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ABSTRACT

The significance of education in prevention of children’s injuries in home setting

Constantly increasing number of children’s injuries and even fatal injuries, is a
warning signal not only for professionals, but also for laymen. Statistics indicate that
injuries have fatal results for 300 children every year and they are traditionally the most
frequent cause of children’s death.

There is a common, but widely spread opinion, that injuries simply occur,
belong to a life, happen accidentally and there is no possibility to prevent from them.

The aim of our work was to monitor information of parents about possibilities of
preventive measurments from children’s injuries at the age from 0—6 years in a home.
We wanted also to map out occurence of the most frequent injuries of children, to make
educational lessons which would be aimed at recognized problemacy, the most
frequently incident injuries and fulfilling the aims of qualified modern nursing care in a
field of primary care.

Relating to the above-mentioned we stated three following hypotheses:
Hypothesis No.1: Parents are informed about possibilities of prevention from injuries of

children at the age of 0 — 6 years in a home
Hypothesis No.2: The most frequent causes of injuries in a home are falls and burns
Hypothesis No.3: There is not elaborated educational process(lesson), which deals with
prevention from burns and falls in detail

We used a method of questionnaires for research of given problemacy.

We monitored basic information with a pilot research of parents in a Parent Centre. On
this basis we elaborated and administrated a questionnaire determined to other
respondents from parents, who showed interest in taking part in our research.

When we analyzed results from questionnaires, we drew a conclusion that
parents have sufficient information about a prevention from children’s injuries, but they
often approach to them carelessly and underestimate safety measurments in a home,

which cannot result in a decrease of children’s accident frequency rate.



Hypothesis No.l was corroborated.
The most frequent occured children’s injuries were falls and termic injuries in our

research file.

Hypothesis No. 2 was approved.
We found out in analysis of results that respondents did not meet any possibility of
taking part in repeated professionally lead actions about prevention from children’s
injuries, in detail and specifically aimed at a serious problemacy of falls and children’s

burns.

Hypothesis No.3 was approved.
The benefit of this work consists in practical use of our elaborated educational lesson,
aimed at prevention from termic injuries and falls of children at the age of 0 — 6 years in
a home, aimed at observation of preventive measurments by parents and learning basic

procedures of providing effective first aid.

This work should be also suggestive for paediatric nurses and also for experts
whose branch is providing primary aid in a field, but also for nurses working in
paediatric wards in hospitals, in a field of secondary care.

When nurses in this type of ward realize an educational lesson aimed at
prevention from termic injuries and falls, it will be significant not only for them, but
also it contributes for improvement of medical care and fulfilling aims of modern
nursing.

This work can be also used for study purposes and it can help students who deal
with study of nursing, but it can be also used by students dealing with problemacy of

medical-social prevention also in other branches in the framework of their study.



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem svoji diplomovou praci na téma ,Vyznam edukace
v prevenci détskych trazii v doméacim prosttedi® vypracovala samostatné a pouze s
pouzitim prament a literatury uvedenych v seznamu citovanych zdroja.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni
souhlasim se zvefejnénim své diplomové prace na téma ,,Vyznam edukace v prevenci
détskych trazi v domacim prostiedi®, a to v nezkracené podobé¢, elektronickou cestou
ve vefejné¢ piistupné casti databaze STAG, provozované JihoCeskou univerzitou

v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankéach.

V Ceskych Budgjovicich ~ 25.8.2007 oo,



Podékovani:

Dékuji prof. MUDr. Milosi Veleminskému, CSc. za metodické vedeni a cenné
pripominky pfi zpracovani mé diplomové prace.
Dale moje pod€kovani patii i mé rodin€ a pfedev§im manzelovi za trpélivost a

moralni podporu.

V Ceskych Budgjovicich dne 25.8. 2007 i,



OBSAH

UvVOoD

1. SOUCASNY STAV
1.1. Urazy jako celospolegensky problém

1.2. Epidemiologie tirazli

1.2.1. Urazy - déleni, mechanismus vzniku tirazu, nasledky

1.2.2. Otravy v détském veéku
1.3. Zvlastnosti a rizika détského véku
1.3.1. Stru¢ny ptehled jednotlivych trazi
1.4. Typy traza dle mista vzniku
1.4.1. Urazy déti v domécnosti
1.4.2. Skolni trazy
1.4.3. Sportovni urazy
1.4.4. Dopravni Urazy
1.4.5. Urazy pii hie venku
1.4.6. Urazy v piirodé
1.5. Urazy v souvislosti se syndromem CAN
1.5.1. Syndrom CAN
1.5.2. Syndrom tfeseného ditcte
1.5.3. Role sestry v syndromu CAN
1.6. Prevence détskych urazii
1.6.1. Prevence a jeji déleni
1.7. Preventivni programy
1.7.1. Preventivni program
1.7.2. ,,Bezpecna komunita“
1.7.3. Projekt ,,Détstvi bez traza*
1.7.4. Projekt ,,Podané ruka*

1.8. Obecné zasady prevence urazl

11
11
12
12
13
14
16
17
17
28
29
29
31
32
35
35
36
37
37
37
40
40
40
42
43
43



1.8.1. Zéasady prevence urazi v domécnosti
1.8.2. Zasady prevence urazu ve Skole
1.8.3. Zasady prevence sportovnich Grazi
1.8.4. Zasady prevence dopravnich urazii
1.8.5. VSeobecné zajimava fakta z oblasti prevence détskych urazl
1.8.6. Vyznam prevence détskych trazii
1.9. Edukace
1.9.1. Pojem edukace
1.9.2. Historie a vyvoj edukace
1.9.3. Edukac¢ni proces v oSetfovatelstvi
1.9.4. Faktory ovlivilyjici edukaci
1.9.5. Cile edukace
1.9.6. Metody edukace
1.9.7. Edukacni listy a kriteria jejich zpracovani
1.9.8. Evaluace vyuky

1.9.9. Sestra v roli edukatora

2. CiLE PRACE A HYPOTEZY
2.1. Cile prace
2.2. Hypotézy

3. METODIKA
3.1. Pilotni vyzkum
3.2. Vlastni vyzkumny dotaznik

3.3. Charakteristika vybérového souboru

4. VYSLEDKY
4.1. Vysledky dotaznikového Setieni

5. DISKUSE

44
44
45
45
46
47
48
48
49
50
52
53
54
54
55
57

60
60
60

62
62
62
63

65
65

101



6. ZAVERY PRO PRAXI
6.1.Edukacni proces rodicti zméteny na problematiku termickych poranéni
a padi u déti ve véku do Sesti let v domacim prostiedi
6.2.Uvodni edukaé¢ni hodina zaméfena na problematiku padt déti
do Sesti let véku v domacim prostiedi
6.2.1. Pfednaska - Pady déti v domacim prostiedi
6.3.Edukacni list — problematika padi déti v domacim prostiedi
6.4.Uvodni edukaéni hodina zaméfen4 na problematiku termickych urazii
déti do Sesti let véku v domacim prostiedi
6.4.1. Pfednaska - Termicka poranéni déti v domacim prostiedi
6.5. Edukacni list — problematika termickych poranéni déti v domacim

prostiedi

7. ZAVER

8. SEZNAM POUZITE LITERATURY

9. KLICOVA SLOVA

10. PRILOHY

111

111

116

123

138

147
154

168

176

179

184

185



UvVoD

Je-li clovek lidskou bytosti, pak vi, ze kazdé dit€¢ ma ptirozené pravo na Zivot.
Rodi¢e maji spole¢nou a prvotni odpovédnost za vychovu a vyvoj ditéte. Stat je ma
v tom podporovat a poskytovat jim pfi vychové pfiméfenou pomoc. Staty ¢ini potfebna
opatieni k rozvoji osvéty a sluzeb v oblasti preventivni zdravotni péce. “?

Trvale nartstajici pocet Urazi déti, a to zejména trazli s pfimym ohroZenim
Zivota, je varovnym signalem nejen pro odbornou, ale i pro laickou vefejnost.

Statistiky uvadéji, ze Urazy maji kazdy rok na svédomi 300 détskych zivotl a jsou
tradi¢né nejCastjsi pricinou umrti déti.

Bézny, ale mylny néazor je, zZe urazy se stavaji, patii k zivotu, stavaji se ndhodou a neni
Jim moZno zabranit.

Skutecnost je jina, kazdému urazu predchazi rizikova situace, kterou miizeme
rozpoznat a vyhnout se ji. Uraz se nemusi stat a neni nevyhnutelny. Stane se ve vtefing,
zpusobuje bolest, stradani, strach a svymi trvalymi nésledky mutze vyrazné ovlivnit
kvalitu zivota ditéte, jeho rodiny 1 ztizit uplatnéni ¢lovéka ve spole¢nosti.

Jiz delsi dobu mne trapi problematika urazi, nebot’ se pfi své praxi setkavam pfi
oSetfovani déti s jejich nasledky.

Jaka opatreni zvolit, co udé€lat pro vétsi bezpecnost nasich déti?

V prvé tad¢ je Zadouci zabranit Grazu, aby k nému vibec nedoslo. A jak toho docilit?
Urcité se vSichni ztotoZznime se skuteCnosti, ze cesta bude pfedstavovat trpélivé a
systematické poskytovani informaci, vztahujicich se k preventivnim opatienim.

A to byl také pro mne impuls, abych zmapovala stupent informovanosti rodicti o
preventivnich opatfenich, zejména domadcich urazi a poskytla jim moznosti osvojit si
potfebné znalosti. Pokusila jsem se ptipravit efektivni, metodicky material - edukaéni
list a nasledné pro pochopeni a upevnéni novych informaci i vyukovou hodinu.

Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast prace

poukazuje na celospolecensky dopad détskych urazli, zaméiuje pozornost na



epidemiologii Urrazil. V dalsi kapitole se promitaji preventivni opatfeni détskych trazl a

cilem posledni kapitoly této Casti prace je charakteristika edukacniho procesu.
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1. SOUCASNY STAV

1.1. Urazy jako celospolecensky problém

Urazy jsou v soucasné dob& jednou z hlavnich pii¢in mortality nejmladsi
skupiny obyvatelstva ve vSech primyslové vyspélych statech v Evropé i v zamofi.
Taktéz urazova morbidita s kratkodobymi pozadavky na zdravotni péci nebo 1 s trvalymi
pourazovymi nasledky reprezentuje nejen zna¢né naroky na zdravotni a také socidlni
sféru, ale ma i znaény dopad na ekonomiku celého statu.’? Urazovost je problém
celospolecensky. Nejen zdravotni a ekonomicky, ale i socidlni. Protoze pfi posuzovani
zavaznosti samotné¢ho Urazu je nutno také piihlédnout i k jeho neobycejné vysoké
emocialni zatézi, kterou uraz, zvlasté t€zky, je nejen pro postizeného, ale i pro jeho
nejblizsi okoli. Emocionalni zatéz Grazu spociva v preruseni osobni kontinuity, mnohdy
je otdzkou pteziti a tplného uzdraveni postizeného. Je nutné mit na mysli i nasledky
urazu — jeho moznou invaliditu, a to doCasnou ¢i trvalou. Rovnéz nelze opomijet dalsi
spolecenské uplatnéni: partnerské vztahy, rodinnou situaci, ekonomickou situaci rodiny,
jeji existencni problémy apod.

Velka vétsina trazii s nasledkem trvalého télesného postizeni ¢i smrti se piihodi
ve statech s nizkymi a stfednimi piijmy, kde prevence trazii neni na dostatecné urovni.
Nejnizsi urazovost déti je v mezinarodnim srovnani ve Svédsku, Nizozemi a ve Velké
Britanii. Naproti tomu Cesk4 republika, podobné jako i Portugalsko, Polsko, Jizni Korea
a Mexiko patii ke statim s nejvyssi mortalitou dé&ti v disledku trazu. "

V Ceské republice ro¢né dojde k 8,47 tmrtim v disledku trazu na 100 tisic déti
do 14 let. Prvni LotySsko ma na stejny pocet déti 23,51 timrti pii urazech, posledni
misto zaujima Malta - 2,19. Ministerstvo zdravotnictvi zvetejnilo tyto statistické udaje,
podle kterych ma Ceské republika mezi zemémi unie jednu z nejvétsich amrtnosti déti
pfi irazech a v zebticku, ktery vede jiz vy$e zmitiované Lotyssko, Cesi obsadili smutné

sedmé misto.
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Nejdilezitéjsi rizikové faktory pro vznik trazu jsou pohlavi, vék, dosazeny
stupenn télesného a psychického vyvoje, socioekonomicka situace rodiny, poruchy
chovani i rizikové chovani vrstevnikil, dospivajicich i dosp&lych v okoli ditéte. %

Nasledkem trazu v Ceské republice 300 déti roéné umira, 3000 déti ziistava po
urazu trvale postizeno, 30 000 déti rocné je hospitalizovano a 300 000 ro¢né je po urazu
ambulantng oSetfeno. Uraz ptinasi nasledky pro dité a jeho rodinu v podob& bolesti a
utrpeni ditéte, trvalé nasledky (a s tim spojené hor$i uplatnéni ve spolecnosti), smrt
ditdte, starosti rodiét, naklady pro rodinu. Uraz nese nasledky pro celou spole¢nost:
vyjezd zachranait, policistl a lékafl, oSetfeni Urazu, hospitalizace zranéného ditéte,
pourazova péce, v piipad¢ trvalych nasledki financni podpora od statu ¢i ustavni péce,
vyplacené pojistné.

Ma-li uraz trvalé ¢i dokonce smrtelné nasledky, ztraci cela spole¢nost budouci hodnoty,
které by dit¢ bchem svého dalSiho normalniho Zivota vytvofilo. Takto naopak
spolecnost i rodina na uraz, ktery se stal ve vtefin€, roky doplaci. Veskeré naklady na
1éGeni urazd déti a ztraty jimi zptisobené se v Ceské republice odhaduji v fadech 10 az

15 miliard korun ro¢ng.“®

1.2. Epidemiologie urazi

Epidemiologie je védecka disciplina, ktera pojednava o vyskytu onemocnéni a

urazl v populaci. Zabyva se ptfi¢inami jejich vzniku a rizikovymi faktory, podilejicimi

se na jejich indidenci. ¥

1.2.1. Urazy - déleni, mechanismus vzniku tirazu, ndsledky

Definice urazu

,Uraz je jakékoli netimysIné &i umyslné poskozeni organismu, ke kterému doslo
nasledkem akutni expozice termalni, mechanické, elektrické ¢i chemické energie a
z nedostatku zivotné nezbytnych energetickych prvkl ¢i veli€in, jako jsou kyslik ¢i

teplo.”“ (Haddon, 1981)
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Mechanismus vzniku urazii
Urazy vznikaji spoluptisobenim &tyt faktort:

1.) Hostitele — Elovek, ktery je urazem postiZzen; vyznamnou roli hraje v€k, pohlavi,
vzdélani, schopnosti, fyzicka zdatnost, psychicky stav, rizikové chovani

2.) Cinitel — pfenos abnormalniho mnoZstvi energie /mechanické, tepelné,
chemické, elektrické, radia¢ni/

3.) Prenasec — vektor — design vyrobk, ktery je schopen velmi zdsadnim zpiisobem
ovlivnit pfenos energie, napt. air-bag v auté, cyklisticka prilba, rychlovarna
konvice atd.

4.) Prostredi — zasadnim zptisobem ovliviiuje Grazovost, faktory prosttedi délime do
dvou zéakladnich kategorii: fyzikalni a socialné-ekonomické. Do kategorie
fyzikélni patii napf. pocasi, misto urazu, denni doba, rocni obdobi, rizikové
prostfedi. Do kategorie socidlné - ekonomické fadime napf. uZivani drog,

pozivani alkoholu, socioekonomické faktory !

