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ABSTRAKT

Ve své bakalaiské praci se zabyvam tématem prevence Urazl déti predskolniho véku
v domécnosti. Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. Cilem bakalaiské prace je
analyza nejCastéjSich urazt déti predskolniho véku v domacnosti ve mésté Most a jejich

prevence.

V teoretické Casti jsou vysvétleny zakladni pojmy, jako je trauma, prvni pomoc
a kardiopulmonalni resuscitace. Dale se teoretickd cast zabyva psychomotorickym
vyvojem ditéte predSkolniho v€ku, jednotlivymi urazy, které ditéti v domécnosti hrozi,

prvni pomoci pfi téchto urazech a prevenci urazt déti predskolniho véku v domacnosti.

V praktické ¢asti je provedena analyza dat z Krajské zdravotni, a.s. — Nemocnice Most,
0.z. a jsou zde také vypsany piipadové studie tykajici se urazii déti predskolniho véku
v domacnosti. Na zéklad¢ zjisSténych dat je pfipravena piednaSka pro rodice déti
ptedskolniho v€ku a vytvoiena piirucka prevence a prvni pomoci pro rodi¢e piedskolnich

deéti.
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ABSTRACT

In my bachelor's thesis I deal with the topic of injury prevention of preschool children
at home. The work consists of theoretical and practical part. The aim of the bachelor thesis
is to analyze the most common injuries of preschool children at home in the city of Most

and their prevention.

The theoretical part explains the basic concepts such as trauma, first aid and
cardiopulmonary resuscitation. Furthermore, the theoretical part deals with the
psychomotor development of preschool children, individual injuries that threaten the
child in the household, first aid in these injuries and prevention of injuries of preschool

children at home.

In the practical part, data analysis of the Krajskad zdravotni a.s has been conducted.
Mentions of case studies depicting injuries of preschool children has been described.
Based on the obtained data, a lecture for parents of previously mentioned children is

prepared as well as handbook of prevention and first aid.

Keywords

Children, home, injury, pre-school age, prevention
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1 UVOD

Urazy déti neodmyslitelné patii k Zivotu a kazdy rodi¢ se s nimi alespofi jednou za
zivot, dfive ¢i pozdéji, setkd. K détskym urazim mutze dojit kdekoliv a kdykoliv.
Vyjimkou neni ani domacnost, ve které ditéti hrozi mnoha nebezpeci, kterd si rodi¢ ¢asto

ani neuvédomuje.

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou prevence trazt déti predSkolniho véku

v domacnosti.

V ramci své odborné praxe u Zdravotnické zachranné sluzby jsem se setkal s nékolika
ptipady, ve kterych doslo k urazu pfedSkolniho ditete v domdacnosti. Tyto Grazy nasStésti
nevedly k trvalym nésledkiim pro dité, ale diky nim jsem si uvédomil, ze kazdy Graz
nemusi skoncit dobtfe. Kazdy rok se v médiich setkavam s piipady, kdy v domacim
prostiedi, které mnozi z nds vnimaji jako bezpecné prostiedi, doslo k tragické nehodé, pii
které se vazné zranilo nebo zemielo dité. Proto jsem se rozhodl zpracovat problematiku
prevence urazii déti predskolniho veéku v domécnosti, abych poukdzal na mnohdy
jednoduché pravidla a doporuceni, kterd rodicim pomohou piedejit zbytecnym uraztim
jejich déti v domacnosti, které mohou dit¢ poznamenat do konce Zivota. Jak po strance

fyzicke, tak po strance psychické.



2 CILE PRACE

Cilem bakaléaiské prace je analyza nejCastéjSich urazti déti predSkolniho véku

v domécnosti ve mésté Most a jejich prevence.
Dil¢i ukoly

Na zakladé¢ vysledkt bude piipravena piedndska o prevenci nejCastéjSich traza deéti

piedskolniho véku v domacnosti.

Daéle bude vytvotena ptirucka prevence urazi déti predskolniho véku v doméacnosti
a prvni pomoci, jejimz cilem je seznamit rodi¢e déti predskolniho véku s nastrahami,
které¢ ditéti v domacnosti hrozi a s prevenci urazi déti predskolniho véku v domécnosti

a prvni pomoci.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Trauma

Traumatem, neboli Urazem, se rozumi nahld piihoda, ktera na organismus pisobi
zvenéi a pii které dochazi k poskozeni tohoto organismu. Urazy mohou ohroZovat zdravi
a zivot postizeného a je dobré je nepodcenovat. K traztim dochazi vzdy tzv. trazovym
déjem a nasledkem urazu je poranéni. Mezi klicové faktory vzniku urazu patii

mechanické, fyzikalni, chemické a biologické vlivy [1; str. 315 - 316].

Poranéni mizeme rozdélit do dvou hlavnich skupin. Prvni skupinou jsou poranéni
uzaviend (lat. vulneratio occlusa), pfi kterych nedochazi k poruSeni celistvosti kiize
a sliznic. Pfi uzavienych poranéni dochazi k poskozeni hlub¢ji ulozenych tkani. Druhou
skupinou jsou poranéni oteviena (lat. vulneratio aperta), pro kterd je charakteristické
poruSeni celistvosti klize a sliznic. Oteviend poranéni se dale d€li na penetrujici
a nepenetrujici v zavislosti na proniknuti do télnich dutin. Podle druhu mechanismu
vzniku miZzeme Grazy rozdélit do nasledujicich kategorii. Urazy doméci, sportovni,

pracovni, dopravni a kriminalni [1; str. 315 - 316].

Je také dilezité se zaméfit na nasledky urazl. U lehkych urazi, jako je naptiklad
obycejna odfenina, zadfena tfiska nebo mala popalenina, dochazi k rychlému zahojeni
a vétSinou u nich nedochazi k trvalym nasledkiim. K tém vétsinou dochazi u té€zsich urazt
a mohou ovlivnit zbytek Zivota postizeného. N&které nasledky byvaji smrtelné. Nasledky

muzeme rozdélit na fyzické a psychosocialni, nékteré jsou zvratné, jiné bohuZzel nikoliv

[2].

1



3.2 Prvni pomoc

., Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatreni, kterd
pri nahlém ohroZeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevéedomé a ucinné omezuji rozsah

a dusledky poskozeni. “ [3; str. 10]

Poskytnuti ¢i neposkytnuti prvni pomoci mé vyrazny vliv na kone¢ny zdravotni stav
postizené osoby. Prvni pomoc je ze zikona povinny poskytnout kazdy obéan Ceské

republiky. Neposkytnuti prvni pomoci je dle Trestniho zadkoniku hodnoceno jako trestny

¢in [3; str. 10].

Mezi zakladni druhy prvni pomoci muzeme =zatadit technickou prvni pomoc
a zdravotnickou prvni pomoc. Technicka prvni pomoc piedchazi zdravotnické prvni
pomoci a spoc¢iva v provedeni cilenych tkont, které vedou k odstranéni plisobeni
vngjsich vlivi, které zapficinily poskozeni postizené osoby. Mlze se napfiklad jednat
o odstranéni kontaktu horkého télesa s kiizi, vypnuti plynu nebo elektiiny, vyvétrani apod.
Zdravotnickou prvni pomoc rozdélujeme na predlékarskou prvni pomoc
a lékatskou prvni pomoc. U predlékaiské prvni pomoci se milze postizeny oSetfit sdm
nebo mize vyuzit vzajemné pomoci, pii které postizenému s oSetfenim poméha osoba
bez zdravotnického Skoleni. Piedlékaiskou prvni pomoc muze také vykonavat skoleny
pracovnik. Jedna se o zakladni prvni pomoc. Vyssi prvni pomoc je poskytnuta osobou
nebo pracovnikem se stfednim zdravotnickym vzdélanim. Pfi lékafské pomoci je
poskytovatelem péce lékar [1; str. 319]. Mezi cile prvni pomoci patii zachrana Zivota,
odvraceni zhorSeni zdravotniho stavu, zajisténi co nejlepSiho prostiedi pro zlepSeni stavu,
zajisténi bezpecného prostiedi pro zranénou osobu a zachrance a zabranéni rozvoje Soku
[3; str. 10]. Pii poskytovani prvni pomoci je dilezité¢ dbat primarné na svou vlastni
bezpecnost. Vzdy je proto potieba zkontrolovat nejdiive okoli zranéné osoby a zhodnotit
rizika, ktera hrozi. Zranéna osoba je klidnéjsi, kdyz vi, co se s ni dé&je, proto je
doporucovano popisovat kazdy krok a ukon, ktery zachrance vykondva. VSechny tikony
musi byt provadény Setrné a zachrance nesmi nikdy byt diivodem ke zhorSeni stavu

zranéného. Nejhorsim feSenim je nic nedélat a prvni pomoc neposkytnout [4; str. 13].
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3.3 Kardiopulmonalni resuscitace

., Neodkladna resuscitace je soubor jednoduchych a logicky na sebe navazujicich
diagnostickych a lécebnych postupii slouzicich k rozpoznani selhani vitdalnich funkci
a neprodlenému obnoveni dodavky okyslicené krve u osob postizenych nahlou zastavou
obéhu (NZO) s cilem uchranit pred nezvratnym poSkozenim vitalne diilezité organy,
zejména mozek a srdce. Hlavnim faktorem uspéchu je rychlost zahdjeni a ucinnost

provedeni resuscitace. “ [5; str. 117]

K odumirani mozkovych bun¢k zacind dochazet jiz po 4 — 5 minutach od NZO. I pies
pozdé&jsi obnoveni krevniho obéhu dochazi k poskozeni funkci mozku a naslednému

zhorSeni kvality zivota postizeného [5; str. 117].

3.3.1 Kardiopulmonalni resuscitace predskolniho ditéte

Zakladni kardiopulmonarni resuscitace (KPR) probihéd u déti predskolniho véku dle
ERC (European Resuscitation Council) Guidelines 2021 nasledovng. V prvni fadé
zajistime vlastni bezpe¢i. Nasledné hlasitym oslovenim a taktilni stimulaci
(mirnym zatfesenim) zjistime, zda je dité pfi védomi. Jestlize dit€ neodpovida, uvolnime
mu dychaci cesty (viz dale) a maximalné 10 vtefin sledujeme, jestli dycha (sledujeme, zda
se ditéti zveda hrudnik a jestli na tvafi citime vydechovany vzduch). V ptipadé, Ze dité
nedycha nebo nedychd normalné, provedeme 5 inicidlnich vdechii (viz déle). Nasledné
zavoldme Zdravotnickou zachrannou sluzbu (dale jen ZZS) a zaneme s kompresemi
hrudniku. Je — 1i na mist€ pouze jeden zachrance, ZZS volame po provedeni 5 inicidlnich
vdech. Mobilni telefon ddme na hlasity odposlech a pokracujeme v postupu.
Nemame — 1i mobilni telefon v dosahu, provadime KPR po dobu I minuty, nez se od ditéte
vzdalime pro mobilni telefon. Komprese hrudniku provadime ve stfedu hrudniku do
hloubky 1/3 pfedozadniho priméru hrudniku frekvenci 100 — 120 stlaceni/min v poméru
15 stlaceni ku 2 vdechiim. KPR provadime nejlépe na rovném a tvrdém povrchu. Jestlize
neni mozné provadét umelé dychani, stlacujeme pouze hrudnik. U déti ptredSkolniho veku
muZeme ke kompresim vyuZit jednu ¢i ob¢ ruce. Pfi kompresich obéma rukama musime
davat pozor, abychom na hrudnik nevyvijeli pfiliSny tlak. Pfi kompresich jednou rukou

muzeme druhou rukou udrzovat prichodnost dychacich cest nebo v lokti stabilizovat
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ruku, kterou provadime komprese. KPR pterusime pouze v ptipadé, kdy se u ditcte
projevi jasné¢ znamky navraceni spontanni cirkulace krevniho ob&hu (aktivni pohyb
ditéte, kaslani) nebo dokud nedojde k naSemu uplnému vycerpani. Jsou — li na misté dva
zachranci, pravidelné se pii KPR stfidaji. Cely tento algoritmus je shrnut na obrazku

1 [6; str. 47- 8].

Pti rozsitené KPR se v dnesni dobé spoléhd na tymovou praci a sehranost
zdravotnického tymu. Pii resuscitaci umistime na dité defibrilacni elektrody a analyzou
srde¢niho rytmu zjistime, jestli se jednd o defibrilovatelny nebo nedefibrilovatelny
rytmus a pokracujeme v kompresich hrudniku. V ptipad¢ nedefibrilovatelného rytmu
(bezpulsova elektricka aktivita, asystolie) co nejdfive zajistime intraven6zni nebo
intraosedlni ptistup a podame ditéti adrenalin v davce 0,01 mg/kg (maximalné 1 mg). Tuto
davku adrenalinu opakujeme kazdych 3 — 5 minut. U defibrilovatelného rytmu
(bezpulsova komorova tachykardie a fibrilace komor) podame ditéti vyboj o velikosti
4 J/kg. Komprese hrudniku provadime pfi nabijeni elektrod, poté na maximalné 5 vtefin
pferuSime komprese a zkontrolujeme, aby se nikdo ze zachranci nedotykal ditcte
a aplikujeme vyboj. Nasledné pokracujeme v kompresich. Srde¢ni rytmus hodnotime
kazdé dvé minuty. JestliZe je stale defibrilovatelny, podame dalsi vyboj o velikosti 4 J/kg.
Po 3. vyboji ihned odd€lené poddme adrenalin v davce 0,01 mg/kg (max. 1 mg)
a amiodaron v davce 5 mg/kg (max. 300 mg). Pokud pfetrvava defibrilovatelny rytmus,
podame po patem defibrilaénim vyboji druhou davku adrenalinu (0,01 mg/kg; max. 1 mg)
a amiodaron v davce 5 mg/kg (max. 150 mg). Adrenalin v davce 0,01 mg/kg (max. 1 mg)
podavame kazdych 3 — 5 minut. Zachranci by se v kompresich méli stfidat kazdé dvé
minuty. KPR ukoncuje lékai nebo stav, kdy dojde k nahlému ohrozeni zachranci.

Algoritmus rozsifené KPR je shrnut na obrazku €. 2 [6; str. 50 — 52].

V bezvédomi dochazi ke snizeni napéti svalstva, diky cemuz dojde k ucpani dychacich
cest kofenem jazyka. K uvolnéni dychacich cest muzeme vyuzit zdklonu hlavy
a predsunuti spodni celisti. Zaklon hlavy neprovadime pii podezieni na poranéni kréni
patete. Umélé vdechy mizeme provadét dvéma zptsoby. Prvnim z nich je dychani z plic
do plic usty. Klekneme si vedle ditéte a zaklonime mu hlavu. Rukou, ktera tlaci na ¢elo

stiskneme nos a uzavieme ho. Sva tsta pevné ptilozime na usta ditéte a vydechneme do
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ust ditéte tak, aby se hrudnik mirn¢ zvedl. Dal§im zptisobem je dychani z plic do plic
nosem, pii kterém palcem ruky, ktera zvedd bradu, uzavieme rty ditéte a sva Usta
prilozime ditéti kolem nosu. Vydechneme do nosu a sledujeme mirné zvednuti hrudniku.
Aby mohlo dojit k vydechu ditéte, oddalime sva usta od ust ¢i nosu ditéte a nechame

vlastni vahou klesnout hrudnik [7; str. 28 - 31].

15



SAFE? - SHOUT ‘HELP’

Unresponsive?

Open airway

Absent or abnormal breathing

5 rescue breaths

Unless clear signs of life

g

15 chest compressions

2 breaths

further alternating
15 compressions : 2 breaths

SECOND RESCUER:

» Call EMS / ALS team (speaker function)

* Collect & apply AED (if accessible)

4 )

* If competent, use
bag-mask ventilation
(2-person), with oxygen

* If unable to ventilate,
perform continuous
compressions;
add rescue breaths as
soon as possible

\ J

i Y

SINGLE RESCUER:

* Call EMS / ALS team
(speaker function)

* Collect & apply AED in
case of sudden witnessed
collapse (if accessible)

. 3

Obrazek 1: Algoritmus BLS (Basic life support) [6; str. 49]
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SAFE? - SHOUT "HELP’

Cardiac arrest recognised?
(including bradycardia due to hypoxia or ischemia)

Commence / continue PBLS
Minimise interruptions
Ensure the EMS /ALS team is alerted
Attach defibrillator / monitor

A

Shockable <(

Non-shockable

Return of Termination Give adrenaline IV/IO

spontaneous of 10 mcg/kg (max 1mg)
circulation Resuscitation as soon as possible

One Shock 4J/KG

Immediately resume
CPR for 2 min
Minimise interruptions

Immediately resume CPR for 2 min

Minimise interruptions
After the third shock:
IV/10 amiodarone 5 mg/kg (max 300 mg)
IV/10 adrenaline 10 mcg/kg (max 1mg)

Obrazek 2: Algoritmus ALS (Advanced life support) [6; str. 52]
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3.4 Psychomotoricky vyvoj predSkolniho ditéte

Dité se vyviji postupné a jeho vyvoj mizeme rozdélit do nékolika obdobi. Prvnim
z nich je prenatalni obdobi, na n¢j navazuje obdobi novorozenecké. Nasleduje obdobi
kojenecké, obdobi batoleciho véku, predskolni obdobi, Skolni veék a adolescence.
Vzhledem k tématu bakalaiské prace se zaméfime na obdobi piedskolniho veéku
[8; str. 5 - 7]. PfedSkolni obdobi je charakterizovano vékem od 3 do 6 let. Na konci tohoto
obdobi dité¢ zacind novou etapu zivota nastupem do skoly. Dité roste v priméru 5 — 6 cm
za rok. Na zacatku predskolniho obdobi miizeme stale pozorovat ur¢ité nerovnomeérnosti
vzrustu (velkd hlava, kratké koncetiny a dlouhy trup), které se pomalu méni
(zestihleni, prodluzovani koncetin, osifikace zapéstnich kustek) [9; str. 86].
V predskolnim obdobi preferuji ob& pohlavi hru ve skupiné. Chlapci si v drtivé vétSing
hraji pouze s chlapci a divky zase s dal$imi divkami. K tomuto rozd¢lovani dochazi jiz
od obdobi 3 let. Chlapci zaroven tvofi vétsi skupiny, zatimco divky davaji prednost
skupinkdm mensim. Samotné hry v chlapeckém kolektivu byvaji agresivngjsi
a energictéjsi. Pii téchto hrach také Casto chlapci vyuzivaji riizné predméty, ze kterych
stavi ptekazky, hrady apod. Divky voli klidn&j$i hry, pfi kterych napodobuji rizné situace
[10; str. 217].

Ttileté dité jiz dokaZe plné€ chodit a behat po rlizném terénu. Zvlada bez pomoci chodit
do a ze schodl a na kratkou chvili se dokdZe postavit na jednu nohu. Dochazi u néj
ke stalému zlepSovani koordinace pohybl a jemné motoriky. Tiileté dit€¢ zvladne
napodobit smér Cary a dokdze nakreslit 1 kiizek. Kdyz tfileté dité kresli, vétSinou
»haémara“ riizné Cary a teprve pak vysledek pojmenuje. Vyslovnost u tfiletého ditéte neni
dokonala a velkou c¢ast hlasek nahrazuje jinymi. Dité rado povidd, i kdyz jej nikdo
neposloucha a zvlada i jednoduché ftikanky. Zvladne také fict své jméno a pohlavi
[10; str. 88 - 89]. Trileté dité se také zacind samo svlékat a oblékat. Pfi hie zaujima role
lidi, které mé kolem sebe (napt. maminka nebo prodavac). Dale si samo umyje ruce

a zvladne se samo najist 1zici [11; str. 60].

Ctyfleté dité zvlada hbité utikat po riizném terénu. Zvlada vylézt po zebiiku, skakat

a také rychle vybéhne a sebéhne schody. Na jedné noze zvladne stat delsi dobu a umi
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hodit mi¢em. Dité zacina byt diky vétsi zrucnosti samostatnéjsim. Dokaze samostatné
jist, s malou pomoci se zvladne obléknout i sviéknout, obuje si samo boty a zkousi
zavazovat tkanicku. Pod kontrolou rodice se zvladne vykoupat. Na toaleté potiebuje jen
malou pomoc od rodice. Ctyileté dité zvladne oproti tiiletému nakreslit obraz, ktery se
vice podoba realité. Pii vytvateni obrazku dité ¢asto méni cilovy vytvor. Re¢ se stava
srozumitelngjsi. Ve ctyfech letech dité také rado zac¢ind vypomahat rodictim pfii riznych
&innostech [10; str. 88-90]. Ctyfleté ditd zvlada bez pomoci oteviit a zaviit dvete. Problém
mu nedéla ani nastoupeni a vystoupeni z auta. Pfi hie rado stavi z riznych predméta
mosty a véZe. Zvladne také srovnat piedméty dle velikosti. Ctyfleté dité se hodné pta,

uziva minuly ¢as a jeho slovni zésoba se sklada z ptiblizn¢ 900 slov [11; str. 61].

Pétiletému ditéti nedé€la problém seskocit z nizké lavicky a skékani po jedné noze.
Oproti Ctyfletému ditéti je samostatnéj$i v mnoha aktivitach. U pétiletého ditéte mizeme
pozorovat lepsi jemnou motoriku, proto jeho obrazky vice odpovidaji realité¢ a doptedu
stanovené vizi. Kresli barevné a je schopno zachytit detaily. Dokéze také napodobit
Stverec. Reé je srozumitelna, dité jiz nepatla a voli delsi véty. Dokaze také jednoduse
popsat znamé piredmeéty. Pétileté dit€ se zvlada samo umyt a ucesat [10; str. 88 - §89].
Pétileté dit€¢ zvlada rozeznat pravou a levou a pfifadit spravné barvy. Pii hie dokaze
respektovat pravidla. Skladba véty se podoba dospélym, dit€¢ si neplete minuly cas

s budoucim a slovni zasoba ma pfiblizny rozsah 2 000 slov [11; str. 61].

Sestileté dité je samostatné v mnoha ¢innostech. Zvladne se samo obléknout, najist
a umyt. Na obrazku dokéze najit a doplnit detail, ktery chybi. Hry jsou zamé&feny na Cisté
klucic¢i a hol¢ici. Dokdze chvili stat na jedné noze se zavienyma o€ima a samo si zavaze
tkanic¢ky. Obrézek Sestiletého ditéte je v kazdém ohledu dokonalejsi. Kresba postavy je
realisticka a nechybi ji detaily tvafe a oblegeni. Sestileté dité zvladne napocitat do deseti

a jeho slovni zasoba se pohybuje kolem poctu 2 500 slovicek [11; str. 61].
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3.5 Urazy déti piedskolniho véku v domacnosti

Dle statistik Vzdé€lavaciho institutu pro ochranu déti umird na nésledky domacich
urazi 300 déti ro¢n€, dalsi 3000 déti trpi po wrazu dozivotnim postizenim,
hospitalizovano je ro¢né¢ 30 000 déti a 300 000 déti je rocné¢ ambulantné oSetieno
[12; str. 8]. Nasledky détskych urazii nemaji dopad pouze na samotné déti, ale také na
celou spole¢nost. Kazdoro¢ni castka, kterd je vynalozena na 1éCbu détskych trazi,
dosahuje ¢astky 10 — 15 miliard korun. Nékteré nésledky détem neumoznuji vratit se do

bézného zivota a zaradit se do kolektivu [2].

