podili ¢étyfi faktory, které na sebe vzajemné pisobi: hostitel, ¢ini-
tel, pfenasec a prostiedi. Zasadni vliv na vznik urazt ma prostiedi, které délime na fyzikal-
ni faktory, mezi které patii misto urazu, pocasi, teplota, denni doba aj., a socialn¢-
ekonomické faktory, kterymi mohou byt naptiklad uzivani alkoholu nebo uziti nasili. Jako
hostitele oznaCujeme Clovéka, ktery je postizen Grazem, ¢initeli mohou byt rizné druhy a
formy energie. PfenaseCem je véc, ktera piendsi energii nebo zabranuje silou — naptiklad

cyklisticka pfilba (Grivna, 2003, s. 12 - 13).

1.2.2 Déleni arazu

Urazy se déli na umysIlné a neimyslné. Mezi neumysIné trazy patii pady, dopravni
nehody, utonuti a neimysIné otravy. I kdyz se jim da predchéazet, maji tyto Urazy nejvetsi
podil na Gamrtnosti. Jako umyslné urazy jsou oznacovany vrazdy, sebevrazdy, napadeni,

tyrani a znasilnéni. Jsou to tedy urazy, kdy je cilevédomé ublizeno na zdravi (Grivna,

2003, 14).

1.2.3 Nasledky trazi

Mnoho lidi povazuje za nasledek urazu napiiklad drobné odérky, lehké zlomeniny, od-
feniny. Tyto nésledky sice vyzaduji ur¢itou zdravotni péci, ale vétSinou se hoji bez kom-
plikaci a nezanechavaji za sebou zadné nasledky. Ale bohuzel se stavaji i Grazy, které jsou
vazné, mohou koncit trvalymi nasledky a v mnohych ptipadech také smrti ditéte. Tyto ura-
zy se ovSem netykaji pouze déti, které byly zranény, ale dopad je na celou jejich rodinu.
Uraz s sebou nese nasledky jak zdravotni, tak psychosocialni. Mezi zdravotni nasledky

muzeme zaradit napiiklad nevratné poskozeni mozku, snizenou pohyblivost, ztratu zraku
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nebo sluchu, naruseni somatického vyvoje, bolest a v neposledni fad¢ smrt. Mezi psycho-
socidlni nasledky urazli patii naruSeni psychického vyvoje, naruSeni rodinnych vztaht,
dlouhodoby pobyt v nemocnici nebo zhorsena socialni interakce (FriSova, Coufalova a
Soukupova, 2006, s. 8).
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2 DETSKE URAZY

Dle Svétové zdravotnické organizace jsou détské irazy povazovany za nejcastéjsi a
nejvetsi zdravotni problém. DéEtské urazy se mohou piihodit béhem nékolika vtefin, ale
nasledky mohou byt mnohdy velmi zavazné, jsou oznacovany za nejcastéjsi priciny amrti
v détském véku. Nasledkem trazii zemie ro¢né v Ceské republice az 120 déti ve véku do

14 let (Grivna, 2003, s. 9).
2.1 Riziko détskych trazi dle jednotlivych vyvojovych obdobi ditéte

2.1.1 Novorozenecky vék

V novorozeneckém obdobi je dité ohrozovano nejcastéji pady, kdy je pienaseno
Z mista na misto. Dale opafeninami, které mohou vzniknout pti koupéni ditéte nebo vylitim
horké tekutiny na dité€. Ohrozujici je také spanek v posteli s rodici, pti kterém hrozi zaleh-

nuti a nasledné udusent ditéte (Toraéova, Capkova a Veleminsky, 2006, s. 5).

2.1.2 Kojenecky vék

U kojenct plati stejné riziko tirazi jako u novorozencd, ale pii jejich postupném vyvo-
ji ptibyva vice moznosti vzniku dalsich urazi. Ve ¢tvrtém az sedmém mésici si kojenci
zacinaji davat véci z rukou do Gst, tim mliZze nastat poranéni rtii, aspirace predmétu a na-

sledné duseni a otravy (Toradova, Capkova a Veleminsky, 2006, s. 5).

V 7. az 12. mésici kojenci zaCinaji 1€zt po zemi, snazi se postavit na nohy, pokouseji
se o prvni kricky, a proto jsou v tomto obdobi Castymi Grazy pravé pady a opafeniny, pro-
toze déti na sebe mohou strhnout ubrus ze stolu nebo hrnec ze sporaku. Koncem prvniho
roku ditéte se objevuji urazy elektrickym proudem, ke kterym dochézi pii strkani kovo-

vych véci do zasuvek (Toragova, Capkova a Veleminsky, 2006, s. 5, Grivna, 2003).

2.1.3 Batoleci obdobi

Batoleci vék je nejcastéjsi vyvojové obdobi, pti kterém dochazi k tirazim. Dlivodem je
zvySend aktivita, neobratnost a zvidavost déti. Mezi ¢asté Uirazy v tomto obdobi patii ne-
bezpeci aspirace koralkli, ofiskli, bonbonil a jinych malych predmét. Dale zranéni, ktera
jsou zplisobena ostrymi ptedméty, pady ze schodi, z tiikolky, prolézacek. V domacim pro-

stiedi jsou to poranéni o ostré hrany nabytku nebo ustfedniho topeni. Vzhledem k vysoké
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aktivité a zvidavosti batolat, mize dojit i k otravé rostlinami, houbami, 1éky nebo chemika-

liemi (Toragova, Capkova a Veleminsky, 2006, s. 6).

2.1.4 Predskolni vék

V obdobi piedskolniho véku souvisi détské trazy predev§im s narlstajici sportovni ak-
tivitou. Spousta trazi tedy vznika pii jizdé na kole nebo pii hrani si na hiistich (Toracova,

Capkova a Veleminsky, 2006, s. 6).
2.2 Urazy v domacnosti

2.2.1 Popaleniny a opafeniny

Popaleniny patii k nejcastéjSim tirazim u malych déti. Zaroven jsou to také Grazy pro
déti nejzavaznéjsi. I kdyz popaleniny a opafeniny zplsobuji zdvazna poranéni a bolesti i u
stihuje traz stale se vyvijejici organismus. Urazy popaleninami mohou vzniknout horkou
tekutinou, parou, plamenem, elektrickym proudem, bleskem ¢i nékterymi chemikaliemi

(Grivna, 2003, s. 68; Tosovsky, 2006, s. 48 - 50).

Déleni popdlenin
Popaleniny se podle hloubky dé€li na nékolik stupni, nejcastéji na ti1 stupné. Neékdy se
ovSem pridava i ¢tvrty stupen, ktery oznacuje uplné zuhelnaténi ktize (ToSovsky, 2006, s.

48).

Prvnim stupném ozna¢ujeme zarudnuti kiize, hoji se bez nasledku, ale je velmi boles-
tivy. Pfi druhém stupni se tvofi puchyie, které jsou vyplnény ¢irou tekutinou. Popaleniny
druhého stupné se hoji az n€kolik tydnt, jsou siln¢ bolestivé a podle rozsahu popaleniny
hrozi nebezpeci rozvoje Soku. Pii tfetim stupni popalenin je klize bledd, voskova nebo zu-
helnatéla a Cernd, rana neni pfili§ bolestiva, hoji se dlouho, az mésice, zlstavaji po ni jizvy.
Kuze 1 podkozi jsou znicené, tkdné mohou byt odumiené, mize vzniknout napiiklad piiso-

benim elektrického proudu (Srnsky, 2007, s. 60 - 61).
Hodnoceni popadlenin

Pfi hodnoceni popalenin se zaméfujeme na mechanismus Urazu, rozsah popéleniny
nebo opafeniny, v€k ditéte, hloubku a lokalizaci, nezbytnou soucasti hodnoceni je také

anamnéza postizeného ditéte (Grivna, 2003, s. 68 — 69).
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Mechanismy popaleninovych urazi

Mezi mechanismy popalenin fadime opafeni, popaleni ohném, urazy elektrickym

proudem a poleptani chemickymi latkami.

Opareniny vznikaji pti pouziti ptilis horké vody pii sprchovani, politim horkou vodou,
napojem nebo polévkou. Opafeniny jsou nejcastéjSim popaleninovym urazem. DalSimi
popéaleninovymi Urazy jsou urazy elektrickym proudem nizkého i vysokého napéti. Tyto
urazy vznikaji pfi kontaktu vodivého predmétu, napiiklad hiebiku, které dité zastréi do
nezajisténé zasuvky elektrického proudu, pii manipulaci s kabely elektrickych spotiebicl
aj. Urazy poleptanim jsou zptisobeny pozitim nebo politim se chemickou latkou, vétsinou
Cisticimi prostiedky. Proto by mély byt tyto nadoby v uzamykatelnych skiinkach nebo ulo-

zeny na mistech, kam se dité nedostane (Grivna, 2003, s. 68 — 70).

Rozsah popdleninovych urazit

Rozsah popalenin se vyjadiuje v procentech télesného povrchu. Pii hodnoceni popale-
nin dospélého ¢loveéka pouzivame pravidlo deviti (Ptiloha P I), u déti toto hodnoceni nepo-
uzivame. Pfi hodnoceni détskych popalenin je dilezity vztah mezi vékem a rozsahem po-
paleniny. U déti do dvou let hodnotime jako tézké popaleniny ty, které jsou svym rozsa-
hem nad 5% télesného povrchu, u déti do deseti let to je nad 10% télesného povrchu (To-
Sovsky, 2006, s. 49).

Preventivni opati‘eni

Vv

predmétu, ktery miize zranéni zptsobit. Rodice by méli dodrzovat jisté zasady, které za-
brani vzniku popalenin a opafenin. V piitomnosti ditéte by nikdy neméli drzet v rukou
horky néapoj, pfendset nadoby s horkymi tekutinami. TaktéZ nesmi byt nadoby s horkymi
tekutinami poloZeny na kraji stolu nebo kuchyiiské desce, aby je dit€¢ na sebe nepievrhlo.
Pti vafeni kontrolovat pohyb ditéte v kuchyni, drzet ho dél od spordku, pouzivat ochranné
pomtcky na sporak a troubu, které zabrani vzniku popalenin a opafenin. Kuchynské spo-
ttebiCe, naptiklad rychlovarnou konvici nebo fritovaci hrnec, ulozit tak, aby kabely nevise-
ly voln€ dolti a déti je na sebe nemohly strhnout nebo ptipadné do kabelt kousat. Totéz
plati i pro zehlicky. Volime radgji spotiebice, které maji détskou pojistku. Pii koupani déti
vzdy nejprve zkontrolovat teplotu vody rukou nebo teplomérem. Teplota vody by neméla
presahnout 39°C. Odmalicka by rodice méli ucit déti, Ze nesmi sahat na zasuvky, ze do

nich nesmi strkat zadné predméty. Elektrické zasuvky chranime nejlépe krytkou (Obr. 2).
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Zapalky a zapalovace nenechavame détem na ocich, ukladame je mimo jejich dosah. Po-
kud mame v domacnosti krb nebo gril, nikdy kolem néj nenechavame dité pobihat nebo si

hrat s ohném (VZP, 2010a).

2.2.2 Otravy a poleptani

Tosovsky (2006, s. 44) uvadi, ze: ,, Otravy u deti od jednoho do peti let, tvori podle
statistickych udaju 75 — 80% vsech otrav.“ Nejvice otrav se stane v domacnosti a jsou zpu-
sobeny zvidavosti déti a nepozornosti rodici. Podle vyzkumu, ktery byl publikovan
V Casopise Prevence tUrazil, otrav a ndsili, tvofi otrava 1éky 37 %, otrava rostlinnymi jedy
19 % a 12 % z celkového poctu intoxikaci tvoii otravy chemickymi prostiedky (Novotna,

Knezovi¢ a Tima, 2010).
Otravy léky

Otravy léky patii k nejcastéjS§im otravam déti. Léky jsou svou barvou, tvarem a chuti
pro déti ldkavé, snazi se napodobit rodice, které vidi 1€ky uzivat. Proto by léky mély byt
uloZeny v uzamykatelné lékarnicce, mimo dosah déti. DalSim zplisobem otravy Iéky je
podani Spatné davky léku, zaména 1éku nebo podani 1éku, ktery je pro déti nevhodny. Dav-
kovani 1€kt déti se pocita podle véku a hmotnosti ditéte, pokud si rodi¢ davkou léku neni

jisty, mél by se vzdy poradit s I¢katem (ToSovsky, 2006, s. 44 —45; Srnsky, 2007, s. 95).
Otravy a poleptani chemikaliemi

Otravy chemikaliemi jsou zplisobeny pozitim piipravki, které obsahuji kyseliny, lou-
hy a jiné drazdivé ¢i leptavé latky. Obaly ¢isticich prostiedku byvaji barevné, ¢asto jsou na
nich nati$tény obrazky ovoce a kvétin, a proto jsou pro déti atraktivni a pfitahuji jejich po-
zornost. Latky, které zptisobuji poleptani, mohou byt zasadité nebo kyselé povahy. Latky s
kyselou povahou poSkozuji sliznice a kizi, takové poskozeni vyzaduje dlouhodobou Iécbu

(ToSovsky, 2006, s. 45 — 47).
Otravy jedovatymi rostlinami

Otravy rostlinami vznikaji spiSe ve venkovnim prostfedi, ale ani otravy rostlinami v
doméacnosti nejsou vyjimkou. Nejnebezpecnéjsi jedovatou pokojovou rostlinou je dieffen-
bachie. Po poziti této rostliny hrozi uduseni ditéte, proto by tato, ba ani zadné jiné jedovaté

rostliny nemély byt v domacnosti (Grivna, 2003, s. 76 — 77).
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Preventivni opati‘eni

Détské otravy byvaji nejcastéji zplisobeny nepozornosti rodict. K preventivnim opat-
fenim, kterd je nutno dodrzovat, aby nedochdzelo k otravam zpiisobenymi 1éky, patii hlav-
né ulozit 1éky do uzamykatelnych skiinék a mimo dosah déti, vyvarovat se uzivani 1éka
pied détmi, aby nenapodobovaly své rodice, zbytky proslych 1ékt nevyhazovat do odpad-
kového kose. Pred podavanim léku détem vzdy zkontrolovat, zda je nazev 1éku spravny a

ujistit se, ze davka a zptisob podani jsou podle ordinace 1ékate (ToSovsky, 2006, s. 76).