1.2.2. Otravy v détském véku

Intoxikace stale patii mezi Casté nahlé stavy v pediatrii. Dokonce v souvislosti se
stoupajicim vyskytem pozivani alkoholu a drog na jedné stran¢ a snadnou dostupnosti
1€ki a nejriznéjSich chemickych latek v domacnosti, jejich incidence, stale plynule
roste. Soucasné se méni s ohledem na vySe uvedené skutecnosti 1 spektrum a charakter
otrav. *

Definice otravy

Otrava /intoxikace/ je Skodlivé plsobeni chemickych, rostlinnych, zivo¢isnych,
bakteridlnich nebo jinych jedi na organismus. Miize dojit k zavaznému poSkozeni
organismu nebo az k smrti. U déti se setkavdme s otravami nejcastéji ve dvou vékovych
kategoriich. V ptedskolnim veéku jsou zpravidla nidhodné, zavinéné nepozornosti
dospélych. U adolescentt tvori hlavni podil cilené poziti nejcastéji 1€k, alkoholu ¢i

(23)

drog.
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Déleni a priznaky otrav

Intoxikace dé€lime podle pfi¢iny a zptsobu vzniku na ndhodné, timysIné a
toxikomanie; podle vstupu Skodlivin do organismu na inhala¢ni (plyny, dym, prach,
aerosol), peroralni (léky, chemikalie, jedovaté rostliny, plody), perkutdnni (organicka
rozpoustédla) a parenteralni. Pfiznaky intoxikace se 1isi podle ptisobeni Skodlivin.
Nejcastéji dochazi ke zmeéné chovani:
- neklid az zufivost pfi atropinovych otravach
- malatnost, spavost az poruchy védomi s kdématem pfi otravach 1éky (barbituraty)
- veselost, poruchy koordinace s naslednym hlubokym spankem az bezvédomim-otravy

alkoholem

- zaludecni a stfevni potiZe pfi otravach zkazenymi potravinami a houbami
- poruchy dychani, dusnost az zastava srde¢ni ¢innosti
- poleptani sliznic a dychacich cest pii poZiti kyselin a louhti

Neumyslné otravy je mozné zatadit mezi neumyslné urazy. Do této skupiny
muizeme zafadit ndhodné otravy 1éky (nejohrozenéjsi skupinou jsou batolata), houbami,
rostlinami, riiznymi bobulemi apod. Témto otravam lze snadno piedchazet. Zamérnou,
umyslnou otravou je cilené zplsobeni otravy ditéti druhou osobou. Patii sem i

intoxikace suicidialni, které maji v détském v&ku vétsSinou charakter demonstrativni. ®

1.3. Zvlastnosti a rizika détského véku

Ukolem dospélych je vytvafet pro déti bezpeéné prostiedi, coz ma prvorady
vyznam pii urazové prevenci. Chovani ditéte, orientované na bezpecnost, zavisi na
somatickych a psychickych vlastnostech a schopnostech, vyvijejicich se teprve
postupné behem détstvi. Znalost vyvoje téchto schopnosti je zdkladnim predpokladem
spravného chovani a ucelného jednani dospélych vici détem. K ukolum Iékarte,
pedagoga, psychologa a dalSich odbornikii, pracujicich v oblasti péce o dité, patfi, aby
rodi¢im umoznili ziskat védomi o nebezpecich, hrozicich ditéti dané vékové kategorie.
V zahrani€i je tato Urazova prevence soucasti pravidelnych prohlidek ditéte a rodice

jsou postupné podrobné seznamovani s vékovée specifickymi riziky, ktera ditéti hrozi.
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U malych déti az do 7 let pfevlada egocentrické mysleni a jejich vlastni vjemy

jsou piendseny na ostatni osoby. Piikladem je situace, kdy dit¢ vidi ptijizdét auto a je
presvédceno, ze tidi¢ ho také zpozoroval i1 kdyz je kryto neprihlednym predmétem,
nebo je jiz tma. Také schopnost stereoskopického vidéni, jejiz vyvoj je ukoncen az v 10
letech, je pti¢inou vysokého poctu chybnych odhadl vzdéalenosti. To ma za nésledek, ze
malé dit¢ povazuje velkd auta za blizSi, kdezto mensi za vzdalenéjsi. Jeste
problematictéjsi je odhad rychlosti jako kognitivni spojeni vidéni velikosti, formy
pohybu a Casu.
Nasledkem toho déti v pfedskolnim veéku neumi bezpecné odlisit stojici auto od
jedouciho. Také akomodace je u déti zpomalend, takze pti zméné pohledu z blizka do
dalky hledi malé déti okamzik do prazdna. Zorné pole je asi o 30% zUZeno proti
dospélym, coz zpomaluje postieh toho, co se déje vzadu. Perspektiva malého ditéte,
jeho zorné pole, nejsou vzhledem k rozdilné vySce identické s dospélym jedincem, coz
znamena, ze mnohd nebezpeci, kterd vidi dospély, nejsou pro dité viibec viditelna.

Reakéni doba je u ditéte vyznamné prodlouzena, takze u ptredskolniho ditéte

dosahuje dvojnasobné délky, nez u dosp€lého jedince. Navic je tato doba u divek delsi,
nez u chlapcti.
Schopnost sluchového vnimani je u ditéte sniZzena asi o 10 dB ve srovnani s dospélym
jedincem. Také schopnost odlisit vedlejsi zvuky je v pfedSkolnim véku mald a odliSeni
nedulezitych zvukl od dulezitého, tj. toho, ktery signalizuje nebezpeci, je jen malo
vyvinutd. Zvukovy signdl je v obdobi dochazky do matetské Skoly vniman jen v tthlu 30
stupiili a signdly ze strany nebo zezadu jsou posuzovany chybné nebo nejsou vnimany
padaji.

Rozlisit pravou a levou stranu umi déti jiz na pocatku Skolni dochéazky, ale
v 10 letech. Postieh, pozornost a koncentrace se vyrazné lepsi po 7. roce pii sou¢asném
poklesu egocentrického uvazovani, takze dité si jiz dokaze predstavit také situaci jiné

osoby. Jeho mysleni je ale stale zamé&feno na to, co lze konkrétng vidét a délat. Reseni
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rizikovych situaci se nemiize proto naucit ve Skole z knih, ale musi je vidét a nacvicit v
modelovych nebo realnych podminkach.

Urazem jsou ohroZeny zejména déti hyperkinetické, hyperaktivni, agresivni,
extrovertni se sklonem k rizikovému chovani i déti, vystavené stresu nebo mimotadné

psychické zatézi.

Dilezité je, aby pfi vychové ditéte nebyla opatrnost zaménovana se strachem,
ktery zvySuje riziko urazu. Détska fantazie i zvédavost jsou nevycerpatelné a jako
zdroje riziku nemaji hranice. Jednim z nejucinnéjSich preventivnich opatieni je proto

dozor, ktery dit& neobtézuje nebo o kterém ani nevi. ¥
1.3.1. Strucny piehled jednotlivych urazii

Nejcast¢jSim mistem, kde Graz vznika, je Skola, kde je evidovano 26% vSech
hlasenych urazh pti vzestupném trendu od zacatku do konce povinné $kolni dochazky.
Rozdil v tirazovosti mezi jednotlivymi ro¢niky je statisticky vysoce vyznamny. Jedna se
piedev§im o zlomeniny, vykloubeniny a zhmozdéniny. S vékem ditéte incidence
Skolnich Urazl narasta.

Urazy v domacnosti predstavuji vyznamny rizikovy faktor pro déti. Jsou nejéast&jsim
urazovym rizikem déti predSkolniho v€ku a reprezentuji 55% vSech trazl. Jedna se
pfedevsim o Urazy hlavy a lebky zptisobené pady, popaleniny a opafeniny. Zajimava je
relativné vysoka cetnost a zvysené riziko téchto trazli u divek.

10-16 % zcelkového poctu vSech détskych urazi ptfipadda na dopravni urazy.
Kazdoro¢né postihnou vice nez 4000 déti a pfiblizné 40 déti na nasledky dopravni
nehody umira. Jedna se o zlomeniny a zhmozdéniny.

Velmi zavazna byvaji kombinovanda poranéni hlavy, hrudniku a b¥icha. *

Urazy pii sportu a hie v p¥irodé, na ulici, na htisti, pfedstavuji 33 % vSech trazi u déti
Skolniho veku a signalizuji tak nejCastéjsi urazové riziko viibec. Co se ty€e typu urazu,
jsou to zejména zlomeniny, podvrtnuti a drobna povrchova poranéni. " V soudasné

dobé se stale Cast&ji objevuji urazy pokousani psem, v pétiné piipadi vlastnim. *
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1.4. Typy urazit dle mista vzniku

1.4.1. Urazy déti v domdcnosti

Popaleniny, opai‘eniny

Rozsahlejsi popaleniny vyzaduji komplikovanou, velmi dlouhodobou, bolestivou a
nakladnou 1é¢bu, neziidka mivaji trvalé nasledky. Tézka popalenina vyzaduje nékolik
hospitalizaci a mize zanechat trvalé jizvy nejen fyzicke, ale i psychické.

Termicka poranéni mohou byt zplsobena horkou parou, vodou, plamenem,
pfimym kontaktem s horkym télesem, ucinkem elektrického proudu, ionizacnim
zafenim nebo 1 nékterymi chemikaliemi. Tato cast prace bude pojednavat o
popaleninach a opafeninach. Uraziim elektrickym proudem, ionizanim zafenim,
omrzlindm ¢i plisobenim chemikalii na kizi se budeme vénovat pozdéji.

Popaleniny a opafeniny jsou nejcast&jsi pricinou smrtelného tirazu déti.
Nejvice popalenin v détském veéku vznika v kuchyni a v koupelné.
Popélenina vznikd plsobenim ,suchého® horka - pfimého kontaktu s horkym
predmétem (zehlicka, plotna), ozehnutim plamenem, kontaktem s hoficim predmétem.
Popalenina miiZze vzniknout i1 sdlanim pfi pfenosu tepelné energie vzduchem z blizkosti
horkého predmétu nebo ohn€, muize ji zpisobit elektrickd energie pii kontaktu
s vodi¢em, pii zasazeni bleskem. Pti popaleninach od slune¢niho zafeni se uplatiuje
vliv radiace. "
Opafteniny vznikaji pii plisobeni ,,vlhkého* horka /péara nebo horka tekutina/.
U popalenin rozlisujeme tri stupné poskozeni:
I. stupeni: patrné zCervenani, bolestivost - doba hojeni je nékolik dnia a probiha zpravidla
bez komplikaci
II. stupeii: objevuji se puchyte, je poskozeno podkozi - hojeni byva n€kolikatydenni a
velmi bolestivé
1. stupen: dochazi k odumrti tkanég, kiize je bled4, voskova nebo cernéd a zuhelnatéla.

Réna je malo bolestivd, hoji se meésice, jizevnate¢ a vzdy po nutném
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chirurgickém vykonu. Mensi bolestivost nez u II. stupné poSkozeni je
vzhledem ke zniCeni receptorti pro vnimani bolesti
Pti rozsahu poskozeni u déti nad 5 — 10 % popéaleného povrchu téla je pravdépodobny
rozvoj Soku a infekce. Poranéni vzdy vyZzaduje co nejrychlejsi odborné oSetfeni a
nemocni¢ni 1écbu. Zavazné jsou zejména popaleniny lokalizované v obliceji, na rukou,
nohach, genitalu a periandln€. Plochu lze orientaéné¢ odhadnout podle velikosti dlané
postizeného ditéte - tvoii 1 % povrchu jeho téla. ¢

U déti do dvou let jsou velmi zdvazné popaleniny jakéhokoliv rozsahu. Pfi
postizeni 10 % povrchu téla u ditéte do deseti let a 20 % u starSiho ditéte, klasifikace
postizeni byva fazena mezi zdvaznd poranéni. Kritickym urazem, zejména déti
predskolniho véku, jsou popaleniny vrozsahu 15 %, kdy mulze dojit k selhéni
organismu a nasledné¢ k smrti.

Popaleniny mohou vzniknout v dasledku plisobeni tepla jiz od asi 50°C, II.
stupent popalenin mtize byt zptisoben 60°C teplotou pusobici po dobu 60 sekund a
popalenina III. stupné mize byt zplisobena teplotou 100°C plsobici po dobu pouhych 5
sekund. ®

Nezastupitelnou roli hraje spravné oSetfeni popaleného ditéte v prvnich
minutach po vzniku trazu.

Mozné piiciny urazové situace:

Dité samotné a bez dozoru v miste, kde se vyskytuji horké predméty ; v domacnosti je

to nejCasteji kuchyné s horkymi plotnami, konvice s horkou vodou, volné dostupna

odlozena Zehlicka, apod.

- Malé dité€ pfi nejisté chizi zavadi za $itiru od varné konvice nebo fritovaciho hrnce
a stahne ji na sebe.

- Dite se natahuje ke sporaku, strhne na sebe panev s horkym olejem, hrnec s horkym
jidlem.

- Dité€ na sebe strhne zehlicku.

- Dité samotné u krbu, v blizkosti otevieného ohn¢, venkovniho grilu, apod.

- Dité spadne na sporak, kamna, zahradni gril.

- Dité si hraje se zapalkami nebo pyrotechnikou, zkousi chemické pokusy.
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- Dité neumi ovladat plynovy vaii¢ — vybuch plynu.

- Zvidavé dit¢ strka predméty do nechranéné zasuvky, muze také prokousat snaru od
elektrickych spotiebicii.

- Dité pouziva elektrické spotitebice ve vodé nebo s mokryma rukama.

- Dite se snazi samo opravovat elektrické spotiebiCe, zasuvky, pojistky.
dit¢ spadne napt. do hrnce s ovarovou polévkou odlozenou na zemi, tyto urazy

konci casto tragicky

Pady

Pady jsou nejcastéjsi pti¢inou poranéni, se kterymi se setkdvaji 1ékati v détskych
urazovych ambulancich. Obvykle je u ditéte po tomto typu urazu doporucovéana
hospitalizace vzhledem k moznym, casto skrytym, komplikacim, které se mohou
dodatecné projevit.

Pady spolu s popéleninami a opafeninami jsou také tfeti nejcastéjsi pficinou
smrtelnych Graza déti.
Nejcastéjsimi nasledky pada jsou mozkolebecni poranéni, poranéni patefe a michy,
zhmozdéné a mnohdy krvécejici rany a také poranéni pohybového aparatu - zlomeniny
kosti nebo poranéni kloubd.
dochézi k poranéni organu, ktery fidi a koordinuje ¢innost celého téla.

Nejobvyklejsimi pfi¢inami mozkolebecniho poranéni byvaji prave pady na hlavu
z vysky, z kola, ze skateboardu, padem z koné&, skokem do vody pfi neznalosti terénu s
naslednym narazem hlavy o dno. Specifickymi pfi¢inami, vidanymi zejména u kojenct,
jsou pady z oteviené a nezajisténé postylky a uraz zplisobeny neuvazené neopatrnou
hrou s kojencem, tzv. baby shake syndrom — ties ditéte drzeného ve visu v podpazi, pii
kterém hlavicka ditéte rychle uhyba do stran.

Sem lze zaradit také umysiné zplsobené poranéni hlavy vzniklé také ,,baby
shake syndromem®, kterym se budeme podrobné zabyvat v kapitole, pojednavajici o

urazech vzniklych v souvislosti se syndromem CAN.
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Nejleh¢im poranénim z této skupiny je otfes mozku (komoce), kdy se jedna

»pouze® o docasnou poruchu ¢innosti mozku bez jeho strukturdlniho poskozeni a po
odeznéni ptiznakl se vétSinou vSechny mozkové funkce upravuji k normé.
Zhmozdéni mozku (kontuze) je zavazné poranéni, pii kterém jiz dochazi
k mechanickému poSkozeni mozku a mlZe zanechat 1 trvalé nasledky. Stlaceni mozku
(komprese) patii k nejzavazn€jSim poranénim této skupiny. V prvni fazi mohou byt
nevyrazné piiznaky, které mohou zastfit vznik néasledné tézkého, zivot ohrozujiciho
stavu. Padem na hlavu dochazi k poranéni nitrolebnich cév, ze kterych dochézi
k pozvolnému krvaceni dovniti lebky. Zavaznost takového stavu spociva v tom, ze
krvaceni postupné utlacuje mozek a pokud neni v€as rozpoznané a lécené, dojde k
zvyseni nitrolebniho tlaku a nésledné k utlaku mozkové tkané, coz mlze byt pro dité
smrtelné. Typické pro tento stav je tzv. ,,dvoufazové bezvédomi®; po kratsi fazi poruchy
védomi dojde k jeho normalizaci, dit¢ reaguje a po urcité dob& nastupuje druha faze jiz
hlubokého bezvédomi s poruchami zakladnich Zzivotnich funkci, nékdy s nestejnou
velikosti zornic (anisokorii), vzestupem télesné teploty a kiecemi.

Pricinou poraneni patere byvaji pady z vysky na dolni konc¢etiny nebo na hlavu.
Nejvetsi nebezpeci, které poranéni patefe provazi, je soucasné poranéni michy, které
muze znamenat pro dité trvalé nasledky. Micha mulze byt zranéna stisknutim a
v nejtézsich piipadech i zcela prerusena.

K vysloveni podezieni na poranéni patete svéd¢i bolesti v zddech, nékdy zduteni
a krevni vyron na patefi v misté¢ poranéni. Dit€ lezi v nepfirozené poloze a k t€émto
projevim se pfidruzuji neurologické ptiznaky - poruchy hybnosti koncetin, poruchy ¢iti,
brnéni a bolesti koncetin. Nejvyraznéjsi nebezpeci predstavuje vysoké poranéni kréni
patete, kdy je nebezpeci zasazeni dechového a obéhového centra v prodlouzené mise
s naslednou poruchou zékladnich zivotnich funkci.

Pricinou rany je ptisobeni vnéj$i mechanické sily na povrch téla. Dochazi nejen
k poskozeni celistvosti klize, sliznic, nybrz i1 k poruSeni hloubéji ulozenych organii.
Kazda réna je doprovazena bolesti a tim neptiznivou psychickou odezvou u ditéte i jeho

okoli. Rana dle svého rozsahu ohrozuje dit€¢ krevni ztratou a druhotné rozvojem Soku a
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oteviené poranéni se miiZe stat zdrojem druhotné infekce. Toto je problematika, kterou
je nutné se zabyvat uz pfi prvnim oSetfeni rany.

Pohybovy aparat je tvofen kostrou, svalstvem a klouby.Vlastni pohyb je zajistén
funkci svalovych skupin, které se upinaji na kosti. Poranéni pohybového ustroji je vzdy
doprovazeno velkou bolestivosti a omezenim pohyblivosti poranéné ¢asti téla.

Pti¢in, kdy dochazi k poranéni pohybového systéemu, je cela fada a strucné se
daji shrnout do skupiny domadcich uraz (pady), sportovnich trazi (pii hie venku,
Skolni trazy, Urazy v pfirod¢) a zejména dopravnich urazii, kdy byvaji soucasti
polytraumat — mnohocetnych poranéni.