3.5.1 Intoxikace déti v domacnosti

Intoxikaci neboli otravou se rozumi urcity chorobny stav organismu, ktery vznika
vstiebanim toxické latky. Tato toxicka latka miize v organismu vyvolat biochemické,
fyziologické ¢i funkéni zmény. Tyto zmény mohou byt nezvratné a v nékterych piipadech
muze dojit 1 k takovému posSkozeni, jehoZ nasledkem je smrt [13; str. 494]. Cizorodé latky,
které zpiisobuji intoxikace, se nazyvaji xenobiotika a za fyziologickych podminek nejsou
v organismu pfitomny. Z pohledu intoxikace mizeme nad kazdou chemickou latkou ¢i
smési uvazovat jako nad toxickou latkou. K intoxikaci nej€astéji dochdzi peroralnég,
inhalaéné ¢i perkutdnné [13; str. 494]. K az 90 % otrav dochazi v domacim prostiedi
(viz obr. 3). Velmi ohrozenou skupinou jsou déti v rozmezi 3 az 5 let, které tvoti pétinu
vSech intoxikaci v domacnosti. Tyto otravy maji pro déti z davodu rychlejSiho
metabolismu a hor$i schopnosti eliminovat toxickou latku mnohdy zdvazné disledky. Na

obrazku ¢. 3 mizeme vidét mista, na kterych se dité doma nejcastéji otravi [12; str. 19].

Utinky toxické latky jsou mistni a celkové. K mistnim u¢inkiim dochazi nejéastgji
pfi poziti kyselin a zasad, kdy dochazi k poleptani sliznice travici soustavy. Mira

poskozeni toxickou latkou zavisi na n¢kolika faktorech [13; str. 494]:

toxicita latky;

fyzikéalné-chemické vlastnosti latky;

e mnozstvi toxické latky;

doba plisobeni latky;
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e bréna vstupu;
stav/vlastnosti intoxikovaného organismu (napf. pfidruzend onemocnéni)

[13; str. 494].

Pro spravnou diagnostiku otravy v pediatrické praxi je nesmirn¢ dilezitd anamnéza,
zda dité pozilo toxickou latku ¢i nikoliv (zda dité naptiklad nepozilo vétsi mnozstvi 1€k
apod.). Na intoxikaci mizou upozornit také nékteré specifické ¢i nespecifické priznaky,
napft. poruchy védomi, kiece, nevolnost, zvraceni, excitovanost ditéte, midza ¢i mydriaza,
srdecni arytmie, poruchy dychani a dalsi [7; str. 168]. Je dulezit¢ si uvédomit, ze
k intoxikacim u malych déti dochédzi velmi snadno. Mal¢ dité nevi, Ze mu latka, kterou
sni, miiZze vyvolat zdravotni potize ¢i ho dokonce ohrozit na zivoté. V domdacnosti mize
dojit k situacim, ve kterych si malé dit¢ hraje na dospélého a pozije n¢které z 1€k nebo
se napije alkoholu, protoze toto chovani vidi u svych rodict. Je tieba také dbat na

zvidavost malych déti, které vSe rady osahaji a ochutnaji [12; str. 19].
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Obrazek 3: Otravy ditéte [15; str. 48]

Z hlediska prvni pomoci je dileZité zabranit kontaktu toxické latky s organismem,
urychlit eliminaci v organismu, zabranit absorpci toxické latky a podani antidota

[13; str. 496].

Pti podezfeni na intoxikaci je dulezité polozit si 6 zakladnich otazek:

e Kdo? —vék a vaha;

e Kdy? — kdy priblizné doslo k vystaveni toxické latce;

e Co? — co dit¢ pozielo (napf. vzit s sebou vSechny nadobky od 1¢ku);

e Kolik? — ptiblizné mnozstvi toxické latky;

e Jak? —jakym zplsobem doslo k intoxikaci (ordlng, inhala¢né, perkutanné...);

e Pro¢? — zda k intoxikaci doslo nahodou [14; str. 544].

Je tfeba zduraznit, Ze neexistuje univerzalni prvni pomoc pii intoxikaci ditéte.
V pftipadé poziti komeréné prodavanych chemickych piipravki je dilezité nevyvolavat
zvraceni bez predeslé domluvy s lékafem. Pii zvraceni miize dojit k poleptani sliznic.
V ptipadé podavani napojl je nejlepsi volbou voda nebo vlazny €aj, avSak pred podanim

napoje je nutné vyplachnout usta. Pii poziti 1€k je dobré podat aktivni uhli a zavolat
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1ékatskou pomoc ¢i Toxikologické informacni stiedisko (TIS). Pied samotnym volanim
je tfeba zjistit pfesny nazev a slozeni pozitého piipravku. Pii intoxikaci 1éky je nutné najit
obal, platicko ¢i ptibalovy letak pozitého 1éku [15]. Zdravotnickd zachranna sluzba
pristupuje k intoxikacim symptomaticky. Zakladnim terapeutickym pfistupem je
algoritmus A-B-C (Airway — Breathing — Circulation). Nutnosti péce o intoxikované dité
je sledovani stavu postizeného v Case tzn. opakované sledovat zékladni parametry
(stav védomi, tlak krve, tepovou frekvenci, srdecni akci, saturaci krve kyslikem, glykémii

a kapnometrii). Soucasti terapie je i zajiSténi intravendzniho nebo intraosealniho vstupu

[5; str. 378].

o Intoxikace déti Iéky

S U

Otravy léky a léCivymi pfipravky jsou nejcastéjSim divodem konzultaci
Toxikologického informacniho stfediska. Tyto intoxikace jsou vétSinou nahodného
charakteru, kdy dochazi k nestastné nahod¢ ¢i k neumyslnému predavkovani ditéte, kdy
se rodi¢ zmyli v 1écebném postupu. K nejvétsimu poctu intoxikacim dochazi v obdobi
druhého az patého roku zivota, kdy dochazi k rozvoji pohybovych schopnosti ditéte. Déti
jsou zvidavé a maji touhu poznavat a vkladat pfedméty do ust, nosu a usi. Neztidka

dochazi k intoxikacim, kdy si dit¢ splete tabletky 1éku s bonbony [16; str. 126].

Na mife zavaznosti intoxikace se podili prostiedi, ve kterém dité vyrista. Jestlize dité
vyrusta v mladé a zdravé rodiné, ve které se nevyskytuji zdvazna onemocnéni, nemaji
vétSinou intoxikace zavazny charakter. Takovéto domécnosti nedisponuji 1éky s vysokou
toxicitou. Riziko zavazZnosti intoxikace se zvySuje, jestlize dit¢ vyriistd v domdacnosti
s chronicky nemocnymi ¢i star§imi jedinci. U takto nemocnych jedinct se nejcastéji jedna
o onemocnéni kardiovaskularniho systému, diabetes mellitus, psychiatrické stavy
a bolestivé stavy, u kterych je nutnost 1é¢by opioidnimi analgetiky. V domacnosti se tedy
objevuji léky na 1é¢bu tdchto nemoci. Castym jevem v téchto domacnostech je, ze dité
vyprazdni denni davkovac¢ lékl, které nésledné pozije [16; str. 126]. K zdvaznym
intoxikacim muze dojit z celé fady 1€¢iv. Nejde jednoznaéné urcit Iékovou skupinu, ktera
stoji za nejzavaznéjSimi otravami. K nejobavanéj$im a nejcastéjSim skupinam 1éka,
kterymi se déti v domacnosti mohou nakazit patii léky pro 1écbu obehového systému,
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zejména blokatory kalciového kanalu a betablokatory. Déle se jedna o benzodiazepiny,
tricyklicka antidepresiva, antidiabetika a pfipravky s obsahem zeleza [16; str. 127]. DalSim
nebezpecnym lékem v domadcnosti je paracetamol, jehoz toxicka davka se uvadi jako
Sestinasobek 1écebné davky. K otrave paracetamolem v domacnosti dochézi nahodu nebo
kombinaci n€kolika 1ékli s paracetamolem jako 1é¢ivou latkou, coz vede k prekroceni

doporucené denni davky léciva [17; str. 309].

Prvni pomoc je nasledujici. Pokud rodi€ pfistihne dité pii pozieni 1éku, je nejlepSim
feSenim vyvolat zvraceni. Zvraceni se doporucuje vyvolat bezprostfedné po pozieni 1¢ku.
V piipadg¢, Ze se jiz zacinaji projevovat ucinky otravy, zvraceni se nedoporucuje. Zvraceni
se nesmi vyvolavat u déti mladSich 6 mésict. Zvraceni se vyvola podrazdénim kotene
jazyka prstem. Muze se také pouzit napf. 1Zice ¢i jiny nastroj. Poté je doporu¢ovano podat
aktivni uhli v mnozstvi 3 — 10 tablet, které se rozdrti do malého mnozstvi vody nebo ¢aje.
Vyjimkou pro podani aktivniho uhli je intoxikace tabletami Natrium fluoratum
a Zymafluor. Pii této intoxikaci se radi nechat dit¢ vypit mléko nebo jiny tekuty mlécny
vyrobek. Mezi dalSi doporuceni patii kontaktovat ZZS nebo Toxikologické informacni

stiedisko [15; str. 28].

o Intoxikace déti isticimi prostiedky

Nejrizikovéj$imi mistnostmi v domdacnosti pro intoxikaci ditéte Cisticimi prostiedky
jsou koupelny, kuchyné nebo specidln¢€ urc¢ené mistnosti pro pomucky na uklid. V téchto
mistnostech se ¢asto skladuji vSemozné nadoby a lahve, které svymi pestrymi barvami na
obalu a vonavym obsahem déti pfimo lakaji [18; str. 196]. Mezi Casté nasledky poziti
v domadcnosti patii odstranovace usazenin, rtizné Cistice spordkil a trub. Tyto prostfedky
obsahuji vysokou koncentraci hydroxidu sodného ¢i hydroxidu draselného, ktery
zpiisobuje poleptani a otoky sliznic. Mirngj$i nasledky zplsobuji prostiedky na
odstranéni rzi, odstrailovace skvrn, praci prostiedky a tablety do mycky. Nebezpeci
pracich ptipravkl, gelt a praski. Tyto ptipravky sice zpiisobuji mirngj$i podrazdéni
sliznice, ale diky své pénici schopnosti piedstavuji riziko aspirace pii mozném zvraceni.

Avivéazni piipravky obsahuji kvartérni amoniové slouceniny, které pii poziti vétSiho
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mnozstvi drazdi sliznici ust a jicnu. Bélici ptipravky a ptipravky na odstranéni skvrn ve
svém slozeni obsahuji peroxid vodiku, ktery pii vypiti vétSiho mnozstvi mize zpisobit
distenzi zaludku (1 ml 3% peroxidu vodiku miize uvolnit az 10 ml kysliku). Desinfekéni
prostiedky maji leptavé ucinky na povrch kiize a sliznic. V posledni dobé je evidovano
vice ptipadl pozieni tzv. praci kapsle, ktera je pro svou vyssi koncentraci praci latky vice
nebezpecnd nez obycejny praci gel. Dité po prasknuti kapsle v istech ¢asto a opakované
zvraci. Tento stav je doprovazen kaslem, ktery poukazuje na moZznou aspiraci
[18; str. 197]. Z obecnych pravidel pro laickou 1 profesionalni prvni pomoc vyplyva, ze se
pfi poziti jakéhokoliv z vySe vypsanych prostfedkli nesmi vyvolat zvraceni z divodu
druhotného vystaveni sliznice jicnu a ust ziravé latce. Déle zachrance nikdy nesmi
zkousSet neutralizaci pozfené latky z divodu termické reakce, kterd by mohla jesté vice
poskodit postizené dité. Aktivni uhli neni doporuceno z toho divodu, ze na sebe az na
vyjimky nevaze korozivni latky [18; str. 197]. Laicka pomoc pii pozieni korozivni latky
zahrnuje podani napoje, nejlépe mléka, vody nebo ¢aje, jehoz mnozstvi u ditéte nema
pfesahnout hodnotu 2 ml/kg vahy ditéte. Pti podani vétSsiho objemu hrozi zvraceni, nebo
posunuti ziravé latky dale do traviciho traktu, kde tato latka miize podrazdit sténu travici
trubice. V ptipadé, ze ditéti nelze podat népoj, protoze se brani, nebo z divodu oteklé
sliznice dutiny Ustni, je nutné alespon vyplachnout dutinu ustni a okoli tekouci pitnou
vodou. Dillezitou soucasti prvni pomoci je i prohlédnuti celého téla postizeného ditéte.
Mize se stat, Ze Cast korozivni latky zapadne nebo zateCe za odév (napf. krystalek

hydroxidu sodného). Dal$im postupem se rozumi piivolani ZZS [18; str. 197].

Péce ZZS spociva predevSim v tlumeni bolesti, udrzeni hemodynamické stability
a udrzeni volnych dychacich cest. Pfi poleptani kyselym ¢i zasaditym prostitedkem hrozi
otok sliznice dutiny Ustni, proto se neziidka pfistupuje k intubaci détského pacienta.
Nasleduje ptevoz do zdravotnického zatizeni. Soucasti pfevozu je 1 zajisténi obalu od

pozité latky a je — 11 to mozZné, tak 1 vzorek zvratkd, jestlize pacient zvracel [18; str. 197].

o Intoxikace déti kosmetickymi pripravky

Intoxikace déti kosmetickymi pfipravky patii mezi méné zavazné stavy. Jednd se

o intoxikace riznymi parfémy, vodami po holeni, Gstnimi vodami, rténkami, krémy
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a gely. Déale se mize jednat o Sampony do vlast, laky na nehty, zubni pasty s obsahem
fluoru a dekorativni ptipravky (pudry, tvafenky). Rténky a balzdmy na rty jsou z drtivé
¢asti slozeny z voski, tukli a oleji. Dale obsahuji netoxicka barviva a jiné latky, které pro
dité neptedstavuji riziko. Pii jejich pozieni se u ditéte miize objevit prijem a zvraceni. Po
pozieni se radi vyplachnout usta. Piipravky urcené k ¢isténi pleti, parfémy a vody po
holeni obsahuji alkohol, diky kterému maji tyto piipravky nepiijemné hofou chut’ a déti
ve vetsing pripadech vypiji pouze minimalni mnozstvi piipravku. Poziti Samponi a pén
do koupele ma podobny ucinek jako poziti Cisticich latek s obsahem saponatu.
Odlakovace na nehty obsahuji aceton, ktery muize podrazdit sliznici traviciho ustroji.
Celkové ptiznaky by se u ditét po poziti odlakovace objevit nemély. V tomto piipad¢ se
doporucuje rodicim sledovat, zda se u ditéte neprojevi nékteré z vaznéjSich ptiznaki.
JestliZe se projevi vaznéjsi pfiznaky, je nutné vyhledat 1ékatskou pomoc. Po poZiti pudri,
tvafenky ¢i ocnich stinti se doporucuje dat ditéti napit vody nebo caje. Tyto ptipravky
nejsou pro dit¢ toxické. Nebezpe¢i téchto piipravkl spocivda v mozném vdechnuti

praskové hmoty [18; str. 198].

e OhroZeni déti chemickymi latkami v garazi

Gardz je pro déti jednim z nejrizikovéjSich mist v celém domé. Na tomto misté jsou
uschovavany rizné pevné i tekuté chemické latky. Nebezpeci hrozi zejména pii velmi
oblibeném prelivani chemikalii do plastovych lahvi od piti. Dité nevi, Ze se v dobfe zndmé
lahvi nenachazi dobfe znamy napoj, ale nebezpecna chemikalie [12; str. 19]. V gardzi se
dit¢ miZze intoxikovat benzinem, ktery se vyuziva jako palivo do motorti a je nedilnou
soucasti mnoha leStének a rozpousStédel. Po vdechnuti benzinovych vypari dochéazi
k podrazdéni dychacich cest a k depresi centralni nervové soustavy. Poziti benzinu
muZeme poznat podle zakuckani a draZzdivého kasle u ditéte. Po kratké chvili se
objevuje nevolnost, zvraceni a bolesti hlavy. Miize dojit 1 k prijmu. U téz8ich otrav
dochdzi k otoku plic, srde€nim arytmiim a kiec¢im. V ptipadé aspirace benzinu dochazi
k chemické pneumonii [19]. Jestlize dité pozilo benzin, je nutné nevyvolavat zvraceni,
které by ditéti mohlo jes€ vice ublizit. Nepodavame alkohol, Zadné mlécné a tucné
vyrobky. Zjistime, jaké mnozstvi benzinu dité pozilo a zavoldme ZZS [15; str. 18]. Dale

se dit¢ v gardazi mize setkat s ehylenglykolem. Ethylenglykol je bezbarvd viskozni
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kapalina nasladlé chuti. Otravy ethylenglykolem u déti byvaji velmi zdvazné a mnohdy
i smrtelné. Tato chemickd latka byva vyuzivana v nemrznouci smési pro automobily
(napt. Fridex). Proto neni neobvyklé, Ze se s ni miize dité v garazi setkat. Po poziti nastava
metabolicka acidéza. Miize také dojit k selhani ledvin. Sladka chut’ ethylenglykolu je

Castou pric¢inou poziti détmi. Proto se v soucasné dob¢é do smési ptidavaji latky, které

Mrwe

v

avSak mnohem jedovat¢jsi jsou jeho metabolity, které v t€le vznikaji ptisobenim enzymd.
Pti intoxikaci ethylenglykolem se objevuje bolest hlavy, nevolnost a zvraceni. Mezi dalsi
priznaky otravy patii zmatenost. Miize dochazet i ke ztraitdim védomi ditéte a pii

zavaznych intoxikacich mize dojit i k umrti ditéte [20].

,.Jako protijed se po poZiti nemrznouci kapaliny s etylenglykolem podava zredeény
alkohol. V pripadé, Ze podame pivo, miize dité o vaze 10 kg dostat 150 ml desetistupiiového
piva. Lze pouZit také destilat neboli ,,tvrdy alkohol* asi 40% — napr. whisky, konak.
Destilatu podame 1,5 ml/kg, redime ctyr az osmindasobkem dzusu, caje apod. Priklad: dité
s vahou 10 kg dostane 15 ml tvrdého alkoholu, ktery doplnime 60 az 120 ml
nealkoholického ndpoje. Tuto prvni pomoc vidy zkonzultovat s lékarem nebo s TIS. "

[15; str. 19]

o Intoxikace déti ethanolem

Ethanol je cira tekutina ostrého zapachu, kterd je soucasti alkoholickych napoju,
parfému a riiznych Ustnich a toaletnich vod. Nachazi se také v nékterych ptipravcich na
leSténi oken. K otravam ethanolem u ptedskolnich déti nedochédzi casto z diivodu
nepiijemné chuti alkoholu [15; str. 24]. Pti akutni intoxikaci ethanolem dochézi k atlumu
centralni nervové soustavy, kdy mtize dojit az k tézkému komatu. Otrava se také projevuje
podchlazenim a hypoglykémii. DéEti jsou na toxické ucinky alkoholu citlivéjsi nez dospéli
a letalni davka u déti pfedstavuje 3 g ethanolu/kg véhy ditéte. Akutni intoxikaci ethanolem
1ze rozdélit do 6 stadii. Prvnim z nich je stddium subklinické, kdy nedochazi k Zadnym
pfiznakim nebo k lehké euforii. Nasleduje euforické stadium, ve kterém dochdzi k mirné
poruse svaloveé koordinace a euforii. U déti dochdzi casto k celkovému rychlému utlumu

a svalové hypotonii. V dal§im, excitaénim, stddiu dochazi u déti vysoké poruse
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koordinace a rovnovahy. Dal§im stddiem je stadium konfuzni. To se vyznacuje tézkou
opilosti, zmatenosti, zhorSenou feci a apatii. U déti jiz v tomto stadiu miiZe nastat koma,
hypoglykémie a s ni spojené kieCe. V nasledujicim, stupor6éznim, stadiu dochazi
k nevolnosti, zvraceni a poruchdm védomi. Mizeme pozorovat symptomy zacinajici
obrny dechového a obéhového centra, zvyseni tepové frekvence, hypotenzi a hypotermii.
Komatdzni stadium je poslednim stddiem akutni intoxikace alkoholem a projevuje se
bezvédomim, ztratou reflexti, rigiditou koncetin, kfeCemi, nystagmem, povrchovym

dychanim, cyandzou, hypoglykémii a metabolickou acidozou [21].

Prvni pomoci pfi intoxikaci ethanolem je podéani slazeného néapoje. Zvraceni
nevyvolavame. Aktivni uhli nesnizuje vstiebani alkoholu, proto jej nepodavame.
Intoxikované dité uklddame do polohy na boku s sty sméfujicimi dold, aby nemohlo
dojit k aspiraci zvratkd. Sledovani ditéte ve zdravotnickém zafizeni je nutné v piipade,
kdy se u n¢j projevuji ptiznaky intoxikace, nebo kdy dité¢ pozije vice nez 0,4 ml Cistého
alkoholu/kg véhy (napt. 8 ml/kg 5% piva, 4 ml/kg 10% vina nebo 1 ml/kg 40% destilatu)
[21].

e Intoxikace déti nikotinem

Rostlinnym alkaloidem, ktery se nachazi v tabaku, je nikotin. V domdcnosti se dité
muze nikotinem otravit pozitim vétStho mnozstvi tabdku nebo nikotinového vyrobku.
Mezi hlavni pfiznaky otravy nikotinem patii neklid, zvySena tepova frekvence, bolest

hlavy, nevolnost a zvraceni [22].

Po poziti tabaku nebo jiného nikotinového vyrobku malymi détmi dochazi ve vétSiné
ptipadl k vyzvraceni vétSiny pozfeného mnoZzstvi. Prvni pomoc po poZiti nikotinového
vyrobku détmi zahrnuje okamzité vyvolani zvraceni a podani aktivniho uhli v davce

3 —10 tablet, které se zapije vodou nebo sladkou st'avou [15; str. 26].
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e Ohrozeni déti spolknutim ¢ockovych baterii

Cockové baterie tvoti spoleéné s mincemi az 70 % predmétd, které déti polykaji. Pro
zvidavé dité neni t&zké v domacnosti ockovou baterii objevit a spolknout. Cotkové
baterie jsou v soucasné dobé v domacnosti hojné¢ vyuzivany jako soucésti hracek,
kalkulacek, hodinek aj. Mira poskozeni ditéte po poziti Cockové baterie zavisi na mnoha
faktorech. Zalezi na umisténi baterie v zazivacim traktu, dale zalezi na zbytkové voltazi
baterie a na obsahu baterie. V pfipad¢ uviznuti baterie v jicnu mtze dojit k popaleni jeho
stény jiz za 1 — 2 hodiny a k perforaci stény jicnu muze dojit po 3 — 4 hodinach

[23; str. 195].