Aby nedochazelo k otravam chemikaliemi, je nutné skladovat Cistici pfipravky mimo
dosah déti, kupovat ptipravky, které maji bezpecnostni uzavér, ponechavat piipravky
Vv originalnich obalech a neptelévat je do jinych, neoznaenych nadob, obaly od piipravki
nedavat détem na hrani a nevyhazovat je do ptistupnych odpadkovych kost (Grivna, 2003,

5. 79 — 80).

Rodic¢e by ptfed narozenim ditéte meli odstranit vSechny jedovaté rostliny a keie
z venkovniho prosttedi i z domova. Davame pozor, aby dé€ti samy nic neolizovaly a neda-
valy do ust. U¢ime déti, Ze si nesmi davat do st nic, co jim sami rodi¢e neschvali. Po kaz-

dém pobytu venku a pted kazdym jidlem détem myjeme ruce (VZP, 2010c).

Pro rodice je dulezité, aby znali telefonni ¢islo na Toxikologické informacni stiedisko
(dale jen TIS). Je to telefonicka lékaiska informacni sluzba, ktera je nepietrzité dostupna
pro celou Ceskou republiku. Cilem je poradit volajicimu co nejlepsi a nejudinngjsi postup,
jak zachranit postizenou osobu. Volajici popiSe, komu se nehoda stala, o jakou pozitou
latku $lo, mnozstvi pozité latky, kdy se nehoda stala, jaké kroky prvni pomoci provedl,
oznami své inicidly a misto, odkud vola. TIS poda volajicimu informace, jak ma postupo-
vat a ¢emu se naopak musi vyvarovat v péci o postizené¢ho (Toxikologické informacni

stiedisko, 2007).

2.2.3 Pady

Nejcastéjsimi pady jsou pady z postylky nebo postele, ptebalovaciho pultu, z nabytku,
na ktery se déti snazi vylézt, a pady ze schodl. Situace, kdy dité spadne z vySky nad 60
cm, je pro néj zavazna. Je mnoho urazii, které mohou byt zptisobeny pravé pady, jsou to

napiiklad zlomeniny, poranéni hlavy, bficha, hrudniku, poranéni patete (VZP, 2010b).
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Poranéni hlavy

N a4

tologie. Poranéni hlavy byva nejcastéji zptisobeno pady z postylky nebo pady pii hie. Pii
urazech hlavy se objevuji poruchy védomi, bolesti hlavy, zdvraté, nevolnost, zvraceni,
plac.

Pti otfesu mozku (komoci) mize dojit ke kratkému bezvédomi, dité je ospalé, mize se
objevit zvraceni. Po odeznéni ptiznakd se stav ditéte navrati k normalu, nedochazi
K trvalym nasledkiim. Dal§im poranénim hlavy je kontuze, zhmozdéni mozku. Je to zavaz-
né poranéni, byva zplisobeno ndrazem na lebecni strukturu a zpisobuje trvalé nasledky.
Cast mozku je pohmozdéna, rozdrcend, s krevnimi vyrony a otoky. Mezi pfiznaky patti
bezvédomi, které trva déle, porucha védomi, dezorientace, bolest hlavy, nevolnost a je
mozna pritomnost neurologickych potizi — naptiklad poruchy hybnosti koncetin (Srnsky,

2007, s. 36; Tosovsky, 2006, s. 32).

Nejzavazn€j$Sim poranénim hlavy je komprese, stlaceni mozku. Je to zivot ohrozujici
stav, ktery je zplsoben krvacenim, které postupné¢ utlacuje mozek. Velmi dilezita je
podrobna diagnostika, sledovani ditéte a v€asnd 1écba. Ptiznaky jsou Casto podcenovany,
uraz byva oznacovan jako otfes mozku, a proto tento traz muze koncit az smrti ditéte (Srn-

sky, 2007, s. 36).
Poranéni biicha

Pady z vysky jsou piiCinami uzaviené¢ho poranéni bricha. Dité je ohrozeno vnitfnim
krvacenim, poranénim vnitfnich organt dutiny bfi$ni a hrozi riziko vzniku Soku. Proto je
nutnd co nejrychlejsi I¢karska péce. Po poranéni biicha dité vyhledava tlevovou polohu na
boku s pokréenymi dolnimi konéetinami, objevuje se nevolnost, bolest biicha, zvraceni a
V misté urazu se mize objevit modfina. Pfi pfitomnosti vnitiniho krvaceni se postupné ob-

jevuji pfiznaky Soku (Vojtova, 2011a).
Zlomeniny

Pti padech jsou velmi Casté zlomeniny kosti. Mezi pfiznaky zlomenin kosti patii zmé-
na tvaru koncetiny, zhor$ena a nepfirozena pohyblivost koncetiny, pii otevienych zlomeni-
nach mohou z rany vyénivat Glomky kosti, v misté zlomeniny se objevuje bolestivost a
otok. Pfi zlomeninach dlouhych kosti mize dojit ke krvaceni a rozvoji Soku (Srnsky, 2007,

5. 43— 44).,
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Poranéni hrudniku

Poranéni hrudniku mohou byt zaviena (tupa) nebo oteviena (pronikajici). Jsou to vel-
mi zévazna poranéni, jelikoz hrozi poSkozeni zivotné dualezitych nitrohrudnich organd,
kterymi jsou plice, srdce a velké cévy nebo pii otevieném poranéni mize do dutiny hrudni
pronikat vzduch, coz brani fyziologickému dychani a miize vést ke smrti (ToSovsky, 2006,

S. 64 — 65).

Oteviené poranéni hrudniku, otevieny pneumotorax, vznika porusenim celistvosti hrud-
ni stény a vniknutim vzduchu do pohrudni¢ni dutiny. U déti k tomuto stavu dochéazi dru-
hotné pfti urazech, kdy je hrudni sténa poranéna tllomkem Zebra. Oteviené poranéni hrud-
niku se projevuje nahle vzniklou duSnosti, promodravanim kiize, zrychlenym dychanim,

nékdy je patrny unik vzduchu z mista poranéni (Srnsky, 2007, s. 39 — 41).

Uzaviend poranéni hrudniku jsou méné zavazna, ale vzdy vyzaduji 1ékaiské oSetfeni.
Mezi ptiznaky patii dusnost, bolest na hrudniku, miize se objevit modrofialové zabarveni

okrajovych c¢asti téla (Vojtova, 2011b).

Preventivni opati‘eni

Pady jsou urazy, které se stanou nejsnadnéji a béhem nékolika vtefin. I prfesto mohou
zpusobit fatalni nasledky. Proto je dulezité, aby rodi¢e védéli, jak padiim predchazet. Za-
kladem je nikdy nenechéavat déti bez dozoru na schodech, u oken, na balkonech a zaroven
také pouzivani ochrannych pomtcek, jako jsou zabezpecovaci systémy oken, balkonovych
dvefi, zabrany na schodistich (Obr. 3), ochrany ostrych rohu a jiné. Nabytek, ktery je poii-
zen pro déti, napiiklad détska zidle, postylka, piebalovaci pult, by mél byt stabilni, aby
ditéti nehrozil pad. Détské postylky by mély mit postranni zabrany od sebe vzdaleny ma-
ximéln€ 7,5 cm. Na piebalovacim pultu nikdy nenechavat dité samotné, taktéz ve vysoké
détske zidli. Pii ptebalovani dité vzdy jednou rukou ptidrzujeme. VSechny hracky by mélo
mit dit¢ ve svém dosahu, aby se pro zadnou véc nenatahovalo nebo nelezlo na vysoky na-
bytek. V koupelné¢ by méli rodice pouzivat protiskluzové podlozky do vany (Obr. 4). Déti
by mély nosit backory s protiskluzovou podrazkou, nemély by chodit bosky nebo
v ponozkach. Hrozilo by jim tak uklouznuti a pad (FriSova, Coufalova a Soukupova,
2006).
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2.2.4 DuSeni

Duseni patfi mezi méné vyskytujici se Urazy, ale je to stav, ktery mize dité ohrozit na
zivoté. Duseni je nejcast&ji zplsobeno aspiraci ciziho télesa. Mezi télesa, ktera déti vdech-
nou nejcastéji, patii kosti, Sroubky, ofisky, koralky, jadérka rostlin, aj. Cizi téleso zamezi
ptistup kysliku do plic a dochdzi k akutni zéstavé dychéani. Je nutna urgentni I¢kaiska po-

moc (VZP, 2010d; Tosovsky, 2006, s. 62).

Preventivni opati‘eni

V prevenci téchto stavu je dilezité nenechavat drobné piedméty v dosahu malych déti,
hracky, se kterymi si déti hraji, by mély odpovidat véku ditéte. Pii pritomnosti déti by ne-
m¢ely na stole bez dozoru rodict zistavat ofisky a jiné malé potraviny, které se daji snadno
vdechnout. Je dilezité détem zakazat hrat si s igelitovymi pytliky a sacky (Frisova, Coufa-

lové a Soukupova, 2006).

2.2.5 Tonuti

Druhé misto v pti¢inach umrti déti patii tonuti. Je to uraz, ke kterému dochazi béhem
n¢kolika sekund a mize k nému dojit i v malém mnozstvi vody. U malych déti nejcastéji
tonuti vznikaji nepozornosti rodict.

Podle Grivny (2003, s. 49) je tonuti: ,, Uraz v souvislosti s potopenim, kdy jedinec pie-
Zije 24 hodin. Utonuti definuje jako umrti do 24 hodin v dusledku tirazu v souvislosti
S potopenim se.

Pti tonuti vnika voda do dychacich cest a plic, dochazi k duseni. Nedostate¢ny piivod
kysliku vyvola bezvédomi, které vznika ptiblizné za dvé minuty. Jiz po 5 minutich bez
kysliku dochézi k trvalému postizeni mozkovych funkci. Pokud je dité pod vodou vice nez

10 minut, dochazi k jeho umrti (Grivna, 2003, s. 49).

Preventivni opati‘eni

Mezi zékladni preventivni opatieni patii nenechavat dité¢ v blizkosti vody samotné.
Pokud jsou v domacnosti malé déti, nenechavame v jejich blizkosti kbeliky nebo lavory
s vodou. Jestlize maji rodie na zahrad€ bazén, je nutné jej mit oploceny a dvitka k nému
mit nejlépe uzamykatelné (Obr. 5), vhodné je také pouziti infraervenych senzorti napoje-
nych na vystrazny zvukovy systém. Novym trendem je ucit déti jiz odmalicka plavat, coz

je dobré hlavng pro to, Ze se dit¢ dostava do kontaktu s vodou, uci se potapét a ziskadva
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k vodé respekt. Pii plavani v bazénech vybavime malé déti rukavky nebo plavacim kruhem

(Frisova, Coufalova a Soukupova, 2006).

2.3 Urazy ve venkovnim prosti-edi

K traziim ve venkovnim prostiedi se mimo ty, které se mohou piihodit i v domacnosti,
napiiklad otravy, tonuti, popaleniny, pady aj., fadi dopravni urazy, urazy na détském htisti

a Urazy zpusobené zviretem.

2.3.1 Dopravni tirazy

Ze statistik vyplyva, Ze k néjaké dopravni nehod¢é dochazi kazdou tieti minutu. I ptes-
to, ze v poslednich letech klesa pocet urazii, které jsou zpisobovany riiznymi mechanismy,
jako jsou napftiklad popaleniny nebo otravy, poc¢et dopravnich tirazii u déti stale vice a vice

nartsta (Capkova, 2006).
Dité jako spolujezdec v automobilu

Kazdym rokem zemie v dusledku dopravnich nehod vice neZ patnact déti do 15 let.
Témét vSechna amrti déti v dasledku dopravni nehody, jsou zplisobeny nespravnym pie-

pravovanim déti v automobilu (BESIP, 2010).

Podle zékona ¢. 361/ 2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich, § 6, odstavce
1, nesmi fidi¢ motorového vozidla, ve kterém neni umistén bezpecnostni zadrzny systém,
piepravovat dit¢ mladsi tfi let nebo dité, jehoz vyska nepfevysuje 150 cm, na sedadle vedle
fidice. V motorovém vozidle, které je vybaveno zddrznym systémem, je fidi¢ povinen pie-
pravovat dit¢ v autosedacce, pokud télesna hmotnost tohoto ditéte nepfesahuje 36 kg a té-

lesna vyska nepfevysuje 150 cm.

Zakon €. 361/ 2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich, § 6, odstavec 1, také
uvadi spravné umisténi détskych autosedacek v motorovém vozidle. Autosedacka musi
odpovidat hmotnosti a t€lesnym rozmerim ditéte, které je v ni pfepravovano. Autosedacka
nesmi byt umisténa na sedadle spolujezdce ¢elem proti sméru jizdy, pokud neni deaktivo-
van airbag. Pokud jsou ve vozidle se zadrznym systémem na zadnim sedadle umistény dvé
autosedacky tak, Ze pro tfeti zde jiz neni dostatek mista, mize byt na tomto misté piepra-
vovano treti dité, jestlize je starsi tii let, ale zaroven neni vyss$i neZ 150cm, toto dité mize
byt na zbylém misté pfepravovano pouze za ptredpokladu, Ze je pfipoutdno bezpecnostnim

pasem.
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Preventivni opati‘eni

Je dulezité, aby rodic¢e dodrzovali pokyny vyrobct détskych autosedacek a instalovali
je tak, jak je jim doporuceno z navodu na pouziti, diky spravné instalaci autosedacky se
minimalizuje riziko smrtelného urazu ditéte (BESIP, 2010).