Pady z vysky, schodii, prebalovaciho stolu, kola, irazy na lyzich, snowbordu,

skateboardu a celd fada dalSich situaci, pii kterych je kiehky détsky organismus
vystaven vnéjsimu nasili, byvaji ¢astou pti¢inou tohoto druhu poranéni.
Pti poranéni kloubu miize dojit k jeho podvrtnuti (distorzi), pfi kterém dojde k pohybu
kloubni hlavice nad maximalni mez pohybu a jejimu navratu zpét do kloubni jamky.
Dojde ke krevnimu vyronu do kloubu a jeho okoli, pohyblivost je omezena otokem a
bolestivosti.Pti vykloubeni (luxaci) hlavice kloubu opusti kloubni jamku, ale zlstava
mimo ni a to zpusobi, ze poranénd ¢ast koncetiny je v nepiirozené, ,,vynucené* poloze.
Zranéni je velmi bolestivé, kloub je otekly a brani normalnimu pohybu.

Mezi jist¢é znamky zlomeniny fadime ndpadnou zménu tvaru postizené
koncetiny, nepfirozenou pohyblivost a v nejtézsich pripadech je pfi oteviené zlomeniné
patrny kostni tlomek vyc¢nivajici zrany. Bolestivost, otok a krevni vyron v okoli
poranéni, doprovdzené sniZzenou hybnosti zranéné koncetiny, fadime mezi nejasné
znamky diagnostiky zlomenin.

Zlomenina mize dit¢ ohrozit rozvojem Soku pii vnitinim krvaceni z kostni dfen¢
poranénych dlouhych kosti. Jako ptiklad Ize uvést kost stehenni a pazni. K masivnimu
krvaceni mize dojit 1 na zdklad€ poranénych cév v okoli zranéné kosti.

Komplikovany stav nastava pii druhotném poranéni nervii a okolnich tkani tlomky
kosti a infekci, kterou je ohrozeno dit€, zejména pii urazu s otevienou zlomeninou.

Velka bolestivost poranéni byva ptivodcem celkové zhorSeného stavu ditéte. ?
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Mozné priciny urazové situace:

Nejvetsi nebezpeci padu hrozi, kdyz je dit€¢ unavené, hladové a v cizim prostiedi —

nutnd je zvysSena pozornost pfi jeho hlidani!

- Pad z nechranénych schodi.

- Pad z nezajisténého kocarku.

- Pad z neuzaviené postylky.

- Pad z patrové ,,palandové® postele.

- Pad z prebalovaciho stolu.

- Pad z détské zidlicky.

- Dite pti vyklanéni vypadne z okna nebo balkonu.

- Malé déti casto padaji na ostré rohy nabytku, na sklenéné vyplné€ dveti ¢i nabytku,
na topeni, na ostré predmeéty.

- Dite¢ uklouzne na hladkém povrchu, na volném koberecku, mokré podlaze, apod.

- Zakopne o neuklizené véci, prahy apod.

- Umyslné arazy zptisobené, napf. tzv. baby shaken syndromem v ramci syndromu

CAN

Otravy a poleptini

Otrava - intoxikace vznika vniknutim cizorod¢ Skodlivé latky do téla ditéte,
vétSinou za jeho aktivniho pfispéni. K intoxikaci ditéte mtize dojit prakticky kdekoli —
v domacim prostiedi, na zahradg, v parku, v dilné nebo garazi. *

Klinicky stav ditéte pfi intoxikaci je rizné zavazny, od bezptiznakového (projevi
se pouze Vv laboratornich vysledcich) pies lehkou nevolnost, az k poruse védomi a
dalsich zédkladnich zivotnich funkcich, vedoucich k ohrozeni zivota malého pacienta.
Podezieni na otravu ditéte musime vyslovit, pokud se nahle a z nevysvétlitelnych pticin
objevi u ditéte nektery z uvedenych pifiznakl: zména chovani ditéte, zmény velikosti
zornic, poruchy dychani, zména tepové frekvence, prijem nebo zvraceni, zmény

prokrveni kiize, zmény télesné teploty. *?

Mrwe

Otravy jsou velmi castou pfiCinou détskych smrtelnych uraz. Nejrizikove)si

skupinou jsou déti do péti let. Batolata si navic rada strkaji vSe do pusy. Vice nez 90 %
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otrav se stane v domacim prostiedi. Otravy maji pro déti ¢asto vazné nasledky, protoze
déti maji rychlej$i metabolismus a jsou méné schopné neutralizovat toxické chemikalie.
Nejvice nehod tohoto typu se déje détem od jednoho do tii let, které jsou v celkovém
poctu détskych otrav zastoupeny 53 %. Starsi kojenci, ktefi uz uméji 1ézt a néktefi i
chodit, se podileji na téchto nehodach 9 %, déti tii az pétileté 19 %. Zbytek otrav
pfipadd na star§i déti, zejména ve v€ku nad deset let, kdy zacinaji experimenty

s drogami a alkoholem a neziidka dochazi k sebevrazednym pokustim. *

Otrava léky
Jedna se o nejcastéjsi otravu u déti; 1éky svou barvou, tvarem a Casto i chuti dité
piimo lakaji k poziti. V obdobi dospivani je vidané poziti vétSiho mnozstvi riznorodych

1€k pti sebevraZzednych pokusech v ramci nej€astéji zkratového jednani adolescenttl.

Otrava rostlinami

Z rostlin lakaji déti nejvice rtzné barevné bobule keiti a rostlin. Velmi
nebezpecné jsou zejména bobule ruliku zlomocného, ktery je znaSich rostlin
zejména do dvou let, jsou nebezpecné i mnohé vyrazné jedovaté pokojové rostliny. Pro
piiklad uvadime rostliny, které jsou okrasou mnoha obyvacich pokojii — dieffenbachie,

filodendron, scindapsus.

Otrava chemickymi p¥ipravky, uréenymi pro domdci pouziti
Chemické cistici prostfedky, urc¢ené pro uklid domacnosti, jsou barevné, vonici a
pro malé dit€¢ proto velmi lakavé k jejich ochutnani. Vyskytuji se bézné v kazdé

domadcnosti a nejcastéji se nachazeji v koupelné, garazi, ale i kdekoli jinde.

Otrava chemickymi latkami pFitomnymi v garaZich, dilndch a zahradnich domcich
Jedna se o velmi nebezpecné a Casté intoxikace. Dochazi k nim v prostiedi, kde

se dité, zejména predSkolniho veéku, velmi rddo pohybuje, tvoiivé zasahuje, ,,pomaha*

rodicim a prarodicim pii praci na zahradé, pti kutilskych ¢innostech, modelafstvi,

apod.
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Otrava houbami

Pravé otravy houbami vznikaji v souvislosti s poZzitim jedovatych hub, kdy dojde
k jejich zdméné za jedlé. Pri¢inou zamény nemusi byt pouha neznalost jedovatych hub,
podobnych jedlym, ale také nepozornost pii jejich sbéru. K intoxikaci mize dojit 1
houbami jedlymi, zkazenim pii nevhodném skladovani ¢i vlivem nespravného
kuchyniského zpracovani.
poZiti je €lovek ve velkém ohroZeni Zivota.
Vétsina otrav houbami se projevuje psychickym vzruSenim, zavratémi, zvracenim,
pocity horka, kieCemi a prudkymi bolestmi v biiSe. Nasledkem intoxikace houbami

muize byt poSkozeni jater nebo ledvin a v nékterych pfipadech i srde¢ni kolaps.

Otrava alkoholem

Alkohol je nejrozsifenéjsi, volné¢ dostupnd a spolecensky do znacné miry
tolerovand navykova latka. Déti se bézné€ setkavaji s jeho propagaci, vidi jej v riznych
reklamach, obchodech apod. O ucinku alkoholickych napojl jsou informované, jejich
piedstavy jsou v§ak mnohdy velmi zkreslené. ©
Pti lehké otrave (euforické stadium — 0,5 %o alkoholu v krvi) ma dité¢ zvySené
sebevédomi, ztraci zabrany, je hyperaktivni.
Pti stredneé tezké otrave (stadium hypnotické — 0,5 — 1,0 %o alkoholu v krvi) dochazi
k poruchdm rovnovahy a feci, smyslovym porucham, ke snizenému vnimani bolesti,
k nevolnosti a zvraceni.
Tezkou otravu (narkotické stadium — 1,0 — 2 %o alkoholu v krvi), provazi zmatenost,
nekdy agresivita, rizné vyjadiena porucha védomi a miize nastat 1 porucha dychani.
podchlazeni a apnoické pauzy.
Smrtelna davka pro dit€¢ je kolem 3g alkoholu (kg vahy, to odpovidd 4 ml cistého
alkoholu) kg. Pro 50 kilogramov¢ dité to znamena asi 500 ml 40% lihoviny.
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Teézka otrava alkoholem muze byt smrtelnd 1 pro neptimo vzniklé komplikace —
vdechnuti zvratkl, tézké podchlazeni organismu, uUraz pii padu nebo dopravni

nehodsg.??

Poleptani

Pisobenim chemikalie na kGzi nebo sliznici vznikd poleptani. Za vzniklym
urazem stoji vZdy nepozornost ¢i nedbalost rodi¢li postizeného ditéte.

K chemikalii, ktera zplsobi poleptani, se v domdcim prostfedi dit¢ dostane
prostiednictvim prostiedkti urcenych k ¢isténi WC a odpadi, kdy se za timto ucelem
pouzivaji prostfedky, obsahujici ¢isty hydroxid sodny, ktery se velmi podoba svym
tvarem bonboénim.

Nejcastéji dit€ vsak vypije chemikalii omylem pii zdméné obalu, pokud ji najde
napf. v garazi v lahvi od mineralky.

Chemicka rana palcivé boli, misto je zarudlé, oteklé a mohou se objevit i puchyte.
Misto, které bylo potiisnéné koncentrovanou kyselinou, je pokryto ¢ernym ptiskvarem.

Louh zptisobi poleptani spise do hloubky a rana je rozbtedld, ma Sedozelenou barvu.

MozZné priciny urazové situace:

- Malé dite sni nedostatecné zabezpecené léky, které si spletlo s bonbony

- Dité se napije z PET lahve, ve které je dezinfekcni prostiedek, jar, avivaz, mydlo a
pod.

- Dité se napije i z origindlni lahve tstni vody, parfému, Cisticich prostredki, hnojiva,
Samponu, nemrznouci smési, benzinu a pod.

- Dité si hraje s krystalky louhu a polepta se

- Dité si hraje s domacimi jedovatymi rostlinami a ochutnava je (napft. dieffenbachie,
jmeli, durman, tis)

- Dité si hraje ,,na dospélé* a priotravi se alkoholem

- Malé déti rady zkoumaji odpadkové kose a vSe ochutnéavaji

Duseni

Duseni je soubor objektivnich klinickych zndmek dechové nedostatecnosti.
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Akutné vzniklé obstrukce hornich cest dychacich - vzdy pfiCina zavaznych stavi
v pediatrii - jsou divodem k urgentni hospitalizaci, postihuji Castéji déti nizSich
vékovych kategorif; nastup a rozvoj je rychly, nespravna diagnostika a 1écba vedou
k rozvoji globalni respirac¢ni insuficience, miize dojit k zdvaznému ireverzibilnimu
posthypoxickému postizeni CNS, az k umrti.

NejcastéjSim urazem, jehoz disledkem je akutné vznikla obstrukce dychacich
cest, je aspirace ciziho télesa - pficinou mize byt nevhodna hra, nejcastéji kojence,
s igelitovym sackem ¢i taskou.

V raném détstvi byva tedy duseni Casto zpusobeno aspiraci ciziho télesa nebo
soustem - ofiSkem, mrkvi, apod. - které ditéti zaskoc¢i, bonbonem, vdechnutou hrackou -
koralkem, knoflikem, apod., tedy pfedméty, jez se zaklini v dychacich cestdch a brani
v dychani.

Po aspiraci bezprosttedné nasleduje duseni, kaSel, zvraceni, stridor, piskoty,
perioralni cyanoza; v této fazi dochazi nejcasteji k umrti nebo dojde k vykaslani ciziho
télesa ¢i k jeho zafixovani. Pfekdzka v dychacich cestach, jak jsme zminovali vySe, patii
k nejzdvaznéjSim nehodam, kdy mtize znalost prvni pomoci zachranit zivot ditéte.

Projevy duSeni jsou méné patrné u kojencti a mladsich batolat. Dusici se kojenec
se snazi usilovné dychat, rychle promodrava a ztraci védomi.

VeEtsi dite se pii duSeni chytd za krk a nemtize mluvit; projevuje zndmky paniky,
je vystrasené. Zpocatku velmi hlasit¢ dycha, ma stridor, mizeme slySte piskoty,
usilovné se mu zveda pii dychani hrudnik. Posléze pfestava dychat, dochdzi k perioralni
cyandze. Nekdy je dit€ velmi bledé a asi béhem jedné minuty ztraci védomi.

Pokud k duSeni doSlo z vné&jsi pficiny, napiiklad kvili igelitovému sacku, ktery
si malé dité navléklo na hlavicku, je potieba okamzité tento predmét odstranit. ©

vrwve

Mozné piiciny urazové situace:

Situace, pfi nichz nej€astéji dochazi k vdechnuti ciziho télesa:

- Hluboky vdech pfi leknuti, pti placi, smichu, padu, mluveni pfi jidle
- Neptimétené velky otvor v savicce

- Dité pii krmeni s plnymi sty béha okolo stolu, po byte a zakopne

- Novorozenec aspiruje potravu ve spanku
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- Novorozenec je zadusSen ve spanku zalehnutim spici matkou

Dit¢ se udusi vdechnutim drobnych casti hracek (koralky, casti stavebnice),
kouskem potravy (ofiSky, bonbony, pecky, seminka apod.)

- Diteé si hraje s igelitovou taskou, sackem, nasadi si je na hlavu

- Dite se uskrti zaklinénim fetizku, ktery ma okolo krku, pti pielézani postylky, apod

- Dit¢ se udusi pfi hie polsStafem, pefinou.

- Dité se uskrti na prolézacce — na $niife od kapuce. Pozor na elektrickou $idru, $niru

na pradlo, provazky apod., s kterymi si dité rado hraje

Poranéni, zpuisobend ostrymi piredméty
Jedna se o velmi Sirokou skupinu poranéni, od pichnuti se o Spendlik aZ po Zivot
ohrozujici poranéni. Nejcasteji se dité zrani v kuchyni, v dilné, na zahradé ¢i pti hie
s domdacimi zvitaty. Tato skupina poranéni také velmi Gizce souvisi s dalSimi skupinami
urazl — pady, poranénim doméacimi zviftaty.
Mozné piiciny urazové situace:
- Dit¢ se zrani v kuchyni o nliz, nlizky, rozbité sklo, kraje¢ apod.
- Dité spadne a zrani se o ostry roh nabytku, hiebik, vrtacku, cirkularku apod.
- Dité je pokousano nebo poskrabano domacim zvifetem
- Déti se pii hie bodnou ntizkami, Sroubovakem, vidli¢kou apod.
- Déti si hraji se zbrani, kterou doma naSly a postteli se

- Dit¢ béha boso po zahrad¢ a zrani se o ostry predmét (sttep, hiebik, ...)
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Poranéni domdcimi zviraty

Mal¢ déti vnimaji domaci mazlic¢ky spis jako hracku, vétsi déti zvitata casto rady
provokuji. Poranéni zv1asté od psii nebo kocek mohou byt i dost zdvazna a poznamenat
dité na cely zivot, a to jak fyzicky, tak psychicky.
Mozné priciny urazové situace:

- Pfi hie se psem je pokousano nebo poskrabano

- Dité je napadeno psem, poskrabano kockou na navstéve

1.4.2. Skolni tirazy

Po urazech, vzniklych v domécim prosttedi a pii sportu, je Skola tfetim mistem,
kde se nejCastéji trazy stdvaji. Pod pojmem Skolni Uraz se rozumi takovy traz, ktery
utrpi zak pii vyucovani ve skole, pii vychové v predskolnich a mimoskolnich zatizenich
nebo pfi Cinnostech, pfimo souvisejicich, to znamend pii Gc€asti Zdka na Cinnostech,
potfaddanych ¢i organizovanych Skolou a konanych mimo Skolu. Sem se tadi Urazy
vzniklé pfi Skolnich vyletech, exkurzich, pfi pobytech na Skolach v ptirodé, pfi riznych
kurzech, apod.

Za $kolni uraz neni povazovan turaz, ktery se stal cestou do a ze skoly. ¢

Mozné piiciny urazové situace :

- Dité na Skolnim vyleté upadne a zptisobi si odfeniny

- Dite se ve skole ptredvadi pti télocviku nebo o prestavkach a dojde k fraktuie

- Dité se houpe na zidli, spadne na hlavu — krvaceni do mozku

- Déti se honi, spadnou na roh nabytku, ze schodli, vznikaji zhmoZdéniny
pohybového aparatu apod.

- Déti ,,bojuji, mize dojit k vaznému poranéni oka apod.

- Déti se v jidelné opafi, zaskoci jim sousto a dojde k duSeni apod.
Sikanovani

Sikana ve $kole je vazny problém. Nejde sice vzdy o fyzické poranéni, ale také

rany na dusi mohou byt hluboké. Sikana je jakékoli jednani s cilem ubliZit, vétsinou jde
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o opakované uziti pfevahy vi¢i nékomu slabsimu. Sikanou méZe byt napf. biti,
poskozovani véci, vyhrazky, nadavky.
Na zéklad¢ poslednich sociologickych prizkumi se odhaduje, Ze Sikanou trpi asi 20 %

zakl vSech typt Skol. Konkrétn€ to znamenad, Ze u nas Sikanou trpi 300 tisic déti!