Po pozieni ¢ockové baterie ditétem nevyvolavame zvraceni a ani nepodavame aktivni
uhli. Je nutné kontaktovat 1€kate, protoze je nutné lékatsky sledovat prichod baterie
travicim traktem. Na obrazku 4 si mtizeme vSimnout RTG snimku 6 letého chlapce, ktery

poziel cockovou baterii [15; str. 25].
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Obrazek 4: RTG bricha 6 letého chlapce [23; str. 194]

e Toxikologické informacni stiredisko

,, Toxikologické informacni stredisko (TIS) je nepretrzita celorepublikova
telefonicka lékarska informacni sluzba pro pripady akutnich otrav lidi a zvirat. Cilem TIS
je sniZit pocet a zdvaznost intoxikaci (vétsi informovanost verejnosti prostrednictvim
preventivnich programit) a priznive ovlivnit pribéh jiz vzniklych nehod (znalost kontaktu
na TIS a jeho wywuziti zajisti adekvadtni zachdzeni s pacientem a jeho optimdlni
zajisteni). TIS se nezabyva: vlivem chemickych latek na plod, kancerogenitou,
nezadoucimi ucinky lékii, vlivem chemickych latek na Zivotni prostiedi apod. V pripadé
potreby vsak miize poskytnout viodné kontakty pro specifické situace, pouze vsak tehdy,

nezdrzi-li se tim prubéh dilezité akutni konzultace. *“ [24]
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3.5.2 Popaleniny a opareniny déti

Popaleniny a opafeniny patii k jedném z nejCastéjSich urazt déti predskolniho véku
v domacnosti. Jedna se o tieti nejcastéjsi pricinu smrtelného urazu ditéte. K popaleninam
a opafenindm dochdzi zejména v situacich, kdy se dit¢ opaii horkou vodou. Dalsimi
ptipady mohou byt popaleniny zptisobené domécim grilovanim nebo domacim pozarem
[14; str. 541]. Popéaleniny se fadi do skupiny tzv. termickych urazt. U téchto poranéni
muze dojit k nekréze postizené tkané. Pti popaleni dochazi ke ztraté tepla a vzniku edému.
Popaleninovy syndrom se objevuje jako nésledek popaleni vice nez 10 — 15% povrchu
téla. U popalenin dochazi ke zvyseni propustnosti kapilar, ktera je nasledovana presunem
vody, bilkovin a soli do intersticidlniho prostoru a diky tomu se rozviji hypovolemicky

Sok. U popalenin je velmi vysoké riziko infekce [14; str. 542].

Popaleniny mizeme rozdé¢lit na 4 stupné. Pti popaleniné prvniho stupné dojde
k postizeni epidermis, otoku a zvySené bolestivosti postizeného mista. U druhého stupné
jiz dochazi k postizeni dermis. Dochazi k tvorbé puchyit a misto vyrazné boli. Cim hlubsi
postizeni je, tim méné je bolestivé. Popdleniny tfetiho stupné jsou charakteristické
postizenim celé vrstvy ktize a okoli. Pii tomto stupni popalenin mtize vnimani bolesti

uplné chybét. Pro 4. stupen je charakteristické zuhelnaténi [14; str. 542].

K tomu, aby se predskolni dité opatilo ¢i popalilo staci kratky moment. Tyto Urazy
konvice a strhne ji na sebe. Dité na sebe miZe také stahnout ubrus, na kterém je horka
polévka, ¢aj nebo kava. Umisténi horkych napojti nad dité odpovida popaleni ptevazné
horni casti téla, zejména hlavy, krku a hornich koncetin. K opafeni mize dojit také
v piipadé, kdy se dit¢ natdhne ke sporaku a pfevrhne na sebe panev s rozpalenym
omastkem (viz obrazek 5) nebo hrnec s vafici se polévkou. Dale na sebe v domacnosti
muze dit€¢ prevrhnout Zehlicku nebo se miize popalit pifi hie se sirkami. V letnim obdobi
muze také dojit k popaleni ditéte pii grilovani, kdy k trazim dochazi zejména diky
neopatrnosti ze strany rodice, ktery na chvili spusti dit¢ z dohledu ¢i neopatrné pridava
urychlovace hofeni do ohné. V zimnim obdobi zase dochazi k popaleninam dlani, které

vznikaji opfenim se o horké dvitka domaciho krbu [12; str. 16].
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Obrazek 5: Popalenina od omastku [25; str. 241]

Mira tepelného poskozeni zavisi na délce plsobeni a na teploté pfedmétu nebo
kapaliny. Studiemi na dobrovolnicich je dokazéno, ze na popaleninu druhého stupné staci
pouze vtefinovy kontakt s vodou o teploté 69° C. Olej z fritovaciho hrnce nebo rozpalené
Zavaznost popalenin od oleje je také dana horSi mechanickou oc€istou oleje ze zasaZzené
plochy kiize. Dochdazi tudiz k prodlouzeni kontaktu oleje s kiizi [25, str. 241]. K posouzeni
miry popaleni se uziva tzv. pravidlo deviti (viz obrazek 6). U pravidla deviti se vyuziva
rozdéleni téla do ¢asti, z nichZ kazda jednotliva ¢ast predstavuje 9 nebo 18 % téla. U déti
je toto pravidlo upraveno z divodu rozdilnych anatomickych pomért. DéEti maji
zmenSeny povrch dolnich koncetin, a naopak zvétSeny povrch hlavy. Pro usnadnéni
urcovani procentualniho povrchu popaleni se vyuziva také velikost dlan€ pacientovy ruky

se spojenymi prsty, kterd odpovida 1 % povrchu téla [1, str. 357].
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Obrazek 6: Odhad plochy popaleni [7, str. 118]

Okam?zita prvni pomoc pii popaleni ditéte spociva v odstranéni zdroje tepla v ptipade¢,
ze je s nim dité€ stale v kontaktu. Jestlize ma na sobé¢ dit¢ odév nasakly horkou tekutinou,
musi se odév Setrn¢ sundat, aby nedoslo k dalSimu opateni ditéte. Odév se nesundava
v ptipadé, kdy je odév ke kuzi ptiskvareny. V pripade, Ze jsou na popalené ¢asti téla rizné
naramky nebo prsteny, je potfeba je co nejrychleji sundat. Popélené ¢asti rychle natékaji
a znemoznuji pozdéj$i sundani téchto predmétl, které by mohly zplsobit ischémii.
U popalenin 1. a 2. stupné je nejdtilezitéjsi soucasti prvni pomoci chlazeni tekouci vodou.
Mira poskozeni se v ptipadé, ze popaleninu nechladime, zvétsuje. Popaleninu chladime
do doby, dokud chlazeni ulevuje od postizenému ditéti od bolesti. Pfi ochlazovani je
dilezité vénovat pozornost podchlazeni ditéte, ke kterému nesmi dojit. Ochlazuji se proto
pouze koncetiny a oblast obli¢eje. Popaleniny se po ochlazeni kryji nepfilnavym sterilnim
materidlem. Jestlize doSlo k popapaleni v oblasti prstll, je mezi prsty potfeba umistit
sterilni ¢tverce. U popélenin 3. stupné se chlazeni neprovadi. Postizené misto se pouze

ptekryje sterilnim materialem [7; str. 121].
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Péce ZZS spociva zejména v zajiSténi zakladnich vitdlnich funkei, dostatecné
analgezii, prevenci hypotermie, sterilnim kryti popélenin a v objemové ndhrad¢ tekutin.
U hroziciho edému v oblasti obliceje je nutné co nejdiive zajistit dychaci cesty pacienta.
V situacich, kdy neni mozné zajistit dychaci cesty pacienta, se doporucuje podavat
inhala¢né kyslik s cilovymi hodnotami saturace krve kolem 94 — 98 %. K analgezii se
nejcastéji vyuziva intravendzniho nebo intraosedlniho vstupu. U popdlenin je mnohdy
obtizné zajistit intravendzni vstup, proto se zejména u déti vyuziva intranasalni aplikace
1ékti. Jednou z prevenci popaleninového Soku je systematické dopliovani tekutin

[7; str. 121].

3.5.3 Pady déti

Pady tvofi dalsi velkou skupinu urazi, které casto konc¢i smrti ditéte. Pady jsou také
jedny z nejcastéjsich poranéni, se kterymi se 1€kati ve své praxi setkavaji. Vznika pfi nich
nejcasteji krvacejici rany, zlomeniny a poranéni hlavy [12; str. 17]. Nebezpe¢nym mistem
pro déti jsou schody, po kterych dité utika nebo ze kterych skace. Ditéti se mize zaseknout
noha v mezete mezi schody nebo z nich miiZze spadnout diky chybé&jicimu zabradli. Dale
muze uklouznout po neuklizenych hrackach nebo zakopnout o dekorace, které jsou na
schodech [26; str. 16 - 19]. PfedSkolni déti maji casto ve svém pokoji palandu, ze které
mohou spadnout, kdyZ se naklani ptes zdbradli, nebo kdyZ na ni Splhaji a jednotlivé
schody zebtiku mezi sebou maji velké mezery. V pokoji miZe k padu ditéte dojit také pti
hte, kdy si dité¢ hraje na horolezce a snazi se vylézt na skiin€ nebo policky, které nejsou

piipevnéné ke zdi [26; str. 16 - 19].

Dité¢ také mize uklouznout v mistnostech, ve kterych je kluzka podlaha nebo ve vané
¢i sprchovém kouté, ve kterém neni protiskluzova podlozka. Dale pak muize dité
zakopnout o vysoké prahy ve dvetich [26; str. 16 - 19]. Dal§imi situacemi, kdy dochazi
k velmi vdznému zranéni ditéte, jsou pady z oken a balkoni. V domacnostech jsou Casto
pod okny postavené gauce nebo zidle, na které dité vyleze a nasledné se vykloni z okna,
ze kterého vypadne. Na balkonech se rodi¢e dopousti stejné chyby, akorat misto gauce

postavi k zabradli velky kvétinac. Je také dulezité si uvédomit, ze dité z balkonu spadne
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diky pftili§ velkym mezeram mezi jednotlivymi pfickami zabradli, mezi kterymi se snadno

protahne [26; str. 16 - 19].

3.5.4 Zlomeniny déti

Pti zlomeniné€ dochazi k poruseni celistvosti kosti, nej¢astéji nasledkem zevniho nasili.
U déti k témto uraztim dochézi Casto pii hie a pfi padu. Zlomeniny miizeme rozdélit na
oteviené a uzaviené. Dale také na jednoduché a mnohocetné. Mezi piiznaky zlomeniny
patii bolest, naruSena funkce, zména tvaru, Casto byva pfitomen hematom. Pii oteviené
zlomeniné nemusi byt nutné v rané vidét kost, staci, kdyz je pouze poruSen kozni kryt
[7; str. 70]. Détsky skelet je oproti skeletu dospélého mnohem pruznéjsi a ohebnéjsi. Diky
tomu maji zlomeniny u déti jinou charakteristiku nez u dospélych osob. Pii hojeni
vétSinou nedochazi ke komplikacim, avSak pfi poranéni rustové chrupavky mize dojit
k zavaznym trvalym nasledkiim. U déti se vyskytuje n€kolik druhli zlomenin, které
u dospélych nejsou typické. Prvnim z nich je tzv. bowing fracture, neboli zlomenina
z ohnuti. Pfi ni dochdzi k ohnuti kosti, nikoliv k poruSeni kontinuity a na rentgenovém
snimku neni patrna linie lomu. Tento typ zlomeniny vzniké ¢asto na kostech predlokti pti
padu. DalSim typem je tzv. green stick fracture (zlomenina vrbového proutku). Pfi ni
dochazi k poruSeni okostice jen na jedné stran¢ kosti, na druhé stran¢ okostice drzi
ulomky. Poslednim typem jsou kompresni ,,torus® zlomeniny, které vznikaji kompresi
kosti. Mezi nejcastéjsi détské zlomeniny patii suprakondylickd zlomenina humeru,

zlomeniny piedlokti, ¢lankt prstd a kosti bérce [27].

Jestlize u ditéte doslo ke zlomening, postiZzenou koncetinu nikdy nenarovnadvame do
puvodni pozice a pevné ji fixujeme pies 2 sousedni klouby, k télu nebo ke zdravé
koncetin€. Pii bolestivych zlomenindch se doporucuje s postizenou koncetinou
nemanipulovat az do pfijezdu ZZS, kterd disponuje profesionalnimi imobilizacnimi
pomuckami. U zlomenin v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce vétSinou staci zajistit

dostate¢nou analgezii a peCovat o tepelny komfort pacienta [7; str. 70].
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3.5.5 Poranéni hlavy ditéte

Traumata lebky a mozku vznikaji plisobenim vné&jSiho nésili na oblast hlavy. U déti
v predskolnim véku dochazi k poranéni hlavy nejCastéji pi1 hie nebo padu. Témito trazy
jsou dvakrat castéji postizeni chlapci nez divky. Dle GCS (Glasgow Coma Scale)
klasifikujeme trazy hlavy do nasledujicich kategorii. Pfi GCS > 12 se jedna o lehké
trauma. Stiedné t¢zké trauma je pii GCS 9 —12. Jestlize je hodnota GCS mensi nebo rovna
8, hovofime o tézkém traumatu. Dale miizeme poranéni hlavy délit na uzaviena
a oteviena. GCS si mizeme prohlédnout v tabulce 1 [14; str. 537]. Mnozstvi lehkych
traumat hlavy vyrazné prevysuje mnozstvi traumat t€zkych. Pi 1éhkém traumatu dochazi
ke kratkodobé ztraté védomi a amnézii. Vznikaji také vegetativni projevy jako je
naptiklad nevolnost, zvraceni, bolest hlavy rtizného charakteru a zavrat. Pfi té¢Zkém
poranéni hlavy dochazi primarné ke ztraté védomi. Jestlize dojde k intrakranidlnimu
krvaceni, objevuji se loziskové neurologické priznaky. U fraktur baze lebni mize dojit
k vytoku krve nebo mozkomisniho moku z usi ¢i nosu nebo k jednostrannému nebo
oboustrannému brylovému hematomu. Pfi fraktufe kalvy mlzeme hmatat samotnou

Stérbinu a je — li zlomenina impresni, mize dojit k instabilité lebky [14; str. 537].
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Tabulka 1: Glasgow Coma Scale pro déti i dospélé [5; str. 366]

piiznaky déti body | dospéli
otevieni ofi zadne 1 zadne
na bolest 2 na bolest
na osloveni 3 na osloveni
spontanni 4 spontanni
hlasove projevy Zadne 1 Zadne
sténa 2 nespecificks zvuky
kfifi 3 nepatfiéne
drazdivy kitk 4 zmateny, konfuzni
Zvatla, pfilehave 5 ortentovany
motoricka reakce na bolest Zadna 1 Zadna
extenze 2 extenze
odtaZzeni na bolest 3 flekéni reakee
odtaFeni na dotvk 4 obtiZng lokalizuje
lokalizuje, tnik 5 lokalizuje bolest
spontanni pohvh 6 plné kontroluje
hodnoceni souétu bodi
3-3 bodh hluboke az areflektoricke koma
6-8 bodi koma
0-11 bodn soporozni stav
12-14 bodi konfuzni stav
15 bodh normalni stav vEdomi

Zajimavou studii provedli v roce 2018 Hatice a Idiris Altunovi. Ti u 30 déti s lehkym
poranénim hlavy zkoumali spojitost s ADHD (attention deficit hyperactivity disorder).
U 26.7 % zkoumanych déti objevili priznaky ADHD. Vysledkem této studie je
doporuceni vysetfit pfedSkolni déti s lehkym poranénim hlavy na ADHD. JestliZe se tato

diagno6za potvrdi, je nutné zahajit 1écbu, kterd miize predejit dalSim traziim [28].

Prvni pomoc ze strany rodice pii Grazu hlavy, by méla byt nasledujici. V prvni fadé
musi rodi€ zjistit, zda je dité¢ pii védomi a jestli dycha. Jestlize ano, dit¢ ulozi do polohy
se zvySenou horni polovinou téla. Jestlize dité pti védomi neni a dychd, ulozi dit¢ do
stabilizované polohy. V pftipadé, kdy u ditéte doslo k vymizeni zékladnich Zivotnich
funkci, je nutné zahajit KPR. Rodi¢ by m¢l zavolat ZZS a vyckat do jejiho piijezdu. Po
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celou dobu je také nutné sledovat stav postizené¢ho ditéte, ktery se po celou dobu miize

rychle zménit [29].

PéCe zdravotnické zachranné sluzby spociva v zajisténi dychacich cest bez zaklonu
hlavy. Déle ve stabilizaci kr¢ni patefe krénim limcem. Zajisténi dychacich cest je
indikovano u vSech traumat hlavy s GCS mensi nebo rovno 8. Jestlize dité zacne zvracet,
odsajeme pacienta. Jestlize budeme pacienta naklanét na bok, musi byt nasazen kréni
limec a hlava musi byt drzena v podéIné ose patefe. Pti nizsi saturaci se poda kyslik. Zvoli
se adekvatni analgosedace, pii které se snizi nitrolebni tlak. Doporu¢ovana hodnota
systolického tlaku je 110 mm Hg. Nasleduje transport pacienta do zdravotnického
zafizeni. Transport se provadi v poloze se zvySenou polovinou téla o 15 stupiiti. Po celou

dobu transportu je nutné peclivé sledovat stav pacienta [7; str. 147].

3.5.6 Poranéni déti zpilisobena ostrymi predméty

Poranéni zptisobend ostrymi pfedméty piedstavuji obrovskou skupinu pranéni, ktera
velmi ¢asto souvisi s ostatnimi Urazovymi kategoriemi. Jednd se predevSim o pady,
poranéni smyslovych organti a poranéni domacimi mazlicky. Tato zranéni ¢asto ohrozuji
déti krvacenim a naslednymi komplikacemi. K témto uraziim dochazi ¢asto nemotornosti
ditéte v kombinaci s rychlym béhanim pfti hie [26; str. 20]. Déti se v domécnosti mohou
poranit o kuchynsky nlZ, otevienou konzervu nebo o stfepy. Dale jsou pro déti
nebezpecné ostré hrany stolt nebo kuchynské linky. V garazi se dit¢ miiZze poranit o volné
poloZzené hiebiky nebo Cepele do noze. Pii hie se déti mohou poranit pfi Sermovani
Sroubovaky a vidlickami. Mize také dojit k postteleni ditéte zbrani, kterou doma naslo

a ze zveédavosti se ji rozhodlo prozkoumat [12; str. 21].

U fezné rany desinfekci oc¢istime okoli a ranu nésledné piekryjeme sterilnim savym
materidlem. Jestlize se jednd o siln€j$i krvaceni, mizeme ho zastavit pfilozenim
tlakového obvazu. V ptipadé€, ze tlakovy obvaz prosakuje, nikdy ho nesundavame, ale
ptilozime na n¢j dalsi savou vrstvu a dalsi vrstvu obvazu. Kdyz rana siln€ krvaci (zejména
pfi tepenném krvéceni), miizeme krvaceni zastavit zaSkrcenim koncetiny elastickym
obinadlem nebo pouzitim turniketu (pouze u koncetin na humeru a femuru). V mistech,

kde nelze pouzit turniket stavime krvaceni pfimym tlakem na porusenou cévu nebo
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tamponadou z obvazového materidlu, ktery vkladame do rany. Pfi kraniotraumatu na ranu
nikdy netla¢ime. Pfi vyvinuti tlaku na kalvu bychom mohli posunout pfipadné tlomky

smérem k mozku [7; str. 69 - 70].

Je —liubodnych poranéni predmét stale v rané, nikdy ho nevytahujeme. Tento predmét
totiz utlacuje poranéné cévy. Pfedmét v ran€ pevné zafixujeme pomoci sterilniho

obvazového materidlu a naplasti [30].

3.5.7 DusSeni déti

Duseni se v porovndni s ostatnimi détskymi urazy v domdacnosti vyskytuje zfidka,
nasledky jsou vsak cCasto tragické, koncici smrti ditéte. Velmi Casto dochéazi k duseni
malych déti po vdechnuti malych soucastek hracky, potravy nebo jiného predmétu, které
ditéti ucpe dychaci cesty a znemozni mu dychat. K duSeni ditéte miize také dojit v piipade,
kdy si dité hraje s igelitovym pytlikem nebo taskou a pietahne si ji pies hlavu. K duseni
dit¢ mize také dojit pii hie se sourozencem, kdy jeden ze sourozenct prehodi druhému
ptes hlavu deku ¢i pol§tar, na ktery si nasledné lehne a znemozni tak druhému sourozenci

dychat [12; str. 20].

Pti zavazné obstrukci dychacich cest ditéte dochazi k t€émto ptiznaktim:

e dité neni schopné mluvit;

o dité tiSe kasle;

e (dité€ se nemiZe nadechnout;

e dochazi k postupnému promodravani sliznic a nehtovych lizek;

e snizuje se stav védomi, az bezvédomi [31; str. 111].

Pti lehké obstrukci dychacich cest se u ditéte rozvijeji tyto ptiznaky:

e dité breci;
e dité hlasit¢ kasle;
e dité je schopno odpovédét na otazkys;

o dité se pred kasSlanim dokaze nadechnout;
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o dité pIné reaguje [31; str. 111].

Pti lehké obstrukci dychacich cest dit¢ povzbuzujeme ke kasli az do uvolnéni
dychacich cest nebo zhorSeni v neefektivni kaSel. Jestlize u ditéte doslo k zavazné
obstrukci dychacich cest a je pifi védomi, provedeme 5 uderi mezi lopatky
(Gordoniv manévr), mizeme také provést 5 stlaceni bficha v epigastriu
(Heimlichv hmat). V ptipade¢, ze je dité v bezvédomi, pokusime se provést 5 inicialnich
vdechtl a zahdjime neodkladnou resuscitaci (viz kapitola 3.3). ZZS zajisti dychaci cesty
a adekvatni ventilaci ditéte. Nasleduje transport do zdravotnického zafizeni

[5, str. 362 - 363; 31, str. 111].

3.5.8 Poranéni smyslovych organi déti

Tyto tUrazy vznikaji velmi cCasto v kombinaci s ostatnimi skupinami urazi
(napf. poranéni ostrymi predméty, pady, popaleniny). Smyslové organy jsou velmi
dualezité, avSak lehce zranitelné. Nejcasteji dochazi k traziim o¢i. K témto tiraztim dochazi
Casto pii hie s ostrym predmétem (napf. Sermovani s pletacimi jehlicemi). Dal§imi
predméty, které mohou zpusobit poranéni smyslovych organl jsou zejména nizky
a tuzky, se kterymi miiZze dit¢ utikat a zakopnout. Dale si déti také rady do usi a nosu

strkaji malé predmeéty, které doma najdou [12; str. 22].