Dité jako chodec (ucastnik silni¢niho provozu)

Nejohrozengj$imi ucastniky silni¢niho provozu jsou déti. Diky své malé vysce maji
omezeny rozhled, neumi reagovat na podnéty v silniénim provozu, neznaji pravidla silnic-
niho provozu, ktera je nutno dodrZovat, neodhadnou rychlost a vzdalenost aut, a tak se
stavaji castymi obét'mi autonehod. DéEti vnimaji silniéni provoz jinak nez dospéli lidé, ne-
vidi nebezpeci, které jim hrozi a které mize 1 v malém okamziku zménit cely jejich zivot.
Nehody, které se stanou s ucasti ditéte v silniénim provozu, jsou nejcastéji zpisobovany
Spatnym piechazenim ditéte pies silnici, nahlym vbéhnutim ditéte do vozovky, provozova-
nim her a jinych aktivit v blizkosti vozovky a €asto také nepozornosti fidi¢e samotného,

naptiklad p¥i couvani (ToSovsky, 2006, s. 110 - 112).

Preventivni opati‘eni

Aby nedochazelo k témto nehodam, je nutné, aby rodice své déti ucili, jak se maji jako
ucastnici silni¢éniho provozu chovat. Vzdy, kdyz s ditétem piechazi pies silnici, m¢li by mu
vysvétlit, ze je dulezité rozhlédnout se na ob¢ strany, dité¢ by mélo znat vyznam zeleného a
¢erveného ,,panacka“ na svételné signalizaci a také pravidlo, Ze pokud je v blizkosti mista,
kde chtéji pfechazet silnici, pfechod pro chodce, musi vzdy piechazet pies néj (Ladmano-
va, 2011).

Dité jako cyklista

Nejéastéjsimi urazy, které postihuji déti — cyklisty, jsou poranéni hlavy, které s sebou
mohou pfinést dlouhodobé nasledky a v nékterych ptipadech konci smrti ditéte, proto je
dilezité détem pfi jizd€ na kole opatfit patficnou ochrannou vybavu, kterd snizuje nasledky

poranéni (VZP, 2010e).

Preventivni opati‘eni

Déti, které vozi rodice na kole, musi byt vZzdy umistény a bezpecné piipoutany
v cyklosedacce, ktera chrani dité pred Girazem, a musi mit vzdy na hlavé nasazenou cyklis-
tickou pfilbu. Pokud dité jezdi na kole samo, je nutné, aby dit¢ i jeho kolo bylo vybaveno

tak, aby byla snizena rizika vzniku urazu. Dité by mélo byt vybaveno hlavné cyklistickou
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prilbou, ktera snizuje riziko tézkého poranéni hlavy az o 85 %, dale chrénici lokta a kolen,
které zabrani vét§im odienindm pii padu, a reflexni vestou, diky které jsou déti viditelné;si.
Kolo musi byt vybaveno tak, aby bylo i za sniZzené viditelnosti vzdy dobie viditelné, musi
mit namontované odrazky na prednim i zadnim kole a na pedéalech, musi byt vybaveno
prednim bilym a zadnim ¢ervenym svétlem. Celé kolo musi byt spravné sefizeno, piede-

v§im musime dbat na spravné setizeni a nastaveni brzd (VZP, 2010e).

2.3.2 Poranéni zpisobena zvifetem

Pokousani psem

v v

Poranéni psem je nej€astéjSim trazem, ktery je ¢loveéku zpiisoben zvifetem. Tato po-
ranéni mohou vést k infekénim nakazam, kterymi jsou naptiklad tetanus nebo vzteklina,
dochazi k deformacim pohybového aparatu a k nasledktim, které postihnou vzhled zrang-
né¢ho ditéte. Mlze dojit také k poranéni vnitinich orgdni a vyjimkou neni ani smrt ditéte,
ke které dochazi napiiklad poskozenim velkych cév. Déti patii do skupiny, ktera je nejvice

ohroZena psim pokouséni, pfi¢inou je hlavné€ aktivni pfistup déti ke psim, kdy se snazi

ziskat si pozornost zvifete (Janousek, Zvadova a Kodl, 2003; ToSovsky, 2006, s. 133).

Preventivni opati‘eni

Pro prevenci tohoto poranéni je hlavni, aby dité se psem nikdy nezlstavalo samo a jiz
od malicka bylo uceno, Ze nesmi psa drazdit, provokovat a nutit k aktivité, kterd by u néj
mohla vyvolat agresi. Je nutné dité¢ upozornit, Ze nesmi hladit cizi psy a nikdy pied nimi
nesmi utikat. Dit¢ by mélo védét, ze pokud je ohrozeno cizim psem, mélo by v klidu vy-
ckat, zda se pes sam nevzdali, nedivat se mu piimo do o¢i a teprve az je zvire v dostatecné
vzdalenosti, pomalymi kroky vzad od n¢j odstupovat. Pokud pes na dité¢ zattoci, dité by se

mélo stocit do klubi¢ka a pazemi si chranit krk a hlavu a m¢lo by zustat v klidu (Tosovsky,

2006, s. 138 — 140).
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3 BEZPECNY DOMOV PRO DETI

Nejvice trazli se détem stava v prostfedi domova. Dospéli si pfi zafizovani byt a do-
mil Casto neuvédomuji, ze za nekolik let s nimi budou zit déti a byt vybavuji pouze podle
svych potieb a teprve pii narozeni ditéte a jeho postupném ristu byt upravuji. Urazy v do-
macnosti se nejéastéji stavaji détem v batolecim veéku, kdy jsou nejvice zvidavé a seznamu-
ji se s okolnim prostiedim. Je dilezité uvédomit si ihned pii zafizovani bytu, ze prostiedi
musi byt upraveno, abychom traziim predchazeli a ne s upravou zacali az poté, co se Uraz

piihodi (Benesova, Nencka, 2003, s. 3 — 4).
Kuchyri a jidelna

V kuchyni travi dité s matkou pii ptipravé jidla mnoho casu, je tedy dulezité, aby ho
méla neustale na oCich a aby bylo vybaveni kuchyné ditéti co nejvice ditéti ptizptisobeno.
Pti vatfeni a manipulaci s horkymi tekutinami matka nesmi dité drZet v naruci, aby nedoslo
k opateninam ditéte. Elektrické spotiebice umistujeme tak, aby elektrické kabely nevisely
z kuchynské linky a dité je tak na sebe nemohlo pfevrhnout a vSechny elektrické zasuvky
opatfime krytkou. Zasuvky a dvitka kuchynské linky ¢asto déti velmi 14kaji, zasuvky pou-
zivaji jako schiidky, aby dosahly na véc, na kterou ze zemé nedostanou, proto je dilezité
zajistit je pojistkami proti otevirani. Ty umistime i na lednici a mrazak. Vyvarujeme se
skladovani mycich a ¢isticich prostiedki a jinych chemikalii v dosahu déti, uchovavame je
Vv originalnim obalu, také mikrotenové sacky, igelitové tasky, zapalky a zapalovace skladu-
jeme mimo dosah déti. Aby nedochazelo k popaleninam, zajistime troubu pojistkou, ktera
brani jejimu otevieni, a zajistime varnou desku spordku ochrannym krytem, diky kterému
na sebe dité nemtize strhnout horkou naddobu. Vsechny ostré pfedméty, jako jsou noze,
nuzky, sekacky aj., uchovavame v zasuvce, ktera je taktéz opatfena pojistkou proti otevie-
ni. Jidelni stl by m¢l byt radé€ji ze dieva nez ze skla, nejlépe se zaoblenymi rohy. Pokud
jsou rohy ostré, nasadime na n¢ bezpecnostni krytky. Na stole by nemél byt ubrus, protoze
by ho mohlo dité strhnout a v ptipad€, Ze se na stole nachazi néjaké horké tekutiny, si zpl-
sobit opafeniny. Stejn¢ tak nenechavame na stole bez dohledu skleni¢ky a jiné sklenéné
pfedméty, které by dité¢ strhnutim ubrusu mohlo rozbit a pfivodit si tak trzné nebo fezné

zranéni (PRE, 2011, s. 5 -8).
Koupelna

Jednou z oblibenych ¢innosti kazdého ditéte je koupani. Je dulezité pamatovat na to,

ze se pti koupani miize dostat malé mnoZzstvi vody na podlahu, ¢imZ se tato podlaha stava
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nebezpecné kluzkou. Hrozi pak jak pady déti, tak i dospélych, ktefi mohou déti z vany pie-
naset na prebalovaci pult. Vhodnymi pomtickami, které¢ zabranuji uklouznuti, jsou pro-
tiskluzové podlozky, které mohou byt umistény ve vané, sprchovém koutu, ale i na podla-
ze. Ostré rohy nabytku a vany opatiime krytkami, vSechny elektrické spotiebice jako je
fén, holici strojek, aj. ukladame mimo dosah déti, stejné tak i Iéky, kosmetiku a chemické
Cistici prostiedky. Pfi koupani ditéte myslime na to, aby nedoslo k opafeni ditéte vielou

vodou (Benesova, Nencka, 2003, s. 6 - 7).
Obyvaci pokoj

V obyvacim pokoji travi rodina vétSinu svého volného Casu, je tedy nutné, aby pro-
sttedi bylo upraveno pro dité co nejbezpecnéji. V prvni fadé z pokoje odstranime vSechny
rostliny a kvétiny, ze kterych by déti mohly jist listy, kvéty nebo plody, aby nedochazelo k
otravam. VSechny ostré rohy a hrany nabytku kryjeme ochrannymi krytkami, tézké véci
z polic, které by na sebe mohly déti strhnout, odstranime. Kabely z elektroniky vedeme
tak, aby k nim déti nemély pistup. Pokud je v obyvacim pokoji krb, vyvarujeme se topeni
Vv ném, pokud v krbu topime, nedovolime ditéti se k nému ptibliZit, aby se nepopalilo. Po-
kud se dit¢ po pokoji pohybuje, na konferencni stolek neumistujeme horké napoje ani
drobné potraviny jako jsou naptiklad ofisky, které miize snadno vdechnout a hrozi tak rizi-

ko duseni (BeneSova, Nencka, 2003, s. 7 - 8).
Détsky pokoj

Vybaveni détského pokoje by se mélo ménit soucasné s ristem a vyvojem ditéte. Pro
malé dité je dostacujici maly nabytek pro ukladani hracek a obleceni a postylka, starsi déti
potiebuji pracovni stolek, vétsi tllozné prostory a postel. Détska postylka musi byt piede-
v§im bezpecna a stabilni, aby nedoslo k prevrhnuti. Vzdalenost mezi piickami po stranach
postylky by neméla ptesahnout 6 — 7 cm. Pokud dité v postylce stoji, zabrany by mu mély
dosahovat k ramentim, pii postupném rustu ditéte by se tedy méla ménit vy$$i matrace
V postylce za niz$i. V postylce by nemély byt Zadné velké hracky, aby je dit€é nemohlo po-
uzit jako schidky a neptepadlo tak z postylky na podlahu. Cely pokoj by m¢l byt dikladné
osvétlen a u postylky by mélo byt mensi piisvétleni, které je dilezité v noci, kdyzZ se dité
vzbudi. Vybirdme nabytek se zaoblenymi rohy nebo je chranime krytkami. Dilezité je také
ditéti vybirat hracky podle jeho v€ku a dbat na to, aby pro néj byly bezpecné (BeneSova,
Nencka, 2003 s. 9 - 10; PRE, 2011, 9 - 10).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

Schodisté

Schodisté predstavuje pro malé déti velké riziko padu, proto se snazime malym détem
upftit pristup ke schodisti pomoci vratek na zdmek, ktery samy nedokazou odemknout. Po-
kud jsou jiz déti vétsi a zvladnou chiizi po schodech s pomoci dospélého, nalepime na
okraje schodu protiskluzovou pasku (Obr. 6). Jednotlivé pticky zabradli od sebe nesmi byt
vzdaleny vice nez 10 cm, aby tudy dit¢ nemohlo prostr¢it hlavu nebo se celé protahnout

(Benesova, Nencka, 2003, s. 11; PRE, 2011, s. 18).
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4 PRVNI POMOC PRI DETSKYCH URAZECH

Srnsky (2007, s. 9) uvadi, ze: ,, Prvni pomoc (laickd) je definovana jako péce nebo
lécba poskytnuta postizenemu pred prijezdem Zdravotnické zachranné sluzby nebo jiného
kvalifikovaného odbornika. Jejim cilem je zachrana Zivota, zabranéni zhorseni zdravotniho

Stavu a tim i urychleni procesu uzdraveni. “

4.1 Kardiopulmonalni resuscitace déti

Bydzovsky (2011, s. 18) uvadi: ,, Resuscitace — nebo-li oZivovani — je soubor opatreni
vedoucich k obnové obéhu okyslicené krve a prevenci selhani orgadnii postizenych nedokys-
licenim u osoby s nahlou zastavou obéhu. Spociva zejména v umélé nahradeé krevniho obé-
hu a dychani masazi hrudniku a umeélym dychanim.* Kardiopulmonalni resuscitace, dale
jen KPR, musi byt zahajena co nejdiive po zastavé dychani a krevniho ob&hu, protoze po 3
— 5 minutach bez ptisunu kysliku dochézi k trvalému poskozeni mozkové ¢innosti (Srnsky,

2007, s. 22).
Kojenci, batolata a déti piedSkolniho véku

Dit¢ hlasité oslovime, pokud nereaguje, jemné¢ s nim zatifeseme. Pokud je dité 1 nadale
bez odezvy a nedycha, zahajujeme KPR. Otevieme ditéti usta, zajistime priichodné dychaci
cesty, polozime svou ruku na ¢elo ditéte, druhou na bradu a hlavu zaklonime. Rukou polo-
zenou na cCele ditéte stiskneme jeho nos a obemkneme jeho rty svymi. Podle doporuceni
Guidelines 2010 (Ptiloha P Ill) jak resuscitovat, je dano, Ze resuscitaci déti za¢iname péti
umélymi vdechy a pokra¢ujeme srde¢ni masazi a umélymi vdechy, a to v poméru 30 stla-
¢eni a 2 vdechy pokud kardiopulmonalni resuscitaci provadi jeden laicky zachrance. Pti
poskytovani KPR odbornymi zachranci je doporu¢ovan pomér 15:2, ale pokud je zachran-
ce sam, muze KPR provadét v poméru 30:2, tim dosahne pozadované frekvence pfi stlace-
ni. Srde¢ni masdz provadime tak, Ze dit¢ lezi na zadech na tvrdé podloZce, ptiloZime jednu
nebo obé horni koncetiny na stied hrudni kosti, prsty jsou k ni umistény kolmo, koncetinu
napneme Vv lokti a kolmo k télu ditéte, nevzdalujeme ji od hrudniku ditéte. Hrudni kos stla-
Cujeme plynule do hloubky 1/3 hrudniku, tedy asi 5cm, ve frekvenci nejméné 100 stlaceni
za minutu. U kojenci je pouzivana technika, kdy stlacujeme hrudnik dvéma prsty, pokud
se jedna o jednoho zachrance, a objimaci technika dvou palct p#i dvou a vice zachrancich.
U starSich déti se pouziva technika jedné nebo dvou rukou. Nedojde-1i po jedné minuté

provadéni KPR k obnové dychéani a krevniho ob&hu, voldme zdravotnickou zachrannou
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sluzbu a do jejiho pfijezdu v resuscitaci pokracujeme (Srnsky, 2007, s. 27 — 31; Novak,
2011, s. 128 — 129; Physio kontrol).