1.4.3. Sportovni urazy

Pojem sportovni Uraz znamena uraz, ktery dit€ utrpélo v rdmci provozovani
sportovni aktivity.

Zranit se miZzeme témét pi1 kazdém sportu; vzdy ale plati, Ze pfi dodrZzovani

obecné prevence mizeme piedejit i vaZznym zranénim.
Pti aktivitdch v ramci organizovaného sportu je véci trenéra nebo instruktora, aby dbal
prevence, sam Sel pfikladem a s moznym nebezpecim obeznamil i své svéfence.
Tréninkové zatizeni déti by mélo odpovidat vékovym moznostem tak, aby zaté¢z méla
stimula¢ni charakter a neptlisobila nezadouci zmény v détském organismu (napf. zastava
ristu v disledku nadmérného pretizeni).

Podle jednotlivych sportii se lisi typy urazi i specifickd prevence. Témét pro
kazdy druh sportu je pfedepsana urcita povinna vybava — obleceni, natadi nebo
bezpeénostni ochranné pomticky. ©» Nejfrekventovanéjsi pii¢inou sportovnich traza je
casto neuplné, nevyhovujici nebo zcela chybéjici vhodné sportovni vybaveni ditéte.
Velké procento sportovnich trazti byva zplisobeno nepomérem mezi fyzickou
naro¢nosti aktivity a skutecnymi dovednostmi ditéte. ZvySené riziko sportovnich uraza
vyplyva i z dlouhodobé pasivity ditéte, nevyjimaje delsi pauzu pfed sezénnim sportem a
velkou roli zde hraje i Castéa obezita .*!

Mozné priciny urazové situace:

- Pfi zimnich sportech mtize dit¢ mit omrzliny

- Pfi vodnich sportech dit¢ mize utonout

- Déti nesportuji na mistech k tomu urcenych, miize je napt. srazit auto (fotbal na

silnici)
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- Déti utrpi velmi vazné zranéni, kdyz nepouzivaji ochranné pomucky (ptilbu a
chranice pii hokeji, pfilbu na kole, pfilbu a chrani¢e na bruslich a skateboardu,

pfilbu na lyZich apod.)

1.4.4. Dopravni urazy

Urazy v dopravé jsou nejéastéjsi pri¢inou imrti déti v disledku trazu.

Urazy déti — chodcii

Nejcastéjsi urazy v doprave vznikaji pii prechdzeni ulice. Dit¢ uvazuje jinak nez
dospély, nedokaze spravé odhadnout vzdalenost a rychlost auta. Dit¢ zna ptikazy a
zékazy dospélych,vi, jak se chovat pti pfechdzeni, ale teprve s rostoucim vékem dokaze
danou situaci spravné analyzovat a rozhodnout se. Jestlize se v dané chvili neumi

rozhodnout, snadno jedna zkratovité. Dit€ umi pfechazet bezpecné od cca 12 let. ¥

MozZné piiciny urazové situace:
- Dité neodhadne rychlost auta, auto ho odhodi hlavou na obrubnik
- Dité se nesoustfedi na cestu, vstoupi do silnice

- Dit€ nezna dopravni predpisy, na prechodu ho srazi tramvaj

Urazy déti — cyklisti

Jako cyklisté mivaji Graz nejcastéji chlapci ve véku 10 — 14 let. Kolo vlastni
piiblizné 80 % déti Skolniho veéku. Jizda na kole vyzaduje nejen zrucnost, ale je také
spojena s rizikem na silnici. Dité se stava ucastnikem silni¢niho provozu, proto by m¢lo
znat dopravni predpisy. Plati, Ze dit¢ do 10 let mize jet na kole po silnici pouze

v doprovodu dospélé osoby. @9

Jednou ze zakladnich pficin Gmrti a zranéni cyklistii jsou poranéni hlavy, ktera
tvoii 80 % vSech vaznych poranéni pii dopravnich nehodach cyklistt.
Cyklista, nepouzivajici ptilbu, ma 6,6krat vétsi moznost utrpét zranéni hlavy a 8,3krat
vEtsi moznost utrpét vazné poranéni mozku.

Pti padu z kola ¢asto dochazi nejen k poranéni hlavy, ale zdvazna jsou 1 poranéni

v oblasti bficha.
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Mozné priciny urazové situace:
- Dité nema ochrannou pfilbu
- Kolo nema funk¢ni brzdy

- Dité nezné dopravni predpisy

Urazy déti — spolujezdcii
Urazy déti, jako spolujezdcti v auté, mohou vice nez déti samotné, ovlivnit pravé
rodice. A pravé zde, Casto bohuzel kvuli lhostejnosti nebo pohodlnosti rodict, dochézi

k téZkym trazim.

Mozné piiciny urazové situace

- Dité stoji mezi sedackami, aby vidélo pfednim oknem ven, pii prudkém zabrzdéni
prolétne pifednim sklem pod kola tohoto auta

- Dospély drzi dit¢ v naruci, pii prudkém zabrzdéni ale dit¢ neudrzi, a to narazi

hlavou do ptedniho skla

1.4.5. Urazy pii hite venku

Urazy na détském hiisti

Mozné piiciny urazové situace:
- Dité sklouzne z prolézacky
- Dite se uskrti poté, co se sitira od kapuce zachytla v prolézacce

- Malé déti na piskovisti najdou pouzité injek¢ni jehly (velmi zdvazna situace)
Poranéni psem

Mozné piiciny urazové situace:

- Rodice nechaji psa o samoté s malym ditétem, pes nahle na dité zautoci

- Déti drazdi psa, strkaji ruce ptes plot

- Déti hladi cizi psy, aniz by je znaly, nutné pouceni rodici
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Urazy na stavenisti, zborenisti, v Sachté, kanalizaci, na skladce a u popelnic

Mozné piiciny urazové situace:

- Skupina déti si hraje na staveniSti, kde je nebezpeci riznych druhii poranéni
stavebnim materialem

- Déti rady zkoumayji staré domy, kde hrozi vzdy nebezpeci tirazu

- Malé déti si rady hraji na skladce, kde se otravi a poleptaji nezndmou chemikalii

Urazy elektrickym proudem

Ztrata védomi, porucha srde¢niho rytmu a srde¢ni zastava jsou nejvetSim
nebezpecim, které muize bezprostiedné ohrozit zivot ditéte pii zasaZeni elektrickym
proudem. V misté vstupu proudu do téla a jeho vystupu z téla vznikaji popaleniny.
Komplikaci mohou byt poskozeni organti, které proud pii svém prichodu télem
zasahl.®?
Nejrizikovéjsi skupinou jsou malé déti, zejména batolata a déti predskolniho
veéku. Jejich zvidavost a neopatrnosti dospélych nezajisténé zasuvky a domadci

elektrospotiebice zapficini Casto tragédii. “

Mozné piiciny urazové situace:

- Nebezpecné ,,hry* straSich déti na vagonech, stojicich na nadrazi a nasledné t&€zké
popéleniny od troleji

- Nebezpecné détské hry u transformatoru

- Lezeni po stozarech vysokého napéti (sazky starSich déti)

1.4.6. Urazy v pFirodé

Pady

Pady v ptirodé byvaji velice nebezpecné. Jsou zplisobeny obvykle neznalosti

terénu ¢i riskovanim.
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Mozné priciny urazové situace:

- Dite spadne se stromu, se skaly, uklouzne po mokrém kameni, apod.

Otravy

Intoxikace v pfirod€ jsou nebezpecné hlavné pro malé déti.

Mozné piiciny urazové situace:
- Dité si splete bortivku s vranim okem ctytlistym
- Malému ditéti si libi barevné plody tisu Cerveného, ochutna je

- Déti si hraji s bolSevnikem, dojde k popaleninam

Tepelna poranéni

Patfi sem poranéni jak teplem, tak chladem, ale i elektrickym vybojem za
bouiky. Pasobenim nepfirozenych tepelnych vlivli na détsky organismus vznika jeho
poskozeni celkové (ptfehiati, podchlazeni) nebo mistni (opafeniny, popéleniny,
omrzliny). Détsky organismus obsahuje celkoveé vétsi mnozstvi vody nez dospély,
navic dostate¢n¢ vyvinut volni zptisob kompenzace ztrat tekutin jejich pfijmem a proto
je dit€ ohrozeno rozvratem vnitiniho prostiedi rychleji, nez dospély jedinec. '
Omrzliny vznikaji nejdiive na okrajovych ¢astech téla — prsty na nohou, nos, usi, brada.
PoSkozeni tkan€ vznikd v disledku snizeného prokrveni kiize a podkozi pii
samovolném (reflexnim) staZeni cév, kterym se organismus brani dal§im ztratam

télesného tepla.

Mozné priciny urazové situace:
- Dité pobyva vuzavieném prostoru s vysokou teplotou nebo v horkém prostiedi
s relativné vysokou vlhkosti, kdy se nemtize uplatnit pfirozend termoregulace; pot se

nestaci odpafit z povrchu téla a vznika tpal
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- Dité pobyva dlouhou dobu na pfimém slunci, slunec¢ni zateni piisobi na nekryté télo
a predevsim na nepokrytou hlavu ditéte a vznikd Gzeh. Ten byva v kombinaci se
slune¢nimi popaleninami

- Dité pfi zimnich radovankach zapomene na zimu a omrznou mu prsty u nohou,

rukou

Tonuti

K tonuti dochézi v disledku vniknuti vody do dychacich cest a plic. Dité se dusi,
akutné trpi nedostatkem kysliku, ztraci védomi a dochazi k srde¢ni zastavé.

Celkové podchlazeni, které provazi tonuti ve studené vod¢, zpomaluje latkovou
vyménu a snizuje spotiebu kysliku v jednotlivych tkénich, v€etné mozku. Z tohoto
diivodu mivé néslednd resuscitace vétsi nadéji na uspéch a relativne lepsi vysledky na
zotaveni. ®® Voda miZe byt zradna ve vSech ro¢nich obdobich, nejen v 1ét& pfi koupani,
ale také v zimé pfi brusleni, kdyz se pod ditétem probofi led.

vrwve r

Mozné pFiciny urazové situace:

- Nepozorované pady malych déti do bazénu u rodinného domu “”

- Vétsi déti a dospivajici skacou po hlavé do vody s neznamym dnem

- Po skoku do chladné vody v rozehifatém stavu dojde k reflexni srde¢ni zastave

- Fatdlné¢ maze skoncit i precenéni vlastnich sil nezkuSené¢ho plavce - vznik kieci

nasledkem podchlazeni a vyCerpani

-V zimnim obdobi vstup na tenky led
Poranéni zviraty
MozZné priciny urazové situace:

- Dité shodi vosi hnizdo nebo ptevrhne ul. Alergické dite je v ohrozeni Zivota.

- Zvite nemocné vzteklinou pokouse dité
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1.5.Urazy v souvislosti se syndromem CAN

1.5.1 Syndrom CAN

Syndrom tyraného, zneuzivan¢ho a zanedbdvaného ditéte obecné oznacovany
v anglosaské literatufe jako Child Abuse and Negléct (CAN), byl pievzat i do nasi
terminologie.

Za tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte povazujeme:

"Jakékoliv nendhodné, preventabilni, védomé (pfipadné€ i nevédomé) jednani rodice,
vychovatele anebo jiné osoby vici ditéti, jeZ je v dané spolecnosti nepfijatelné nebo
odmitané a jez poskozuje télesny, dusevni i spoleCensky stav a vyvoj ditéte, poptipade
zpusobuje jeho smrt" 2

Jde o soubor negativnich disledkli Spatného zachdzeni s ditétem. Tyto pfiznaky
mohou vzniknout nésledkem aktivniho ublizovani nebo nedostatecné péce, kdy dité trpi
zanedbavanim svych dilezitych Zzivotnich potifeb. Jak je zfejmé z ndzvu, jde o
poskozeni vznikl¢ tyrdnim, zneuzivanim ¢i zanedbavanim ditéte. Riazné zplsoby
ublizovani mohou vést k rozdilnym dasledkiim, a proto odliSujeme problémy vzniklé
deprivaci, to je mnedostatecnym uspokojovanim rlUznych potieb, tyranim a
zneuzivanim.'?

Syndrom CAN je nutno chapat jako multifaktorialni spoleCensky jev. Prevence,
poznavani, véasné odhaleni, terapie a rehabilitace je zaleZitosti interdisciplinarni. Reeni
situaci pfi vysloveni podezieni na syndrom CAN je velmi ndro¢né a mnohdy i
komplikované. Eliminace téchto patologickych jevli a snaha o napravu vyZaduje
systematicky interdisciplinarni ptistup s jednotnym zavérem, kde velmi dilezité misto
zaujima sestra. V soucasné dob¢ se ustupuje prioritné od jeho chapani jako trestného
¢inu a vice ¢1 méné se prosazuje potieba ptistupovat k CAN jako k velmi slozitému
socidlné patologickému jevu a tak jej také v jeho celistvosti fesit.

Mezi formy syndromu CAN patii t€lesné tyrani, které je zptisobeno bitim, kopanim,
Skrcenim, popalenim apod. a vede k nejriiznéjSim druhtim a typim poranéni, nékdy az

smrtelnym. ? Lze zjistit pfitomnost krevnich podlitin, pfi¢emZ vyznamnym projevem
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opakovaného tyrani je jejich pfitomnost v riizném stafi — maji rtizné barvy. Kromé
hematomil byvaji pfitomny odérky — v oblasti krku jsou zndmkami rdouSeni nebo
jiného nasili, pouzitého pii odhozeni.

V pitevnim nélezu jsou u smrtelné probihajicich ptipadi nejcastéjsi zmény
centralniho nervového systému u kojencti — zejména subduralni hematom, Casto s jistou
dobou latence od vzniku turazu, dale mozkové kontuze se zlomeninami lebky a
krvidcenim na o¢nim pozadi. Z poranéni bfiSnich orgdni jsou, po Uderu nohou —
kopanim, trhliny jater nebo sleziny. Zlomeninami byvaji postizeny kosti hornich ¢i
dolnich koncetin. Tyrané déti mivaji nadmérny strach, protoze k télesnému tyrani se
postupné zpravidla ptidruzuje i tyrani psychického a emocionalniho razu.

Cim dale Zastéji je mozné se setkdvat s détmi, které jsou sexualné zneuZivané.
Rozlisuji se formy dotykové, kontaktni, kdy dochdzi napt. k osahdvani, ke koitu
v riznych podobach vcetné znasilnéni nebo incestu, a formy nedotykové, nekontaktni,
kam patii napt. exhibicionismus.

Urazy v souvislosti se syndromem CAN se vsak li§i od viech vyse popsanych
typli Urazl, fadi se mezi urazy imyslné — zpisobené druhou osobou. Nevyhodou téchto

urazu je to, Ze nejsou preventabilni.

1.5.2. Syndrom tireseného ditéte

Shaken Baby Syndrome (SBS)

Syndrom tiesen¢ho ditéte oznacuje soubor zdravotnich potizi, zpiisobenych prudkym
ttesenim a cloumanim s kojencem nebo malym ditétem, pfi¢emz nezélezi na tom, jakou
casti téla ditéte je tieseno nebo se clouma a jak je dité pti tom drzeno - zda za nohy,
paZe, hrudnik ¢&i ramena. 2

Diagnostika a charakteristické priznaky, rizikové faktory syndromu.

Diagnostika tohoto syndromu je obtizna, pokud se nenajde nékdo, kdo poskytne

piesny popis udalosti. Rodic¢e ¢asto uvadéji, ze dit¢ upadlo, tézko dycha, ma zachvat,
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zvraci, je v bezvédomi nebo se dusi. Rodice by méli dostat informace o syndromu
tresen¢ho ditéte a jeho prevenci jiz v porodnici, nebo pii prvni kontrole u pediatra.
Pediatii a sestry by méli s rodi¢i mluvit o mife jejich stresu a o tom, jak reaguji na
neutuchajici pla¢ svého décka. Mohou hovofit o adekvatni péci o kojence a také o tom,
jak se rodina ptizplisobuje piirastku.

Rodi¢e by rozhodné¢ meéli byt pouceni, ze s placicim ditétem by nikdy neméli

cloumat a tfast. M&li by byt varovani, jaké nebezpedi jejich ditku pii tieseni hrozi.

1.5.3. Role sestry v syndromu CAN

Sestra ma v interdisciplindrnim tymu nezastupitelnou roli, at’ se jednd o jeji
pusobeni v primarni péci ¢i - a o to vice - pfi hospitalizaci ditéte. Na sestru jsou v
souvislosti s touto problematikou kladeny velké néaroky, je nutné, aby meéla dostatek
védomosti a zkuSenosti s touto problematikou. OSetiovani takto postizenych déti
vyzaduje profesionalitu, nebot’ péce vychazi z komplexniho rozboru celé skutec¢nosti.
Sestra zde nevystupuje pouze v roli poskytovatelky oSetfovatelské péce, manazerky,

edukatorky, ale také - hlavné - v roli advokatky.