V piipadé pritomnosti ciziho télesa v oku toto téleso nevytahujeme a netlac¢ime na
bulbus. Zavazeme obé& oc¢i, abychom zamezili zbyte¢nym pohybiim pii volném pohybu
zdravého oka. Pokud dojde ke kontaktu oka s kyselinou nebo louhem, oko vyplachujeme
slabym proudem vody po dobu 10 — 20 minut. Pfi transportu miizeme po domluvé podat

analgetika [7; str. 152].

Pti trazech zevniho zvukovodu dochazi k naruseni celistvosti kiize, chrupavky nebo
kosti zevniho zvukovodu. Tato poranéni se projevuji bolesti a mirnym krvacenim ze
zvukovodu. Miize se také objevit hematom ¢i otok. Pti irazech stiedniho a vnitfniho ucha
dochézi casto k nedoslychavosti. Tyto Grazy vznikaji Casto pii hie pfimym pusobenim

sily nebo tlakem vzduchu. Prvni pomoc u pfi urazech ucha spociva ve sterilnim kryti
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savym materidlem a transportem na ORL odd¢€leni po vlastni ose nebo formou ZZS

[7; str. 162].

3.5.9 Poranéni déti domacimi zviraty

K poranéni domécimi zvitaty v souvislosti s malymi détmi dochazi celkem ¢asto. Mezi
nejcastej$i domaci zvitata patii psi a kocky, a proto se nejcastéji setkavame s utoky téchto
dvou skupin zvitat. K dal§im domacim mazlickiim, ktefi mizou zplsobit zranéni ditéte
patii rtizni hlodavci, ptaci a plazi. Ve vétsiné pripadti dojde pouze k povrchovému
poskrabani nebo nepfilis hlubokému pokousani. Na druhou stranu mohou nékteré utoky
domacich mazlicki smérem k ditéti skoncit smrti nebo t€Zkym postizenim ditéte
[32; str 62]. Musime si uvédomit, Ze i pes mens$iho vzristu mé velmi silny skus a dokéaze
dit¢ jednoduSe zranit. VEtSi psi nemaji problém prokousnout ditéti krk nebo lebku
[26; str. 24]. Nejvetsi nebezpeci pii téchto trazech spociva v tom, ze dité se na zvife
nekouka jako na zivou bytost, ktera ma svoje potieby, ale spiSe jako hracku a prostfedek
pro zabavu. Proto déti rady provokuji zvifata, rizné je tahaji a placaji. Zvitata se proti
tomuto zachazeni brani kousnutim nebo Skrabnutim. Je tfeba neustdle myslet na to, Ze

1 doposud hodny pes mliZe na dité€ kdykoliv zautocit [12; str. 23].

Dle studie publikované v European Journal of Pediatrics, za kterou stoji A. Kahn,
P. Bauche a J. Lamoureux tvoii Utoky psi v domdcnosti na déti ve v€ku do 5 let
65 % z celkového pocti psich ttoki. V 94 9% byl pes soucasti domacnosti a dité znal. Ve
vetsing pripadl byly déti tésné pied Gitokem se psem v mistnosti samy nebo v piitomnosti
dalSiho ditéte. Za 86 % utokii mohlo chovani ditéte tésn€ pred utokem. VéEtSinou se
jednalo o sahani zvifeti do misy s jidlem nebo o snahu o0 mazleni ve chvili, kdy zvife spalo

[33].

Pti Gtoku byla nejc¢astéji pokousana hlava a obli¢ej, dale horni koncCetiny. Zajimavé je,
7e vék ditéte souvisel s typem pokousané &asti téla. Cim mladsi dité bylo, tim vice mélo
pokousany oblicej a hlavu. Ve vétsing piipadech se jednalo o jedno samostatné kousnuti
[33]. Mira poranéni zalezi na sile skusu. Pfi uziti mensi sily dochazi k obycejnému

pohmozdéni tkané. Pfi siln€jSim skusu mulze dojit k rdn€ trzn€ zmohzdéné a az ke
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ztratovému poranéni. Neni neobvyklé, Ze pti pokousani chybi ¢ast klize i podkozi. Z vétsi

Casti se jedna o rany infikované a Spatné se hojici [1; str. 43].

Studie N. Lakestaniové a M. L. Donaldosna, ktera byla publikovana v ¢asopise PLOS
ONE dokazala, ze se utokiim domaécich zvifat na déti da predejit i diky intervenci
s ditétem, pii které mu jsou vysvétleny zékladni principy zviteciho chovani. Dokazal to
americky vyzkum, ktery se zamétil na skupinu 70 déti ve véku 3 — 5 let. Po edukacni
intervenci byly déti schopny 1épe rozeznat aktualni naladu zvitete. Tento vyzkum dokazal,
ze lze déti alespont Céasteéné naucit rozeznavat naladu doméacich zvifat a predejit tak

nechténym tGraztim [34].

Prvni pomoc se u pokousani sklada z mistniho osetfeni rany desinfekci nebo mydlovou
vodou, zastavy krvaceni a nasledného ptikryti rany sterilnim krytim. Krvaceni mizeme
zastavit tlakem na rdnu a v pfipadé masivniho krvaceni i zaSkrcenim koncetiny

[8; str. 71].

3.5.10 Urazy déti elektrickym proudem

., Elektricky proud se pri prichodu tkanemi méni na tepelnou energii. U bézného

napéti v domacnostech hrozi i vyvolani fibrilace srdecnich komor. “ [7; str. 128]

Urazy elektrickym proudem piedstavuji pro dité velké riziko a nasledkem muiize byt
1 smrt. Jestlize dojde k zasazeni ditéte elektrickym proudem, preruSime kontakt ditéte se
zdrojem. Po zasaZeni proudem se mohou objevit kiece. Jestlize k nim dojde, nic nedélame
a pockame, az kiece odezni. Jestlize je dité po zasazeni proudem v bezvédomi, polozime
jej na zada a zjistime, zda je pii védomi a jestli dycha. V ptipad¢, Ze dité nedycha nebo
dycha nepravidelné ¢i lapavé, zahajime KPR. Kdy?Z je dité po zdsahu proudem pii védomi,
zkontrolujeme, jestli nedoslo k popéaleninam, které mizeme nasledné oSetfit. Pii zasazeni
ditéte elektrickym proudem voldme ZZS. Péfe ZZS spociva v zajisténi zakladnich
Zivotnich funkci ditéte, oSetfeni dalSich zranéni (napf. oSetfeni zlomenin, popélenin ¢i

pneumotoraxu) a pievozu do zdravotnického zafizeni [7, str. 129; 35].
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3.6 Prevence urazu déti vdomacnosti

., Kazdy uraz ma sveé priciny a nestava se nahodou. Kazdému urazu predchazi rizikova
situace, kterou miizeme rozpoznat a vyhnout se ji. Uraz se tedy nemusi stat a neni

nevyhnutelny. Spravnou a viasnou prevenci se da vSem uraziim predejit.

[12; str. 11]

Samotnou prevenci jednotlivych urazti mizeme rozdé¢lit na aktivni a pasivni. Aktivni
prevence se uplatituje pti vyvoji ditéte. Dit€ se postupné uci nebezpeénym a rizikovym
mistiim, situacim, predmétiim apod. Podle ziskanych zkuSenosti se dité pomalu uci chovat
bezpecné. Nesmime vSak zapomenout ditéti vysvétlit rizika, ktera mu hrozi, jestlize bude
neopatrné. Dité si musi byt schopno samo uvédomit nasledky svého chovani. Pasivni
prevenci se rozumi vytvoreni bezpe¢ného domaciho prostiedi pro dité. Pasivni prevence
Casto pfedchazi tiraztim, které jsou zpisobeny nedbalosti dospélych. K efektivni prevenci
urazti dochazi v ptipadé, kdy se aktivni a pasivni slozky prolinaji a vytvati pro dité

bezpecné prostiedi [12; str. 11].

Piiblizné tfetina domacich Urazl je spojena s vybavenim bytu ¢i domu. Domacnosti
jsou ve vétsin¢€ piipadech zatizovany podle potieb rodic, nikoliv déti. Teprve postupem
Casu se domacnosti zacinaji prizptisobovat ditéti. Idealnim feSenim je bezpecné
pfizpusobit byt ditéti jiz od zacatku, jesté diive neZ nas na piipadné nedostatky upozorni
prvni Uraz ditéte. Je nutné si také uvédomit, ze diiv nebo pozd¢ji bude muset rodic dité
nechat malou chvili o samot€ (napf. zvonici telefon v jiné mistnosti, navstéva apod.),
proto by mél mir rodi¢ moznost se spolehnout na bezpecné prostiedi pro dite. Dalsi
chybou, kterou rodi¢e délaji, je svéfeni péce o dité starSimu sourozenci. Pozornost
starSiho ditéte se po chvili obraci k jinym aktivitdim a jeho schopnost piedvidat neni tak

dobra jako u dospé€lého ¢loveka [36].

Donedéavna se prevence urazil zamétovala spiSe na chovani lidi, zeyména na opakovana
upozoriiovani a varovani. Napft. jako prevence opafeni se doporucoval neustaly dohled
nad ditétem pii manipulaci s horkou tekutinou. V poslednich nékolika letech se ¢im dal

tim vice pozornosti vénuje samotnym faktortim, které k tirazu vedou. Riziko opafeni se
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redukovalo snizenim teploty vody v potrubi nebo vyuzitim termostatickych baterii. Dale
se za¢inaji vyuZzivat i rizné zabrany, které ditéti zabrani ve strhnuti hrnce nebo panve ze
sporaku. Prevenci se také zabyvaji spolecnosti, které vyrabéji domaci vybaveni a nabytek.
Varné konvice se nyni dodavaji s kratkym kabelem, aby dit¢ nemohlo zakopnout
o zbyte¢n¢ dlouhy kabel a strhnout na sebe horky obsah konvice. Kabely by se také mély
vést primarn¢ za nabytkem, aby nemohlo dojit k zakopnuti ditéte. Pro bezpecnou
domaécnost je také velmi dulezité vénovat pozornost zasuvkam. Ty by mély byt umistény
ve vySce alesponi 1,5 metru nebo by mély byt zajistény zaslepkou. Déti také uc¢ime, ze do
zasuvek nesmi strkat prsty a riizné predméty. Casto opomijené jsou také rozdily ve vysce
podlah jednotlivych mistnosti. Rozdil ve vyskach by mél byt minimalni, nejlépe zadny.
Zbyte¢né velky rozdil vede k nechténému zakopnuti ditéte a k néaslednému urazu.
V domécnosti by nemélo chybét také kvalitni osvétleni, zejména na schodech. Ty by mély
mit zabradli po obou stranach, aby se ho dité mohlo pfidrzovat. Na hranach schodii by
mél byt nalepen protiskluzovy pas, ktery ditéti zabrani v uklouznuti. Na schodech by
nemély byt zbyte¢né ozdoby a v blizkosti schodl by se nemély nachazet Zadné sklenéné,
ostré ¢i Spicaté predméty, o které by se dit€ mohlo v piipad¢ padu poranit. Bezpecnost 1ze
zvysit instalaci ochranné branky nad a pod schody. Celkové bezpeci v domacnosti je také
ovlivnéno vybérem, umisténim a stabilitou nabytku. Nabytek by mél byt pevné ptichycen
ke zdi, aby nemohlo dojit k jeho pieklopeni na dité. Pfi vybéru bychom méli preferovat
nabytek s kulatymi rohy a oblymi hranami. Mé&li bychom také vybirat té¢Zsi nabytek.
Lehky nabytek muze dité presunout bliz k oknu, ze kterého mtze vypadnout. Celkovou
bezpecnost ovlivni 1 zaraZky na dveftich, které zabrani skiipnuti prstli mezi ramem dvefi
a samotnymi dveifmi. V celé domécnosti bychom také méli zajistit pojistku proti otevieni
okna na vice jak 10 cm. Zvlasté v mistnostech, ve kterych se nachazi nabytek, ktery by
zvédavé dit¢ mohlo bez vétsich problémil premistit pod okno, aby z né&jlépe vidélo.
Jestlize se v domacnosti nachézi pes nebo jiny domaci mazli¢ek, je potfeba détem
opakovan¢ vysvétlovat, ze mazli¢ek neni hracka a fikat mu jak se mé ke zviteti chovat.
Nesmime zapominat, Ze dit¢ nema byt nikdy samo v mistnosti s doméacimi mazlicky.
V soucasné dobé je soucdsti mnoha domacnosti balkon, ze kterého mize dité spadnout.
Na balkoné¢ nikdy nenechavame dité¢ samotné a bez dozoru. Jsou — li jednotlivé pficiky
zébradli daleko od sebe, zabrdnime ptipadnému protaZeni ditéte instalaci jemnéjSiho

pletiva mezi jednotlivé pticky. Na balkon bychom také neméli umistovat pfedméty, které
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dit¢ miize snadno pfemistit k okraji a stoupnout si na n¢, aby 1épe vidélo ven. Mohlo by

snadno pfepadnout pres zabradli [36].

Intoxikacim lze v domdacnosti prfedchazet celkem snadno. Veskeré léky, dezinfekce,
Cistice a ostatni chemické latky ukladame mimo dosah déti, nejlépe do uzamcené skiing.
Pii podavani 1¢ku také peclivé dbame na spravné davkovani. Chemikélie nikdy
nepielévame z originalniho baleni do plastové lahve, aby si ji dité nespletlo s oblibenym
napojem. Ditéti také zakdzeme pfistup do garaze a jinych mistnosti, ve kterych

skladujeme nebezpecné chemické latky, kterymi by se dit€ mohlo otravit [12; str. 20].

Experimentalni studie, za kterou stoji S. Altundag a T. Turan z roku 2018, kterd byla
publikovana v ¢asopise Guncel Pediatri-journal of Current Pediatrics, poukazuje na
moznost edukace déti predskolniho véku o nebezpe¢i v domacnosti pomoci malovanych
obrazku. Studie se zucastnilo 87 déti ve v€ku 3 — 5 let. Na konci experimentu byly déti

schopny 1épe urcit rizika v kazdé mistnosti [37].

Kazdad domacnost by méla byt vybavena lékarnickou, jejiz zédkladni vybavou jsou
sterilni gdzové Ctverce, sterilni obvazovy materidl, elastické obinadlo, naplast, naplastové
masli¢ky, niizky, zaskrcovadlo, desinfekce (peroxid, Betadine), teplomé&r, mast nebo péna
na spalend a opafend mista (Panthenol), 1€ky na alergickou reakci (Fenistil gel, rizné

kapky nebo tablety) a ZivociSné uhli (Carbosorb) a Smecta [11; str. 23].

3.6.1 Prevence urazu déti v kuchyni

Kuchyné jsou z hlediska bezpecnosti ditéte nejrizikovéjSimi mistnostmi v celé
domaécnosti. V kuchyni ditéti hrozi zejména riziko popaleni. Pfeci jen je to mistnost, ve
které se vafi, a ve které dochéazi k nejvétsi manipulaci s horkymi tekutinami. Déle se zde
dit¢ mize fiznout ¢i bodnout o ostré a Spicaté predméty (sklo, niiz, nizky apod.).
V kuchyni také ditéti hrozi pady a riziko duSeni. Kuchyn je také v mnoha domacnostech
mistem, ve kterém jsou uschovany léky. Proto je dité ohrozeno jejich pozienim, protoze
si je splete s bonbony. Soucésti téchto mistnosti byvaji Casto i rizné chemikalie na ¢isténi,

které dit¢ mize pozfit [11; str. 82; 38].
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Prevence vzniku téchto urazl je jednoduchd. Popalenin se vyvarujeme, jestlize pii
vafeni budeme vyuzivat pouze zadnich plotynek a rukojeti panvi oto¢ime tak, aby
sméiovaly smérem dozadu nebo do stfedni Casti kamen. Timto zabranime ptipadnému
strzeni rozpalenych panvi na dité. Varna deska by také méla mit bezpecnostni ohradku.
Pozor si také musime dat i pfi peceni. Dité se mize opfit o horkou plochu trouby a pfi
jejim otevirani z ni utika horky vzduch. Je nutné dbat také na teplotu vody z kohoutku,
ktera ma mit maximalni teplotu 54 stupna. Pti vafeni bychom dité neméli drzet v naruci
a za zadnych okolnosti bychom ho neméli posazovat na kuchyiiskou linku. Ditéti nehrozi
pouze opafeni, ale i pad. Kdyz pfendsime hrnec s horkou polévkou, vénujeme pozornost
tomu, aby dit¢ nebylo v draze pohybu a pfimo pod hrncem. Hrnce, misy, t¢zké a ostré
pfedméty neumistujeme na kraj kuchyiiské linky nebo stolu. Zvédavé dité na sebe mlze
tyto pfedméty strhnout. ZvySenou pozornost bychom méli také vénovat kuchynskym
stolim, na kterych jsou ubrusy. Za ty dité rado tah4d a mize na sebe strhnout predméty,
které na stole jsou. Casto to byvaji nadoby ze skla nebo taliie s horkou polévkou. Jestlize
ubrus volné visi ptes okraje stolu, doporucuje se vyuZit specialnich spon, kterymi se ubrus
ke stolu pfipevni a zabrani tak strzeni. Ostré pfedméty a kuchyiiské pomicky davame na
misto, které je v bezpecné vzdalenosti od ditéte. Détem neustéale vysvétlujeme, ze ostré
a SpiCaté predméty neslouzi ke hie, a ze se podavaji tupym koncem. Sklenéné nadobi
davame mimo dosah déti. Abychom minimalizovali riziko skiipnuti prstli, pouzivame
zarazky na Supliky a dvitka skiin€k. Na bezpe¢ném misté€ by mély byt uschovany veskeré
igelitové pytliky a taSky, kterymi se dit¢ muize udusit. VSechny Iéky, vitaminy
a chemikalie, které vyuZivame v kuchyni musi byt na bezpecném misté, na které se dité
nedostane a za Zadnych okolnosti se tyto latky nesmi prelévat do jinych nadob
(napf. od sladkych népojli), aby nedoSlo k nechténému pozieni latky. Originalni baleni
maji navic oproti ndhradnim obalim détské zdmky, jejichZ ucelem je ditéti zabranit
v otevieni nddoby s nebezpecnym obsahem. Po pouziti chemikalii se ujistime, ze je
nadoba bezpecné¢ uzaviena. V lednici nemaji byt uchovavany nebezpecné chemikalie
a léky, které by dit¢ mohlo snist nebo vypit. Dit¢ by také nemélo mit pfistup do
odpadkového kose, ve kterém se miiZou nachéazet zbytky oballi od nebezpecnych latek,
ostry odpad nebo zkazené jidlo. Pti praci v kuchyni se musime vyvarovat spéchu a stresu.
Détem také musime neustale vysvétlovat, jak se v kuchyni chovat bezpecné, abychom
ptredesli zbyte€nym traziim [38].
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3.6.2 Prevence urazu déti v obyvacim pokoji

Obyvaci pokoj byva zatizen dle dospélych, proto je tfeba ho ptizptisobit ditéti. Velkym
rizikem jsou pro dité voln¢ stojici skiinky a nepfili§ pevné piipevnéné police. Nabytek by
mél byt pevné pfichycen ke zdi, aby nedoSlo k jeho pfevrzeni na dit€. V mnoha
domacnostech se v obyvacim pokoji vyskytuje vétsi mnozstvi sklenénych ploch. At uz
se jedna o sklenény stil nebo vyplné dveti nebo vyplné vitrin, je tfeba tyto plochy zajistit
speciadlni folii, diky které nedojde k roztfisténi skla. Nebezpecné mohou byt 1 Grazy
spojené s ostrymi hranami nabytku. Tyto hrany byvaji ¢asto v urovni ditéte. Témto
urazim muzeme piedejit instalaci ochrannych list a specidlnich krytek rohd. Na
konferencni stiil bychom neméli umist'ovat riizné hrnecky a sklenice s horkym obsahem,
které by na sebe dité mohlo pfi hie pfevrhnout. Na konferen¢nim stolku by se nemély
objevit ani ostré predméty a kuracké potieby. Také by se zde nemély nachazet malé tvrdé
pochutiny (ofisky, bonbony...), které by dit€¢ mohlo vdechnout a zacit se dusit.
V obyvacich pokojich byvaji Casto také okrasné rostliny, které mohou byt jedovaté
a pfedstavovat tak pro dité riziko. Nékteré kvétiny mohou u déti vyvolat alergickou reakci
a respiraéni potize. Mezi nebezpetné rostliny patii difenbachie, scindapsus, kala,
amarylis, monstera, anturie, tchynin jazyk, dracény, brambotiky, petinie, sukulenty,
africké fialky a vdnocni hvézda. Doporucuje se kvétiny umistit na polici do takové vysky,
kam na né dit€¢ nedosahne nebo zvolit jiny, netoxicky, druh rostliny. Proti padu také
zajistime veSkeré tézkeé predmety (vazy, sosky, zehlicky), které jsou v obyvacim pokoji.
V této mistnosti také plati pravidlo, Ze by veSkeré kabely od elektronickych ptistrojii mély
byt vedeny za ndbytkem tak, aby je dit¢ nevidélo a na zdsuvkach by mély byt instalovany
krytky. Je — i soucasti pokoje 1 krb, je tfeba k nému ditéti zamezit v pfistupu miizovou

ohradkou [11; str. 85 - 87].

3.6.3 Prevence urazu déti v koupelné

Koupelny se u déti t&si velké oblibé. Proto je tieba vytvofit v koupeln¢ bezpecné
prostiedi, ve kterém minimalizujeme rizika, kterd ditéti hrozi. Naprostou nutnosti je
vyuZiti protiskluzovych podlozek, které by se mély nachazet ve vané nebo sprchovém
koutu, ale 1 na podlaze. Dité miiZze na nezajisténém povrchu uklouznout a mize si piivodit
uraz hlavy nebo zlomeninu. Do koupelny patii také protiskluzové stupatko, které ditéti
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pomiuze dostat se napt. k zubnimu kartdcku nebo k umyvadlu. Do koupelny mizeme také
instalovat pevna madla, za ktera se dit¢ mtize ptidrzovat, aby neupadlo. Teplota vody by
nem¢éla presahnout 54 stupiit a je potteba dité naucit, ze se nejdiive pousti studend voda
a pozd¢ji se k ni pridava tepla voda. Po vykoupani nebo umyti rukou dité uc¢ime pravému
opaku. Nejdiive se zavira kohoutek s teplou vodou, potom se studenou. Takto se
vyvarujeme zbyte¢nému opareni. Je nutné potidit takové dvete, které se daji odemknout
z obou stran. Miize se stat, ze se dit€¢ samo zamkne uvniti koupelny a rodi¢ se k nému
v tuto chvili nemtze dostat. V koupelnach se nachazeji riizné kosmetické ptipravky, které
muze dit¢ snist. Je proto dobré je ulozit na bezpecné misto, na které se dit¢ nedostane.
Také zde byvaji uloZzeny nebezpecné chemikalie, které jsou pouzivany k ¢isténi koupelen.
Tyto chemikalie se musi skladovat v origindlnim baleni a nejlépe na zamceném misté, do
kterého se dité nedostane. Jestlize se v koupeln€ nachazi 1éky, uloZime je na bezpecné,
nejlépe zamcené, misto tak, aby se k nim dité nedostalo. To samé plati i pro ostré
predméty (napft. ziletky, kosmetické nizky). Koupe — li se dit¢, musi byt vSechny
elektrické pfistroje vypojeny ze sit¢ a bezpecné uklizeny, aby nedoslo k tragédii. Dité si
Casto hraje na dosp€lého a miiZe se stat, Ze se rozhodne vyfénovat si vlasy ve chvili, kdy
se koupe ve vodou napusténé vané. Je — li soucasti koupelny plynovy kotel, zajistime jeho
pravidelnou revizi a mistnost pravidelné vétrame, abychom piedesSli otravé oxidem

uhelnatym. Vyplati se také potidit si detektor oxidu uhelnatého [11; str. 92 - 93].