4.2 Prvni pomoc pri bezvédomi

Nejcast¢jsi ptri¢inou ztraty védomi u ditéte je tiraz hlavy po padu. Dité oslovime a za-
tteseme s nim, zkusime bolestivy podnét. Pokud je v bezvédomi, neobjevi se Zadna reakce.
Dité ulozime ho do bezpecného prostiedi a predchazime podchlazeni. Zjistime, zda dycha.
Pokud dycha a nezvraci, neménime jeho polohu nebo je ulozime do stabilizované polohy
(Obr. 7). Neustale kontrolujeme stav ditéte a zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu.
Pokud dojde k zastavé dychani, ihned zahajujeme kardiopulmonalni resuscitaci (Franék,

Sukupova, 2012).

4.3 Prvni pomoc pri Soku

Sok patii mezi Zivot ohrozujici stav. Mezi projevy Soku patii postupné selhavani krev-
niho ob¢hu, pokles krevniho tlaku a nedostatecné prokrveni tkani a organti. Pfi¢inami roz-
voje Sokového stavu miize byt naptiklad velka ztrata tekutin, velké krevni ztraty, popaleni-
ny velkého rozsahu, masivni prijmy nebo zvraceni. Mezi pfiznaky pak fadime zrychlenou
tepovou frekvenci, slaby a Spatné hmatny puls, nizky krevni tlak ¢i zrychlené dychani.
Vzhledové je dit¢ bledé¢, objevuje se studeny pot a nevolnost. Dité je ziznivé, objevuji se
zmény v jeho chovani. V pocatku je neklidné a rozruSené, pozdéji apatické, odpovida po-

malu a postupné ztraci védomi (Srnsky, 2007, s. 18).

Pii prvni pomoci Sokového stavu je dilezita protiSokova poloha (Obr. 8) a pravidlo
ST, které zahrnuje tiSeni bolesti, teplo, tekutiny, ticho a transport. Pokud je stav ditéte
komplikovan masivnim krvacenim, ulozime dit¢ do polohy autotransfuzni (Obr. 9) Tise-
nim bolesti se rozumi oSetfeni ran, zlomenin a jinych zranéni, které dité postihlo. Nikdy
nepodavame zadné l1€ky. VZdy se snazime udrzet fyziologickou teplotu téla, vyvarujeme se
jak podchlazeni, kdy na dité¢ i pod n¢j umistime piikryvku, tak i ptehfati, zejména v 1ét¢.
Nepodavame zadné tekutiny, pouze ovlazujeme rty, zachovame chladnou hlavu a komuni-
kujeme s ditétem a snazime se je utisit. Pokud dité jevi znamky Soku, nikdy je nikam ne-
dopravujeme, transport do zdravotnického zatizeni zajistime pfivolanim zdravotnické za-

chranné sluzby (Srnsky, 2007, s. 19).
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4.4 Prvni pomoc pri tonuti

K tonuti dochazi pti vniknuti pti vniknuti vody do dychacich cest a plic, z toho divodu
dochazi k duseni a kvili nedostatku kysliku postizena osoba ztraci védomi a postupné do-
chazi k zastaveé krevniho ob&hu. Tonuti ¢asto doprovazi celkové podchlazeni, to zpomaluje

latkovou vyménu a snizuje spotiebu kysliku, a diky tomu mtze byt resuscitace a nasledné

vvvvvv

Dité vytahneme co nejrychleji z vody a ulozime do polohy na boku. Pokud nedycha,
zahajime umé&lé dychani 5 vdechy z plic do plic, pokud nedochazi k obnové dychani, zaha-
jujeme resuscitaci. Pfi obnoveni dychani ulozime dité do stabilizované polohy, svlékneme
mu mokré véci a zahtivame ho. VZdy piivolame zdravotnickou zdchrannou sluzbu, protoze

komplikace se mohou objevit i s odstupem ¢asu (Franék, Sukupova, 2012).

4.5 Prvni pomoc pri popaleninach, opareninach

Prvnim krokem pfi poskytovani prvni pomoci u popalenin je premisténi ditéte od
predmétu, ktery poranéni zpusobil, tim zabranime dalSimu ptlisobeni tepla na organismus
ditéte. Pokud ma na sob¢ dit€¢ hodinky, naramky nebo jiné Sperky, odstranime je, pozd¢ji
mohou casti téla otéct a uz by nemuselo byt mozné je sundat. Pokud jde o popaleninu prv-
niho stupné, kdy je kize zarudla, popalena mista chladime. Chlazeni provadime studenou
tekouci vodou po dobu alespont 10 — 20 minut (Obr. 10). Nikdy ale déti neponoiujeme do
studené vody celé, mohlo by dojit k podchlazeni ditéte. Mensi rany po ochlazovani prekry-
jeme sterilnim obvazem nebo ¢istou latkou. Pii rozsahlejsich popaleninach nikdy neodstra-
nujeme odévy, které jsou na popaleném misté piriSkvareny, nikdy nepropichavame puchy-
fe, na ranu neddvame masti ani zasypy. Radna musi byt piekryta sterilnim krytim - dbame
na prevenci infekce. Pfi velmi rozsahlych popaleninach provadime protiSokova opatieni a

vzdy volame zachrannou zdravotnickou sluzbu (Fran€k, Sukupova, 2012; Srnsky, 2007, s.
61 - 62).

4.6 Prvni pomoc pri zasaZeni elektrickym proudem

Co nejrychleji se snazime ukoncit kontakt ditéte s elektrickym proudem. Nikdy se di-
téte nedotykame holyma rukama. Zkontrolujeme zakladni zivotni funkce ditéte. Pokud je
dité pfi védomi a neni Zadna jind zndmka postizenim elektrickym proudem nez vylekant,
dité sledujeme a zajistime lékarské oSetteni. Pokud je dité v bezvédomi, ale jsou zachova-

ny zakladni Zivotni funkce, uloZime je do stabilizované polohy a zajistime okamzité 1ékart-
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ské oSetteni. Pokud je dit¢ v bezvédomi a nedychd, zahajujeme KPR (Tosovsky, 2006, s.
89).

4.7 Prvni pomoc pri padech déti

Poranéni hlavy

Pfi poranéni hlavy je nutné sledovat celkovy stav ditéte, zvySenou spavost a stav ve-
domi. Pokud je dité pti védomi, ulozime ho na zada do vodorovné polohy s mirné¢ vyvyse-
nou hlavou, nikdy nepoddvame nic Usty. Pokud dité usina, je nutné je pravidelné budit a
kontrolovat stav védomi. OSetiime jind poranéni zplisobend padem, S ditétem komuniku-
jeme a uklidiiujeme ho, nasledné zajistime prohlidku lékafem. Pokud je dité v bezvédomi,
uloZzime ho do stabilizované polohy, zajistime priichodnost dychacich cest a ptivolame

zdravotnickou zachrannou sluzbu (Srnsky, 2007, s. 35 — 37).
Uzaviené poranéni biicha

Dité ulozime do polohy na zadech, podlozime dolni konetiny pod koleny, aby se paty
nedotykaly podlahy. Nikdy nepodavame nic usty, vzdy zajistime lékaiské oSetieni. Nikdy
uraz nepodcenujeme (Srnsky, 2007, s. 42 — 43).

Oteviené poranéni bricha

K otevienému poranéni biicha mize dojit po padu na ostry predmét, pii bodné rané
nebo pii prudkém narazu zpusobeném autonchodou. Postupujeme stejné jako U uzavieného
poranéni bficha, na krvacejici ranu piilozime sterilni savé kryti. Pokud dojde k vyhieznuti
organt, nikdy je nevracime zpét do téla! Pouze sterilné piekryjeme. Jestlize je oteviené
poranéni zpusobeno cizim pfedmétem, Ktery v rané zistal, nepokousSime se tento predmét
odstranit, pouze jej fixujeme sterilnim krytim. Pfi tomto druhu zranéni vzdy volame zdra-

votnickou zéchrannou sluzbu a provadime protiSokové opatieni (Vojtova, 2011).
Poranéni hrudniku

Dité ulozime do polohy v polosedé a volame zdravotnickou zachrannou sluzbu. Pokud
se jedna o otevienou ranu, tak pfilozime tfivrstvy poloprodySny obvaz. Prvni vrstvou je
sterilni kryti, které pfilozime na ranu, dale igelit, aby nedochéazelo k dal§imu priniku vzdu-
chu do hrudni dutiny, a pfipevnime naplastmi ze tfi stran. OSetiime jiné vzniklé rany. Neu-

stale monitorujeme zékladni zivotni funkce (BydZzovsky, 2011, s. 47; Hasik, 2003).
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Zlomeniny

vvvvvv

kosti. Znehybnujeme vzdy kloub nad a pod zlomeninou, tim se snizi bolestivost a zamezi
se tak dal$im komplikacim. Pokud oSetiujeme uzavienou zlomeninu na horni konceting,
koncetinu upevnime Satkovym zavésem K télu v thlu 90° (Obr. 11). Uzavienou zlomeninu
dolni koncetiny znehybnime ke druhé zdravé koncetiné pomoci $atkovych obvazii sloze-
nych do kravaty, obvazeme okolo stehen, pod koleny a pies chodidla kolem kotnikli vytvo-
fime ,,osmicku* a nasledné zauzlujeme. Nikdy nezapominame mezi kotniky a kolena vloZit
mekkou vystelku, naptiklad slozeny kapesnik nebo obinadlo, protoZze by mohlo dojit
Kk otlaCeninam na téchto kloubech. Pokud je zlomenina na dolni koncetiné oteviena, zpev-
nime koncetinu po vnéjsi i vnitini stran¢ dlahami nebo jejich ndhrazkou, tou mtize byt na-
piiklad lyzatska htilka nebo vétev, dlahu k postizené konéetiné zafixujeme $atkovymi ob-
vazy. Ty opét ovazeme kolem stehna a pod kolenem a kolem chodidla a kotniku vytvotime
tzv. ,osmi¢ku®. Ulomky kosti, které vy&nivaji z rany, sterilng oblozime krytim (Srnsky,

2007, s. 45 — 48).

4.8 Prvni pomoc pri otravach
Otravy léky

Pokud rodice ptistihnou dité pfi poziti 1ékd, méli by se pokusit vyvolat zvraceni. Zvra-
ceni vyvoldvame pouze bezprostfedné po poziti 1€ki, pozd€ji uz mize byt vyvolani zvra-
ceni nebezpecné. Zvraceni nemizeme vyvolavat u déti, které jest€¢ nemaji pul roku. Zvra-
ceni vyvolame tak, ze prstem nebo 1zici podrazdime koten jazyka nebo zadni Cast hrtanu.
Po vyvolani zvraceni, i pokud je neuspésné, podame 3 — 10 tablet ¢erného zivocisného
uhli, které rozdrtime a smichame s ¢ajem nebo vodou. Nikdy nepodavame roztok kuchyn-
ské soli a Sumivé ndpoje. Zjistime, jaky 1ék a jaké mnozstvi I€ku dité pozilo, kontaktujeme
TIS a zajistime 1€kaiské oSetfeni. Pokud dité pozije tablety, které jsou détem piedepisova-
ny jako prevence zubniho kazu, napt. Natrium fluoratum, podava se pouze mléko nebo jiny

mlécény vyrobek. Poziti téchto tablet neni pro dité nebezpecné (Mrazova, 2008).
¢ Antibiotika

Antibiotika jsou léky, které jsou uréeny k 1é¢bé infekci, které jsou zpisobeny bakteri-

emi. Mohou byt ve form¢ tablet, kapsli nebo tekuté formy. Po poziti je nutné zjistit, kolik
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1€kti chybi, podat 3 — 5 tablet aktivniho uhli a ihned kontaktovat Toxikologické informacni
stiedisko nebo vyhledat 1ékaie (Rakovcova, 2002).

e Benzodiazepiny

Benzodiazepiny jsou I€ky, které slouzi k 1é¢bé uzkosti, spankovych poruch, depresiv-
nich stavii aj. Do této skupiny patii napt. Lexaurin, Diazepam, Neurol. Po poziti zjistit
mnozstvi chybg&jicich 1ékl. Pokud je dité bezprostiedné po poziti pti plném védomi, poku-
sime se vyvolat zvraceni, pozd¢ji vSak ne. Podava se 3 — 5 tablet aktivniho uhli. Je nutné
thned kontaktovat Toxikologické informacni stiedisko a zajistit zdravotnické oSetteni (Ra-

kovcova, 2002).

e |buprofen

Ibuprofen patii do skupiny lé¢iv nesteroidni antirevmatika. Pro déti je velmi ldkavy
svym zabarvenim, proto jsou otravy timto lékem v Ceské republice nejéastdjsi. Po poZiti je
nutné zjistit pocet pozitych tablet, dat ditéti napit mléka a kontaktovat Toxikologické in-

formacni stiedisko a dopravit dit€¢ do zdravotnického zatizeni (Rakovcova, 2002).

e Natrium fluoratum

Natrium fluoratum détsky Iékat predepisuje détem jako prevenci pred vznikem zubni-
ho kazu. Po poziti je nutné zjistit poCet pozitych tablet a podat mléko nebo jiny mlécny
vyrobek, kontaktovat Toxikologické informacni stfedisko a vyhledat I¢kate (Rakovcova,

2002).
e Paracetamol

Paracetamol je latka, ktera je obsazena v Iécich proti horeckdm a bolestem, napt. Para-
len, Panadol. Po poziti zkontrolovat, zda dit€ nema zbytky 1ékd v ustech, zjistit pocet chy-
béjicich tablet a bezprostfedné po poziti vyvolat zvraceni, podat 3 — 5 — 8 tablet aktivniho
uhli, kontaktovat Toxikologické informacni stiedisko a zajistit l¢kaiské oSetieni (Rakovco-
va, 2002).