1.6. Prevence détskych urazi

1.6.1. Prevence a jeji déleni

Prevence je soubor opatieni, kterymi lze souc¢asné upeviovat zdravi a zaroven
piedchizet nemocem ¢&i uraziim, 7

Prevenci rozdélujeme na primarni, sekundarni a terciarni a musi se na ni podilet
vSechny slozky spolecnosti; prvoradou roli zde zaujima rodina. Dale se v oblasti
prevence uplatiluje medializace problematiky ve vefejnopravnich sdélovacich

prostiedcich, prednaskova ¢innost, i¢elové publikace apod. ©
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Primarni prevence

Primarni prevence je zaméfena na to, aby k udalosti viibec nedoslo a aby tato
udalost nesmétfovala ke vzniku Grazu. Méla by vychazet z podrobného rozboru pficin
urazu, rizikovych ¢innosti, prostfedi i charakteristik postizenych jedinci. Ptikladem
mohou byt ochranné bariéry kolem bazénti, okenni zdbrany, oddélené cyklistické stezky

od ostatni dopravy apod. 7

Sekundarni prevence

Soucasti sekundarni prevence je kvalitni zdchranny systém, poskytnuti
odpovidajici prvni pomoci, sniZzeni dopadu trazu, zkraceni 1écby, snizeni nakladd,
urychleni navratu k plnému zdravi a pfedchazeni invalidizaci a trvalym nasledkim.

Pfikladem jsou napf. ochranné piilby, pozarni hlasi¢e apod. ¥

Terciarni prevence

Tercidrni prevence je zamétena na odstranéni €i alespont zmirnéni nasledkl tirazu
nebo intoxikace. Jejim tkolem je zabranéni vzniku handicapu jedince po Urazu. Patfi
sem proto 1 ucelna rehabilitace a psychosocialni reintegrace. Cilem terciarni prevence je
zlepSeni kvality Zivota postizeného jedince a vhodna integrace do spole¢nosti. ¢
V piipadé¢ terciarni prevence maji vSechny vynalozené prostfedky na ni svoji navratnost
v nabyti psychické rovnovahy uzdraveného jedince, v jeho schopnosti pracovat a
vytvaret hodnoty, ale také ve zlepSeni klimatu rodiny a okoli postizeného, zbavené¢ho
obav z budoucnosti. "

Prevence urazli ma tfi zakladni slozky, uvnitt kterych je mozno zavést mnozstvi
konkrétnich preventivnich programti. Témito slozkami jsou prevence aktivni, pasivni a

zmena legislativy.

Aktivni prevence
Dit¢ casto spravné neodhadne rizikovou situaci, pfeceni své sily nebo
neposlechne dobfe minéné rady. To vSe mlze mit za nésledek uraz. V tomto ptipadé

pomiize trvala aktivni prevence — to znamena pifimé pusobeni na dité, a to tak, aby se
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samotné dokézalo Urazu vyhnout, vyfesit rizikovou situaci, svymi znalostmi a navyky
piedeslo moznému zranéni. Tato slozka je vychovou déti v pravém slova smyslu.
Zahrnuje hodnototvorné procesy, preddvani konkrétnich znalosti, nacvik feSeni
krizovych situaci, zlepSovani motorickych dovednosti a fizenou zkuSenost urazu. Dité si
musi uvédomit mozné nasledky svého jednani a musi se chovat zodpovédné a vazit si

svého zdravi.

Pasivni prevence

Pasivni prevenci se rozumi zmeéna prostiedi, vnémz se déti pohybuji, na
prostiedi bezpecné. Vychazi ze znalosti typologie irazli podle mista vyskytu. Jeji naplni
je dusledné feSeni vSech rizikovych mist takovym zpiisobem, aby se minimalizovala
moznost vzniku Urazu na tomto misté. Velmi Casto je uraz zplsoben nedbalosti
dospélych, ktefi dit¢ nevybavili ochrannymi pomickami nebo pro dit€ nevytvofili
bezpecné prostiedi — doma se v dosahu ditéte nachazeji jedovaté pokojové kvétiny,
chemikalie, 1éky ¢i horké nebo ostré predméty. Odpoveédnost za bezpecné prostiedi
nelezi ovSem jen na rodi¢ich, déti se pohybuji ve skole, ve méste, hraji si na hiistich.
Dospéli mohou zabezpecit nebezpecnd mista, zménit mistni dopravni situaci (retardéry,
zony se snizenou rychlosti, nadchozy frekventovanych silnic), budovat bezpecna détska
htiste (s mekkym povrchem, bez ostrych hran) a pfipravit détem bezpecny domov.
Jestlize se aktivni prevence snazi ptedat znalosti a zkuSenosti détem, aby se samy
vyhnuly urazu, pasivni prevence je zcela v rukou dospélych. Vyznamnym cCinitelem
v této oblasti se muZe stat mistni samosprava v jejiz pravomoci je zajistit bezpecnost na
vétSin€ vetejnych prostor a také bezpecnost dopravni. Patii sem zajiSténi staveb,
skladek, feSeni kfizovatek, podpora obcanti zabyvajicich se aktivni prevenci, osvétové

seminare apod.
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1.7. Preventivni programy

1.7.1. Preventivni program

Primarni prevence uraza déti je oblast bohata na ptilezitost k dosazeni uspéchti
v globdlnim méfitku. To v o€ich vefejnosti musi znamenat zménu postojii ve smeéru
pozitivniho vnimani vSech subjektii, které zasadnim zplsobem pfiispéji k feSeni
zavazného spolecenského problému. Preventivni program sdruzuje vSechny aktivity,
smétujici ke sniZeni incidence a nasledné zdvaznosti urazil a otrav u déti. Pfednostné
jsou aktivity zaméfeny na nejvyznamngjsi rizikové skupiny a situace, které jsou
vysledkem analyzy urazovosti. U nds existuje nékolik preventivnich programii a pro
nazornost mozno uvést programy ,,.Bezpecnd komunita®“, ,,Détstvi bez tirazi“, ,,Podana

ruka‘“ a dalsi.

1.7.2. ,,Bezpecéna komunita“

Jde o titul, ktery je ud€lovan Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
komunitdm, které pfijaly program prevence urazii. Bezpe¢nou komunitou rozumime
ohranienou geografickou oblast, skupinu lidi stejnych z&jmi, profesionalniho
zaméteni, ale 1 jednotlivee, ktefi poskytuji ve své specifické oblasti sluzby, na lokalni
urovni snizuji pocet neumyslnych 1 imyslnych détskych urazi tim, Ze se rozhodnou
investovat prosttedky do dlouhodobého programu urazové prevence.

Idea Bezpecné komunity byla poprvé koncipovana na Prvni svétové konferenci
urazové prevence, kterd se konala ve Svédském Stockholmu v roce 1989. Manifest
bezpecné komunity — Manifesto for Safe Communities - zdvére¢ny dokument, uvadi, ze
vSichni 1lidé maji pravo na zdravi a bezpeci. Tento zadkladni pozadavek Svétové
zdravotnické organizace (WHO) se stal soucasti programu Zdravi pro vSechny, tvofi
zaklad pro Globalni plan prevence nehodovosti a snizeni trazt a vedl k celosvétovému

hnuti za bezpe¢nou komunitu. “*
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OdliSnost koncepce Bezpecné komunity od jinych intervencénich programil
spoc¢iva predevSim v zakladnim zameétfeni programu na urcitou komunitu, kterd hraje
hlavni roli, ne proto, Ze je zcela bezpec¢nd, ale proto, Ze ma strukturdlné¢ zaméteny
pristup ke zlepSeni bezpecnosti. Kreativni pfistup k vychové a zmény prostiedi spolu
s nezbytné nutnou pravni Upravou jsou zakladnim stavebnim pilifem k vytvoreni
bezpeCi pro vsSechny. Neexistuje jednotny pfistup ke zméné ustalenych zplisobu
chovani, ale naptfiklad média se mohou stdt velmi U¢innou zbrani a vyburcovat
spolecenskou pozornost.

Preventivni programy a sniZzeni Urazovosti musi nejen identifikovat a
charakterizovat problém, ale i zhodnotit efektivitu intervence. Z toho je patrné, Ze
epidemiologie je pro fungovani celého preventivniho programu velmi dtlezita. **

K ziskéni statutu ,,Bezpe¢na komunita®“ bylo v kvétnu 2002 schvaleno Sest
novych kritérii Bezpecné komunity, nahrazujici ptivodnich kritérii dvandct, kterd musi
lokalni projekt splnit.

Komunita se zavazuje, Ze:

1.) vytvoii sit’" spolupracovnikli, vedenych mezioborovou skupinou odborniki,
zodpovédnych za preventivni ¢innost;

2.) zavede dlouhodoby program, zaméfeny na muZze a zeny vSech vékovych kategorii,
vSechna prostiedi a situace;

3.) zaméfi se na rizikové skupiny obcant, nebezpecné prostiedi a programy zvysujici
bezpecnost zranitelnych skupin;

4.) zavede program, ktery sleduje vyskyt a pticiny trazi;

5.) zhodnoti Gi€innost preventivnich aktivit a procest a efekt zmén;

6.) pravideln¢ se ucastni ¢innosti narodni i mezindrodni sit€¢ Bezpecnych komunit.

Prvni méstsky celek, ktery zahajil v Ceské republice program s cilem ziskat
statut Bezpec¢né komunity WHO, je Kroméiiz a dne 4.6. 2003 se ji dostalo oficidlniho
udéleni titulu od Svédského centra. DalSimi zajemci jsou Brno, Karvina, Ttebic,

Chrudim, Ceské Budgjovice a Zlin. @
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1.7.3. Projekt ,,Détstvi bez urazin“

Tento projekt se zabyva problematikou primarni prevence urazd déti. Vznikl

v roce 1997 jako reakce na hrozivé vysoky pocet zranénych déti a détskych umrti na

nasledky urazil u nas.

Cilem projektu je:

1.) vyrazné snizit poet a zmirnit zavaznost détskych urazi v Ceské republice

2.) naucit déti, jak se chranit pted urazy

3.) vytvofit vyukové a metodické materialy pro rodice a pedagogy

4.) informovat vetejnost o problematice détskych uUrazli a o moZnostech jejich

prevence.

Aktivity projektu:

Vzdelavaci porady pro deti — ucit déti rozeznavat nebezpecné situace, chapat
dasledky vlastniho jednani, pouzivat ochranné pomiicky a chovat se tak, aby k trazu
nedoslo

Dokument o détskych urazech pro dospéelé — ukazat détské urazy takové, jaké jsou —
utrpeni a bolest ditéte, starosti rodicl, ndmahu lékatii, ndklady spole€nosti 1 trvalé
nasledky. Ukdazat zdravotni a ekonomické dusledky a ztraty, které iraz zpiisobi
Vyukové pomiicky pro deti — urCeny pro snadnou vyuku v matetskych a zakladnich
Skolach, détskych domovech, zajmovych krouzcich i doma. Ke vSem vyukovym
pomiickam dodavéna i podrobné zpracovana metodika

Semindre, workshopy, tiskové konference — spolecné s pedagogy, zastupci obci,
1ékafi, policii, zachranafi a dal$imi hledat a vytvaret cestu k zajiSténi bezpecného
prostiedi pro déti. Zapojit média — podavat pravidelné informace o problematice
détskych urazii, o moZnostech prevence a o probihajicich akcich

Hry a soutéze pro déti — ve spolupraci s organiza¢nimi partnery z celé Ceské
republiky jsou pofaddny kazdorocné nékolikrat ,,détské dny* s tematicky
zaméfenymi stanovisti, na kterych se déti formou her uci chranit se pted Grazy

Mise Détstvi bez tirazii — ve vybranych méstech po celé Ceské republice zavadét a

podporovat protiurazové preventivni aktivity v zdkladnich a v matetskych skolach.
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- Informovat média 1 Sirokou vefejnost o celé problematice détskych trazi. Ucit déti,
jak se pred urazy chranit.

Projekt Détstvi bez trazii je neziskovy projekt. Skolam a organizacim, které
pracuji s détmi, jsou poskytovany vSechny preventivni vyukové materiadly zdarma. Toto
je mozné diky stalym finan¢nim partnerim. Partnerti je mnoho a od roku 2003 je
finanénim partnerem také Ministerstvo zdravotnictvi CR, které pfispiva dotaci ze
statniho rozpoctu v ramci dotacniho programu Projekty podpory zdravi.Svymi cili a
aktivitami projekt Détstvi bez urazii prispiva k napliiovani dlouhodobého programu
Svétové zdravotnické organizace Zdravi 21, kjehoz signatafim patii také Ceska
republika.

Projekt Détstvi bez irazli institucionalné zastieSuje obecné prospesna spolecnost
Podana ruka, kterd je zodpovédnym partnerem vladnich, nevladnich a soukromych
subjektii a koordinuje preventivni projekt, ktery zahrnuje aktivity celé fady odbornik,

instituci, dobrovolnych spolupracovnikii i komerénich subjekti. ¢©

1.7.4. Projekt ,, Podanda ruka*

Hlavnim cilem tohoto projektu je snizit trazovost déti tim, Ze budou
uplatiovany aktivni i pasivni postupy.
V praxi to znamena, ze budou pfedavany a rozvijeny ve védomi déti zkuSenosti, ndvyky
a dovednosti, které dit¢ bude uplatihovat pro zvySeni obratnosti, obezietnosti a
piedvidavosti. Déle je nutno vytvorit bezpené prostiedi pro déti ve Skole, doma, na
ulicich a silnicich a na hfistich. Je nezbytné a dllezit¢ zménit chovéni a ptistup kazdého
obcana, zménit legislativu plsobenim na vladu, parlament, instituce, zavést vyrobu

produktt zvySujicich aktivni a pasivni bezpe¢nost déti venku i doma. “®

1.8. Obecné zasady prevence Urazi

VétSinou se urazy klasifikuji podle aktivit, pfi nichz vzniknou, mista kde k nim

dochazi a zavaznosti télesného poskozeni.
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1.8.1. Zasady prevence urazit v domdcnosti

Doméci urazy predstavuji 55 % urazi déti predskolniho véku. Nejcastéji jde o

urazy hlavy a lebky zptisobené pady.

nutnost stalého dozoru malého ditéte — rizikovym faktorem jsou zejména koupelny a
kuchyné¢, dilny, garaze a bezprostedni okoli domu. Nebezpeci hrozi détem rovnéz v
blizkosti vodnich ploch

vytvoreni bezpecného domova - bezpetnd schodisté se zabradlim, neklouzavé
podlahové krytiny, bezpecna instalace doméacich pfistroji a zafizeni, vybér
vhodnych hrac¢ek a sportovniho vybaveni

pasivni ochrana ditéte - odstranéni vSech rizikovych predmétt z dosahu ditéte - jde
zejména o léky, praci prasky, chemikalie, jakoz i1 nékteré pokojové rostliny-
oleandry, klivie, dieffenbachie

vyuziti bytovych dopliku, snizujicich riziko urazu - zardzky oken a dvefi, chranici
pfed pfiskiipnutim prst, bezpeCnostni svétla, kterd sviti a navic zabezpecuji
zastrcky, bezpecnostni kovani, zajist'ujici police a knihovny pied pfevracenim
aktivni vychova - seznamovat s riziky détskych trazl rodice, pedagogy 1 déti,
varovat je nutné predevsim pied poranénim oc€i, rizikem popalenin, otrav a padi z
vysky, které hrozi nejcastéji

zvlastni pozornost je nutné vénovat ulozeni domdaci lékarnicky, nejlépe v
uzamceném prostoru, a uloZeni jedovatych latek - v ptivodnich obalech mimo dosah

ditéte

1.8.2. Zasady prevence urazi ve Skole

Ve Skole se odehrava 26 % vSech Urazl, tedy vice nez ctvrtina. Jde piedev§im o

zlomeniny, vykloubeniny a zhmozdéniny.

zajisténi bezpecného prostiedi ve Skolach, bezpetna konstrukce budov, vhodny
nabytek 1 pomiicky, bezpecné okoli skoly véetné piistupovych cest - ochrana pred

urazy dopravnimi
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- upravy prostiedi, poskytujici vétSi prostor pro sportovni vyziti, dokonalejsi
vybaveni hiist’, nabizejici moZznosti sportu, zdbavy i psychického odreagovani

- intenzivn&j§i spoluprace pedagogii se Skolnimi a sportovnimi lékafi, zvySovani
fyzické zdatnosti, slad’ovani pozadavki ucitelt TV s fyzickou kondici ditéte

- vyuziti moznosti aktivni vychovy a seznadmeni déti se souasnymi riziky trazi,
vychova ke zdravému zivotnimu stylu i bezpecnému zpusobu Zivota, dopravni

vychova na Skolach

1.8.3. Zasady prevence sportovnich urazi

Zna¢né procento sportovnich urazli vznika pfi provozovani sportu bez ochrannych
pomtucek! Noseni ochranné pfilby u cyklisty mlize zabranit vzniku 80 % zranéni hlavy a
88 % zranéni mozku.

- znalost a disledné respektovani zakladnich pravidel urazové prevence, platicich pro
piislusné sportovni odvétvi

- postupné zvySovani télesné zatéze - fyzickou aktivitu nezadinat nikdy bez
rozeviceni

- pfizptisobeni sportovni aktivity aktualnimu zdravotnimu stavu, stupni trénovanosti,
fyzické 1 psychické kondici

- dusledné pouzivani ochrannych pomicek vhodnych pro dané sportovni odvétvi -
ochranné pftilby, rukavice, navleky na klouby, chranice zapésti, suspenzory

- pé&stovani sportu ve vhodném prostoru - tj. v té€locviéné, na hiisti, ¢i sportovisti,
nikdy neprovozovat jizdu na in line bruslich ¢i skateboardu na ulici ¢i silnici!