3.6.4 Prevence urazu déti v détském pokoji

V détském pokoji plati stejnd pravidla jako ve dfive zminénych mistnostech. Détsky
pokoj by mél ditéti poskytovat maximalni pohodli a bezpe€nost a s postupujicim vékem
bychom ho méli dopliovat dle potieb ditéte. Podlaha v téchto mistnostech by méla byt
hladk4 a nem¢l by se zde nachdzet koberec. Jestlize se v mistnosti nachazi rtizné ozdobné
malé koberecky, je nutné pod né instalovat protiskluzovou podlozku. Jestlize to jde, je
dobré se vyvarovat palandam, které déti zbytecné drazdi k nebezpecnym hram. Hrozi zde,
ze z nich dité¢ spadne nebo se zachyti nohou v mezete mezi jednotlivymi schody.
V piipadg, Ze dité spi na horni posteli palandy, je nutné tuto postel zajistit postranici, ktera
ditéti zabrani v padu. Nabytek by mél byt v pokoji rozmistén tak, aby v ném dité¢ mélo co

nejvice mista na hrani, a aby neptekazel. Riziko pro dité piedstavuji také hracky. Ty musi
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byt voleny imérné k veéku ditéte a musi byt ze zdravotné nezavadnych materidlti. Hracky
by nemély byt tvofeny z jednotlivych volnych ¢asti, které dit¢ mize vdechnout a zacit se
dusit. Zejména u chlapct jsou oblibeny hracky, kterymi na sebe mohou vSemozn¢ stiilet.
Jedna se o praky a kulickové pistole, u kterych si musime dat pozor na stlaceny vzduch
a kulicky. Musime ohlidat také intenzitu zvuku, kterou nékteré hracky vydavaji. Prili§
hlasité zvuky mohou poskodit sluch ditéte. O neuklizené hracky muze dité zakopnout
a privodit si traz, proto dbame na to, aby hracky byly uklizené¢, kdyz si s nimi dité¢ nehraje

[11; str. 88 - 89].
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4 METODIKA

Ke zpracovani praktick¢é ¢asti  své  bakalafské prace jsem  zvolil
kvantitativné — kvalitativni vyzkumnou metodu formou analyzy dat a ptipadovych studii
(kazuistik). Pti analyze dat jsem se zamé&fil na urazy déti pfedskolniho véku v domacnosti.
Zejména na typ urazu, veék a pohlavi ditéte. V tvodu jsou zpracovany jednotlivé trazy,
vekové zastoupeni a zastoupeni pohlavi ditéte pfi domacim urazu. Nasleduje zpracovani
jednotlivych typti urazi. Pro vyklad nékolika ptipadl jsou v praci vyuzity 4 piipadové
studie, které popisuji uraz ditéte prfedSkolniho veéku v domacnosti, pribéh hospitalizace

a zhodnoceni daného piipadu.

Zkoumany vzorek

K analyze dat jsem vyuzil celkem 68 piipadt déti predSkolniho véku, u kterych doslo
k domacimu trazu v letech 2019 a 2020. Data pochdzi z Krajské zdravotni,

a.s. — Nemocnice Most, 0. z.

Zpracovani udaji

VSechna data byla zpracovana v pocita¢ovém programu Microsoft Office Word.
Vysledky zpracovanych dat jsou uvedeny pomoci grafi. Kazdy graf je popsan a je u n¢j
uveden pfislusny komentat s vysledky. Pripadové studie jsou okomentovany formou
navrhovanych opatfeni, ve kterych jsou shrnuty chyby a doporucovana opatieni

k prevenci daného trazu.
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5 VYSLEDKY

V této kapitole najdeme zpracovani zjisténych vysledkti ve formé graft. Kazdy
obrazek se zamétuje na analyzu Uraza déti pfedSkolniho véku v domdacnosti ve mésté
Most v letech 2019 a 2020. Pod kazdym obrazkem je uvedeno shrnuti sledovaného jevu.
Dale v této kapitole najdeme 4 komentované kazuistiky, z nichz kazda popisuje traz
predskolniho ditéte v domacnosti. Nasleduje shrnuti pfednasky pro rodie déti

predskolniho véku a praktické ptirucky pro rodice déti predskolniho veku.

Jednotlivé Urazy
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W Rezné a trzné rany B Poranéni domacim zvifetem ®Zlomeniny
m Poziti ciziho télesa ® DuSeni

Obrazek 7: Zastoupeni jednotlivych urazi deti predskolniho véku v domdcnosti

Na tomto obrazku si miizeme vSimnout celkového poctu urazii déti predskolniho veku
v domacnosti ve mésté Most, které byly osetieny v Krajské zdravotni, a.s. — Nemocnice
Most 0.z. v letech 2019 a 2020. V téchto letech doslo celkem k 68 ptipadim. V roce 2019

bylo oSetfeno nebo hospitalizovano 36 déti (53 %), z toho bylo 6 popalenin, 7 intoxikaci,
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3 urazy elektrickym proudem, 5 Graz( hlavy, 3 ptipady poranéni smyslového organu,
6 ptipadi trzné ¢i fezné rany, 4 zlomeniny, 1 poranéni domacim zvifetem a 1 ptipad poziti
ciziho télesa. V roce 2020 bylo oSetfeno nebo hospitalizovano celkem 32 déti (47 %),
z toho byly 4 ptipady popaleni, 7 piipadi intoxikace, 1 traz elektrickym proudem,
10 Uraza hlavy, 1 pfipad poranéni smyslového organu, 3 piipady trzné ¢i fezné rany,
1 poranéni domacim zvifetem, 2 zlomeniny, 1 pfipad poziti ciziho télesa a 2 piipady

duseni, které vznikly aspiraci ciziho télesa.

52



Vékové zastoupeni
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Obrazek 8: Vekove zastoupeni urazu déti predskolniho véku v domacnosti

Tento obrazek ukazuje vékové zastoupeni déti predskolniho véku pii domacim trazu,
které byly oSetfeny nebo hospitalizovany v Krajské zdravotni, a.s. — Nemocnice Most 0.z.
v letech 2019 a 2020. V roce 2019 bylo z celkového poctu 36 piipadl 12 triletych déti,
10 ctytletych déti, 9 pétiletych déti a 5 déti Sestiletych. V roce 2020 bylo z celkového
poctu 32 déti 6 triletych, 11 ctyfletych déti, 10 pétiletych déti a 5 Sestiletych déti.
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Pohlavi
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Obrazek 9: Zastoupeni pohlavi pri urazech deti predskolniho véku v domacnosti

Tento obrazek ukazuje zastoupeni pohlavi déti predskolniho véku pii domacim tGrazu
v roce 2019 a v roce 2020, které byly oSetieny nebo hospitalizovany v Krajské zdravotni,
a.s. — Nemocnice Most 0.z. V roce 2019 bylo z celkového poctu 36 ptipadi 19 divek
a 17 chlapcii. V roce 2020 bylo z celkového poctu 32 ptipada 16 divek a 16 chlapct.
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Intoxikace
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Obrazek 10: Intoxikace deti predskolniho véku v domdcnosti

Tento obrazek ukazuje pocet ptipadil intoxikace déti predskolniho véku v domacnosti,
které byly oSetfeny nebo hospitalizovany v Krajské zdravotni, a.s. — Nemocnice Most 0.z.
v letech 2019 a 2020. V téchto letech doslo ke 14 ptipadiim intoxikace pfedSkolniho ditéte
v domacnosti. V roce 2019 doslo k 7 ptipadim a v roce 2020 taktéz. V téchto ptipadech
doslo k intoxikaci 8 chlapci a 6 divek. Z hlediska véku ditéte dosSlo k intoxikaci

u 6 triletych déti, 5 Ctyfletych déti, 2 pétiletych déti a 1 Sestiletého ditéte.
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Popaleniny
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Obrazek 11: Popdleniny deti predskolniho véku v domdacnosti

Tento obrazek zndzorfuje zastoupeni poctu popalenin déti predSkolniho veéku
v domaécnosti, které byly oSetieny nebo hospitalizovany v Krajské zdravotni,
a.s. — Nemocnice Most 0.z. v letech 2019 a 2020. Za tyto roky doslo k 10 pfipadim
popaleni ptedSkolniho ditéte v domécnosti. V roce 2019 doslo k 6 ptipadiim, v roce 2020
ke 4 ptipadiim. Z tohoto poctu ptipadii bylo 7 chlapcti a 3 divky. Z hlediska v€ku doslo
k popaleni u 3 triletych déti, 2 Ctytletych déti, 3 pétiletych a 3 Sestiletych déti.
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Zlomeniny
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Obrazek 12: Zlomeiny deti predskolniho véku v domdacnosti

Tento obrazek ukazuje pocet ptipadii zlomenin déti predskolniho véku v domacnosti,
které byly oSetfeny nebo hospitalizovany v Krajské zdravotni, a.s. — Nemocnice Most 0.z.
v letech 2019 a 2020. V téchto letech doslo k 6 ptfipadiim zlomenin, z nichZ se 4 ptipady
staly v roce 2019 a 2 ptipady v roce 2020. Z téchto ptipadi byl 1 chlapec a 5 divek.
Z hlediska véku doslo k popaleninam u 1 étyfletého ditéte, 4 pétiletych déti a 1 Sestiletého

ditéte.
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Urazy hlavy
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Obrazek 13: Urazy hlavy u déti predskolniho véku v domdcnosti

Tento obrazek ukazuje pocet pfipadi urazu hlavy u déti predskolniho veku
v domaécnosti, které byly oSetieny nebo hospitalizovany v Krajské zdravotni,
a.s. — Nemocnice Most 0.z. v letech 2019 a 2020. V téchto letech doslo celkem
k 15 Grazim hlavy déti predskolniho véku v domacnosti. V roce 2019 doslo k 5 témto
urazim a v roce 2020 k 10 ptipadim. 5 ptipadl z téchto trazh tvotily urazy chlapct
a zbylych 10 urazy divek. Z hlediska véku déti doslo k traziim hlavy u 4 ttiletych déti,
5 Ctytletych déti, 3 pétiletych déti a 3 Sestiletych déti.
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Obrazek 14: Rezné a triné rany u déti predskolniho véku v domdacnosti

Tento obrazek znazoruje pocet urazl, pii kterych doslo k fezné ¢i trzné rané u déti
predskolniho véku v doméacnosti, které byly osetieny nebo hospitalizovany v Krajské
zdravotni, a.s. — Nemocnice Most 0.z. v letech 2019 a 2020. V téchto letech doslo celkem
k 9 témto Graziim piedskolnich déti v domacnosti. V roce 2019 doslo k 6 témto piipadim
a v roce 2020 ke 3 pripadim. V 5 piipadech doslo k poranéni chlapce a ve 4 k poranéni

divky. Bylo zranéno 5 ¢tyfletych déti, 1 pétileté dité a 3 Sestileté déti.
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Obrazek 15: Duseni déti predskolniho veku v domdcnosti

Tento obrazek znazoriuje pocet piipadli duseni déti predSkolniho v€ku v domacnosti,
které byly oSetfeny nebo hospitalizovany v Krajské zdravotni, a.s. — Nemocnice Most 0.z.
v letech 2019 a 2020. Celkem doslo ke 2 témto piipadiim, které se odehraly v roce 2020.

V jednom ptipadé se jednalo o duseni divky a ve druhém o duseni chlapce. Ob¢ tyto déti

byly pétileté.
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Obrazek 16: Poranéni smyslovych organii u déti predskolniho veku v domdcnosti

Tento obrazek znazoriuje pocet piipadi, pii kterych doslo k poranéni smyslového
organu pifedSkolniho ditéte v domacnosti, které byly oSetieny nebo hospitalizovany
v Krajské zdravotni, a.s. — Nemocnice Most 0.z. v letech 2019 a 2020. Celkem doslo ke
4 piipadim poranéni smyslového organu ptedskolniho ditéte. 3 z nich se staly v roce
2019 a 1 v roce 2020. Ve 2 ptipadech se jednalo o divku a ve zbylych 2 ptipadech
o chlapce. Z hlediska véku doSlo k tomuto poranéni u 1 tfiletého ditéte, 2 pétiletych déti

a 1 Sestiletého ditéte.
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Obrazek 17: Poranéni deéti predskolniho véku domdcim zviretem v domdcnosti

Tento obrazek znazoriiuje pocet piipadd, ve kterych doSlo k poranéni ditéte
ptedskolniho véku domdécim zvifetem v domacnosti, a které byly oSetfeny nebo
hospitalizovany v Krajské zdravotni, a.s. — Nemocnice Most 0.z. v letech 2019 a 2020.
Celkem doslo ke 2 témto uraziim, z nichz k jednomu doslo v roce 2019 a k jednomu v roce
2020. V 1 ptipadé¢ se jednalo o divku, ve druhém piipad¢ se jednalo o chlapce. Z hlediska

veku doslo k tomuto poranéni u 1 tfiletého a 1 Sestiletého ditcte.
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Obrazek 18: Urazy déti predskolniho véku elektrickym proudem v domdcnosti

Tento obrazek znazoriuje pocet urazi elektrickym proudem u déti predSkolniho véku
v domaécnosti, které byly oSetieny nebo hospitalizovany v Krajské zdravotni,
a.s. — Nemocnice Most 0.z. v letech 2019 a 2020. Celkem do$lo v téchto letech ke
4 Urazim, z nichz se 3 odehraly v roce 2019 a1 v roce 2020. Ve 2 ptipadech doslo k trazu
elektrickym proudem u chlapce, ve zbylych 2 piipadech u divky. Z hlediska v€ku doslo

k urazu elektrickym proudem v domacnosti u 2 tiiletych déti, 1 ¢tyfletého a 1 pétiletého

ditéte.
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Obrazek 19: Poziti ciziho télesa

Tento obrazek znazornuje pocet pripadi déti predskolniho véku, které
v domécnosti pozily cizi predmét a byly oSetfeny nebo hospitalizovany v Krajské
zdravotni, a.s. — Nemocnice Most 0.z. v letech 2019 a 2020. Mlizeme si vSimnout, Ze
doslo celkem ke dvéma ptipadiim poziti ciziho télesa v domécnosti. V kazdém roce doslo

k jednomu ptipadu. Jednou doslo k poziti ciziho télesa u divky a jednou u chlapce. Obé

déti byly tiileté.
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5.1 Kazuistika ¢. 1 — intoxikace nikotinem

Na JIP (jednotka intenzivni péce) je k observaci pfivezena Ctyiletd divka, kterad
v domadacnosti kolem 20:00 pozila 2 nikotinové sacky LYFT polar mint
(obash nikotinu = 6 mg/sacek). Divka pochdzi ze socidln¢ slabsi rodiny a byla jiz dvakrat
hospitalizovana. Nejdiive pro suspektni spolknuti stiepu, které se klinicky neprokézalo,
pozdé&ji pro kontuzi hlavy po uderu sklenénou miskou. Krabicku s nikotinovymi sacky
divka nalezla na kuchynské lince, ke které si od jidelniho stolu pfisunula zidli, na kterou
nasledné vylezla. Po poziti divka dvakrat zvracela. Matka kolem 21:00 vola RZP
(rychlou zdravotnickou pomoc). Pfi piijezdu RZP je divka plné pii védomi, zvatla a place.
Je dechové 1 ob&hové stabilni, bez neurologického deficitu a kiecové aktivity. Pii pfevozu
do zdravotnického zafizeni divka nezvraci. Pii vstupnim vySetfeni na JIP je u divky

zjisténa tachykardie (146/min) a vyssi krevni tlak (136/60 mmHg). Tyto hodnoty mohou

byt zplisobeny toxickym ucinkem nikotinu nebo syndromem bilého plaste.

Je kontaktovano Toxikologické informacni stredisko, podle které¢ho u divky doslo
k poziti toxické davky, ktera mulze vyvolat zvraceni, bolesti bficha, prijmy,
bronchokonstrikei a srdecni arytmii. Je doporuc¢eno nato¢eni EKG a min. 4 hodiny trvajici
observace za stalé monitorace EKG. VySetieni elektrolytl a krevniho obrazu. Daéle je

doporuceno podani Zivoc¢isného uhli a symptomatologicka lécba.

Divce je nasledné nato¢en EKG zaznam, kery je bez patologickych zmén, zaveden
periferni Zilni katetr 24G s infuzni terapii (Plasmalyte 20 ml/hod). Je ordinovano podéani
15 g zivo€isného uhli v menSim mnoZstvi €aje. Divka se aktivné brani podani Zivo¢isného
uhli, proto ji je zavedena nasogastrickd sonda. VSechny laboratorni vysledky jsou
v norm¢. Ve 12:00 dal$iho dne je divka ve stabilizovaném stavu po pobytu na JIP
s kontinualni monitoraci EKG pieloZena na standardni odd€leni. Pro dobry klinicky stav
je divka 3. den hospitalizace propusténa domti. Po celou dobu hospitalizace se u divky
neprojevila alterace védomi. Rodice byli pouceni, aby vSechny potencidlné nebezpecné

latky umistili z dosahu ditéte.
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5.1.1 Navrhovana opatieni

Na tomto piipad¢ si mizeme vSimnout vynalézavosti a Sikovnosti malych déti. Chyb
bylo n€kolik. Tento nikotinovy vyrobek by mél byt uloZzen na bezpecném misté, na které
se dit¢ nedostane, nemél by byt volné pristupny na kuchynské lince. Do této mistnosti by
se nemély ukladat podobné vyrobky. Dit¢ ma mnohdy tuto mistnost spojenou s jezenim.
V kuchyni jsou také ¢asto ukladany rizné dobroty a sladkosti, které mé dité rado. Takze
se nemuzeme divit, ze doslo k poziti nikotinovych sackl, kdyz voni a vypadaji jako
zvykacky. Dal§im problémem, kterého si na tomto piipadé¢ miizeme vSimnout je fakt, ze
otevfit samotnou krabicku neni pro dit¢ sebemensi problém. Takhle mal¢ dité by nem¢lo
byt nechavdno bez dozoru, zejména v kuchyni, kterd je pro dit€¢ vysoce nebezpecnou
a rizikovou mistnosti. Rodi¢iim bych také doporucil zajistit okna takovym zplisobem, aby
z nich dité¢ nemohlo vypadnout. Dité€ je o¢ividn€ bez problémti schopno premistit zidli po
kuchyni a vylézt na ni. Na $kodu by ani nebylo opakované ditéti vysvétlovat jak se
v domadcnosti chovat bezpecné. MizZeme si vSimnout vyuZziti pomoci ze strany
Toxikologického informacniho stiediska, které poskytlo pfesné informace o tomto

vyrobku a doporucilo néslednou terapii.
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5.2 Kazuistika ¢. 2 — intoxikace

Na JIP je RLP (rychlé I¢katska pomoc) ptivezen pétilety chlapec pro suspektni poziti
antidepresiv — Elicea 10 mg a Abilify neznamé gramaze. Léky patii matce, kterd se 1é¢i
na psychiatrii. K poziti mélo pravdépodobné¢ dojit mezi 6 — 8 hodinou ranni. Chlapec
prospal celé dopoledne. V ¢asnych odpolednich hodinach se ho matka snazila probudit,
avSak chlapec byl abnormalné spavy. Matka si v§imla pfitomnosti tabletek, které¢ byly
piesypané do jiné 1ékové dozy. Nasla také prazdné plato od Elicey, ve kterém chybélo
7 tablet. V presypané doze byly voln¢ tablety Abilify. Matka nevi, kolik tablet v ni mohla
predtim mit. Chlapec méa k 1€kiim volny piistup a matka vylucuje, ze by si chlapec mohl
vzit pfitomnou Zalastu nebo Paralen. Tyto 1€ky idajné nechyb¢ély. Pii ptijezdu RLP sedéla
matka s chlapcem pfed domem. Chlapec byl somnolentni, reagoval zpomalené, bez
neurologické symptomatologie, dychani eupnoické, na EKG sinusovy rytmus saturace

krve kyslikem byla 97 %, tlak krve 90/50 mmHg. Byl zajistén Zzilni vstup a podéan

Ringerfundin.

Bylo kontaktovano Toxikologické a informacni stfedisko. Elicea — toxicka
davka = 1 mg/kg, maximalni koncentrace do 4 hodin, maximum klinickych ptiznaka
8 hodin po poZiti, elimina¢ni polocas 25 — 33 hodin. Mezi pfiznaky intoxikace Eliceou
patii spavost, neklid, tremor, kiece, tachykardie, hypotenze, prodlouZzeny komplex QRS,
zvraceni, nevolnost, poceni, hyperpyrexémie, hyponatremie, hypokalemie, serotoninovy
syndrom, vegetativni labilita, zvySeni kreatinkinadzy a metabolicka acidoza. Doporucena

terapie je vyplach zaludku do 1 hodiny od poziti.

Pti pfijmu je chlapec sopordzni, na osloveni nereaguje, je probuditelny na algicky
podnét. Po chvili nakratko otevird o€i, komunikuje, vi jak se jmenuje, vyhovi vyzvé a po
chvili opét usind. Tlak krve je 91/44 mmHg, saturace krve kyslikem je 98 %, tepova
frekvence je 75/min, télesnd teplota je 36.7 °C. Jsou provedeno toxikologické vySetieni,
které prokazuje ptitomnost olanzapinu (Zalasta), escitalopramu (Elicea) a aripiprazolu
(Abilify) v séru. Vysledky vstupniho vySetieni ASTRUP jsou nésledujici. pH = 7,37;
pCO2=5,22 kPa; pO2 = 6,98 kPa.
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Chlapec je hospitalizovan na pozorovani po pozieni neznamého mnozstvi 1¢ka. Jsou
u n¢j monitorovany zakladni zivotni funkce v¢etné EKG. Je mu nasazena infuzni terapie
(Plasmalyte + G5% 80 ml/hod). Kolem 18:00 chlapec stale spi, je 1épe probuditelny,
hodnoty fyziologickych funkci ma v normé, toxikologie stale pozitivni. Ve 21:30 je
chlapec chvilemi probuditelny a spontanné¢ komunikuje. Nasledujici den je chlapech
dechové i obéhove stabilni, bez alterace stavu, spolupracuje, komunikuje, na udalost si
pamatuje. Tvrdi, ze snédl pouze 3 tablety. Myslel si, Ze jsou to bonbony. V odpolednich
hodinach je pielozen na standardni odd¢€leni ve stabilizovaném stavu. Dal$i den je chlapec

pro dobry stav propustén.