Otravy chemikaliemi

Pti poskytovani prvni pomoci pii otravach chemickymi prostfedky nikdy nevyvola-

vame zvraceni, nepodavame aktivni uhli ani neneutralizujeme. Ditéti vyplachneme Usta a

vzdy zajistime co nejrychlejsi 1ékaiské osetfeni. K lékati s sebou vezmeme obal od che-

mického ptipravku, ktery dité pozielo (Mrazova, 2008).
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Piehled chemickych ptipravkl a poskytovani prvni pomoci pfi jejich pozieni uvadim

v ptiloze P V.
Otravy jedovatymi rostlinami

Pokud dité pozie ¢ast jedovaté rostliny, ihned odstranime zbytky rostliny z ast ditéte a
vyplachneme dutinu ustni ¢istou vodou. Pokusime se vyvolat zvraceni a ditéti podavame
studené tekutiny. Pfi otravach rostlinami podavame tablety aktivniho ¢erného uhli. Zajis-
time 1ékatské oSetfeni, vzdy s sebou vezmeme cCast rostliny, kterou dité pozielo. Kontaktu-

jeme TIS (Mrazova, 2008).

4.9 Prvni pomoc pri aspiraci ciziho télesa do dychacich cest

Novorozenci a kojenci

Dité umistime na své piedlokti, hlavou a oblicejem doli a 3 — 5krat slabé udefime dla-
ni mezi lopatky. Zkontrolujeme, zda se cizi téleso nedostalo zpatky do ust, jestlize ne, po-
stup opakujeme znovu. Pokud ani pti dalSim pokusu nedochédzi k uvolnéni dychacich cest,

okamzit¢ volame zdravotnickou zachrannou sluzbu (VZP, 2010d).
Batolata a déti piedskolniho véku

Dité nabadame ke kasli, pokud se cizi téleso dostane ven, odstranime ho. Pokud ale
stale dochazi k duseni, dité poloZzime na bok nebo jej predklonime a 3 — 5krat udefime me-
zi lopatky a znovu prohlédneme usta. Pokud ani po zopakovani téchto krokd nedochazi
Kk odstranéni télesa z dychacich cest, neprodlené volame zdravotnickou zachrannou sluzbu,

piip. zahajime resuscitaci (Srnsky, 2007, s. 28 — 29; VZP, 2010d).
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5 ULOHA LEKARE A VSEOBECNE SESTRY V PREVENCI
DETSKYCH URAZU

Uraz se ditéti miize stat béhem vtefiny, jeho nasledky ale mohou pietrvavat cely Zivot.
Vznik Grazu je Casto spojen s nepozornosti dospélého nebo ditéte samotného. Kazdému
urazu, ktery se muze stat, se da pifedchazet, a proto je dilezité, aby vetejnost a zvlasté pak
rodice byli informovani o opatienich, ktera Grazim zabrani nebo alespoil zmirni jejich na-
sledky. Také je dulezité, aby rodic¢e védeli, jakou roli v této oblasti plni Iékai a vSeobecna

sestra jejich déti.

Hlavnim zdrojem informaci o zdravi ditéte a jeho bezpeci je détsky I€kar. Ten by mél
spole¢né se vieobecnou sestrou plnit klicovou tlohu v prevenci Grazi déti, nebot’ jsou pii-
rozenou autoritou a vétSina rodi¢t dba na jejich rady a jejich doporuceni respektuji. Pro-
blematika détskych trazii je dnes velmi rozsifena a rodice ¢asto ani netusi, jak urazim pre-
dejit a jak se chovat po té, co se uraz stane, tedy jak svému ditéti poskytnout prvni pomoc.
Edukace rodi¢ti a déti lékarem nebo sestrou patii do prevence primarni, tou rozumime
opatteni, kterd provadime, aby k Girazu viibec nemuselo dojit. VSeobecna Sestra by méla
vyuzit kazdého kontaktu s ditétem a rodi¢i a méla by je edukovat a podporovat ke zdravé-
mu zivotnimu stylu a prevenci nemoci ¢i Urazi. Je dalezité, aby sestra vedla s détmi roz-
hovor, pfi kterém je uci, jak své zdravi chranit. Podle prizkumu, ktery byl uveden
V Casopise ,,Prevence urazii, otrav a nasili, a jehoz hlavnim cilem bylo zjistit, zda vSeo-
becné sestry poskytuji rodicim a jejich détem informace o prevenci urazl, bylo zjisténo, ze
pouze 5 % z tazanych déti se setkalo s tim, Ze by s nimi sestry na toto téma rozhovor vedly
(Greplova, Machova, 2007, s. 53).

Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sh., kterou jsou stanoveny ¢innosti zdravotnickych pracov-
nikl a jinych odbornych pracovnikl a podle § 57, odstavec 1, je povinnosti détské sestry
vyhleddvat faktory, které mohou byt pro dité rizikové a mohou ohrozit jeho zdravi a dale
edukovat rodi¢e nebo jiného zakonného zastupce ditéte ve vychové a osetiovatelské péci o

dité v jednotlivych vyvojovych obdobich.

Edukace rodi¢li by méla byt pfiméfena veku ditéte. Pti edukaci rodi¢li novorozence
sestra podava informace, jak s ditétem manipulovat, jak je pfenaSet z mista na misto, jak ho
ukladat, aby nedoslo k aspiraci potravy. K edukaci rodi¢ti novorozence také patii pouceni,
jaky nabytek a hracky jsou pro dité¢ nejvhodnéjsi. Pfi edukaci rodict batolat je dilezité

zdiiraznit, Ze batolata jsou velmi aktivni a zvidava, tudiZ je nutné mit nad nimi neustaly
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dohled a sviij dim pfizpusobit tak, aby se dité nijak nezranilo. Je dilezité upozornit je na
vhodnost hracek, se kterymi si déti hraji, naptiklad aby si nehraly s malymi predméty, kte-
ré mohou snaze vdechnout. U déti predskolniho véku uz do edukace zapojuji sestry i déti
samotné. Varuji je pfed moznymi riziky, které se béhem jejich aktivit a her mohou stat.
Dulezité jsou informace o ochrannych pomickach béhem sportu, napt. cyklistické nebo
lyzaiské ptilby, chranice na kolena a lokty apod. V neposledni fad¢ ziskavaji rodi¢e od
détskych I€kaiti a sester informace o ulozeni nebezpecnych latek, které mohou jejich détem

zpusobit otravy a poleptani (Biendova, 2007).

Stejné jako je nutné, aby vSeobecna sestra podéavala informace o prevenci Urazl, méla
by taktéZ rodi¢lm radit, jak se zachovat v situaci, kterd mize po Uraze nastat, tedy jak po-

skytnout svému ditéti prvni pomoc.

Pokud I¢kaf a sestra tyto informace nepiedaji, je nutné, aby jim sami rodice kladli do-

tazy, protoZe nikdy nevi, kdy se jim kazda z téchto ,,rad do Zivota* bude hodit.
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

6 CILE PRACE

Cil 1.: Zmapovat Grazovost déti ve v€ku od narozeni do 5 let.
Cil 2.: Zjistit informovanost rodict o prevenci détskych traza.

Cil 3.: Zjistit prehled rodict o prvni pomoci pti détskych trazech.

Cil 4.: Vytvotit eduka¢ni materidl pro rodice o prevenci a prvni pomoci pti détskych ura-

zech.
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7 METODIKA PRUZKUMU

V praktické ¢asti mé bakalatské prace se vénuji prizkumnému Setieni, jehoz cilem je

zjistit, zda jsou rodice informovani o prevenci détskych uraza.

7.1 Metodika pruzkumu

Prizkumné Setfeni bylo provedeno pomoci anonymniho dotazniku, ktery obsahoval 20

otazek (Ptiloha P VI).

7.2 Charakteristika prizkumného vzorku

Dotaznik byl urcen pro rodice, ktefi maji déti ve v€ku do 5 let. Dotazniky byly rozda-
ny do matetfskych center, jesli a matetskych Skol ve Zlinském kraji. Dotaznikové Setieni
probihalo v obdobi od listopadu 2011 do ledna 2012. Z celkového poctu 120 dotaznikii
bylo navraceno vSech 120 dotazniku, tedy 100%, avSak pouze 100 dotaznikt (83,33 %)
bylo pouzitelnych, jelikoz néktefi rodi¢e nevyplnili otevienou otazku ¢. 20. Pocet respon-

denti je tedy 100.

7.3 Charakteristika polozek

Dotaznik obsahoval 20 polozek. V dotazniku jsou otazky uzaviené (polozka €. 1, 2, 3,
4,5,6,8,10, 11, 12, 13, 15 a polozka ¢. 18) a polooteviené (polozka ¢. 7, 9, 16, 17, 19).

Polozky ¢. 14 a 20 jsou otazky oteviené.

Polozky €. 1 - 7 se tykaji cile ¢. 1, zjistuji tedy Grazovost déti. Polozky ¢. 3 — 7 byly
urceny pouze pro rodiCe, jejichz ditéti se stal uraz. Polozky ¢. 8 — 14 a polozka ¢. 20 se
tykaji cile €. 2, tedy informovanosti rodi¢ii o prevenci détskych arazti. Polozky ¢. 15 - 19

se tykaji cile €. 3, zjiSt'uji tedy piehled rodicii o poskytovani prvni pomoci.

7.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskand data z dotazniku jsem roztfidila pomoci ¢arkovaci metody. Nasledn¢ jsem
roztfidéna data zpracovala pomoci tabulek ¢etnosti vytvoienych v pocitacovém programu
Microsoft Office Excel a pomoci vysecovych grafi. Ke kazdé polozce je doplnén slovni

komentar.
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8 HODNOCENI VYSLEDKU PRUZKUMU

PoloZka €. 1: Jaké je pohlavi Vaseho ditéte?

Tabulka 1 Pohlavi ditéte

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Chlapec 51 51,00 %
Dévce 49 49,00 %
Celkem 100 100,00 %
Pohlavi ditéte

H Chlapec

Dévce

Graf 1 Pohlavi ditéte

Komentar:

Z celkového poctu 100 respondentii uvedlo 51 respondentt (51,00 %), Ze jejich dité je

chlapec a 49 respondentti (49,00 %) uvedlo, Ze jsou rodice dévcat.
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Polozka €. 2: Stal se VaSemu ditéti néjaky araz?

Tabulka 2 Uraz v minulosti

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 80 80,00 %
Ne 20 20,00 %
Celkem 100 100,00 %

Uraz v minulosti

H Ano
H Ne

Graf 2 Uraz v minulosti

Komentar:

Z celkového poctu respondenttt 100 odpoveédélo 80 respondentd (80,00 %), Ze jejich ditéti

se stal traz, 20 respondentt (20,00 %) odpovédélo, ze jejich ditéti se uraz doposud nestal.
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PolozZka ¢. 3: VEk Vaseho ditéte, ve kterém se uraz stal?

Tabulka 3 Vek ditete

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0 —1rok 12 15,00 %
1 — 3 roky 43 53,75 %
3—-5let 25 31,25 %
Celkem 80 100,00 %
Vék ditéte

E0-1rok
1 - 3roky
M3-5]et

Graf 3 Vek ditéte
Komentar:

Z poctu 80 respondentd, jejichz ditéti se stal traz, uvedlo 12 respondentt (15,00 %), Ze
jejich ditéti bylo v dobé tirazu 0 — 1 rok, 43 respondentt (53,75 %) uvedlo, Ze v dob¢ urazu
jejich dit€ mélo 1 — 3 roky a 25 respondentt (31,25 %) uvedlo, Ze jejich ditéti bylo v dobé

urazu 3 — 5 let.
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PolozZka €. 4: Kde se uraz Vaseho ditéte stal?

Tabulka 4 Misto vzniku vrazu

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Doma 41 51,25 %
V jeslich/ve skolce 4 5,00 %
Venku 22 27,50 %
Na hfisti 4 5,00 %
V parku 0 0,00 %
Na zahradé 7 8,75 %
Dopravni uraz 1 1,25 %
Celkem 80 100,00 %
Misto vzniku urazu
1,25%
5,00%
H Doma
BV jeslich/ve skolce
i Venku
H Na hfisti
EV parku
i Na zahradé
i Dopravni uraz
Graf 4 Misto vzniku vurazu
Komentar:

Z poctu 80 respondenttl, jejichz ditéti se stal uraz, 41 respondenti (51,25 %) uvedlo, Ze se

uraz jejich ditéte stal doma, 4 respondenti (5,00 %) uvedli, Ze se traz stal v jeslich nebo

mateiské Skole, 22 respondentt (27,50 %) uvadi, ze Graz jejich ditéte se stal ve venkovnim

prostiedi, 4 respondenti (5,00 %) uvadi, ze se Graz jejich ditéti stal na hfisti, 7 respondenti

(8,75 %) uvedlo, ze jejich dité se zranilo na zahradé a 1 respondent (1,25 %) uvedl, Ze jeho

dit& bylo souéasti dopravniho urazu. Zadny respondent neuvedl, Ze by se uraz jeho ditéte

stal v parku.
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PoloZka €. 5: Jaky uraz se Vasemu ditéti stal?