- pozor na mozné piecenéni vlastnich sil a respektovani projevil inavy, znamenajici

zvysené riziko urazu, nesportovat v piipadé€ nemoci ¢i v obdobi rekonvalescence!

1.8.4. Zasady prevence dopravnich urazii

Véazné zranéni, zpusobené dopravni nehodou, postihne kazdorocné vice nez

4000 deti. Priblizné 40 déti na nasledky dopravni nehody umira. Dopravni urazy jsou
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wewvr v

nejcastéjsi pri¢inou détskych umrti! Dvojndsobné Castéji, nez u jinych druhil zranéni, se

u nich setkdvame s dlouhodobymi nebo trvalymi nasledky!

- dusledné noseni cyklistické pfilby pii jizdé na kole, pestré obleceni, antireflexni
vybava, kontrola technického stavu jizdniho kola

- povinné uzivani autosedacek pro déti mladsi 12 let a mensi 150 cm, povinné uzivani
bezpecnostnich past, vedenych pies boky a kli¢ni kost, nikdy ptfes krk anebo v

podpazi!

- zfizovani retardérii, budovéani jizdnich pruhG urcenych vyhradné cyklistim,
snizovani rychlosti v zonach bydleni, v blizkosti skol a hfist

- dopravni vychova na Skolach, seznamovani déti s pravidly silni¢éniho provozu,
dopravnimi znackami, ovéfovani teoretickych znalosti v praxi

- vycvik na dopravnich hfistich,soutéze, programy pro zacinajici cyklisty

- poskytovani dobrych ptikladid dospélymi - respektovani svételné signalizace,
spravné pfechdzeni na znacenych pfechodech, opatrna jizda, vyhybani se rizikovym

mistim a situacim.

Pozor na piechazeni na znacenych prechodech, fidi¢ je povinen dat piednost chodci,
nejde vSak o absolutni pfednost - piejit 1ze jen za piedpokladu, Ze fidi¢ nebude nucen

nahle zménit smér ani rychlost jizdy. ©?

1.8.5. Vieobecné zajimava fakta 7 oblasti prevence détskych urazii

- Dité mlze utonout i v deseti centimetrech vody.

- Z déti, které zlistanou pod vodou del§i dobu a ztraceji pfi tonuti védomi, jich umira
az 50 %.

- Pravdépodobnost, Ze dité ptezije, zavisi zvlasté na okolnostech v prvnich deseti
minutach. Bezvédomi nastava pfiblizné za dvé minuty, ireverzibilni poskozeni

mozku po Ctyfech az Sesti minutach.

46



- Prognoéza ditéte zavisi na jeho stavu pii ptijezdu do nemocnice, intenzivni péce na ni
ma jiz jen maly dopad. Piesto zlstava prevence klicem ke sniZeni Uimrtnosti a
hospitalizaci v disledku topeni.

- Pro déti od Sesti mésici do tii let jsou nebezpeéné hracky mensi nez Ctyfi cm
v prumeéru, provazy delsi nez 15 cm.

- Koncentrovany tder do hlavy dokaze usmrtit dosp€lého pii padu jiz pii rychlosti 11
km/h, dité€ 1 pfi rychlosti nizsi.

- Celni naraz v rychlosti 50 km/h do pevné piekazky odpovida padu z vysky &tvrtého
patra domu.

- Pii stretu vozidla s cyklistou dochazi nej€astéji k udery hlavy cyklisty o kapotu
vozidla, a to v rychlosti pohybujici se kolem 25 km/h.

- Jendou ze zakladnich pfiCin tmrti a zranéni cyklistd jsou poranéni hlavy, ktera tvori
ptiblizné 80 % vSech vaznych poranéni pti dopravnich nehodach cyklisti.

- Cyklista nepouZzivajici pfilbu ma 7x vEtsi moznost utrpét zranéni hlavy a 8x veétsi
moznost utrpét vazné poranéni mozku.

- Cyklistické prilby mohou snizit riziko poranéni hlavy o 85 %, tirazu mozku o

88%.5Y

1.8.6. Vyznam prevence détskych urazii

Zéaveérem je vhodné uvést, ze vychovnd cCinnost, kterd je jednoznacnou a
nezbytnou podminkou pro zlepSeni obecnych znalosti o piinosu prevence détskych
urazii mezi rodi¢i a Ceskou vefejnosti, predstavuje léta trvajici, narocny a nakladny
proces. At se jedna o prevenci dopravnich ¢i sportovnich turazli, nebo détskych
popalenin, k nimz dochdzi v domacnostech, vzdy jde o komunikacné¢ — osvétovy a
vzdélavaci proces, na némz se musi podilet vice ucastnikli. Vyznamna je role statni
zdravotni a Skolské spravy. V evropskych zemich je velmi dilezity pfinos nevladnich
organizaci a obcanskych sdruzeni. Velmi dobré zkuSenosti, jako prvni v Evropé¢,
dokladaji skandindvské zemé& a nékteré staty Evropské unie, ale i ze zamoii. Ty

presvédcive dokladaji , Ze k zdsadni zméné v postoji k noSeni cyklistické ptilby détmi i
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dospélymi doSlo az po desetileti trvajici trpélivé osvéte, presvédCovani a ndzorném
vysvétlovani.
Do tohoto vychovné — piresvédcovaciho projektu zapojila vetejnopravni i soukroma
media, ucitelé a dalsi pedagogové, piisobici na skolach riznych stupiiti.

Je velmi dobte, 7e¢ Ceska republika neziistala pozadu a dodrzovani vyse
zminovanych pravidel plati i zde.
Velmi dilezity je podil odbornych 1ékatskych spolecnosti, 1€kaiti, sester a ostatniho
zdravotnického personalu, pisobiciho na mistni trovni.

Do medialni kampané se zapojila i ¢ast vyrobct jizdnich kol, ochrannych pftileb
a dalsiho vybaveni, které¢ piispiva ke zvySeni bezpecnosti cyklistii v silnicnim provozu.
Stranou neziistali ani vlastnici prodejni a distribucni sité.
Nezastupitelnou a velmi dilezitou roli ma v prevenci vSech détskych tirazli, nemoci
nevyjimaje, nenasilné vysvétlovani, zajiStované zejména deétskymi 1€kari a détskymi

sestrami. Vyznamna je spoluprace se $kolou a motivace uciteld. ©

1.9. Edukace

1.9.1. Pojem edukace

Pojem edukace — vzdé€lani, je v encyklopedii vysvétlovan jako vyucovani a
studium specifickych védomosti a téz néfeho méné patrného, ale vic dilezitého:
odevzdavani poznani, dobrého odhadu a moudrosti. Jednim ze zakladnich cilt
vzdélavani je odevzdavat principy civilizace z generace na generaci.

Vzdélavani jednotlivce zac¢ind po narozeni a pokracuje béhem Zzivota. Formalni
vzdélani probihd, kdyz si spolecnost, skupina nebo jednotlivec sestavi u¢ebni osnovu
pro edukaci lidskych jedincti. Formalni vzdélani miize byt systematické a dikladné, ale
sponzor edukace muze hledat vlastni vyhody pfi formovani vnimavych zaka. *

Co si predstavujeme pod pojmem ,,edukace pacienti“? Lze fici, Ze jde o komunikaéni

proces, ktery snizi nebo eliminuje uzkost a obavy pacienta a podporuje jeho uzdraveni.

Kvalitni moderni oSetfovatelstvi nemtze plnit svou funkci bez efektivni vyuky pacienti.
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Vyuka pacientii je aktivni proces, do kter¢ho je zapojen multidisciplinarni tym
zdravotnikii, pacient a jeho rodina. Cilem vyuky neni pouze piedani informaci, ale
predevS§im zmocnéni pacienta k volbé spravnych rozhodnuti. Soucasti vyuky je
kontinudlni vyhodnocovani stupné pochopeni a zmény chovéni. Aby vyukovy proces
odpovidal skutenym potiebam pacientli, je zadouci, aby byl individualizovan a
modifikovan. Edukace pacientii musi zahrnovat podporu celé osobnosti. ©¥

Pacient ma nejen pravo, ale skutecnou potiebu védét, jak pecovat o své zdravi a jak,
pokud je to mozné, odstranit pficiny, které zpisobily jeho chorobu nebo zhorSuji jeho

zdravotni stav. Ve znalosti je sila. Sdilet znalost znamena sdilet silu.

1.9.2. Historie a vyvoj edukace

Edukace existuje po vétSinu lidské historie. ZjednoduSené teceno, edukace je
vyucovani myslenek, dovednosti, principil atd. Zvitata, které se u¢i od rodict, téZ maji
nékteré ze svych tkont dané instinktem. Ale lidé, kdyZ zacali vyvijet pomicky a
kulturni evoluce lidi, znamena to, Ze tu vzdy byl né&jaky typ edukace.

Edukace, jak bylo uvedeno jiz vySe, je souhrnny pojem pro vychovu a
vzdélavani. Termin edukace je jednoslovny, operativnéjsi a vhodnéjsi vzhledem
k mezinarodnimu uzu jako ekvivalent anglického terminu education. Edukace je
celoZivotni rozvijeni osobnosti plsobenim formalnich vychovnych instituci a
neformalniho prostiedi. **

V 70. letech byla omezovana samostatnost sester a edukace byla zaméfena na
jednoduché predavani instrukei a informaci. Zménou politického systému v 80. letech
se u nas zacaly prosazovat zmeény a postupné se zaCaly ménit hodnoty oSetfovatelstvi.
Identifikované potieby klienta/pacienta zacinaji mit prvofady vyznam. Zacind se vice
vyuzivat edukace.

V 90.letech se jiz klade diraz na vytvéieni piedpokladu k ziskani aktivniho
ptistupu klienta/pacienta k vlastnimu zdravi. Do popfedi z4jmu se dostava individualita

jedince a charakter ¢i stadium choroby.
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Edukace neni nic nového. Jiz v devatenactém stoleti psala Florence Nightingalova nejen
o hygien¢ a péci o nemocné v nemocnicich, ale i o vyuce pacienti. Jiz tehdy pochopila,
ze nestaci informace tykajici se zdravi ziskat, ale Ze je zaroven nezbytné pfimét pacienty
k tomu, aby mohli tyto ziskané znalosti pozd¢ji doma realizovat.
Dalsi znamou priikopnici na americkém kontinenté na pocatku minulého stoleti byla
Lillian Waldova. Kladla diraz na vyuku rodin pacienti a zavedla programy pro
nastavajici matky, invalidy 1 déti.V padesatych letech se stala mistem vyuky ambulantni
oddéleni nemocnic. O néco pozdeji, kdyz se koncept zdravi rozsitil a definice zdravi jiz
nepiedstavovala pouze neptfitomnost nemoci, doslo k tomu, Ze podpora zdravi, prevence
nemoci a rehabilitace se staly hlavnimi cili zdravotni péce. A prave tento celostni pohled
vedl ke zdlraznéni a podpofte role sestry edukatorky.

Prestoze dilezitost vyuky jako soucasti oSetfovatelstvi je chapana cela desetileti,
dochazi neustale k tomu, Ze nazor sester na roli edukatora neni jednotny. “?
Da se fici, ze sestry do urCité miry v kazdé dobé poskytovaly svym pacientim
informace o jejich zdravotnim stavu, 1écbé, moznych komplikacich a potifebnych
krocich k prevenci téchto komplikaci. Ale mnozstvi a kvalita poskytovanych informaci
byly pfimo umérné schopnostem, kterymi sestra disponovala.

V Ceské republice je vyuka pacientll v mnoha zdravotnickych zafizenich jesté
stale uritym nadstandardem. Casto neni provadéna disledné a systematicky a jeji
efektivita neni vyhodnocovana. Aby mohlo dojit ke zménég, potiebuji se sestry seznamit

s modernimi strategiemi vyuky, které by mohly 1 pfes stavajici ¢asovou tisent zvladnout.

1.9.3. Edukacni proces v oSetiovatelstvi

vvvvv

proces mnohostranny, ktery vyzaduje systémovy piistup oSetfujiciho persondlu a
kontrolni mechanismus, kterym pacientovi/klientovi naznacujeme, Ze o jeho obtiZe
mame zajem a podporujeme ho.

Bohuzel je edukace Casto zaménovana za poskytovani instrukci. Mnohdy neni ani jasna

piedstava o tom, co edukace je a jak ma probihat.

50



I~

Profesionalni edukace je intenciondlni (zamérna) a vytvaii podminky pro aktivni
participaci pacienta/klienta na zméné jeho osobni individuélni kvality.

Vlastni realizace eduka¢niho procesu se rozviji poslednich deset let ve 20. stoleti
v tradi¢né 1 komunitné orientovaném oSetiovatelstvi. Vyznam edukace v ¢innosti sestry
je patrny hlavné z pohledu soucasné kvality zdravotniho stavu obyvatelstva CR a EU,
ktery neni uspokojivy. ¢

V soucasné dob¢ se u nés postupné proméiuje fada paradigmat zdravotni péce.
Je kladen diraz na dodrzovani prav pacientli, k nimz neodmysliteln¢ nalezi moznost
svobodného rozhodovéni, které nemtize byt absolutni. Aby jedinec, kterého se
rozhodovani tyka, mohl sam a svédomité posoudit dalsi postup 1éCby ¢i péce, mél by
byt ndlezit¢ informovan o zdravotnim stavu a edukovdn o vhodnych doporucenich
v naslednych krocich péée v procesu 1é¢by, rekonvalescence a upeviiovani zdravi, ¥

Pacient/klient ma nejen pravo, ale 1 skute¢nou potiebu védét, jak pecovat o své
zdravi. Zakon ¢.20/1966 Sb.stanovuje, Ze vysetiovaci a 1éCebné vykony se provadéji se
souhlasem nemocného nebo mizeme-li tento souhlas predpokladat.

Eticky kodex Ceské 1ékaiské komory uklada 1ékati povinnost informovat
pacienta o charakteru jeho onemocnéni, pldnovanych diagnostickych a lé¢ebnych
postupech, vcetné rizik a o dalSich dualezitych okolnostech, které béhem 1écby mohou
nastat.

Eticky kodex prav pacienti uvadi, Ze pacient ma pravo se podilet na
rozhodovani o souhlasu Iékafem navrhovanymi diagnostickymi a lé¢ebnymi postupy a
plany. @9
Zakon jasné urCuje, Ze pouceni pacienta zajiStuje 1ékatr. Zdravotni sestra je opravnéna
podavat pouceni pouze vramci svych profesnich kompetenci a Cinnosti. Zdravotni
sestra tak poucuje pacienta o oSetfovatelskych problémech, které identifikovala a tesi je,
o oSetfovatelskych vykonech apod. ©”

Edukacni proces se cleni do 5 fazi: posouzeni, stanoveni edukacni diagnézy, piiprava

edukacniho planu, realizace edukac¢niho planu, kontrola a vyhodnoceni.
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1. faze: Posouzeni — pied pocatkem edukace je tfeba se zaméftit na dveé oblasti:

a)zjisténi dulezitych udajii o pacientovi (vyhodnotit jeho potfeby a moZnosti,
pfipravenost k vyuce)

b)urceni oblasti — edukacnich témat, ve kterych pacient potiebuje ziskat, doplnit ¢i
aktualizovat védomosti, poptipadé provést jejich reedukaci.

2. faze: Stanoveni edukacni diagnozy — pouzivat NANDA taxonomii II.

3. faze: Priprava edukacniho planu — jeho vytvofeni je uskutecnovano po etapach
(stanovit ve spolupraci s pacientem cil, které¢ho je tfeba dosdhnout, rozhodnout se pro
strategii, definovat ukol a rozsah vyuky, naplanovat obsah vyuky), zapojeni pacienta
zvySuje jeho motivaci.

4. faze: Realizace edukacniho planu — nejprve je nutné ovefit si pfipravenost pacienta
na vyuku, obsah vyuky rozdélit do mensich celkli, pouzit moderni a aktivizujici
metody, je potieba pocitat s ptipadnymi zménami, je nutn¢ vyuzivat ucebni pomuicky
a overovat si, zda byly informace klientem pochopeny spravng.

5. faze: Kontrola a evaluace — jedna se o prubézny a zavérecny proces. Klient i edukator
musi zhodnotit dosazeni stanoveného cile, presvédcit se o stupni ziskanych znalosti a
dovednosti a porovnat skute¢né znalosti s oekdvanymi, validovat uspéch nebo

provést revizi planu. ¢V

1.9.4. Faktory ovlivitujici edukaci

Je tfeba si uvédomit a brat v uvahu, Ze existuje celd fada faktort, které se
vyznamnym zpusobem podileji na procesu edukace a zaroveil ho ovliviiuji. Jsou to:
pohlavi, vék, vzdé€lani, zaméstnani, motivace, kultura, hodnotovy systém. Mezi dalsi
aspekty, které mohou ovlivnit vyukovy proces, patii: role nadéje a beznad¢je, role
obrannych mechanizmi vyuzivanych pacienty, racionalizace, ale i humor a odmitani.