5.2.1 Navrhovana opatreni

Toto je typicky ptiklad détské intoxikace — dité pozije lehce dostupné Iéky, které si
splete s bonbony. Jestlize se v domécnosti nachazi nebezpecné 1éky, je potieba je umistit
na misto, na které dit€¢ nema pftistup. Nejlépe je zamknout do skiinky, ktera pro né bude
specialné vyhrazend. Déale bych doporucil neuchovavat 1éky v kuchyni, kterou ma dité
spojenou s jidlem a riznymi laskominami. V tomto piipad¢ si také matka méla v§imnout
abnormalni spavosti ditéte diive, aby nedoslo ke vstfebani takové davky ucinnych latek.
V tomto ptipadé mohlo dojit také k pozieni dalSich 1ékt, které byly ve skiince pfitomné,

proto je potfeba udrzovat alespoi orientacni ptehled o mnozstvi 1€ki, které mame doma.
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5.3 Kazuistika ¢. 3 — popalenina

Do chirurgické ambulance je RZP pfivezena pétiletd divka, ktera na sebe vylila
piiblizn¢ 200 ml horké kavy. Kolem 12:00 si starsi sestra divky uvatila kavu, kterou
nasledné polozila na okraj kuchyiiského stolu a z kuchyné odesla. Divka se ze zvédavosti
natdhla pro hrnicek a omylem na sebe svrhla jeho obsah. Pfi piijezdu RZP je divka pti
védomi, komunikuje, place a st€¢Zuje si na bolest pravého ramene, na kterém ma
popaleninu II. stupné cca 7x7 cm velikou. VSechny fyziologické funkce v normé. Prti
ptevozu do zdravotnického zatizeni byl divee intramuskularné aplikovan ketamin v davce
50 mg (u divky neSel zajistit intravendzni vstup). V chirurgické ambulanci byl na
popalenou plochu aplikovan Flamigel a rana byla steriln¢ ptekryta. Nasledné byla divka
kviili podani ketaminu hospitalizovana na standardnim odd¢leni. Pti pfijeti méla divka
vSechny fyziologické hodnoty v norm¢. Kratce po pfijeti divka dvakrat zvracela. Divce
byl po 8 hodinach podavan Ibumax 200 mg. Nasledujici byla divka po pfevazu rany pro

dobry klinicky stav propusténa do ambulantniho 1éceni.

5.3.1 Navrhovana opatieni

V tomto piipad€ doslo k pochybeni ze strany starsi sestry, ktera nechala horky néapoj
na kraji kuchyniského stolu a nechala mladsi sestru v mistnosti bez dozoru. Hrnek s kavou
si star$i sestra méla vzit s sebou nebo ho alespon odloZzit do stfedu stolu tak, aby na ngj

mladsi divka nedosahla. Divka také neméla v mistnosti zistat sama a bez dozoru.

69



5.4 Kazuistika €. 4 — draz elektrickym proudem

Na JIP byla RZS piivezena Ctyiletd divka, ktera si v odpolednich hodindch hrala
s kamaradem v pokoji. Pii hite si s sebou do vedlejsi mistnosti chtéla vzit 1 lampicku,
kterou si pravou rukou podala za voln¢ visici kabel, ktery se pfi tahu obnazil. Dle svédka
divka pfi elektrickém vyboji vyktikla a lampicku nékolik vtefin drzela, nez vypadly
pojistky. Pti pfijezdu na JIP divka nemluvi, pouze koukd, je abnormalné hodna,
pravdépodobné algicka. Neurologicky je v normé. V obou nosnich dirkach je zaschla krev
po epistaxi. Horni ret ma Cerstvé pokousany. Akce srde¢ni je pravidelna. Na maliku pravé
ruky je nekroza 0,5 x 0,5 cm. Mezi palcem a ukazovakem na levé ruce je popalenina
(perforovany puchyt) velikosti 0,3 x 0,3 cm. Uprostied levé dlané je puchyt velky
ptiblizn¢ 0,5 x 0,5 cm. Je ji zaveden periferni zilni katetr 24G a nato¢en EKG zdznam,
ktery je bez patologického nalezu. Divka je hospitalizovana za kontinualni monitorace
EKG a monitorace zakladnich Zivotnich funkci. Divce je indikovana infuzni terapie
(Plasmalyte 35 ml/hod) a Paracetamol 180 mg i.v. kazdych 6 hodin. Je proveden stér
z rany a vySetfeni krevniho obrazu + dif. a hladina ALT, AST, troponinu, myoglobinu,
urey a kreatininu. Popaleniny jsou oSetfeny mastnym tylem a steriln¢ kryty. Vysledky
odbért a hodnoty fyziologickych funkci jsou v normé¢. Aerobni i anaerobni kultivace
z rany nebyly prokazany. Nasledujici den pokracuje monitorace zakladnich Zivotnich
funkci a je natocen kontrolni EKG zaznam, ktery je bez patologie. Divce je proveden
chirurgicky prevaz ran, pii kterém jsou rany vyciStény, oSetfeny Flamigelem a sterilné
kryty. Ve ve€ernich hodinéch je plné stabilizovana divka pteloZena na standardni stanici.
Nasledujici den je provedena chirurgickd kontrola rany a je konzultovdna moZna
nekrektomie, ke které se nakonec nepfistoupilo. Nasledujici den je divka pro dobry

klinicky stav propusténa do ambulantni péce.

5.4.1 Navrhovana opatieni

Tomuto urazu se dalo jednoduSe ptedejit tak, Ze se kabel od lampicky mél vést za
nabytkem, aby za né¢j dité nemohlo zatahnout. Dité¢ by mélo byt pouceno o bezpecné

manipulaci s elektrickymi spotiebici.
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5.5 Prednaska pro rodice predSkolnich déti

Ptrednaska pro rodice predSkolnich déti je soucasti praktické casti této bakalarskeé
prace. Prednaska se sklada z teoretického vykladu o prevenci trazi déti predskolniho
véku v domécnosti, ve které bude rodicim tato problematika podrobné vysvétlena
a pratkické ¢asti, ve které budou rodi¢iim ukazany postupy prvni pomoci pii Grazech déti
predskolniho véku v domécnosti. Pro pfednasku je vytvoiena samostatna prezentace

(viz ptiloha I).

V 1uvodu prezentace je rodi¢im sdélen pocet déti, které jsou rocné ambulantné
osetfeny, dale pocet déti, které jsou ro¢né€ hospitalizovany, pocet déti, které trpi
dozivotnimi nasledky kvili razu v domécnosti a jako posledni pocet déti, které roéné
zemiou nésledkem domdciho urazu. Takto uvod je navrzen kvuli tomu, aby si rodice

uvédomili, ze Girazy v domacnosti neznamenaji pouze trivialni odfeniny, ale i zavaznéjsi

urazy, které dit€¢ mohou poskodit na cely jeho zivot nebo dokonce usmrtit.

Po tivodu bude navdzano na samotné diivody, kviili kterym dochézi k détskym trazim.
V prvni fadé bude zminéna nepozornost rodiny, kterd stoji za mnoha détskymi urazy
v domécnosti. Rodi¢im bude pfipomenuto, ze je dilezité, aby védeli, co jejich dité zrovna
dela. Daéle se prednaska zabyva vybavenim domacnosti. Rodi¢lim bude vysvétleno, jak
by domdacnost méla byt vybavena. Diiraz bude kladen zejména na nevhodny a nevhodné
umistény nabytek. Bude nasledovat vyklad o vynalézavosti a fantazii ditéte, které
rodi¢im objasni zpiisob, kterym predSkolni dit¢ premysli, a pii kterém nedokéze

odhadnout nasledky vlastniho chovani a nebezpeci, které mu pii tomto chovani hrozi.

Dalsi ¢ast prednéasky se vénuje mistlim, ve kterych doma ditéti hrozi nebezpeci. Diiraz
bude kladen pfedevsim na to, aby si rodice uvédomili, Ze nebezpeci ditéti hrozi v celé
domacnosti, a Ze nemiZeme jednoznacné oznacit mista, ve kterych ditéti nebezpeci hrozi,
a ve kterych nikoliv. Nasledné¢ probehne rozbor jednotlivych mist v domécnosti,
predevsim kuchyné, obyvaciho pokoje, détského pokoje, koupelny, schodli a garédze.
V rozboru budou rodi¢lim vysvétlena obecnd rizika, ktera ditéti v domacnosti hrozi

a rizika, ktera jsou pro kazdou mistnost typicka. Zdiraznény budou predevSim chyby,

71



kterych se rodice na jednotlivych mistech v domacnosti dopousti, a kviili kterym dochazi

k Grazim déti.

V prednésce je dale zahrnuta Cast, ktera se tyka jednotlivych trazi, které ditéti hrozi.
Rodi¢tim budou ditkladné vysvétleny pojmy otrava, popaleniny, zlomeniny, Grazy hlavy,
duSeni, bodné a fezné rany, poranéni domacimi zvifaty a traz elektrickym proudem. Ke
kazdé skuping urazii budou ptitazeny priklady, které rodi¢i objasni jak k urazu dojde a jak
se u ditéte projevi. U otrav budou zminény latky, kterymi se dit¢ mize v domacnosti
otravit. Dale budou také zminéna jednotlivad mista, na kterych se déti nejCastéji otravi
a divody, kvili kterym si napft. spletou prasky s bonbony. U popélenin budou vysvétleny
urazové mechanismy, zavaznost popalenin a pro¢ k popalenindim v domacnosti dochazi.
Opét budou zminéna nejcastéj$i mista v domadcnosti, na kterych nejcastéji dochazi
k popéleninam. U zlomenin a Grazt hlavy budou vysvétleny jednotlivé situace, ve kterych
dité ptichazi k témto trazim. U zlomenin a tiraz hlavy bude zdiraznéno, ze k témto
uraziim dochdzi pfevazné pti padech a pfi hie, a ze velmi ¢asto souvisi s nevhodnym
vybavenim domadcnosti. Déle budou popsany divody, kvili kterym se déti mohou
v domdcnosti zacit dusit (napf. hra se sourozencem, vdechnuti potravy nebo igelitovy
pytel ptetazeny ptes hlavu) a ptiznaky, podle kterych rodi¢ pozna, ze dit¢ nemiize dychat
(drZeni se za krk, nemoznost se nadechnout, zmodrani apod.). U feznych a bodnych ran
budou popsany situace a ¢innosti, ve kterych k témto uraztim dochazi a jak zavazné tyto
urazy mohou byt (masivni krvaceni apod.). U poranéni déti domacimi zvifaty budou
zminény divody, pro¢ zvife na dité zautoc¢i. Diraz bude kladen pfedevsim na situace, ve
kterych je dit€¢ v mistnosti se zvifetem samo, a kdy si chce dité se zvifetem hrat ve chvili,
kdy zvite spi nebo ji. Déale bude rodi¢iim pfipomenuto, Ze se nalada zvitete neda nikdy
zcela odhadnout, a Ze 1 doposud klidné zvife miZe na dité kdykoliv zattocit. Poslednim
urazem, kterému se prednaska vénuje, je Graz elektrickym proudem. U trazu elektrickym
proudem budou rodie seznameni s nebezpecim, které pii tomto trazu ditéti hrozi. Dale
budou seznameni se situacemi, ve kterych vznikd Uraz elektrickym proudem u déti

a chybami, kterych se rodice pii zafizovani domacnosti dopousti.
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Nasledujici ¢ast prednasky se bude vénovat domaci I1ékarni¢ce a jejimu obsahu.
Rodicim bude vysvétleno, pro¢ by méli mit v domacnosti 1€karnicku a budou také

seznameni s nutnosi obsah pravideln¢ kontrolovat a ptipadné dopliovat.

Dalsi ¢ast prednasky je zaméfena na prevenci domacich urazi, které se ditéti mohou
ptihodit. Zac¢atkem budou zminéna obecna doporuceni, které se daji aplikovat v kazdé
mistnosti a pomohou vyrazné snizit riziko domaciho trazu ditéte. Néasledné se prednaska
bude vénovat samostatnym mistnostem (kuchyné, obyvaci pokoj, détsky pokoj, koupelna,
schody, garaz) a opatfenim, kterd se v danych mistnostech daji aplikovat. V kazdé
mistnosti budou zminéna rizika, ktera jsou pro danou mistnost typicka, a kterd v ni ditéti
hrozi. Tato cast prednasky, kterd se vénuje prevenci urazii by méla spojit vSechny
prezentované informace a rodi¢ by mél byt schopny ur¢it jednotliva rizika, kterd ditéti
v domacnosti hrozi, dale by také mél byt schopny zvolit vhodné preventivni opatient,

kterymi predejde trazu ditéte v domacnosti.

Zavér prednasky se vénuje prvni pomoci ptfi domacich urazech déti. Prvni pomoc bude
podana takovou formou, aby ji rodie porozumeli a zvladli provést v domacich
podminkach. Rodicim bude nejdiive pfipomenuto, Ze pii poskytovani prvni pomoci
nesmi panikafit. Poté se prednaska bude vénovat kardiopulmonarni resuscitaci ditéte.
V této Casti se rodi¢ seznami s tim, jak spravné zjistit, zda je dité pii védomi ¢i nikoliv,
déale bude rodi¢ seznamen se spravnou technikou KPR, spravnou technikou umélého
dychani a pomeéry mezi kompresemi a umélym dychanim. Rodice se také dozvi, kdy maji
s KPR prestat (zndmky obnoveni spontanni cirkulace krevniho ob&hu). Jako dalsi se
rodice nauci techniku zastavy krvaceni. Bude jim vysvétlen princip a zplsob aplikace
tlakového obvazu a zaSkrceni koncetiny. Rodi¢e se také sezndmi s prvni pomoci
u bodného poranéni, pii kterém je ptedmét stale v rané. Néasledné bude rodicim vysvétlen
Gordontiv a Heimlichiiv manévr. Pfesnéji princip provedeni a diivody, kvili kterym tyto
manévry provadime. Nasledovat bude prvni pomoc u intoxikaci déti v domacnosti.
Rodic¢e budou seznameni s prvni pomoci u intoxikace déti 1éky, Cisticimi prostredky,
kosmetickymi pfipravky, chemickymi latkami v garazi, ethanolem, nikotinem a pfi
spolknuti ¢oCkové baterie. Rodi¢e budou pouceni o tom, kdy maji a nemaji vyvolat

u ditéte zvraceni, a kdy maji ditéti podat aktivni uhli. Déale budou rodi¢e informovéni
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o Toxikologickém a informac¢nim stiedisku a sluzbach, které poskytuje. Néasledné bude
vysvétlena prvni pomoc pifi popaleninach. Rodi¢im bude vysvétleno, jak se chovat,
jestlize ma dité odeév nasakly horkou kapalinou, a jak popalend mista chladit, aby nedoslo
ke zhorSeni postizeni. Rodic¢e budou také upozornény na riziko podchlazeni ditéte, které
hrozi pfi nespravném ochlazovani popalenin. Déle se rodice dozvi, jakym zptisobem kryt
popaleninu. Po popéleninach se prednaska vénuje détskym zlomeninam. Bude vysvétlen
postup a zpusoby, kterymi se koncetina imobilizuje. Rodice budou také pouceni o tom,
aby se zlomeninu nesnazili narovnavat do pivodniho postaveni. Dale se rodi¢e nauci
prvni pomoc u otevienych zlomenin. Jako posledni bude rodi¢iim vysvétlena prvni pomoc
pfi trazu ditéte elektrickym proudem. Zde bude rodi¢im kladen pfedevs§im daraz na
vlastni bezpeci, aby nejdiive prerusili kontakt vodice s ditétem nebo vypojili elektricky
proud, nez se k ditéti ptiblizi. Nasledné budou pouceni o postupu v piipadé¢ bezvédomi
ditéte, které vzniklo kvili trazu elektrickym proudem. U vSech vySe zminénych urazech
budou rodi¢e pouceni o moznosti ptivolani ZZS nebo transportu ditéte do zdravotnického
zafizeni po vlastni ose. Jestlize rodice budou chtit, pfednaska bude doplnéna o postup

Z778S.

Po ptednasce budou mit rodice prostor na dotazy. Nasledn¢ budou vySe zminéné ukony
prvni pomoci rodicim prakticky predvedeny a rodi¢e budou mit moznost si tyto ukony

sami vyzkousSet a natrénovat pro piipad nouze.

Po pfednasce dostanou rodic¢e Praktickou ptiruc¢ku pro rodice déti predskolniho veku,

ve které je v bodech shrnuta cela pfednaska, v¢éetné€ prvni pomoci.

Pro praktickou ukézku prvni pomoci bude potieba pln€ vybavena domaci 1¢karnicka
tzn. teplomér, desinfekéni prostfedek, naplasti s polStatkem a bez polstarku, sterilni
gazové Ctverce, sterilni obvazovy material, elastické obinadlo, nlizky, Satkovy obvaz,
gumové zaskrcovadlo, mast na spalend mista, mast nebo gel na alergickou reakci,
piipravek pro vyplach o¢i, pfipravek na tlumeni bolesti a horecky a ptipravek proti

prijmu. Dale bude vyuzita figurina pro nacvik KPR.
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Ugelem této prednasky je informovat rodie o problematice trazi déti predskolniho
veéku v domécnosti a jejich prevenci. Cilem je také naucit rodice prvni pomoc pii téchto

urazech takovym zpiisobem, aby ji byly ditéti schopni adekvatné poskytnout.

Prednasku v matefské Skole pro rodi¢e predskolnich déti nebylo mozné kvili
epidemiologické situaci v souvislosti s onemocnénim SARS-CoV-2 uskutecnit.
Ptednaska bude v zéavislosti na epidemiologické situaci uskutecnéna pti nejbliz§i mozné

prilezitosti.
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5.6 Prakticka prirucka pro rodice déti predSkolniho véku

Soucasti této bakalaiské prace je také vytvoieni Praktické piirucky pro rodice
predskolnich déti (viz piiloha 2). Tato ptirucka je vytvofena na zékladé zjiSténych
vysledkt z vyzkumné prace a je doplnéna o trazy, které jsou zpracovany v teoretické
¢asti. Pfirucka ma v navaznosti na prednasku v matetské Skolce usnadnit rodi¢im
predskolnich déti orientaci v hrozbach, ktera ditéti v domacnosti hrozi. Zaroven tato
piirucka rodice informuje o prevenci urazt déti predskolniho véku v domacnosti a prvni
pomoci pii téchto Urazech. Piirucka je rozdélena do 9 vétsich kapitol, které v co
nejjednodussi formée rodice déti informuji a instruuji o feSené problematice. Prirucka také
slouzi jako urcitd forma shrnuti veskerych informaci, které jsou rodic¢i sdéleny pfi
pfednasce v matetské Skolce. V ptirucce neni popsano provedeni jednotlivych ukont. Pro
nacvik téchto tkont slouzi prednaska, jejiz ¢ast je zaméefena na praktickou ukazku prvni
pomoci. Veskeré informace v pfirucce jsou rodi¢iim podany v co nejpochopitelnéjsi forme
tak, aby jim plné rozuméli. Cilem této pfirucky a pfedndsky v matetské Skole je zabrénit
zbyteCnym a mnohdy i zdvaznym trazim déti pfedskolniho véku v domacnosti, kterym
se da predejit dostatecnou prevenci a naucit rodice prvni pomoc pii téchto urazech, kterou

pii spravném provedeni mohou ditéti 1 zachranit Zivot.

V uvodni kapitole je vyuzita citace MUDr. Jarmily Gélové, ktera krasné vystihuje
chovani a mysleni ptedSkolniho ditéte. Tato citace ma za ucel alesponl ¢astené veitit
rodic¢e do chovani a smysleni pfedskolniho ditéte, aby si 1épe uvédomili souvislosti mezi
nastrahami a urazy pfedskolnich déti v domacnosti. Déle jsou zde shrnuty nejcastéjsi
urazy, které ditéti doma hrozi a dilezita telefonni Cisla, kterd rodi€¢ v krizové situaci

vyuzije a m¢l by je znat.

Dalsi kapitoly se vénuji jednotlivym mistim v domacnosti, na kterych se ditéti mize
ptihodit Graz. Jako prvni je v pfirucce zminéna kuchyné, protoZe ji miiZzeme povaZzovat za
zde popsany urazy, které ditéti v kuchyni hrozi. Jednd se zejména o popéleniny, Urazy
ostrymi pfedméty a otravy. Veskeré urazové situace jsou psany v kratkych bodovych

poznamkach z toho divodu, aby je rodi¢ rychle a snadn¢€ pochopil, a aby sam zacal
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aktivné premyslet nad moznostmi, jak se t€émto Urazim vyvarovat. Nasleduje seznam

preventinich opatieni, kterymi by se rodi¢ mél fidit, aby predesel zbyte¢nym traziim.

Po kuchyni nésleduje kapitola o obyvacim pokoji, ve kterém dité travi Cas spolecné
s rodici. Jsou zde vypsany Grazové situace, které jsou typické pro obyvaci pokoj. Je zde
zminéno predevsim vybaveni obyvaciho pokoje, o které se dit€é mize poranit. Dale jsou
zde zminéna preventivni opatieni, kterd by méla byt provedena, aby byl obyaci pokoj pro

dité bezpecnéjsi mistnosti.

V prtirucce je dale zminéna koupelna, ktera je rodi¢i Casto opomijena. Jsou zde
v bodech zminény urazové situace, které se ditéti mohou v koupelné ptihodit. Koupelna
je v ptiru¢ce zminéna z toho diivodu, aby si rodice uvédomili, Ze zde ditéti hrozi Siroké
spektrum urazd. Zejména Urazy spojené s uklouznutim po kluzkém povrchu, otravou
a trazem elektrickym proudem. Preventivni opatieni se zamétuji na urazy, které se ditéti
v koupelné¢ mohou stat a jejich ucelem je, aby si rodi¢ uvédomil, ze koupelna je pro dité

nebezpecnym mistem.

Dalsi mistnosti, o které se v pfirucce jedna, je détsky pokoj. Je zde ptibliZzeno prostiedi
samotného détského pokoje a seznam urazovych situaci je zaméfen piedev§im na
vybaveni této mistnosti. V trazech déti zde hraji pfevazné hracky a vybaveni pokoje.
Preventivni doporuceni maji rodi¢lim ukazat, ze pii zatizovani détského pokoje musi

myslet doptedu, aby pfedesli zbyte¢nému trazu ditéte, kterému se dé vyvarovat.

Poslednim mistem, které je v pfiru¢ce zminéno, jsou schody. I piesto, Ze se schody
nevyskytuji v kazdé domacnosti, jsou v ptiru€ce zminény kviili mife nebezpeci, které pro
dit& piedstavuji. Urazové situace se zaméfuji na faktory, kvili kterym maze dojit k Grazu
ditéte. V preventivnich opatienich jsou vypsany rady pro rodice, diky kterym muliZou

urazy déti na schodech minimalizovat.