Tabulka 5 Druh vurazu

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Péd s nasledkem zlomeniny 12 15,00 %
Péd s nasledkem odieniny 27 33,75 %
Pad s nasledkem poranéni
o P 0 0,00 %
ficha
P3 asledk éni
ad s nasledkem poranéni 2% 32.50 %
hlavy
Otravy a poleptani 0 0,00 %
Popalenina 2 2,50 %
Opatenina 3 3,75%
Dopravni uraz 1 1.25 %
Tonuti 0 0,00 %
Pokousani zvifetem 6 7,50 %
Jiné 3 3,75 %
Celkem 80 100,00 %
Druh urazu
1,25%_ 7,50% 3,75% H Pad s nasledkem zlomeniny
3v75%\ L Pad s nasledkem odfeniny
2,50% ___ =g i Pad s nasledkem poranéni biicha

H Pad s nasledkem poranéni hlavy

H Otravy a poleptani

i Popalenina

i Opatnina

M Dopravni Graz

i Tonuti

M Pokousani zvifetem

i Jiné

Graf 5 Druh vrazu
Komentar:

Z poctu 80 respondentd, jejichz ditéti se stal uraz, vybralo 12 respondentt (15,00 %) moz-
nost, ze jejich dité upadlo a nasledkem byla zlomenina, 27 respondentt (33,75 %) uvedlo

pad s nasledkem odieniny a 26 respondenti (32,50 %) uvedlo pad s ndsledkem poranéni
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hlavy. 2 respondenti (2,50 %) uvedli, Ze se jejich dité popalilo, 3 respondenti (3,75 %) od-
poveédeli, ze se jejich dité opatilo, 1 respondent (1,25 %) uvedl dopravni araz, 6 responden-
ta (7,50 %) uvedlo, Ze jejich dité bylo pokousano zvifetem a 3 respondenti (3,75 %) uvedli,
7e se jejich dit& zranilo jinak, ve viech tfech piipadech to bylo bodnuti hmyzem. Zadny

z respondentii si nevybral moznost otravy a poleptani a tonuti.

Polozka ¢. 6: VyZadoval uraz Vaseho ditéte lékai'ské oSetieni?

Tabulka 6 Lékarské osetieni vrazu

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 49 61,25 %
Ne 31 38,75 %
Celkem 80 100,00 %

Lékarské oSetireni urazu

H Ano
Ne

Graf 6 Lékarské oSetrent urazu
Komentar:
Z poctu 80 respondentdl, jejichz ditéti se stal uraz, uvedlo 49 respondentt (61,25 %), Ze

uraz jejich ditéte vyzadoval 1ékatské oSetfeni. 31 respondentti (38,75 %) uvedlo, ze Iékat-

ského oSetteni nebylo potieba.
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Polozka ¢. 7: Mél iraz VaSeho ditéte néjaké nasledky?

Tabulka 7 Nasledky urazu

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 15 18,75 %
Ne 65 81,25 %
Celkem 80 100,00 %

Nasledky urazu

H Ano
H Ne

Graf 7 Nasledky urazii

Komentar:

Z poctu 80 respondentd, jejichz ditéti se stal Graz, uvedlo 15 respondentt (18,75 %), Ze

ditéti po uraze nezlstaly zadné nasledky.
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Polozka ¢. 8: Mate pocit, Ze je verejnost, a zvlasté rodice, dostate¢né informovana o

prevenci, prvni pomoci a nasledcich détskych trazi?

Tabulka 8 Informovanost o urazech

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 25 25,00 %
Ne 51 51,00 %
Nevim 24 24,00 %
Celkem 100 100,00 %
Informovanost o urazech
H Ano
H Ne
M Nevim
Graf 8 Informovanost o virazech
Komentar:

Z celkového poctu 100 respondentti odpovédélo 25 respondentt (25,00 %), ze si mysli, ze
je vetejnost dostate¢n¢ informovana o prevenci, prvni pomoci a nasledcich détskych urazi,
51 respondentt (51,00 %) uvedlo, Ze tomu tak neni a 24 respondentt (24,00 %) oznacilo

odpoveéd’ nevim.
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Polozka ¢. 9: Odkud cerpate informace tykajici se prevence uraza Vasich déti? Moz-

nost oznaceni vice odpovédi.

Tabulka 9 Zdroje informaci

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Internet 60 35,29 %
Knihy 34 20,00 %
Televize 52 30,59 %
Nezajimam se o to. 2 1,18 %
Jiné 22 12,94 %
Celkem 170 100,00 %

Zdroje informaci

1,18%

H Internet

H Knihy

i Televize

H Nezajimam se o to.

H Jiné

Graf 9 Zdroje informaci
Komentar:

V této otazce byla mozZnost vybéru vice odpoveédi. Nejcastéjsi odpovédi bylo ziskavani
informaci o prevenci détskych urazii z internetu, tuto odpovéd’ oznacilo 60 respondentl
(35,29 %), z knih ziskava informace 34 respondentt (20,00 %), z televiznich potfadu Cerpa
informace 52 respondenti (30,59 %). Odpovéd’, Ze se o tuto problematiku rodi¢e nezajima-

ji, oznacili 2 respondenti (1,18 %). Moznost jiné volilo 22 respondentti (12,94 %).
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PoloZka €. 10: Dostavate tyto informace i od détského lékare ¢i détské sestry Vasich
déti?
Tabulka 10 Informace od détského lékare a sestry

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 52 52,00 %
Ne 48 48,00 %
Celkem 100 100,00 %

Informace od détského 1ékai‘e a sestry

H Ano
Ne

Graf 10 Informace od détského lékare a sestry
Komentar:
Z celkového poétu 100 respondentti uvedlo 52 respondentt (52,00 %), ze jim détsky Iékar

jejich déti poskytuje informace, které se tykaji prevence détskych urazi, 48 respondent, tj.

(48,00 %) uvedlo, ze tyto informace nedostavaji.
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Polozka ¢. 11: Pri jaké prilezitosti Vam lékar a sestra tyto informace predavaji?

Tabulka 11 Informace od détského lékare a sestry

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pfl preventivnich prohlid- 16 30.77 %
kach
Pti kazdé navstéve 8 15,38 %
Ppkud se na tytg informace 28 53.85 %
sam/ sama zeptam.
Jiné 0 0,00 %
Celkem 52 100,00 %
Informace od détského lékare a sestry
H Pfi preventivnich prohlidkach
H Pti kazdé navstéve
i Pokud se na tyto informace sam/
sama zeptam.
Graf 11 Informace od détského lékare a sestry
Komentar:

Tato polozka navazuje na polozku ¢. 10. Respondenti, ktefi uvedli, Ze informace od dét-

ského Iékate dostavaji, méli uvést, pii jakych prileZitostech tyto informace dostavaji. 16

respondentti (30,77 %) odpovédélo, Ze tyto informace dostavaji pfi preventivnich prohlid-

kéch jejich déti, 8 respondentd (15,38 %) uvedlo, Ze tyto informace dostavaji pti kazdé

navstéve pediatra a 28 respondentl (53,85 %) uvedlo, Ze tyto informace od pediatra dosta-

vaji, pokud se na n¢ sami zeptaji. Odpoveéd’ jiné neoznacil zddny z respondentii.
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Polozka ¢. 12: PouZzivate v domacnosti pomiicky, které snizuji riziko vzniku urazi
déti?

Tabulka 12 Uzivani pomiicek

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 92 92,00 %
Ne 8 8,00 %
Celkem 100 100,00 %

Uzivani pomiucek

H Ano
H Ne

Graf 12 Uzivani pomiicek
Komentar:
Z celkového poctu 100 respondentii uvedlo 92 respondenti (92,00 %), Ze v domacnosti

pouzivaji pomucky, které zabranuji vzniku détskych urazl, 8 respondenti (8,00 %) uvedlo,

7e tyto pomiicky v domacnosti nepouzivaji.
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Polozka ¢&. 13: Které z téchto pomiicek v domacnosti mate? MoZnost oznaceni vice
odpovédi.

Tabulka 13 Uzivdani pomiicek

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zabrana na schodisté 34 14,05 %
Ochrany ostrych roht 38 15,70 %
Kryty na elektrické zasuvky 93 38,43 %
\I;;ﬁsskluzové podlozka do 36 14.88 %
Fel lednice, mragilka, rouby 12 496 %
Pojistky proti otevirani oken 24 9,92 %
Jiné 5 2,06 %
Celkem 242 100,00 %

Uzivani pomicek

2,07%

H Zabrana na schodiste

H QOchrany ostrych roht

M Kryty na elektrické zasuvky

® Protiskluzova podlozka do vany
M Pojistky proti otevirdni dvifek

lednice, mrazaku, trouby
M Pojistky proti otevirani oken

i Jiné

Graf 13 Uzivani pomiicek

Komentar:

Tato polozka navazuje na polozku €. 12. Respondenti, kteti uvedli, Ze v domacnosti uzivaji
pomicky k zabranéni rizika vzniku urazu jejich déti, m&li vybrat, které z téchto pomicek
vV domdcnosti vyuzivaji. V této otdzce byla moZznost vybéru vice odpovédi. Nejvice jsou
vV domécnostech uzivany kryty na elektrické zasuvky. Tuto moZnost oznacilo 93 respon-

dentu (38,34 %). 34 respondentt (14,05 %) oznacilo, ze v domacnosti pouZziva zabrany
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na schodisté, 38 respondentt (15,70 %) pouziva ochrany ostrych rohti, 36 respondentti
(14,88 %) pouziva protiskluzové podlozky do vany, 12 respondenti (4,96 %) pouziva po-
jistky proti otevirani dvifek lednice, mrazdku a trouby, pojistky proti otevirani oken

v domacnosti pouziva 24 respondentti (9,92 %). Odpovéd’ jiné oznalilo 5 respondentt
(2,06 %).

Polozka ¢. 14: Nejcéastéjsi otravy v détském véku jsou otravy léky. Kde mate ve své

domacnosti uloZené 1éky?

Tabulka 14 Ulozeni lékii v domacnosti

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Z dosahu déti 97 97,00 %

V dosahu déti 3 3,00 %

Celkem 100 100,00 %

Ulozeni léku v domacnosti
3,00%

7 dosahu déti
BV dosahu déti

Graf 14 Ulozeni lékit v domdcnosti
Komentar:
Z celkového poctu 100 respondentti uvedlo 97 respondentt (97,00 %), ze maji 1éky uloze-

ny z dosahu déti, nejcastéji ve vrchnich policich kam déti nedosahnou, 3 respondenti (3,00

%) odpovédeli, Ze doma léky uskladiuji na misté, které je détem snadno piistupné.
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Polozka ¢. 15: Ovladate zakladni postupy v prvni pomoci?

Tabulka 15 Znalost prvni pomoci

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 59 59,00 %

Ne 41 41,00 %

Celkem 100 100,00 %

Znalost prvni pomoci
E Ano
H Ne
Graf 15 Znalost prvni pomoci
Komentar:

Z celkového poctu 100 respondenti uvedlo 59 respondenti (59,00 %), ze ovlada zaklady

prvni pomoci, neznalost zakladnich postupt uvedlo 41 respondentti (41,00 %).
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PoloZka ¢. 16: ProSel/prosla jste néjakym odbornym Skolenim nebo prednaskou o

prvni pomoci?

Tabulka 16 Skoleni prvni pomoci

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 74 74,00 %

Ne 26 24,00 %

Celkem 100 100,00 %

Skoleni prvni pomoci
H Ano
H Ne
Graf 16 Skoleni prvni pomoci
Komentar:

Z celkového poétu 100 respondentit odpovédelo 74 respondenti (74,00 %), ze proslo sko-
lenim prvni pomoci, nejéastéji v autoskole nebo v zaméstnani, 26 respondenti (26,00 %)

z4ddnym Skolenim neproslo.
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PoloZka ¢. 17: Odkud Cerpate informace o prvni pomoci? MoZnost oznaceni vice od-
povédi.

Tabulka 17 Zdroje informaci o prvni pomoci

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Internet 52 33,55%
Knihy 32 20,65%
Televize 41 26,45%
Nezajimam se o to. 6 3,87%
Jiné 24 15,48%
Celkem 155 100,00 %

Zdroje informaci o prvni pomoci

H Internet

H Knihy

i Televize

H Nezajimam se o to.

M Jiné

Graf 17 Zdroje informaci o prvni pomoci
Komentar:

V této otazce byla mozZnost vybéru vice odpoveédi. Nejcastéjsi odpovédi bylo ziskavani
informaci o prvni pomoci pti détskych urazech z internetu, tuto odpovéd’ oznacilo 52 re-
spondentti (33,55 %), z knih ziskava informace 32 respondenti (20,65 %), z televiznich
pofadl Cerpa informace 41 respondentd (26,45 %). Odpoveéd’, Ze se o tuto problematiku
rodie nezajimaji, oznacilo 6 respondentu (3,87 %). Moznost jiné volilo 24 respondentti

(15,48 %).
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Polozka ¢. 18: Myslite si, Ze byste zvladl/a poskytnout svému ditéti prvni pomoc dle

aktualnich doporucenych postupi?

Tabulka 18 Poskytnuti prvni pomoci

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 46 46,00 %
Ne 4 4,00 %
Nejsem si jisty/a. 50 50,00 %
Celkem 100 100,00 %

Poskytnuti prvni pomoci

E Ano
H Ne

4,00%

i Nejsem si jisty/a.

Komentar:

Graf 18 Poskytnuti prvni pomoci

Z celkového poctu 100 respondentd odpovédélo 46 respondentt (46,00 %), ze si mysli, Zze

by svému ditéti dokazali poskytnout prvni pomoc dle aktudlnich doporuc¢enych postupt, 4

respondenti (4,00 %) uvedli, ze by prvni pomoc poskytnout nedokazali a 50 respondentt

(50,00 %) si tim, zda by prvni pomoc dokazali poskytnout, nejsou jisti.
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Polozka ¢. 19: Poskytoval/a jste jiZ prvni pomoc?

Tabulka 19 Poskytovani prvni pomoci

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 44 44%
Ne 56 56%
Celkem 100 100%
Poskytovani prvni pomoci
® Ano
H Ne
Graf 19 Poskytovani prvni pomoci
Komentar:

Z celkového poctu 100 respondentti uvedlo 44 respondenti (44,00 %), Ze jiz poskytovali

prvni pomoc, 56 respondentd (56,00) prvni pomoc nikdy neposkytovali.

PoloZzka ¢. 20: Napiste, jak ma podle Vas vypadat bezpeény domov pro Vase dité.