Kdyz se zminime o pohlavi, miizeme konstatovat, ze zeny pfistupuji ke svému
zdravi odpovédnéji, nez muzi. Ve vztahu k véku je znadmo, Ze dospé€li pacienti jsou
obycejné schopni chéapat pfedavané informace efektivne, zatimco déti a seniofi mohou

mit s pochopenim nékterych fakti problémy. A jak je to se dvéma emocemi (napéti a
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deprese), se kterymi se lidé setkdvaji, jsou-li vystaveni nemoci? Vyznamnou soucasti
vyuky pacienta je dodat t€émto jedinciim nadé¢ji, coZ podporuje piijeti stavajici situace a
nasledné ovliviiuje i proces uzdravovani.
Zasady edukace dospélého clovéka
Ma-li byt poucovani pacienta uspé€Sné, musi byt vyjadieno ptistupnou formou,
jednoduse, citlivé a pokud mozno opakované.

v' Jednoduchosti se mini komunikace na takové trovni, aby ji pacient bez

problému porozumél.

v Opakovani je nezbytné pii kazdé formé& poucovani, piisobeni a vychovy.
Citlivost v odhadu pacientova momentadlniho emocionalniho stavu, jeho celkové
duSevni urovné a informovanosti (rozsahu zdravotnich znalosti) mize podstatné zvysit

pravdépodobnost, Ze pacient sdé€leni 1ékafe pochopi a vstipi si ho dobie do paméti. @V

1.9.5. Cile edukace

Cil edukace predstavuje uroven kvality, které se ma dosahnout. Struktura cilti by
méla postihnout celou osobnost uciciho se jedince.
To znamena, Ze se cile vztahuji ke sloZce:
V' kognitivni (zahrnujici intelektové schopnosti — mysleni, poznani, porozuméni.
Co ma jedinec védet a pochopit)
v’ afektivni (zahrnuje zazitky, emoce, zajmy, postoje a hodnoty. Co ma jedinec
pfijmout a v em se angazovat)

V' psychomotorické (zahrnuje motorickou zru¢nost. Co a jak ma jedinec spravné

vykonat)

Aby bylo dosazZeno cile, je nutné jej formulovat srozumitelné, jasn¢, jednoznacné. Dalsi
vlastnosti cile je adekvatnost edukace danému klientovi, coz pfedstavuje primétrenost
jeho osobnosti — v§em oblastem (kognitivni, afektivni, psychomotorické).

Je nutné mit na paméti, Ze cil neslouzi jen sestaveni edukacniho planu, ale je zaroven

kritériem jeho hodnoceni.
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1.9.6. Metody edukace

Kdyz se hovoii o metodach edukace, mame na mysli zplisoby a ¢innosti, jimiz se
jedinec u¢i danému ucivu. Metoda vyznacuje predevsim cestu, po niz se ubird jedinec,

reguluje jeho uceni.

V oSetrovatelské praxi jsou nejcastéji uzivany:

v' metody slovni, pismem (prace stextem) a usiné. Pismo je piedstaveno letaky,
brozurami, casopisy, ojedinéle 1 eduka¢nimi materialy, které jsou vypracovany
osSetfovatelskym tymem. PouzZivdni metody prace stextem spocivda nejen
v zapamatovani prezentovanych informaci, ale vyuziva textovych informaci
k dal§im aktivitim. Ustni prezentace obsahuje metody pozadavkd, instrukei,
prostych informaci.

V' metody ndzorné — demonstracni sem patii pfedvadéni a pozorovani, demonstrace,
instruktdz, vytvareni dovednosti.

v’ metody aktivizujici - diskuse, uéeni v zivotnich situacich.

Predpokladem edukace je zména, ktera muze byt planovana (zdmérna, ucelnd) a
neplanovana (nahlé a jeji nasledky se nedaji predvidat).

Teorie zmény podle K. Lewina ma tii stadia: rozmrazovani, pohybu a znovu-
zmrazeni.

Edukaci je mozno délit dle typu na: zakladni, komplexni a reedukaci.

1.9.7. Edukacni listy a kriteria jejich zpracovani

Edukacéni listy pro pacienty se u néas v soucasnosti vyznacuji strukturdlni
(obrazovou 1 verbalni) riznorodosti, kterd vyrazné ovliviluje funkci prezentace jejich
obsahu, aplikovatelnosti a komunikativnosti.

Technické zpracovani a grafickd uprava edukacnich materialii tizce souvisi s kritériem

nazornosti a vyuziti motivacnich prvk.
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Jazyk, pouzity v edukaci, ma byt jednoduchy, srozumitelny, pfiméteny véku a urovni
vzdélani. Z hlediska pochopeni obsahu je potfebné eliminovat odbornou terminologii a
nahradit ji srozumitelnymi vyrazy.
Z hlediska efektu jsou zdliraznovany nize uvedené grafické upravy:

v’ pouziti adekvatniho typu a velikosti pisma

v’ pfiméfeny pomér textu a obrazové piilohy

v' pouziti piehlednych ¢lenéni — nadpisy, odstavee, barvy pozadi

V' pouziti obrazové piilohy
Vyznamné misto v oblasti zdroji edukacnich materiali zaujiméd Internet. V ramci
Internetu existuji edukacni servery.
Jak se hodnoti efektivnost edukacniho materialu?
Hodnoceni efektivnosti edukacniho materidlu je ureno charakterem zpétné vazby.

V edukacnich materidlech se ¢asto v zavéru nachdzeji kontrolni otazky.

1.9.8. Evaluace vyuky

Evaluaci se rozumi proces vyhodnoceni. Hodnoceni edukace je proces pribézny

1 zavérecny. Edukace se hodnoti podle pfredem stanovenych cil. Jak uz bylo feceno,

cile jsou 1 kriteriem hodnoceni. Bez hodnoceni by vyukovy cyklus nebyl ukoncen.

Chybél by dulezity ¢lanek, ktery svymi zpétnymi vazbami systém vyuky propojuje.

Vyznamnou roli v tomto procesu plni jednotlivé druhy hodnoceni:

a) formativni (kontrolni, diagnostické, prabézné), jehoz cilem je podpora dalSiho
efektivniho uceni ucastnikd - pacientl, jimz poskytuje uZziteCnou zpétnou vazbu.
Rovnéz tak sestfe edukatorce slouzi jako zpétna vazba a zdroj informaci, které ji
v budoucnu pomohou Iépe vychézet vstiic potfebam pacientll. Toto hodnoceni byva
obvykle zaméieno na odhaleni chyb, obtizi a nedostatkli a nabizi radu na zlepsSeni.

b) sumativni (kumulativni, finalni, shrnujici) jehoz cilem je stanoveni urovné
dosazenych védomosti v ur€eném casovém okamziku. Obvykle se provadi na konci

ur¢itého po¢tu moduld. ©?
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Ptes celkovou jednotu procesu hodnoceni je v ném nutno rozlisit n€kolik etap:

- definovat cile hodnoceni

- vytvofit postupy k zjiStovani a méteni

- zjistit, zmé&fit potiebné udaje

- interpretovat ziskané vysledky

- zformulovat hodnotici zavéry

- pfijmout potfebna rozhodnuti

- provést a kontrolovat pfijatd rozhodnuti.
K efektivnim metodam evaluace patii pozorovani, interview, dotazniky, zpravy z terénu,
prace ucastniki.
Ten, kdo si skute¢né pieje zlepsit svoji vyuku, bude chtit védét vic, a proto bude muset
zjistit minéni Ucastnikli — pacientd. Toto zjiSténi mize omezit na pratelsky rozhovor
s n¢kolika ucastniky, a nebo muze vypracovat ,Dotaznik k prizkumu efektivnosti
edukace®.
Jak jiz zaznélo, vyuka pacientl predstavuje ptredavani znalosti; je vSak nutno zduraznit,
Ze ty samy o sob¢ nestaci. Edukatorku zajima, kolik informaci si pacient zapamatoval,
zda je chape a zda na zdklad¢ ziskanych informaci bude moci dojit v jeho zZivoté
k potfebnym zménadm v jeho postojich, dovednostech a chovani. A pravé tento kol se
sestfe nepodaii splnit, jestlize nema schopnost spravné¢ vyhodnotit celkové potieby
pacienta a jestlize nepochopi jeho socialni, psychologické, edukacni, socioekonomické
a kulturni vlivy, které na n€ho pisobi.
Pti hodnoceni kognitivni oblasti je jednim ze zpiisobii hodnoceni kladeni otazek.
Psychomotorickd oblast se nejlépe hodnoti pozorovanim pacienta pii realizaci
konkrétniho postupu.
Nejobtizné€ji se hodnoti afektivni oblast. Postoje a systém hodnot pacienta Ize posoudit
z jeho odpovédi na cilené otazky ¢i pozorovanim jeho jednani.

Zakladem edukac¢niho procesu je dokumentace. Dokumentace poskytuje pravni

zdznam o vykonané instruktazi, vyhodnocuje védomosti a dovednost pacienta a je

zékladem pro zprostfedkovani edukace jinym zdravotnickym pracovniktim.

56



Poskytuje zaznam o planované a vykonané edukaci pacienta a také o jeho
vystupech. Kvalitni edukacni zdznam musi obsahovat to, ¢eho pacient dosahl, reakce
pacienta/klienta na edukaci. Pfesnd a srozumitelnd dokumentace podporuje a zarucuje
kontinuitu, také informuje ostatni ¢leny zdravotnického tymu o tom, k ¢emu jiz doslo, a
tim udava, co jest¢ ma byt provedeno. Je zarukou toho, Ze nedochazi k opakovani
stejnych informaci.

Piesnd dokumentace chrani sestru pfed soudnim stihdnim. Dokazuje spravny
usudek sestry, protoze vypovida o tom, jak byly sefazeny priority vyuky, jakych metod
bylo pouzito a jak na né pacient reagoval. “” Dokumentovat je tieba i v pfipadg, Ze
pacient vyuku odmitl (Ptiloha ¢.3).

Vychova a vzdélavani pfedstavuji vyznamny zplisob zlepSovani kvality Zivota
cloveka, jsou nezbytné pro pacientovo budouci zdravi, jsou neodmyslitelnou soucasti
1écby a péce. Edukace patii mezi vyznamné samostatné funkce oSetfovatelstvi. Také je
dtllezita pro sebereflexi sestry, pro prestiz profese. @

Efekt edukac¢niho procesu pacienti/klientl je zavisly na mife profesionality sesterského

povolani.
1.9.9. Sestra v roli edukdtora
Tak, jako kazda jina aktivita, 1 vyuka pacienta vyzaduje od sestry zvladnuti urcéitych

dovednosti. Je blahové se domnivat, ze tyto dovednosti vlastni kazda sestra jen proto, Ze

je sestrou. K tomu, aby mohla efektivné plnit funkci vyuky pacientd, potiebuje:

ziskat si dGvéru pacienta

- vyhodnotit schopnost a pfipravenost pacienta k vyuce

- vyhodnotit bariéry, které by mohly brzdit proces vyuky

- organizovat vyuku tak, aby co nejvice odpovidala potfebam pacienta

- komunikovat jasné a efektivné

- presvédcCit se o tom, ze pacient latku pochopil a je schopen v praxi realizovat

potiebné instrukce.

57



Sestra edukatorka podporuje svého pacienta tim, Ze svymi slovy a chovanim vyjadiuje
daveéru v jeho schopnosti a viru vto, Zze zménu, potfebnou pro dosazeni svého
nejvyssiho potencidlu, zvladne. Podporuje ho tim, ze mu pomaha pfijmout svoji novou
image, najit novy smysl Zivota, novou cestu.

Edukacni ¢innost sestry v ambulanci détského lékaie

Ptrevazny pocet détskych tirazii byva zavinén nepozornosti rodicli a ostatnich
dospélych. Informovanost dospélych o prevenci détskych Grazl na zékladé literatury a
médii by méla byt dostatena, ale svoji negativni roli ve vétsin¢ ptipadi hraje jiz vySe
zminéna nepozornost a neopatrnost.

Velkou roli v oblasti edukace prevence détskych urazii ma sestra v ordinaci détského
I¢kate, kterd by rodi€¢im méla neustdle pfipominat, jakym zplsobem je nutné ditéti
zajistit i bezpec¢né domaci prostredi.

U novorozenych déti je dulezita edukace v oblasti padi ditéte ze stolu, pfi
pfendSeni ditcte, jak predejit opafenindm, zalehnuti ditéte matkou v posteli, vdechnuti
potravy apod. Sestra pou¢i matku o nutnosti neukladat dit¢ ke spanku do polohy na
brisku, ndkupu vhodnych hracek, které musi vyhovovat véku a vyvojovym schopnostem
ditéte.

Rodice déti predskolniho v€ku musi védét, Ze svym détem musi zajistit trvaly
dozor zodpovédného dospélého cloveka. Je nutné, aby si vS§imali mist, kde by mohlo
dojit pti hie k tirazu jejich, ale i ostatnich déti. Do této ¢innosti je doporu¢ovano aktivné
zapojovat 1 déti.

Star§i déti sestra v ordinaci poucuje 1 o prevenci urazl, které jsou specificky
vazény na ro¢ni obdobi a s nim spojené typické aktivity. Nezapomind piipomenout
dodrzovani zasad bezpecnosti pifi sportu a volnoaktivnich disciplindich v obdobi
prazdnin. Sem patii nejen noSeni ochrannych pomiicek pfi sportu, ale 1 vhodné obleceni
a dodrzovani zasad spravné zivotospravy, znalost a dodrzovani piedpisit silni¢niho
provozu.

V ordinaci praktického détského 1ékare ziskavaji rodice i1 déti informace o
nebezpe€i otrav zpusobenych pozitim nespravnym zpusobem uchovavanych 1€k,

domacich Cisticich prostiedkti a chemikalii, které jsou lidskému organismu nebezpecné.
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Diilezité¢ informace zde dit€ ziska i o nasledcich poZzivani nebezpecnych navykovych

latek.
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1. Cile prace

Na zaklad¢ teoretickych znalosti a praktickych zkuSenosti jsme stanovili

nasledujici vyzkumné cile:

Cilcl: Analyzovat informace od rodicu, ziskané prostiednictvim dotaznikii.

Cile. 2: Odhalit nej€astéjsi typy urazii v domécim prostredi u déti ve veéku do
Sesti let.

Cile. 3 Vytvortit edukacni proces, edukacni hodinu a navrhnout edukacni listy se

zamétfenim na problematiku nejcastéjSich Grazl déti v domécim prostiedi
ve v€ku do Sesti let, napliujici cile kvalifikované péce moderniho

oSetfovatelstvi v oblasti primarni péce.

2.2. Hypotézy

Ve vztahu k uvedenym ciliim prace jsme stanovili nasledujici hypotézy:
Hypotéza ¢.1
Rodice jsou 0 moZznostech prevence trazl déti ve véku od 0 - 6 let v domacim prostiedi

informovani.
Hypotéza ¢.2

Nejcastéjsimi pfi¢inami urazil v domdcim prostiedi u déti ve véku od 0 - 6 let jsou pady

a popaleniny.
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Hypotéza ¢.3
Neni zpracovan edukacni proces (edukacni hodina), ktery(d) se podrobné¢ zabyva

prevenci popalenin a padd.
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3. METODIKA

Za ucelem ovéteni hypotéz jsme zvolili zvolena dotaznikovou metodu. Pouzity
byly dva nestandardizované dotazniky:
1) predvyzkumny pilotni dotaznik

2) vlastni vyzkumny dotaznik

3.1 Pilotni vyzkum

Jako prvni byl pouzit pilotni dotaznik (Pfiloha ¢.1) v Matefském centru
Pampeliska v misté mého bydlisté. Toto Matetské centrum jsem po piedchozi domluve
s jeho vedouci pracovnici navstivila, pfitomné maminky informovala 0 mém zaméru a
pozadala je o dobrovolné vyplnéni pfedem ptipraveného dotazniku.

Obsahoval 15 polozek tykajicich se prevence détskych Urazli v domécim
prostiedi - znalost vhodnych pomitcek k zabezpeCeni bytu, informovanost o vzniku
moznych rizikovych situaci, zdroje cerpani informaci o prevenci détskych urazi,
teoretické znalosti a praktické dovednosti v poskytovani prvni pomoci pii vzniku traza.

Smyslem tohoto pilotniho vyzkumu bylo zjistit orientaci respondentii o vyse
zminéné problematice a zaroven se vyvarovat chyb pfi formulaci a vybéru vhodnych
polozek vlastniho vyzkumného dotazniku.

Po jeho dobrovolném vyplnéni projevilo vSech 26 maminek - respondentek

zajem zucastnit se vlastniho vyzkumu.
3.2 Vlastni vyzkumny dotaznik

Dotaznik (Pfiloha ¢.2) nam poskytl identifikacni tdaje o rodinach, zpiisobu
jejich bydleni, informace od rodi¢li o a ndzorech na dodrzovani preventivnich pasivnich

opatieni v domécim prostiedi a zpisobech dodrzovani téchto opatieni. Diilezita byla i

data o informacnich zdrojich rodi¢ii v oblasti prevence détskych trazii v domdacim
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prostiedi, o monitoringu vyskytu nejCastéjSich urazi déti v domacim prosttedi a o
zpusobech poskytovani ¢inné prvni pomoci.

Dotaznik obsahoval celkem 39 polozek, z nichz nékteré byly formulovany jako
oteviené, kde bylo poskytnuto dostatek mista k pisemnému vyjadieni. Nékteré z nich
obsahovaly nabidku souboru odpovédi, kde bylo mozno oznacit jednu nebo i1 vice
variant. U nékterych polozek byla zvolena dichotomni varianta, kde respondenti mohli
odpovidat pouze ano - ne.

Dotaznik byl rozdélen na dvé ¢asti. U pocatecnich 33 polozek odpovidali vSichni
zucCastnéni respondenti. U poslednich 6 poloZek odpovidali pouze ti, jejichz dité utrpélo
uraz, ktery si vyzadal 1€katské oSetfeni (s touto skutecnosti byli respondenti v dotazniku

seznameni).