Nasledujici strana se vénuje domaci 1ékarni¢ce. Je zde zminéno, ze je 1ékdrnicka
nezbytnou soucasti kazdé domacnosti, zejména té s détmi. Nasleduje vypis jednotlivych

zékladnich prvka, které by domaci 1€karnicka meéla obsahovat. Tato stranka je v ptirucce
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zminéna, aby si rodi¢ uvédomil dilezitost domaci 1ékarnicky, ktera je pii urazu ditéte

vitanym pomocnikem.

Dale se ptirucka vénuje kardiopulmonarni resuscitaci. Tato kapitola je popsana co
probihat. Neni zde popséno, jak rodi¢ zjisti stav védomi u ditéte, technika provadéni KPR
nebo technika umélého dychéani, protoze jsou tyto ukony vysvétleny a prakticky

piredvedeny na pifednaSce v matetské Skole. Tato kapitola je v pfirucce proto, aby byl rodic¢

vewr

Nasleduje cast, kterd se zabyva prvni pomoci u domacich trazt déti. Prvni pomoc
u téchto irazl je opét vytvorena tak, aby byla pro rodi¢e co nejjednodussi na pochopeni
a na zapamatovani. Pfirucka se zabyva prvni pomoci u intoxikaci déti, popalenin
a opafenin déti, zlomenin u ditéte, poranéni hlavy u déti, poranéni zplisobenymi ostrymi
predméty, duseni ditéte, poranéni smyslovych organt ditéte, poranéni domécimi zvitaty

a urazu elektrickym proudem.

V zavéru jsou zminény zdroje, které byly k tvorbé této ptirucky vyuZzity.
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6 DISKUZE

Ve své bakalaiské praci se vénuji tématu prevence urazi déti predSkolniho véku
v domacnosti. V praktické ¢asti jsem se zaméfil na déti predSkolniho véku, u kterych
doslo k domacimu trazu. Vyuzil jsem analyzy dat z Krajské zdravotni, a.s. — Nemocnice
Most, o0.z. Pii sbéru dat jsem se zaméfil predevSim na typ domdaciho urazu, ke kterému
doslo. Dale také na pohlavi a vék ditéte. V praci je také uvedeno n€kolik komentovanych
kazuistik, které popisuji Grazy pfedskolnich déti v domacnosti. Jejich G¢elem je poukazat

na mnohdy jednoduchou prevenci, kterou se dalo Grazu ptedejit.

Vysledky mého vyzkumu ukazuji, Ze v letech 2019 a 2020 doslo v domacnosti celkem
k 68 pfipadim urazu predskolniho ditéte, pfi kterych bylo dit€ oSetfeno nebo
hospitalizovano v Krajské zdravotni, a.s. — Nemocnice Mosti, 0.z. V roce 2019 se jednalo
0 36 déti (53% z celkového poctu) a v roce 2020 o 32 déti (47% z celkového poctu).
Zam¢til jsem se predevsim na typ urazu, ke kterému doslo a zjistil jsem, Ze se jednalo
o intoxikace, popaleniny, Urazy elektrickym proudem, urazy hlavy, poranéni smyslovych
organd, fezné a trzné rany, Utoky domacich zvitat, zlomeniny, poZiti ciziho télesa a duseni.
Celkem se jednalo o 14 intoxikaci, 10 popalenin, 4 trazy elektrickym proudem, 15 tGrazl
hlavy, 4 Grazy smyslového organu, 9 feznych nebo trznych ran, 2 poranéni zptisobena
doméacim zvifetem, 6 zlomenin, 2 ptipady poZiti ciziho télesa a 2 ptipady duSeni. Déle
jsem se zaméfil na vek ditéte a z vysledkd vyplyva, ze z celkového poctu 68 déti bylo
18 ttiletych, 21 ctytletych, 19 pétiletych a 10 Sestiletych. Z hlediska zastoupeni pohlavi

jsem zjistil, ze v téchto dvou letech doslo ke zranéni 33 chlapcti a 35 divek.

Na riziko détskych trazi v domacnosti ma velky vliv prevence ze strany samotnych
rodici. Toho si miiZzeme v§imnout na vypsanych kazuistikach. Ve vSech piipadech stacilo
malo k tomu, aby se danému urazu piedeslo. Pravé prevence je rodici Casto opomijenym
faktorem. Gabrhelova (2013) ve své praci zjistila, ze se alarmujicich 50 % z dotazované¢ho
poctu rodi¢ii nezajima o prevenci détskych urazi. K prevenci je nutné, aby rodice védeli,
ke kterym uraztim dochézi v domécnosti nej¢astéji. Bachorova (2014) se ve své praci ptala
rodi¢i, zda vi, ke kterym détskym traztim dochazi v domacnosti nej¢astéji. Z celkového
poctu dotazovanych odpovédélo 52 % chybné. Z toho vyplyva, ze je potieba vice se

zaméfit na edukaci rodi¢li o problematice détskych Urazii v domdcnosti. O mife
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neinformovanosti rodici o prevenci a prvni pomoci détem vypovida také
Sebakova (2012). Ta zjistila, Ze 51 % z dotazovanych rodiéti neni presvédéeno o tom, Ze
by byli dostatecné informovani o prevenci trazii déti v domécnosti a prvni pomoci pfi
téchto urazech. Dilezitost samotné prevence si také uvédomilo Ministerstvo
zdravotnictvi. Proto byl v roce 2007 schvalen Narodni akéni plan prevence détskych

urazu [39; 40, 41; 42].

Jiz pti zpracovani teoretické ¢asti jsem si uvédomil, ze tématem prevence uraza déti
ptedskolniho v€ku v domdacnosti se nezabyvame pouze u nés, ale Ze se toto téma fesi i ve
svéte. Dlikazem jsou mnohé zahrani¢ni studie, z nichz n€kolik zmifnuji ve své praci.
Tomuto faktu pfispiva i ¢innost WHO (Svétova zdravotnicka organizace). Ta tika, ze
rostouci pocty Urazi déti jsou celosvétovym problémem. WHO tvrdi, ze existuji cesty ke
sniZeni poctu détskych urazi. Jednou z nich je vSeobecné povédomi a téchto Urazech
a druhou cestou je samotna aktivni prevence urazd. V roce 2006 se WHO a UNICEF
(United Nations Children’s Fund) snazili zvysit celosvétové povédomi o prevenci
détskych urazh. V roce 2006 nasledoval desetilety plan WHO o prevenci détskych trazl
[43].

Mnozstvi Grazi déti pfedSkolniho v€ku v domacnosti mohla ovlivnit 1 soucasna
pandemie onemocnéni SARS-CoV-2, diky které¢ doslo béhem roku 2020 k uzavieni
Skolek a pfesunu velké ¢asti rodicl z kancelaii na domaci home office. Déti byly nuceny
zustat doma a nemély moznost se zabavit s ostatnimi détmi hrou v matetské skole. I pres
pritomnost rodi¢i v domacnosti mohlo dojit k narGstu poctu urazii z davodu
zaneprazdnénosti rodi€li praci na pocitaci. Petr Wrinkler z Narodniho tstavu dusevniho
zdravi v rozhovoru s Michaelou Endr$tovou potvrdil, Ze jiz kazdy treti Cech mize trpét
ur¢itym psychickym onemocnénim diky soucasné situaci v souvislosti s pandemii. Zvysil
se 1 pocet lidi zavislych na alkoholu. Z toho vyplyva, Ze pro dité vznika v domacim
prostiedi vyssi riziko intoxikace kvili pfitomnosti alkoholu a antidepresiv v domacnosti.
Pti zpracovavani dat z nemocnice jsem ocekaval, Ze se v souvislosti s pandemii bude
pocet domacich urazt déti v roce 2020 vyrazné lisit od roku 2019, av§ak mnozstvi urazii
je podobné. Vyrazného rozdilu si mizeme vSimnout ve vzestupu poctu Urazi hlavy

a v redukci poctu feznych a trznych ran [44].
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Dale jsem se ve svém vyzkumu zaméfil na jednotlivé Grazy a zjistil jsem, Ze v letech
2019 a 2020 doslo kazdy rok k 7 intoxikacim v domécnosti, z toho se v 8 piipadech
jednalo o intoxikaci chlapce a v 6 pfipadech o intoxikaci divky. K intoxikacim doslo
u 6 tiiletych déti, 5 Ctyfletych déti, 2 pétiletych déti a 1 Sestiletého ditéte. FriSova uvadi,
ze az k 90 % otrav dochazi v domacim prostiedi. Déle také uvadi, ze nejohrozenéjsi
skupinou jsou déti ve v€ku 3 — 5 let. Dle mého vyzkumu toto tvrzeni mohu potvrdit.
Nahrava tomu fakt, ze malé déti rady ochutnéavaji vSe kolem nich a neuvédomuji si, ze

jim hrozi nebezpeci [12].

Carolina Muntau (2014) uvadi, ze popaleniny patfi k nejcastéjSim uraziim déti
v domdcnosti. Vysledky mé vyzkumné ¢innosti miizeme potvrdit, ze popaleniny opravdu
patii k castym Uraziim u déti. V letech 2019 a 2020 doslo celkem k 10 popélenindm
v domacnosti. K Sesti ptipadiim doslo v roce 2019 a v roce 2020 doslo ke 4 piipadim.
Chlapci z celkového poctu tvotili 7 ptipadi a divky zbylé 3 ptipady. Z hlediska véku se
jednalo o 3 tiileté déti, 2 Ctytleté déti, 3 pétileté déti a 2 Sestileté déti [14].

Zlomenin bylo v letech 2019 a 2020 celkem Sest ptipadi. Z toho 4 se staly v roce 2019
a v roce 2020 doslo ke 2 ptipadim. Pfi téchto irazech dominuje zastoupeni poctu divek,
u kterych doslo k 5 ptipadiim a u chlapcti pouze k 1 ptipadu. Z hlediska véku se jednalo
o 1 ctyflete ditg, 4 pctileté déti a jedno Sestileté dité. Dle Langmeiera (2006) jsou hry
chlapcti drsnéjsi a agresivngjsi nez hry divek. Proto jsem ptedpokladal, Ze v této kategorii
urazli bude dominovat zastoupeni chlapcti, av§ak provedeny vyzkum dokazal pravy opak

[10].

V ramci svého vyzkumu jsem také zjistil, Ze v téchto dvou letech doSlo celkem
k 15 traztim hlavy. V roce 2019 doslo k 5 uraziim hlavy a v roce 2020 k dvojnasobku,
tedy 10 ptipadiim urazu hlavy. Jednu tfetinu tvofili chlapci (5 ptipadll) a zbylé dvé tietiny
tvotily divky (10 ptipadli). Ve 4 ptipadech se jednalo o tfileté dité, v 5 ptipadech o ctyileté
dité, ve 3 pripadech se jednalo o pétileté dite a ve 3 ptipadech o dit¢ Sestileté. Dle FriSové
a Muntau patii popaleniny a intoxikace mezi nej¢astéjsi urazy déti v domacnosti, avSak
pfi mém vyzkumu mé piekvapil fakt, ze ve vysledném poctu détskych domacich urazi

maji velké zastoupeni i Urazy hlavy. MiZeme si v§imnout, Ze v roce 2020 doslo

81



v domacnosti u déti ke dvojnasobnému poctu urazii hlavy. V tomto roce tvorili prave
urazy hlavy nejzastoupenéjsi skupinu urazii predSkolnich déti v domécnosti. Za nartst
poctu na dvojnasobek miize dle mého nazoru epidemiologicka situace, kvuli které doslo
k uzavteni Skolek, zabavnych center pro déti a prakticky vSech instituci a mist, na kterych
se déti mohly zabavit. Premira energie u déti, znudénych z dlouhého pobytu
v domdcnosti, vedla dle mého nazoru k vymysleni riiznych her a zdbavy, které nasledné

vedly k Graztim hlavy [12; 14].

Doslo také k 9 piipadim fezného ¢i trzného poranéni ditéte. V roce 2019 doslo
k 6 ptipadiim a v roce 2020 ke 3. V 5 pfipadech se jednalo o poranéni chlapce a ve zbylych
4 pripadech o poranéni divky. Takto se zranilo 5 ¢tyfletych déti, 1 pétileté dit€ a 3 déti

Sestileté.

Ve svém vyzkumu jsem také narazil na poranéni déti zplisobena domacim zvitetem.
K tomuto typu poranéni doslo béhem let 2019 a 2020 celkem dvakrat. V kazdém roce
doslo k jednomu ptipadu. Byl zde zastoupen jeden chlapec a jedna divka. VEék déti byl
3 a 6 let. Opét se nejedna pouze o zalezitost v Ceské republice, ale i ve svété. Dokazuji to

1 zahrani¢ni studie, které zmifluji v teoretické Casti své bakalarské prace [33; 34].

Doslo také ke 4 ptipadiim razu elektrickym proudem. V roce 2019 doslo ke 3 traziim
a v roce 2020 k 1 trazu. Pohlavi zranénych déti zde byla rovnomérné zastoupena. DoSlo
k poranéni dvou chlapctli a dvou divek. Ve 2 ptipadech se jednalo o uraz ttiletého ditéte,
v 1 piipadé o trraz &tyfletého ditéte a v 1 piipadé o uraz pétiletého ditéte. Urazi
predskolnich déti elektrickym proudem je dle mého nazoru méné kvili vSeobecnému

povédomi rodi¢u o nebezpeci, které tyto urazy pro dité predstavuji.

Zjistil jsem také, Ze doslo ke 4 piipadim poranéni smyslového orgénu. 3 piipady se
staly v roce 2019 a 1 pfipad v roce 2020. Jednalo se o poranéni dvou chlapct a dvou divek.
Doslo k poranéni jednoho tiiletého ditéte, dvou pétiletych déti a jednoho Sestiletého

ditéte.
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Ve dvou piipadech se také jednalo o duseni ditéte. K obéma piipadim doslo v roce
2020. Jednou se jednalo o divku a jednou o chlapce. Obé déti byly pétileté. Dale jsem pfi
analyze dat narazil na dva ptipady poziti ciziho télesa v letech 2019 a 2020. V kazdém
roce doslo k jednomu pfipadu a v jednom piipad¢ se jednalo o chlapce a ve druhém
o divku. Obé¢ déti byly tfileté. K témto uraztim dochazi u mensich déti kvili tomu, ze rady
poznavaji predméty kolem sebe Usty, u starSich déti dochazi k duseni spiSe z divodu
vdechnuti kousku potravy. Proto by se rodi¢e méli vyvarovat ukladani volné ptistupnych

pochutin po domacnosti [12].

Hanzlikova (2013) ve své praci tvrdi, ze vétSinu urazl predskolnich déti tvofi urazy
chlapcti. V ramci svého vyzkumu zjistila, Ze si 100 % z dotazovaného poctu rodi¢t mysli,
ze ve vetsing piipadl dojde k urazu chlapce. Pii mém vyzkumu jsem ale doSel k takovému
zavéru, ve kterém je pomér divek a chlapcii vyrovnany, v roce 2019 bylo dokonce vice

domacich trazu divek [45].

Mnozstvi trazt déti predskolniho véku v domacnosti zalezi také na aktivnim ptistupu
rodict k prevenci urazi a jejich zajmu o ni. Proto jsem zvolil formu pfednaSky pro rodice
predskolnich déti s praktickym nacvikem, abych rodice aktivné zapojil do problematiky,
které se vénuji. Praktickou pfirucku jsem schvalné vytvofil ve struénych a vystiznych

bodech tak, aby byla co nejjednodussi na pte€teni a na zapamatovani [39].

Pii feSeni problematiky bakalarské prace jsem nenarazil na jinou préci, ktera by
vyuzivala stejné vyzkumné metody a kterd by se zamétovala na mésto Most. V ostatnich
pracich jsou data ziskavdna formou dotaznikového Setfeni. Mnou zvolend metoda
zahrnuje ptipady déti, které jsou v disledku Urazu oSetfeny, nebo hospitalizovany ve
zdravotnickém zafizeni, ale nezahrnuje pocet urazi déti, které se 1é¢i v domécnosti bez
navstévy lékate, jedna se zejména o nezdvazné Urazy. Domnivam se, ze mnozstvi Urazd,
které se rodice snazili vylécit doma v roce 2020 vzrostlo diky pandemii onemocnéni
SARS-CoV-2, diky kterému se z nemocnic stala obavana mista, na kterd lidé ptestali
chodit kviili obavam z nakazy. Kdybych v praci pouzil metodu dotaznikového Setfeni,
mohl bych se dotdzat ptimo samotnych rodicl na urazy jejich déti. Je mozné, ze by se ve

vysledcich promitlo vét§i mnoZstvi méné zavaznych trazii. Domnivam se vSak, Ze bych
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neziskal takto ptesné pocty piipadi, kterd jsem ziskal analyzou dat z Krajské zdravotni,

a.s. — Nemocnice Most, 0.z.
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7 ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyvala nejCastéjsSimi urazy déti predSkolniho véku
v domécnosti, prvni pomoci pfi téchto trazech a jejich prevenci. Cilem bakalarské prace
bylo zanalyzovat nejCastéj$i urazy deti predSkolniho véku ve mésté Most a jejich
prevence. Mezi dil¢i ukoly patfilo vytvofit pfednasku pro rodi¢e predskolnich déti

a praktickou ptirucku pro rodice piedskolnich déti.

V praci byla pouzita kvantitativné — kvalitativni metoda vyzkumu formou analyzy dat
a ptipadovych studii. Vysledky analyzy dat jsou shrnuty ve formé grafii. Na vybranych
kazuistikach je zndzornéna absence dostate¢né prevence v domacnosti, kterd vedla ke
zbyteCnému urazu ditéte. Tyto kazuistiky jsou komentovany formou doporucenych

opatieni, diky kterym se mohlo trazu predejit.

Na zékladé¢ zjisténych vysledkl jsem vytvoftil prednasku pro rodic¢e predskolnich déti
a praktickou pfiru¢ku pro rodi¢e predskolnich déti. Prirucka miize byt vyuzita nejen
rodi€i, ale 1 persondlem matetské Skoly. Prednasku nebylo schopno uskutecnit kvili
souCasn¢ epidemiologické situaci onemocnéni SARS-CoV-2. Ptednaska bude

uskutecnéna pii nejblizsi mozné ptilezitosti.
Vysledky této prace maji rodi¢iim ukézat ptipadnou zdvaznost domaciho urazu jejich

ditéte a presvédcCit je o tom, aby vénovali vice pozornosti prevenci détskych trazh

v domacnosti, které mohou jejich dité ovlivnit na cely Zivot ¢i dokonce usmrtit.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADHD

ALT

AST

EKG

ERC

GCS

G5%

JIP

KPR

NZO

ORL

RLP

TIS

778

WHO

Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Alaninaminotransferaza

Aspartataminotransferaza

Elektrokardiogram

European Resuscitation Council

Glasgow Coma Scale

Glukoza 5% roztok

Jednotika intenzivni péce

Kardiopulmonalni resuscitace

Nahla zastava obéhu

Otorhinolaryngologie

Rychla 1ékatska pomoc

Rychla zdravotnicka pomoc

Toxikologické informaéni stfedisko

Zdravotnicka zachranna sluzba

World Health Organization
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UNICEF  United Nations Children’s Fund
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12.1 Priloha 1: Prezentace

N/ :

~

& e ~

PREVENCE URAZU DETi PREDSKOLNIHO VEKU
V DOMACNOSTI

PREDNASKA PRO RODICE

ADAM PISARIK
OBOR ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR

FBMI CVUT

</ °

® PROC SE ZABYVAT PREVENC;?

+ 300 000 DETi JE ROCNE AMBULANTNE OSETRENO
+ 30 000 DETi JE HOSPITALIZOVANO ZA ROK
+ 3 000 DET| TRPi DOZIVOTNIMI NASLEDKY DiKY DOMACIMU URAZU

+ 300 DETI ZEMRE ZA ROK KVULI DOMACIMU URAZU [1]
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W™ -

o) PROC DOCHAZI K URAZUM?

* NEPOZORNOST RODINY
* NEVHODNE VYBAVENi DOMACNOSTI
* VYNALEZAVE DITE

 DETSKA FANTAZIE NEZNA MEZ|

+ DITE NEVIDI NASLEDKY SVEHO CHOVANI
E NEBEZPECI, KTERE MU HROZI [2]

o) KDE DITETI HROZi NEBEZPECi?

+ VSUDEM
* KUCHYNE
* OBYVAC| POKO!J
* DETSKY POKOJ
= KOUPELNA
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o) CO DITETI DOMA HROZi?

* OTRAVY
POPALENINY /OPARENINY
ZLOMENINY

URAZY HLAVY

* DUSENI
* REZNE A BODNE RANY

o) DOMACI LEKARNICKA
STERILNi GAZOVE CTVERCE

OBVAZOVY MATERIAL

NAPLASTI

« NUZKY

* ZASKRCOVADLO

* DESINFEKCE

+ PRIPRAVEK NA POPALENINY
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o) JAK NA PREVENCI?

OBECNE RADY
* KUCHYNE
* OBYVACi POKOJ

« DETSKY POKOJ

e PRVNI POMOC

* NEPANIKARTE A NEZMATKUJTE

+ KPR

+ ZASTAVA KRVACENI

* GORDONUV A HEIMLICHUY MANEVR
+ OTRAVY
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12.2 Priloha 2: Prakticka prirucka pro rodice predSkolnich déti

PRAKTICKA
PRIRUCKA
PRO RODICE

Adam Pisaiik
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UVOD

Dobfe se domluvim, rozumim viemu a pamatyi 51 co nesmim délat
sdm a co nesmim délat vitbec. Z viasinich zhusenosti vim, jak boli, kdve
spadiu nebo se odf. Prece je ale spousta véci Iteré jestd nezndm
a nesetkalo jsem se 5 nimi. A musim pFiznat, Ze taky nékdy odkowukdm
a udéldm néco, co mi maminka zakazuje. Ale kdvZ fo nikdo nevidi...
Pohybem se uZ témérf vyrovedm dospélému, béhdm, skddu, vylezu
Fambkoli, dokonce zvlddnu bruslit a hZovat, jezdit na kole i plavat,
pokud mé fo rodice ucl Jen to déldm viechno hrozné rychie, takie je
poifeba mé pofad hlidat a usmerfioval ™ [2; str. 103]

Tato pfirutka je vytvofena pro rodie pfedikolnich déti. Jejim cilem
je zabranit zbytefnim Urazim v domacnosti, které mohou dité
poznamenat na cely Zivot.
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Urazy déti v domacnosti
Spousta z nas si pod pojmem _iraz” pfedstavi obyEejnou odfeninu,
ktera neni nikterak nebezpeéna. Pravda je viak takova, Ze 1 zdanlivé
obytejny Graz muze ohrozit Zivot ditéte [1; str. 6]
Co ditéti doma hrozi?

*  Otravy;

* popileniny;

*  zlomeniny;

*  poranéni hlavy;

s  poranéni zpusobend ostrymi pfedméty;

¢ dudeni;

s  poranéni smyslovich organg;

s poranéni domacimi zvifaty;

* urazy elekinckim proudem.[1]

o oy Fowr
Dulezita telefonni cisla:

« Fdravotnicka zachranna sluZzba — 153;

¢ Hasidi— 150;

« Policie — 138, 156;

+  Jednotné evropskeé Eislo pro tisfiové volani — 112;

+ Toxikologicke informaéni stfedisko — 224 919 293,
224 915 402;

¢ Nezadouci 0finky 1&ki: Statni Ostav pro kontrolu
legiv—272 185 111. [2]
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KUCHYNE

Co se muze ditéti stat?