U této polozky jsem zdmérné nevytvaiela tabulku ani graf, jelikoz tato otdzka byla otevie-
na a respondenti zde uvadeli vlastni nazor. VSech 100 respondentii uvedlo, ze zdkladem
prevence urazu je neustaly dohled nad détmi a dal$i nutnosti, jak Grazu predejit, je vybave-
ni a pfizpisobeni domacnosti détem. Respondenti zde uvadéli ochranné pomiticky, vyvaro-
vani se péstovani jedovatych rostlin jak v domé, tak na zahradé. Dale uvadéli, ze je nutné

skladovat chemikalie a Iéky mimo dosah déti.
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9 DISKUZE

Cil ¢. 1: Zmapovat trazovost déti ve véku do 5 let.

Prvnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit urazovost déti do 5 let. V dotaznikovém
Setfeni oznacilo 51 respondentt (51,00 %) z celkového poctu 100 respondentil, Ze jsou
rodi¢i chlapct a 49 respondenti (49,00 %), ze jsou rodi¢i divek. Ze 100 dotazovanych od-
povédelo 80 respondenti (80,00 %), Ze se jejich ditéti stal uraz. Z téchto 80 déti bylo 45
chlapcti (56,25 %) a 35 dévcat (43,75 %). To vypovida o tom, ze chlapci jsou v détstvi
mnohem aktivnéj$i a méné opatrnéj$i nez divky, a tudiz je Grazovost u déti muzského po-
hlavi ¢astéjsi. Z mého prizkumu vyplynulo, Ze se détem urazy stavaji nejcastéji ve véku od
1 do 3 let. Z 80 dotazovanych odpovédélo 43 rodi¢u (53,75 %), Ze se uraz jejich ditéti stal
pravé v tomto véku. Stejny vysledek uvadi ve své bakalatské praci Urazy v domdcnosti u
predskolnich deéti a moznosti jejich prevence z roku 2009 studentka Univerzity Tomase
Bati Lastuvkova Nikola a potvrzuje se tim i informace, kterou uvadéji Toracova Lucie,
Drabova Magdalena a Veleminsky Milo§ ve své brozuie vydané v roce 2006 Prevence
urazu deti od narozeni do predskolniho véku, ze déti jsou irazy nejohrozenéjsi v batolecim

obdobi, kdy je jejich aktivita a zvidavost nejvyraznéjsi.

Nejvice urazi se podle vysledki mého Setieni ptrihodilo v domacim prostfedi. Tuto
odpovéd’ volilo z 80 rodict 41 (51,25 %), dale uvedlo 22 respondentd (27,50 %), ze se
uraz ditéte stal ve venkovnim prostiedi, 4 respondenti (5,00 %) uvedli, ze se uraz ptihodil
ve Skolce nebo V jeslich. NejcastéjSimi urazy byly pady s nasledkem odieniny, uvedlo tak
27 respondentt (33,75 %) a pady s nasledkem poranéni hlavy, tuto odpovéd’ zvolilo 26
respondentt (32,50 %). I pfesto, Ze za jedny z nej€astéjSich Grazl déti byvaji oznacovany
otravy, a to proto, ze v tomto v€ku déti rady poznavaji nové véci a rady vSechno davaji do
ust, Vv mém dotaznikovém Setfeni neoznacil tuto moznost zadny z respondentt. Z 80 dota-
zovanych rodici, jejichz ditéti se stal uraz, odpovédélo 49 (61,25 %), ze uraz jejich ditéte
vyzadoval 1ékaiské oSetieni. Z 80 respondentt uvedlo 15 (18,75 %), ze ditéti zustal po
urazu nésledek. V 11 ptipadech (73,33 %) to byla jizva, ve 2 ptipadech (13,33 %) vyrazené

zuby a 1 respondent (6,67 %) odpoveédél, ze po uraze zustala ditéti jako nasledek epilepsie.
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Cil ¢. 2: Zjistit informovanost rodic¢a o prevenci détskych urazi.

Informovanost rodict je v prevenci détskych traz nejdulezitéjSim krokem, protoze
praveé na nich zavisi, zda bude ¢i nebude dité vyrtstat v domové, ktery pro n¢j bude bez-
pecny. Vysledky mého prizkumu ukazuji, ze ze 100 dotazovanych rodi¢ti uvedlo 51 rodict
(51,00 %), Zze nemaji pocit, Ze je vefejnost o prevenci détskych trazi dostateéné informo-
vana. Pouze 25 dotazovanych (25,00 %) uvedlo, ze informovanost vefejnosti o prevenci
urazl déti je dostacujici. Zbylych 24 dotazovanych (24,00 %) odpovédé€lo, Ze nevi. Z mého
pruzkumu tedy vyplyva, Ze informovanost rodicii je nedostacujici, avSak v dalSich poloz-
kach, které¢ se v mém dotaznikovém Setfeni objevily, rodi¢e uvadéli odpovédi, které na-

svédcovaly tomu, Ze informace o tom, jak pfedchazet Grazim jejich déti, maji.

Tosovsky Véaclav ve své knize Chranme déti pred urazy (2006) uvadi, Ze je traz velmi
Casto zpusoben nedbalosti rodicu, a to tehdy, pokud svou domacnost neptizpusobi svému
ditéti a nevybavi ji pomuckami k zabranéni détskému trazu. Pii dotazani na to, zda
v domacnostech pouzivaji pomuicky, které snizuji riziko détského trazu, odpovédélo 92
rodict (92,00 %) ze 100 dotazovanych, ze tyto pomicky v domécnosti pouzivaji. Domac-
nosti jsou nejcastéji vybaveny krytkami na elektrické zasuvky (38,43 %), které chrani dité
pfed zasazenim elektrickym proudem. Déle ochrany ostrych rohti (15,70 %) a protiskluzo-
vé podlozky do vany (14,88 %), které chrani dit¢ pfed uklouznutim na mokrém povrchu

vany.

Jelikoz jsou otravy 1éky jednou z nejéastéjSich otrav, které se v détském véku vyskytu-
ji, jak uvadi statistika Toxikologického informacniho stiediska Zpusob intoxikace deti (Pti-
loha P VII), zajimalo mne, kde rodi¢e nechavaji ulozené Iéky. Velmi pozitivni na této po-
loZce bylo, Ze ze 100 dotazovanych odpovédélo 97 rodica (97,00 %), Ze I€ky vzdy ukladaji
do hornich polic skiini, které jsou uzamykatelné, tedy mimo dosah déti. Ve tiech piipadech
(3,00 %) se objevila odpoved, Ze léky maji v dosahu déti. Z odpovédi je tedy jasné, Ze jsou
rodie v této oblasti prevence informovani a své déti pred otravami chrani. V roce 2006
publikovala Capkova Magdalena v asopisu Prevence trazil, otrav a nasili vysledky svého
vyzkumu ,,Rodice a prevence détskych urazii“. Z n&j vyplynulo, Ze pouze 32 % dotazova-
nych rodict uklada Iéky do uzamykatelnych skiin€k ¢i zasuvek. Po srovnani vysledki mé-
ho priizkumu a vyzkumu Capkové Magdaleny je ziejmé, Ze informovanost rodict

Vv prevenci otrav zpisobenymi léky stoupa.
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Rodice nejcastéji uvadéli, Zze informace o prevenci Grazd jejich déti ziskavali prostied-
nictvim sledovani televize a z internetu. V odpovédich se nejvice opakoval potad Sama
doma a webovy server www.maminka.cz. Piekvapilo mne, Ze se objevila i odpovéd’, Ze se
o tyto informace rodi¢ nezajima. Musim vSak podotknout, ze ze 170 odpovédi se tato moz-

nost objevila pouze dvakrat (1,18 %). Je tedy ziejmé, ze rodi¢e o informace maji zajem.

Vzhledem k tomu, ze hlavnim zdrojem informaci o této velmi rozsahlé problematice
by méli byt pediatii a vSeobecné sestry z ordinaci détskych 1ékaiti, velmi mne zajimalo,
zda se do této preventivni ¢innosti opravdu zapojuji. Ze 100 dotazovanych rodict odpové-
délo 52 (52,00 %), Ze jim tyto informace I¢kati jejich déti poskytuji, avSak z téchto 52 ro-
dica dostava 28 (53,85 %) informace pouze tehdy, kdyzZ se na né¢ sami zeptaji. V 16 ptipa-
dech (30,77 %) jsou rodie détskym Iékafem nebo vSeobecnou sestrou informovani pii
preventivnich prohlidkach a 8 respondentii (15,38 %) uvadi, Ze jsou edukovani pii kazdé
navstéve.

Jako posledni polozku jsem do dotazniku umistila otevienou otazku, ve které méli re-
spondenti, tedy rodiCe, moznost uvést, jak si predstavuji bezpecny domov pro své dite.

vvvvvv

ze je nutné svou domacnost détem piizpiisobit a vybavit ji ochrannymi pomtckami.

Cil ¢. 3: Zjistit pirehled rodic¢u o prvni pomoci pri détskych urazech.

Stejné tak jako je informovanost rodi¢t o tom, jak zabranit trazu jejich ditéte zaklad-
nim krokem prevence vzniku urazi, tak je i znalost prvni pomoci dtilezita, aby nedochaze-
lo jak k mirnym, tak k fatalnim pourazovym nasledktm. Ze 100 dotazovanych respondentt
uvedlo 59 (59,00 %), Ze ovladaji zéklady prvni pomoci, 41 respondentti (41,00 %) uvedlo,
ze znalosti z prvni pomoci nemaji. Vice bylo tedy respondentu, kteti maji znalosti z prvni
pomoci. Bylo tomu zejména proto, Ze mezi respondenty bylo mnoho vseobecnych sester,
jak mi pozd¢ji respondenti uvadeli v polozce, kterd se dotazovala na zdroje informaci o
poskytovani prvni pomoci. Nejcastéj$im zdrojem byl internet, tuto moznost uvedlo 52 re-
spondentd (33,55 %), konkrétné se nejvice opakoval webovy server Www.prvni-
pomoc.com, a to v 29 piipadech. Jako dalSi zdroj byla oznacena televize a ve vSech 41
ptipadech (26,45 %) byl uveden potad Ceské televize Sama doma. I piesto, Ze se stejné
jako u polozky, odkud cerpaji rodic¢e informace o prevenci détskych urazt, objevila odpo-

véd’, Ze rodi¢e o informace nemaji zdjem, domnivam se, Ze rodice zdjem o informace maji.


http://www.maminka.cz/
http://www.prvni-pomoc.com/
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Vypovida o tom také fakt, ze se tato odpovéd’ v mém dotaznikovém Setfeni objevila pouze
6krat (3,87 %) z jinak oznacenych 155 odpovédi. Ze 100 respondentli proslo 74 (74,00 %)
Skolenim nebo ptfedndskou o prvni pomoci. Z téchto 74 respondentd uvedlo 30, Ze jsou
vSeobecnymi sestrami, tudiz jsou pravidelné v oblasti prvni pomoci skoleny v zaméstnani,
dale respondenti uvadeli, ze se zucastnili pfednasky o prvni pomoci pii absolvovani auto-
Skoly nebo v zaméstnani jako povinné skoleni BOZP. Ze 100 dotazovanych respondentii
uvedlo 44 (44,00 %), ze se jiz setkali se situaci, kdy poskytovali prvni pomoc. Nejcastéji
uvadéli, ze poskytovali prvni pomoc pii odérkach, zlomeninach, epileptickych zachvatech
a popaleninach. Zbylych 56 respondentt (56,00 %) se s poskytovanim prvni pomoci dopo-

sud nesetkalo.

Pti dotazu, zda si respondenti mysli, Ze by svému ditéti dokazali poskytnout prvni po-
moc dle aktualnich doporucenych postupt, odpovédélo z dotazovanych 100 respondentti
46 (46,00 %), ze ano. Dalsich 50 respondenti (50,00 %) uvedlo, Ze si nejsou jisti, zda by
dokézali poskytnout prvni pomoc. Zbyvajici 4 respondenti (4,00 %) by svému ditéti prvni
pomoc poskytnout nedokazali. Zaskocilo mne, Ze 59 respondentl v polozce, kterou jsem
zjistovala, zda ovladaji prvni pomoc ¢i nikoliv, odpovédélo, Ze zaklady prvni pomoci
ovladaji, ale prvni pomoc svému ditéti by s jistotou poskytlo pouze 46 respondentt. Je
v8ak nutné brat ohled na to, Ze teorie neni praxe a situace, ve kterych je nutno poskytnout
prvni pomoc mohou byt stresujici, tudiz je velmi tézké odhadnout, jak by se cloveék v dané

chvili zachoval.

Cil 4.: Vytvorit edukaéni material pro rodice o prevenci a prvni pomoci p¥i détskych

urazech.

Jelikoz si myslim, Ze by vefejnost méla byt o této problematice vice informovana a tu-
to domnénku potvrdili i rodice, ktefi se zicastnili mého dotaznikového Setieni, bude sou-
Casti mé bakalaiské prace edukac¢ni material, ktery rodi¢im poskytne informace, jak pted-
chazet urazim jejich déti a jak poskytnout prvni pomoc pii Grazech, které se nejcastéji vy-
skytuji. Rozhodla jsem se do této brozury pro rodi¢e umistit také odkazy na webové stran-
ky, které jsou zaméfeny na prevenci détskych urazi a odkazy na webové stranky, které se
zabyvaji zasadami poskytovani prvni pomoci. Tento edukacni material budu distribuovat

Vv zafizenich, kde probihalo dotaznikové Setteni.
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ZAVER
Bakalaiska préace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.

V teoretické ¢asti se vénuji popisu urazl, které se détem v obdobi do 5 let mohou stat,
dale jsou v teoretické casti uvedeny preventivni opatieni pted vznikem téchto urazii a za-
klady poskytovani prvni pomoci. Samostatnou kapitolu tvoti tloha vSeobecné sestry a dét-
ského 1ékare v prevenci détskych urazi a bezpecny domov pro dité, kde popisuji, jak by
meéla domacnost, ve které dité Zije, vypadat.

V praktické casti mé bakalatské prace zjistuji uroven informovanosti rodi¢t déti o
prevenci a prvni pomoci pii détskych trazech a zajimala mne také trazovost déti ve véku
do 5 let. Tedy, které urazy jsou nejcastéjsi, ve kterém vékovém obdobi se détem urazy nej-
vice stavaji, nasledky urazu aj. Pro ziskani dat jsem pouzila dotaznikové Setieni. Dotazniky
byly rozdany do matetfskych skol, jesli a matetfskych center. Byly urCeny pravé rodi¢im

déti do 5 let. Celkovy pocet respondentt byl 100.