Strhne na sebe panev s horkim omastkem nebo hrnec

5 horkym obsahem;

opfe se o rozpalenou troubu;

opafi se horkou vodou;

dité spadne z kuchyfiske linky;

na dité pfi pfenageni vylijeme horky obsah hrnce nebo
panve;

dité na sebe strhne ostré nebo tézke pfedméty z hrany stolu
nebo linky;

dité zatahne za ubrus na kuchyfiském stolu a strhne na sebe
nadoby s horkym obsahem a t8Zke pfedméty;
dité se porani o ostré kuchyfiské pomicky:

dité rozbije sklenéné nadobi a pofeZe se o stfepy;

dité =i skfipne prsty o 3uplik nebo dvifka;

dité s1 pfes hlavu pfetahne igelitovy sacek nebo tasku a
zatne se dusit;

dité pozfe leky nebo chemikilii, kterou v kuchyni najde. [3]

Jak tomu zabranit?

Wafime zasadné na zadnich plotynkach;

rukojett panvi sméfujeme do stfedu varné desky;

varna deska je opatfena bezpefnostni chradkou;

pfi zafizovani kuchyné zvolime indukéni desku;

voda z kohoutku musi mit maximalng 34°C;

pfi vafend dité nedrZzime, ani ho neposazujeme na
kuchyfiskou linku;

pfi pfenaieni nadoby s horkym obsahem nesmi byt dité pod
nadobou ani v drize naseho pohybu;

|
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ostré a téZkeé pfedméty neumistujeme na kraj linky a
kuchyniskeho stolu;

ubrusy jsou ke stolu pfichyveeny specialnimi sponami;
ostré pfedméty a kuchydiské pomticky umistime na
bezpeiné misto;

déti utime, Ze ostré pfedméty neslouzi ke hie, a 7e se
podavaji tupym koncem;

sklenéné nadobi davame mimo dosah déti;

na supliky a dvifka pouZivame zaraZlky;

1gelitove pytlikcy a tadky jsou umistény na bezpetnem misté;
leky, vitaminy a chemikalie jsou v uzamcene skfifice;
chemikalie nepfelévame do jinych nadob;

po pouZiti chemikalie zkontrolujeme, Ze je nadoba dobie
zaviena;

v lednici se nenachazeji zadne chemikalie, alkohol a leky;
dité nema pfistup k odpadkovému kosi;

v kuchyni nepracujeme ve stresu. [3]
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OBYVACI POKOJ

Co se muze ditéti stat?

Prevrhne se na néj neuchvceny nabytek;

dité rozbije sklenénou plochu a pofeZe se o stiepy;

dité se porani o ostré hrany a rohy nabytku, které jsou casto
v orovni jeho hlavy;

dité na sebe pfi hie strhne horké nipoje z konferenéniho
stolu;

dité se zrani o ostré pfedméty, které najde na konferenénim
stole;

dité se snadno dostane k tabakovim virobkim, které jsou
na konferenénim stole;

dité se zafne dusit drobnimi pochutinami, které najde na
konferencnim stole;

dité pozfe jedovatou rostlinu, ktera je v obyvacim pokoji;
dité na sebe z politky shodi t82ky pfedmét;

dité zakopne o kabel od elektrického pfistroje;

dité na sebe strhne elektronicky pfistroj (napf. horkou
Zehlitku);

dité strka prsty a rizné piedméty do zasuvky;

dité se opfe o horka dvitka krbovych kamen. [2]

Jak tomu zabranit?

Nabytek musime pevné pfichytit ke zdi;

na sklenénych plochach je aplikovana specialni folie;

na hranach a rozich nabytku jsou specidlni krytky;
horké napoje umistit do stfedu konferenéniho stolku;

na konferenénim stolku nejsou ostré pfedmeéty a kufacké
potfeby;

na konferenénim stole nejsou malé a tvrdé pochutiny;
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v obyvacim pokoji nejsou jedovaté pokojove rostliny nebo
jzou na misté, na které se dité€ nedostane;

tézke pfedméty na skiinich a polickich zajistime proti padu;
vegkeré kabelv od elektronickich pfistrojl jsou vedeny za
nabytkem;

zasuvky jsou zajistény krytkami;

okolo krbu je mfizova ohradka. [2]

10
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KOUPELNA

Co se muze ditéti stat?

Dité vklouzne ve vané/'sprchovém koutu nebo na mokré
podlaze;

dité upadne pfi snaze umyt s1 ruce nebo s1 vy€istit zuby;
dité upadne, protoZe se nema Eeho pfidrzet;

dité se opafi o horkou vodu;

dité se samo zamkne v koupelng;

dit# se snadno dostane k 1ékim a chemikaliim;

dité se porani o ostré pfedméty (nbzky, pilnik..);

dité do napuiténé vany upusti elektricky pfistroj, ktery je
zapojen do sité;

dité se otravi oxidem vhelnatym. [2]

Jak tomu zabranit?

Vyuzijeme protiskluzovvch podloZzek, které umistime do
vany/sprchového koutu a na zem;

do koupelny umistime protiskluzove stupatko, aby se dité
lepe dostalo k vmyvadiu;

do koupelny miZeme instalovat madla, kterd ditéti
pomehou v pohybu;

teplota vody z kohoutku nepfesahne 54°C;

dité nauéime, Ze se nejdiive pousti studena voda, ke kieré se
pfidava tepld voda a naopak, Ze pfi vypinani vody se
nejdfive zavira tepla a poté studena voda;

dvefe se musi dat odemknout z obou stran;

veskere chemikalie, leéky a kosmeticke pfipravky umistime
mimo dosah ditéte;

viechny chemikalie skladujeme v originalnim obalu

5 détskim zamkem, nepfelévame je;

11
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ostré pfedméty umistime mimo dosah ditéte;

viechny elektrické pfistroje jsou vypojeny ze sité a
bezpeiné uklizeny;

jestlize se v koupelné nachazi plvnovy kotel, mistnost
pravidelné vétrame a pofidime si indikator oxidu
vhelnatého. [2]

12
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DETSKY POKOJ

Co se muze ditéti stat?

Dité na zebe pii hfe pfevrhne nabytek nebo se o néj porani;
dité se spali o koberec;

dité uklouzne na ozdobném koberecku;

dité se zrani na palandg, kdvZ si na ni hraje nebo kdvz z ni
spadne;

ditg zakopne o neuklizené hrafky;

dité ze zrani hratkou (zejména chlapei s kulickovimi
pistolkamni);

dité pozie jedovatou rostlinn. [1; 2]

Jak tomu zabranit?

Nabvtek je pevné pfichveen ke zdi;

nabytek je po pokoji rozmistén tak, aby nepfekazel;

na ostrych hranach a rozich jsou krytkoy;

podlaha je vinylova;

pod ozdobnymi koberecky je instalovana protiskluzova
podloZka;

méli bychom ze vyvarovat palandam;

jestlize dité spi na horni posteli palandy, je potfieba ji zajistit
postranici;

hracky, se kterfmi si dité nehraje, jsou uklizeny;
vybém hratek vénujeme zviienou pozornost;

kvétiny v pokoji nejsou jedovaté. [2; 3]

13
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SCHODY

Co se muze ditéti stat?

Dité uklouzne po neuklizené hraéce;

dité zakopne o ozdobu na schodech;

dité se zrani o ostry pfedmét, ktery je umistény na schodech
nebo pod schody;

dité uklouzne po schodech, protoZze na né nevidi nebo na
nich nejsou instalovany protiskluzové pasy;

dité spadne ze schodd diky absenci ochrannych branek. [4]

Jak tomu zabranit?

Zabradli je umisténo po obou strandch schodi;

schody jsou dobfe osvétleny;

na hranach schodi jsou nalepeny protiskluzové pasy;

na schodech a pod schody nejsou umistény zadne ozdoby,
hraéky a ostré pfedméty;

nad a pod schody jsou nainstalovany ochranné branky. [4]

14
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DOMACI LEKARNICKA

Domaci lekarnitka je nutnosti, kterou by méla disponovat kaZda
domacnost, zejména ta s détmi Obsah lékamicky pravidelné

kontrolujte a doplfiugte. [2]

Co musi lékarniéka obsahovat?

Teplomeér;

desinfekce (pro déti je vhodna takova, ktera nedtipe napf.
Betadine);

naplasti s politarkem (u déti je vyhoda s obrazky);
naplast bez polstatku;

sterilni gazove Ctverce;

sterilni obvaz;

elastické obinadlo;

nizky;

cumové zaskrcovadlo;

mast nebo péna na spalena mista (Panthenol);

pfipravek na alergickou reakci (Fenistil gel, rizné kapky a
tablety):

pfipravek na viplach ofi (Ophtalmo-septonex kapky);
pfipravek na tlumeni teploty a bolesti;

pfipravek proti prigmu (Zivoéiiné uhli, Smecta).

15
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KARDIOPULMONALNI
RESUSCITACE

e Zajistéte vlastni bezpedi (napf. vypnéte pfivod elektrického
proudu);

s zjistéte, zda je dité pii védomi;

* neodpovida — i dité, uvolnéte mu dichaci cesty a zjistéte,
zda dité dycha;

* jestlize dité nedfcha nebo dircha abnormalng, provedte 3
inicidlnich vdechn;

* volejte 155 2 maobilni telefon pfepnéte na hlasity odposlech;
zafnéte stlacovat hrudnik ditéte;

s nemite — li mobilni telefon v sebe, provadéjte KPR po dobu
1 minuty, neZ se od ditéte vzdilite pro mobilni telefon;

e  hrudnik ditéte stlacujte v pomém 15:2;

* neni-— li moZné provést umélé dichani, stlaéujte pouze
hrudnik;

* KPR provadéjte aZ do piijezdu ZZ5, do navraceni
spontinniho obéhu ditéte nebo do absolutniho vyéerpani.
[3]

16
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DULEZITE RADY
PRO VAS, RODICE
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Intoxikace ditéte

Prvni pomoc

Pokud dité piistihnete pii jezeni 16kh, donutie ho je
vyplivnout a vyvolejte u ditéte zvracend, poté podejte

3 — 10 tablet aktivoiho uhli;

pfi poziti Natrium fluoratum a Zymafluoru donutte dité
vypit mléko;

pfi poZiti kyseliny nebo louhu nevyvolavejte u ditéte
Zvraceni a nesnazte se vypitou chemikalil neutralizovat;
pfi poZiti kyseliny nebo louhu nepodavejte ditéts aktivni
uhli, ale menii mnoZstvi mleka, vody nebo Eaje;
zkontrolujte, zda ditéti nezapadly krystalky chemickeé latky
za odév;

pi poziti kosmetickych vyrobki dejte ditéti napit vody
nebo Eaje;

jestlize dité vypilo benzin, zjistéte, jakeé mnoZstvi vypilo,
nevyvolavejte zvraceni a nepodavejte Zidné napoje ani
leky:

pfi viypiti ethylenglvkolu podejte jako antidotum ethanol;
pfi intoxikace ethanolem nevyvolavejte zvraceni,
nepodavejte aktivni uhli, ditéti dejte vypit slazen¥ napoj
a uloZte ho do polohy na boku s usty sméfujicimi dolu;
pfi poZiti tabiku vyvolejte v ditéte zvraceni a dejte mu napit
sladkehe napoje;

pfi poZiti Eockove baterie nevyvolavejte zvraceni

a nepodavejte Zadny napoj;

mntoxikace konzultujte s TIS nebo volejte 155 [6]
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Popaleniny a opareniny ditéte

Prvni pomoc

Zamezte daliimu kontaktu ze zdrojem tepla;

odév nasakly horkou kapalinou rychle a Setrné sundejte;
je — i odév piidkvaieny ke kizi, odév nesundivejte;
odstrafite veskeré naramky, prstynky, fetizky apod.

z postizené oblasti;

popaleniny na rukou a oblifeji chlad'te pfikladinim
mokrich obkladt, nejlépe tekouci studenou vodou — pozor
na podchlazeni!;

po ochlazeni kryjte popaleninu sterilnim materiilem;
mezi popalené prsty vloZte sterilni gizove Etverce;
popaleniny 3. stupné pouze kryjte sterilnim materiilem;
u zavaznich popilenin vvhledejte lékafskou pomoc nebo
volejte 155 [7]

Zlomeniny u ditéte

Prvni pomoc

Zlomeninu nikdy nenarovnavejte;

zlomeninu pevné fixujte pfes dva sousedni klouby, k t&lu
nebo ke zdravé konfeting;

pfi bolestivich zlomeninach uloZte dité do ulevove polohy a
vyckejte piijezdu ZZ5;

u oteviene zlomeniny zastavte krvaceni pfiloZzenim
sterilniho obvazu;

dbejte o tepelny komfort ditéte;

vyhledejte 1ékafskou pomoc nebo zavolejte 155, [8]
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Poranéni hlavy u ditéte

Prvni pomoc

V prvni fadgé zjistéte, zda je dit€ pfi védomi a jestli dvcha;
dité, ktere je pfi védomi uloZte do polohy se zviienou horni
polovinou téla;

dité, které dicha, ale neni pfi védomi uloZte do
stabilizované polohy;

jestlize u ditéte doslo k vymizeni zakladnich Zivotnich
funkci, zahajte KPR

zavolejte 135, [9]

Poranéni ditéte zpiisobena ostrymi
predméty

Prvni pomoc

U fezné rany vvdesinfikujte okoli a ranu pfekryite sterilnim
savim materialem;

silnéjii krvaceni zastavte pfiloZenim tlakového obvazu;
jestlize tlakovy obvaz nezabird, zaskr'te konéetinu
zadkrcovadlem;

u bodného poranéni predmét nikdy nevytahujte z rany a
pevné ho zafixujte sterilnim materidlem a naplastmi;

u zavazného poskozeni vyhledejte 1ékafskou pomoc nebo
volejte 155 [10]
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Duseni ditéte

Prvni pomoc

U lehké obstrukcee dité povzbud'te ke kasli;

u zivaZné obstrukce provedte Gordoniv manévr, pozdéji
pfistupte k Heimlichovu manévru;

tyto dva manévry opakujte, dokud se neuvolni dychaci
cesty nebo nedojde ke ztraté védomi;

u ditéte v bezvédomi zahajte KPR a zavolejte 155. [10]

Poranéni smyslovych organu ditéte

Prvni pomoc

Machazi — 11 ze cizi téleso v oku, toto télezo nevytahujte a
kryjte obé& ofi;

dojde — li k zasaZeni ofi louhem nebo kyselinou, oko
vymyvejte po dobu 10 — 20 minut proudem £isté vody;
pii Grazech ucha ranu kryjte sterilnim savim materialem;
vyhledejte 1ekafskou pomoc nebo zavolejte 1535 [10]

Poranéni ditéte domacimi zviraty

Prvni pomoc

Ranu vvdesinfikujte;

ramu kryjte saviym sterilnim materiilem;

v piipadé, Ze doilo k masivnimu krviceni toto krvaceni
zastavte pfiloZenim tlakového obvazu nebo zagkrecenim
konéetiny;

v pfipadé vainého poranéni vvhledejte lékaiskou pomoc
nebo zavolejte 155 [10]
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Urazy ditéte elektrickym proudem

Prvni pomoc

Jako prvni vypnéte proud a pferuite kontaktu ditéte

5 voditem:

jestlize se u ditéte po zasaFeni proudem objevi kiece,
vyCkejte, aZ kifefe odezni;

je —li dit& po zasaZeni proudem v bezvEdomi, zjistéte, jestli
dicha;

nedvcha — 11 dité, zahajte KPR

je — 11 dité pfi vEdomi, ofetfete pfipadné popileniny;
zavolejte 155 [11]
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12.3 Piiloha 3: Zadost o piistup ke zdravotnické dokumentaci

#4dost o pFistup ke zdravotnické dokumentaci

Vazena pani primafko,

#4d4m Vs o pfistup ke zdravotnické dokumentaci z Détského a dorostového oddéleni. Informace
budou poudity v bakaldfské préci, kterd se zabyvé problematikou prevence Grazl déti pfedskoiniho
véku v domacnosti. Jedna se zejména o typ Urazu, vék, pohlavl a lé¢bu.

« Adam Pisafik
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Dohoda o zachovani miéenlivosti
Smluvni strany:

Krajska zdravotni, a.s. .

se sidlem Socialni péée 3316/12A, 401 13 Usti nad Labem

IC 25488627 )

zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, viozka
1550

zastoupena Ing. Mar. Viastou Kasparovou, naméstkem Useku fizeni lidskych zdroju na zakladé
povéfeni

(dale jen .opravnény")

jméno: Adam Pisafik

bytem: Hutnicka 2828/6, 434 01 Most
datum narozeni: 25.2.1999

(dale jen ,povinny”)

se dneéniho dne, mésice a roku dohodly podle ustanoven| § 1746 odst. 2 zakona ¢. 88/2012 Sb,,
obéanského zakoniku, na této dohodé o zachovani mienlivosti:

I. Uvodni prohlaseni

1. Povinny mé zajem o zpfistupnéni nasledujicich informaci k problematice prevence Urazd déti
predikolnino véku zplsobenych v domacnosti opravnénym, a to za Ucelem psani bakalafské

prace.

2. Ugelem této dohody je ochrana davémych informaci a s tim souvisejici nezbytnost upravit prava a
povinnosti mezi smiuvnimi stranami pfi jejich spolupraci a pfi zpfistupnéni takovych informaci
povinnému opravnénym. Smiuvni strany ujednavaji, e informace zpfistupnéné dle odst. 1 tohoto
&lanku povazuji za duvérné,

3. Divémé informace touto smiouvou chranéné tvofl rovnéz veskeré skutecnosti technicke,
ekonomické, pravni a vyrobni povahy v hmotné nebo nehmotné formé, které byly jednou ze
smiuvnich stran takto oznaéeny a byly poskytnuty druhé smiuvni strané. Smiuvni strany berou na
védomi, Ze tyto skuteénosti nejsou zpravidla bézné dostupné a obé smiuvni strany maji zajem na
jejich utajeni a na odpovidajicim zpUsobu jejich ochrany.

Il. Pfedmét dohody

1. V ramci povinnosti zachovavat miéenlivost se povinny zavazuje, 2e jakékoliv informace, at' uz
v Ustni, pisemné & jiné podobé, ziskané v prib&hu vsech jednani a schizek tykajicl se
spoluprace mezi nim a opravnénym v pfedmétné véci nepouzije v rozporu s (¢elem, ke kterému
mu byly poskytnuty, ani je neprozradi, nebo k nim neumoZni pfistup jinym zpusobem tetim
osobam

2. Povinnost zachovavat miéenlivost ze strany povinného o informacich, o nichz se dozvi
v souvislosti s psanim bakalafské prace, se vztahuje na vSechny informace s vyjimkou informaci
vefejné pfistupnych

4. Povinny se zavazuje, Ze jakékoliv informace ziskané v pribéhu véech schizek s kontakini
osobou opravnéného v pledmétné véci nepouzije v rozporu s Gcelem, ke kterému mu byly
poskytnuty, ani je neprozradi, nebo k nim neumozni pfistup jinym zpisobem tfetim osobam.

5. Povinny bere na védomi, Ze Uéelem informaci poskytnutych opravnénym je vyhradné ziskani
Gdajl k problematice prevence uraz( déti pfedskoiniho véku zpusobenych v domacnosti. Na
24kladé takto ziskanych informaci neni povinng opravnén chovat se zplsobem, ktery by
poskozoval obchodni zajmy &l dobré jméno povinného. Pokud bude nezbytne, aby nékteré
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informace povinnému zpfistupnéné opravnénym obdr2ela tfeti osoba, je povinny povinen zavazat
tyto subjekty podle podminek této dohody o miéenlivosti a v pfipadé porugenl této povinnosti nese
za takové osoby odpovédnost. O téchto skuteénostech je povinny povinen opravnéného pfedem
informovat a vyZadat si jeho pfedchozi souhlas.

7. V pfipadé poruseni povinnosti sjednanych v bodech 1 aZ 5 této dohody, zavazuje se povinny
zaplatit opravnénému smiuvni pokutu za porudeni micenlivosti ve vysi 20.000 K¢ (slovy: dvacet
tisic korun ceskych). Povinny se zavazuje zaplatit smiuvni pokutu za kazdy jednotiivy pfipad
poruseni povinnosti. Platba bude provedena do deseti pracovnich dni od doruceni pisemné
vyzvy opravnéného k uhradé pokuty na Cislo O¢tu, které opravnény povinnému ve vyzvé sdéli
Zaplacenim smiuvni pokuty nezanika povinnost k nahradé Gjmy i ve vysi pfesahujici smiuvni
pokutu,

8. Pokud by z pravniho pfedpisu, soudniho & jiného rozhodnutl, anebo z jakékoliv jiné skutetnosti
vznikla v souvislosti s porusenim povinnosti povinného uvedené v této dohodé, povinnost
oprévnénému zaplatit jakoukoliv Eastku ve prospéch tfeti osoby, zavazuje se povinny shora
uvedenou povinnost spinit namisto opravnéného. Pokud by povinny shora uvedenou povinnost
nespinil 2 namisto néj by ji spinil opravnény, povinny se zavazuje zaplatit opravnénému veskeré
Castky, které opravnény v této souvislosti uhradil.

9. Povinnost pinit ustanoveni této smiouvy se nevztahuje na chranéné informace, které:
a) mohou byt zvefejnény bez poruseni této smiouvy,
b) byly pisemnym souhlasem opravnéného uvolnény od téchto omezeni;
c) jsou vefejné dostupné nebo byly zverejnény jinak, ne2 porusenim povinnosti jedné ze
smiuvnich stran,

d) povinny je zna zcela prokazatelné dfive, ne2 je sdéli opravnény,

e) jsou vyzadany organem vefejné moci na zakladé zdkona a [sou pouZity pouze
k tomuto ucelu.

Ill. Zavéreéna ustanoveni
1. Tato dohoda miZe byt ménéna jen dohodou stran v pisemné formé.

2. Dohoda nabyva platnosti a G&innosti dnem jejiho podpisu obé&ma Uastniky. Pokud neni v dohodé
ujednano jinak, #idi se pravni vztahy z ni vyplyvajici pravnim tadem Ceské republiky

3. Dohoda se vyhotovuje ve dvou stejnopisech s platnosti originalu, z nichz kazdy GEastnik obdrzi
po 1 vyhotoveni. U€astnici prohlasuji, Ze si dohodu ptedetli, souhlasi s jejim obsahem, na dikaz
Cehoz ptipojujl své podpisy.

4. Touto dohodou nejsou dotéeny zavazky vyplivajici smiuvnim strandm z prévnich pfedpisi
0 ochrané osobnich daji.

V Usti nad Labem/dne 23 3 7001

e
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