Z pruzkumu mé bakalaiské prace vyplyva, ze nejrizikovéjSim obdobim, kdy se mulze
ditéti stat traz, je obdobi batoleci. Jak jsem jiz n€kolikrat ve své praci zminovala, batolata
jsou velmi aktivni a vSechny nepoznané véci jsou pro né atraktivni, a proto je nutné déti

vV tomto obdobi nejvice hlidat a tim je pfed trazy chrénit.

Mym hlavnim cilem Vv této praci bylo zjistit, zda jsou rodi¢e dostatecné¢ informovani o
prevenci détskych urazi, jejich nasledcich a také o prvni pomoci, ktera mize jejich ditéti
zachranit v téchto situacich Zivot. Mnoho rodi¢i v mém prazkumu uvedlo, Ze si mysli, Ze
vetfejnost neni dostatecné informovana o prevenci détskych urazt. Jako nejcastéjsi zdroj,
odkud rodice Cerpaji informace, byl uveden internet a televize. Nejdulezitéj$im zdrojem
informaci by vSak mél byt détsky lékat a vSeobecnd ¢i détskd sestra. Z mého prizkumu
vyplynulo, Ze se pediatii a sestry sice do edukace rodi¢l zapojuji, ale spousta z nich poda-
va rodi¢im informace pouze tehdy, kdyZ si o né¢ sami pozadaji. Myslim si, ze pediatii a
vSeobecné sestry by méli byt sami iniciatory a méli by se do edukace vice zapojovat. Tak-
téz si myslim, Ze téma edukace rodicl o prevenci Urazi vSeobecnymi sestrami, by mohlo
byt vhodnym namétem k dalsi praci, nebot” jsou vSeobecné a détské sestry do problematiky

prevence détskych urazi mélo zapojeny.

Pii ptipravné fazi mé bakalaiské prace, kdy jsem shromazd’ovala literaturu, jsem zjisti-

la, Ze knizni literatury na toto téma neni mnoho a jsou vydavany spise brozury a ¢lanky.
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Ptestoze existuje mnoho brozur, které jsou k této problematice vydany, v mém dotazniko-
vém Setieni se neobjevilo, Ze by rodi¢e z téchto brozur cerpali. Rozhodla jsem se, Ze do
svého edukacniho materialu, ktery bude obsahovat prehled nejcastéjsich uraz déti, pre-
venci a prvni pomoc, zahrnu také internetové a tisténé zdroje tykajici se této problematiky,
aby rodi¢e mohli Cerpat z vice zdroji a tim se jejich informovanost stale zvySovala a sni-

zovalo se tak riziko tirazl a jejich zdvaznych nasledku.
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PRILOHA P I: HODNOCENI POPALENIN — PRAVIDLO DEVITI

Hlava 9%
Horni cast Horni cast
hrudniku 9% zad 9%
Horni Horni
koncetina 9% koncetina 9%
Bricho 9% Dolni cast
zad 9%

Stehno 9%

Stehno 9%

Bérec a noha 9% Bérec a noha 9%

Obrazek 1 Hodnoceni popalenin — pravidlo deviti
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(Zdroj: Autor préce)
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PRILOHA P Ill: ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE
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Pievzato z: Ceské resuscitaéni rada. Zdkladni neodkladnd resuscitace. [online]. [cit. 2012-
03-14]. Dostupné z: http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2010/09/Algoritmus-
PBLS_2010.jpg.
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PRILOHA P V: OTRAVY CHEMICKYMI PRIPRAVKY A PRVNI

POMOC

Tabulka 20 Otravy chemickymi pripravky a prvni pomoc

Nézev ptipravku Nazev chemické latky | Prvni pomoc Riziko
Avivazni prostiedky Kvartérni amoniové Nevyvolavat zvraceni. Podrazdéni ¢i poleptani

Desinfekéni prostiedky

slouceniny (kationak-
tivni saponaty)

Aktivni uhli nema vy-
znam. Dat napit vodu,
¢aj nebo mléko.

sliznic. Celkova otrava
s ki‘eCemi a obrnou
dychacich svalti.

Cistici prostiedky na
WC a sanitarni kerami-
ku

Chlornan sodny + né-
kdy zaroven organické
(slabé) nebo anorganic-
ké (silné) kyseliny

Nevyvolavat zvraceni.
Aktivni uhli nema vy-
znam. Dat napit vodu,
¢aj nebo mléko. Nepo-
kouset se o neutralizaci.

Podrazdéni az poleptani
sliznic. Nemisit s jiny-
mi Cisticimi priprav-
ky=> nebezpeéi uvol-
néni plynného chloru.

Cisti¢e potrubi (odstra-
novace usazenin v
odpadech), Cistice spo-
raku a grila

Louhy (nejcastéji hyd-
roxid sodny)

Nevyvolavat zvraceni.
Neneutralizovat. Aktiv-
ni uhli nema vyznam.
Dat napit vodu, ¢aj
nebo mléko.

Poleptani sliznic.

Lestici prostiedky do
mycek nadobi

Saponaty s obsahem
slabych organickych
kyselin (nejcastgji cit-
ronove)

Nevyvolavat zvraceni.
Aktivni uhli nema vy-
znam. Dat napit vodu,
mléko nebo caj.

Podrazdéni sliznic.
Priijjem se ztratou téles-
nych tekutin. Nebez-
pecné je zvraceni kvuli
vdechnuti pény do plic
a vzniku zanétu.

Mydlo toaletni nebo
jadrové

Smés sodnych a drasel-
nych soli vy$sich mast-

Nevyvolavat zvraceni.
Aktivni uhli nema vy-

Prljem se ztratou téles-
nych tekutin. Nebez-

nych kyselin znam. Dat napit vodu, pecné je zvraceni kvili
mléko nebo caj. vdechnuti pény do plic
a vzniku zanétu.
Odstranovace skvin na | Peroxid vodiku Chlor- | Nevyvolavat zvraceni. | Podrazdéni ¢i poleptani
pradle (bélici prostied- | nan sodny Aktivni uhli nema vy- sliznic. Pfi zvraceni

ky)

znam. Dat napit vodu,
mléko nebo caj.

vdechnuti pény do plic
a vznik chemického
zanétu.

Organicka rozpoustédla

Aceton, benzin, petro-
lej, toluen, xylen, synte-
ticka fedidla, lesténky
na nabytek, mineralni
oleje, lampové oleje

Nevyvolavat zvraceni.
Nepodavat mléko, tuky,
alkohol. Aktivni uhli
nema vyznam.

Nebezpecné je zvraceni
kvuli vdechnuti latky
do plic a vzniku zanétu.
Ovliviuji stav védomi.

Ethanol (alkohol)

Nevyvolavat zvraceni.
Aktivni uhli nema vy-
znam. Dat pit sladky
Caj.

Ovliviiuje stav védomi.

Methanol (metylalko-
hol)

D¢éti ihned: pivo
v davce 15 ml/kg téles-
né hmotnosti

Ovliviiuji stav védomi.
Poskozuje zrak (az
k trvalé slepot¢).

Chlorované uhlovodiky
(tetrachléormetan, chlo-
roform)

Nevyvolavat zvraceni.
Nepodéavat mléko, tuky,
alkohol. Aktivni uhli
nema vyznam.

Ovliviiuji stav védomi.
Poskozuji jatra ¢i ledvi-
ny.

Myci prostiedky na
nadobi

Praci prasky

Saponaty (neionogenni
a anionaktivni tenzidy)

Nevyvolavat zvraceni.
Aktivni uhli nema vy-
znam. Dat napit vodu,
mléko nebo ¢aj.

Prtijem se ztratou téles-
nych tekutin. Nebez-
pecné je zvraceni kviili
vdechnuti pény do plic
a vzniku zanétu.

Myci prostiedky do

Saponatové piipravky s

Nevyvolavat zvraceni.

Podrézdéni az poleptani




mycek nadobi

obsahem louht (me-
takfemicitanli)

Aktivni uhli nema vy-
znam. NepokousSet se o
neutralizaci. Dat napit
vodu, mléko nebo ¢aj.

sliznic.

Prostfedky na odstra-
novani vodniho kamene
ve varnych konvicich

Riizné kyseliny anorga-
nické (sirova, amidosi-
rova, fosforecna) i
organické (octova,
citronova)

Nevyvolavat zvraceni.
Aktivni uhli nema vy-
znam. Nepokouset se o
neutralizaci. Dat napit
vodu, mléko nebo ¢aj.

Podrazdéni ¢i poleptani
sliznic.

Pievzato z: Toxikologické informacni stiedisko. Chemické pripravky. [online]. [cit. 2012-

03-14]. Dostupné z: http://www.tis-cz.cz/informace-pro-verejnost/chemicke-pripravky.
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PRILOHA P VI: DOTAZNIK

Dobry den,
jmenuji se Barbora Sebakova a jsem studentkou tietiho ro¢niku studijniho programu Oget-
fovatelstvi, oboru VSeobecna sestra na Fakulté humanitnich studii Univerzity Tomase Bati
ve Zling. V ramci své bakalafské prace jsem si vybrala téma Prevence trazt u déti. Cilem
m¢é bakalarské prace je zjistit informovanost rodicli o prevenci a prvni pomoci pti détskych
urazech.
Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude podkladem pro
mou praktickou ¢ast bakalaiské prace. Dotaznik je zcela anonymni.
Dé&kuji Vam za Vas Cas a pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku.
Barbora Sebikova
(barca.sebakova@seznam.cz)

1. Jaké je pohlavi VaSeho ditéte?

a) Chlapec

b) Dévce

2. Stal se VaSemu ditéti néjaky uraz? Pri zaporné odpovédi prejdéte, prosim, na
otazku cislo 8.
a) Ano
b) Ne

Vék Vaseho ditéte, ve kterém se uraz stal.

a)0 — 1 rok
b)1 — 3 roky
c)3-5let

Kde se uraz Vaseho ditéte stal?
a) Doma

b) V jeslich/ ve skolce

c) Venku

d) Na hfisti

e) V parku

f) Na zahradé

g) Dopravni uraz



Jaky uraz se Vasemu ditéti stal?
a) Pad
- S nésledkem zlomeniny
- S nésledkem odieniny
- S nésledkem poranéni bficha
- S nésledkem poranéni hlavy
b) Otravy a poleptani
c) Popalenina
d) Opafenina
e) Dopravni uraz
f) Tonuti

g) Pokousani zvifetem

. VyZadoval uraz Vaseho ditéte lékarské oSetieni?
a) Ano
b) Ne

. Mél uraz Vaseho ditéte néjaké nasledky? V pripadé odpovédi ano, uved’te jaké.

. Mate pocit, Ze je verejnost, a zvlasté rodice, dostatecné informovana o prevenci,
prvni pomoci a nasledcich détskych araza?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim
. Odkud cerpate informace tykajici se prevence urazii VaSich déti? MiiZete oznacit

vice odpovédi, vypiSte konkrétni zdroje.

Q) TNEEIMET ..ottt

d) Nezajimam se o to.



10. Dostavate tyto informace i od détského lékare ¢i détské sestry VaSich déti?
V pripadé odpovédi ne prejdéte k otazce ¢. 12.
a) Ano
b) Ne

11. P¥i jaké prileZitosti Vam lékar a sestra tyto informace prredavaji?
a) Pti preventivnich prohlidkach
b) Pii kazdé navstéve

c) Pokud se na tyto informace sam/ sama zeptam

12. Pouzivate v domacnosti pomiicky, které sniZuji riziko vzniku uraza déti? Napri-
klad zabrany na schodisté, ochrany ostrych rohu, kryty do zasuvek, protiskluzo-
va podlozka do vany, aj.

a) Ano
b) Ne

13. Které z téchto pomiicek v domacnosti mate? Odpovézte pouze pii kladné odpo-
védi na piedchozi otazku. V piipadé odpovédi jiné, prosim vypiste. MiiZzete ozna-
¢it vice odpovédi.

a) Zabrana na schodisté

b) Ochrany ostrych rohu

c) Kryty na elektrické zasuvky

d) Protiskluzova podlozka do vany

e) Pojistky proti otevieni dvifek lednice, mrazaku, trouby

f) Pojistky proti otevirani oken

wewr

14. Nejcastéjsi otravy v détském véku jsou otravy léky. Kde mate ve své domacnosti
uloZené 1éky?



15. Ovladate zakladni postupy v prvni pomoci?
a) Ano
b) Ne

16. Prosel/ prosla jste néjakym odbornym $kolenim nebo prednaskou o prvni pomoci
(napriklad v autoSkole, v zaméstnani, aj.)? Pokud je VaSe odpovéd’ ano, uved’te,

o jakou piednasku Slo.

17. Odkud Cerpate informace o prvni pomoci? MuZete oznacit vice odpovédi, vypiste

konkrétni zdroje.

18. Myslite si, Ze byste zvladl/a poskytnout svému ditéti prvni pomoc dle aktualnich
doporucenych postupi?
a) Ano
b) Ne

c) Nejsem si jisty/ a

19. Poskytoval/a jste jiZ prvni pomoc? Pokud ano, uved’te pfi jakém uraze.



PRILOHA P VII: ZPUSOB INTOXIKACE DETI

Zpusob intoxikace deti

[ Lécebny omyl (laik) (333)
ir Sebevraida (111)
Ir Neznamyj (41)
Havarie, nehoda (30
Chybné pouiti (30)
= Jing (21)
Nahoda (6,090 - Medicinalni (19)
- Agrese (9)
- Abusus (8)
F Doméci price (7)
b Nezadouc! GEinek lki (3)
I Prafesionalni (1)
PoZir (0]

Obrazek 12 Zpuisob intoxikace deti

Pievzato z: Toxikologické informaéni stiedisko. Statistiky. Zpuisob intoxikace deti. [onli-

ne]. [cit. 2012-04-30]. Dostupné z: http://www.tis-cz.cz/informace-o-stredisku/statistika.
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