3.3 Charakteristika vybérového souboru

Pro validitu naseho vyzkumu jsme ziskali od respondentek pilotniho vyzkumu
kontakt na dal$i rodice, ktefi meli zajem, chtéli se zucastnit naseho vyzkumu a zaroven
spliovali ndmi urcené podminky, ¢imZ soubor respondentli netvofil ndhodny vzorek
populace.

K ziskdni dalSich respondenti jsme pfistoupili na navrh respondentek
z Mateiského centra a po uvazlivém rozhodovani vstoupili s rodici, dalSimi
respondenty, do kontaktu pomoci elektronické posty.

Pivodnim 26 respondentkam jsme v Matefském centru v poloviné mésice
cervna 2007 piedlozili k vyplnéni dotaznik v tist€éné podobé s privodnimi slovnimi
informacemi.

Na zakladé€ nasi dohody jsem si vyplnéné dotazniky osobné vyzvedla.

Predala jsem jim zdroven svoji elektronickou adresu, na které mé postupné do
27. Cervence 2007 pozadalo o vyplnéni dotazniku dalSich 86 rodict (respondentlt), kteti

se chtéli na vyzkumu podilet.
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Administrovano bylo celkem 112 dotaznikil, navratnost byla 100%, ale pro nejasné ¢i
neuplné vyplnéni nekterych jeho polozek jsme museli 9 (8,03%) dotazniki z vyzkumu

vyfadit.Vyhodnoceno bylo 103 dotaznikti (91,96%).
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4. VYSLEDKY

4.1. Vysledky dotaznikového Setieni

1. Ve vztahu k ditéti jste:

Tabulka ¢.1: Ugastnici prizkumu

Pocet respondenti Relativni Cetnost
matka 93 90%
otec 9 9%
jind osoba 1 1%

Graf ¢&.1: Ugastnici prizkumu

9% 1%

90% O matka
dotec

M jina osoba

Z grafu ¢.1 vyplyva, Ze z celkového poctu 103 Gcastnikli vyzkumu bylo 90% matek déti,
9% otcii a 1% jina osoba.

2. Vas vék:
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Tabulka ¢€.2: VE&k respondentil

Pocet respondentt Relativni ¢etnost
26-30 let 40 40%
31-35 let 42 42%
36-40 let 18 18%
41 let a vice 3 3%
Graf ¢.2: VEk respondentt
3%

18%

42%

40%

d 26-30 let
O 31-35 let
@ 36-40 let
H 41 let a vice

Z grafu €. 2 vyplyva, Ze primérny v€k respondenti je 33 let.

66




3.Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka ¢.3: Dosazené vzdélani

Typ vzdélani Pocet respondentt Relativni ¢etnost
vysokoskolské 43 42%
vys$i odborné 14 14%
sttedoskolské 39 38%
vyuceno 7 6%

Graf ¢.3 Dosazené vzdélani

6%

42%

38%

O vysokoskolské

O vyssi odborné
14% [ stfedoskolské
H vyuéeno

Z grafu ¢.3 vyplyva, ze 42% respondentli dosdhlo vysokoskolského, 14% vyssiho

odborného, 38% stfedoskolského vzdélani a 6% je vyuceno.
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4. Pohlavi ditéte:

Tabulka ¢.4 Pohlavi ditéte

Podet déti Relativni ¢etnost
divky 49 47%
chlapci 54 53%

Graf ¢.4 Pohlavi ditéte

47%

53%

B chlapci
O divky

Z grafu €.4 vyplyva, Ze z celkového poctu 103 déti bylo 53% chlapci a 47% divek.

5.Vék ditéte:
Tabulka ¢.5 Vék ditéte
Pocet déti | Relativni ¢etnost
0-2 roky 32 31%
3-4 roky 42 41%
5-6 let 29 28%
Graf ¢.5 Vék ditéte

01 -2 roky
O3 -4 roky
E5-6let

41%

Z grafu ¢.5 vyplyva, Ze do v€kového obdobi 0-2 roky spadalo 31% déti, 3-4 roky 41%
déti a 5-6 let 28% déti.
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6. Ma vaSe dité sourozence?

Tabulka ¢.6 Sourozenci ditéte

Pocet déti | Relativni Cetnost
ANO - starSiho 46 45%
ANO - mladsiho 13 13%
NE 44 42%

Graf ¢.6 Sourozenci ditéte

13%

45%

O starSi sourozenec
O mladsSi sourozenec

H bez sourozence

Z grafu ¢€.6 vyplyva, Ze 45% déti ma starSiho sourozence, 13% déti mladSiho a 42% déti

nema zadného sourozence.

7. Misto bydlisté

Tabulka ¢.7 Misto bydlisté

Pocet respondenti

Relativni ¢etnost

meésto

64

62%

vesnice

39

38%

Graf ¢.7 Misto bydliste

E mésto

O vesnice

Z grafu ¢.7 vyplyva, ze 62% rodin pochazi z mésta a 38% rodin zije na vesnici.
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8. Bydlite v:
Tabulka ¢€.8 Zptsob bydleni

Pocet respondentti | Relativni ¢etnost
rodinny domek 65 63%
panelovy dim 38 37%

Graf ¢.8 Zpisob bydleni

37%

O rodinny domek
63% L
O panelovy dim

Z grafu ¢.8 vyplyva, Ze 63% rodin zije v rodinném domku a 37% rodin v panelovém

domé.
9. Bydleni ma:
Tabulka ¢. 9 Bydleni v pfizemi nebo patie
Pocet respondentl | Relativni ¢etnost
pouze piizemi 4 4%
piizemi i patro 59 57%
bydleni pouze v patie 40 39%

Graf ¢.9 Bydleni v pfizemi nebo patie

4%

E pouze prizemni bydleni

O bydleni v pfizemi i patie

57% B bydleni pouze v patie

Z grafu €. 9 vyplyva, ze pouze 4% ze zkoumanych rodin uzivé jen pfizemni bydleni.
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10. Schodisté ve Vasem byté:
Tabulka €.10 Zptisob ochrany schodisté

Pocet Relativni
Zpiisob ochrany schodisté
respondentll cetnost

schodi$té neni 42 41%
je chranéno v horni i dolni ¢asti bezpecnostni ochrannou " 1%
ohradkou i
je Castecné chranéno bezpecnostni ochrannou ohrddkou 22 21%
je chrdnéno proti padiim zamykatelnymi dvetmi 8 8%
neni chranéno 20 19%

Graf ¢. 10 Zptsob ochrany schodisté

8%

11%

dvermi

B Zadné schodisté

O schodisté chranéné v
o horni i dolni ¢asti
41% bezp. Zahradkou

O castecné chranéné
schodisté
bezpecénostni
zahradkou

B schodisté chranéné
pouze zamykatelnymi

H zadna ochrana
schodisté

Z grafu €.10 vyplyva, ze v 59% domadacnosti se nachdzi schodisté. Z toho v 11%

domécnosti je schodiSt¢ chranéno v horni i dolni c¢asti bezpe€nostni ochrannou

ohradkou. Ve 21% domadcnosti je schodist¢ castecné chranéno bezpecnostni ochrannou

ohradkou. V 8% domadcnosti chrani schodist¢ pouze zamykatelné dveie a 19 %

domacnosti nespatiuje v ochran¢ zZadny smysl.
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11. Okna ve vaSem byté mate opatiena bezpeCnostnim zarizenim proti otevieni
ditétem:

Tabulka ¢.11 Pouzivani ochrany oken proti otevieni

Pocet respondentt | Relativni Cetnost
zabezpecend okna 17 16%
nezabezpecend okna 86 84%

Graf ¢.11 Pouzivani ochrany oken proti otevieni

16%

E zabezpecena okna

84% O nezabezpeéena okna

Z grafu ¢.11 vyplyva, ze 84% domacnosti nema zabezpecena okna proti otevieni

ditétem.

12. Ostré hrany nabytku mate opatieny ochrannym nastavcem proti poranéni:

Tabulka ¢.12 Pouzivani ochran hran nabytku

Pocet respondentii | Relativni ¢etnost
pouziti ochrannych krytii hran ndbytku 21 20%
zadna ochrana hran nabytku 82 80%

Graf ¢.12 Pouzivani ochran hran nabytku

20% @ pouziti ochraného krytu
hran nabytku

80%
O zadna ochrana hran

nabytku

Z grafu ¢. 12 vyplyva, Ze pouze 20% domadacnosti pouziva ochranné nastavce hran

nabytku.
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13. Pouzivate na troubu, lednici a jina dvirka pojistky proti otevieni ditétem?

Tabulka €.13 Pouzivani pojistek proti otevieni u dvitek el. spotfebict

Pocet respondentti

Relativni ¢etnost

pouziti bezp.pojistek

16

15%

zadné bezp.pojistky

87

85%

Graf ¢.13 Pouzivani pojistek proti otevieni u dvitek el. spotfebici

85%

15%

B pouziti bezp.pojistek

@ zadné bezp. pojistky

Z grafu ¢.13 vyplyva, Ze 85 % domadcnosti nepouziva u el. spottebicl pojistky proti

otevieni dvifek.

14. Podlaha vasSeho bytu je:

Tabulka ¢.14 Podlahy v domacnostech

Pocet respondentti

Relativni ¢etnost

plovouci podlahy

13

13%

podlahy v kombinaci PVC, dlazba, koberce

90

87%

Graf ¢.14 Podlahy v domacnostech

87%

13%

@ plovouci podlaha

O podlahy v kombinaci
PVC, dlazba, koberce

Z grafu ¢.14 vyplyva, Ze 13% doméacnosti mé doma plovouci podlahy a 87% rodin ma

v domécnostech podlahy v kombinaci PVC, dlazba a koberce.
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15. Ochrana ditéte pred uklouznutim na podlaze je zabezpecena:

Tabulka ¢.15 Ochrana proti uklouznuti na podlaze

Pocet respondentl | Relativni Cetnost
pravidelné noseni protiskluzové obuvi 41 40%
obcasné noSeni protiskluzové obuvi 38 37%
zabezpeceni gumovou miizkou pod kobercem 1 1%
zadné zabezpeceni proti uklouznuti 23 22%

Graf ¢.15 Ochrana proti uklouznuti na podlaze

H pravidelné noseni
protiskluzové obuvi

O obcasné noseni
protiskluzové obuvi

O zabezpeceni
gumovou mfizkou
pod kobercem

37%

H zadné zabezpeceni
proti uklouznuti

Z grafu ¢.15 vyplyva, ze ve 40% domdcnostech nosi déti pravidelné proti uklouznuti
protiskluzovou obuv, v 37% domacnosti tak ¢ini pouze obcas. Ve 22% domacnosti tento

problém viibec nefesi a nepouzivaji zddnd protiskluzové opatieni.

74



16. V jaké mistnosti vasi domacnosti dité nejvice pobyva?

Tabulka ¢.16 Mistnost, kde dité travi nejvice ¢asu

Pocet respondentll | Relativni Cetnost
obyvaci pokoj 33 32%
kuchyn + obyvak 33 32%
obyvaci pokoj + jidelna 4 6%
kuchyn 2 8%
jidelna + kuchyn 7 8%
détsky pokoj 8 2%
détsky pokoj + obyvaci pokoj 8 4%
détsky pokoj + obyvak + zahrada 2 4%
détsky pokoj + kuchyn 4 2%
cely byt 2 2%
Graf ¢.16 Mistnost, kde dit¢ travi nejvice asu
O obyvak

O kuchyn + obyvak
4% 2% 2% B obyvak + jidelna

8% B kuchyn
M jidelna + kuchyn
O détsky pokoj

8%
H détsky pokoj + obyvak

H détsky pokoj + obyvak +

zahrada
M détsky pokoj + kuchyn

32%

H cely byt

Z grafu €.16 vyplyva, ze témet v 70% domadcnosti se dit€ nejvice vyskytuje v obyvacim

pokoji.
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17. Kde ve vasi domacnosti travite nejvice ¢asu vy?

Tabulka ¢.17 Mistnost, kde rodice travi nejvice Casu

Pocet respondentil | Relativni Cetnost
obyvaci pokoj 23 22%
obyvék + kuchyn 50 48%
kuchyi 22 22%
jidelna + kuchyn 6 6%
pracovna 2 2%
Graf ¢.17 Mistnost, kde rodice travi nejvice ¢asu
0 0,
6% 2% 22%

22%

48%

B obyvak
O obyvak + kuchyn
O kuchyn
H jidelna + kuchyn

H pracovna

Z grafu ¢.17 vyplyva, ze ptiblizné¢ 70% rodict travi nejvice Casu také v obyvacim

pokoji.
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18. Kdo travi vétSinu ¢asu spolec¢né s vasim ditétem?

Tabulka ¢.18 Podil na traveni ¢asu s ditétem

Pocet respondenti | Relativni Cetnost
matka 81 79%
oba rodice stejné 8 8%
matka a sourozenci 7 7%
matka a prarodice 4 4%
vSichni ¢lenové rodiny stejné 3 2%
Graf ¢.18 Podil na traveni ¢asu s ditétem
79% 4% 2%
B matka

O oba rodice stejné
O matka a sourozenci
B matka a prarodice

M vSichni €lenové
rodiny stejné

Z grafu ¢. 18 vyplyva, Ze v 81% doméacnosti travi nejvice €asu s détmi jejich matky,
v 7% matkdm pomahaji i sourozenci, ve 4% pomahaji matkdm prarodi¢e. Ve 3%
domdcnosti travi s ditétem oba rodice piiblizn¢ stejny ¢as a ve 3% domacnosti travi

piiblizné stejny as vSichni ¢lenové rodiny.
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19. Cistici a praci prostifedky ve vasi domacnosti mate umistény:

Tabulka €.19 Umisténi ¢isticich prostredkii

Pocet respondentt Relativni ¢etnost
volné na podlaze v koupelné 24 230
uzamceny v koupelné 15 15%
neuzamceny ve skiince v koupelné 55 539
jinym zpiisobem 9 9%

Graf ¢.19 Umisténi Cisticich prostiedkt

9% 239 B volné na podlaze v
(1)

koupelné

O uzaméeny v
koupelné

O neuzaméeny ve
skfince v koupelné

H jinym zpisobem

Z grafu €.19 vyplyva, Ze 76% domacnosti ma cistici a praci prostiedky umisténé
v koupelné a nema je tam vitbec zabezpecené. Pouze 15% domacnosti zabezpecuje proti

détem praci a Cistici prostiedky.
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20. Vybér cisticich domacich prostiredku volite dle bezpe¢nostniho uzavéru?

Tabulka ¢.20 Vybér Cisticich prostiedkt dle uzavéru

Pocet respondenti | Relativni ¢etnost
vzdy dle bezp. uzavéru 29 28%
nahodné 47 46%
bezp. uzaveér nema zadny vliv 27 26%

Graf ¢.20 Vybér Cisticich prosttedkt dle uzavéru

26% 28% O vzdy dle bezp. uzavéru

O nahodné

E bezp. uzavér nema zadny
46% viiv

Z grafu ¢.20 vyplyva, ze pouze 28% domdcnosti vybira Cistici prostiedky dle toho, zda

maji bezpecnostni uzaver.

21. Léky ve vaSi domacnosti mate uloZeny?

Tabulka ¢.21 Uskladnéni 1ékt v doméacnosti

Pocet respondenttt | Relativni Cetnost
v uzamcené skiince 10 10%
neuzamdcena skfinka mimo dosah ditéte 92 89%
voln¢ uskladnéné - rodice veéri ditéti 1 1%

Graf ¢.21 Uskladnéni 1éku v domacnosti

1% 10%

O v uzamcené skfince

O neuzamcena skrinka mimo
dosah ditéte

E volné uskladnéné - rodice
veri ditéti

89%

Z grafu ¢.21 vyplyva, Ze 90% domécnosti mé léky neuzamcené, ale mimo dosah ditéte.
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22. Jste si jisti, Ze vSechny vase pokojové kvétiny jsou nejedovaté?

Tabulka ¢.22 Jistota o nejedovatosti pok. kvétin

Pocet respondenttl | Relativni Cetnost

jistota o nejedovatosti pokojovych kvétin 57 55%

nevi 46 45%

Graf ¢.22 Jistota o nejedovatosti pok. kvétin

45%

55%

O jistota o nejedovatosti
pokojovych kvétin
O nevi

Z grafu ¢.22 vyplyva, ze 55% domadcnosti si je jisto, ze jejich pokojové rostliny nejsou

jedovaté. 45% domacnosti toto nefesi.
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23. Mate vSechny elektrické zasuvky ve vasem byté chranény bezpe¢nostnimi

kryty?

Tabulka ¢.23 Ochrana el. zasuvek v doméacnosti

Pocet respondentll | Relativni ¢etnost
ochrana vSech zasuvek stale 26 25%
chranény jen ty nepouzivané 31 30%
chranény jen v détském pok. 13 13%
chranény pouze nckteré 6 6%
nechranény zadné el. zasuvky 27 26%

Graf ¢.23 Ochrana el. zasuvek v domacnosti

O ochrana vSech zasuvek

25% stale

O chranény jen ty
nepouzivané

H chranény jen v détském
pok.

E chranény pouze nékteré

13% 30% B nechranény zadné el.
Zasuvky

Z grafu ¢.23 vyplyva, ze 25% domadacnosti chrani stale vSechny el. zasuvky v byté. 48%
domadcnosti chrani pouze nékteré zasuvky a 26% domacnosti tyto kryty nepouziva

vubec.
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24. Po dobu koupani v koupelné je vase dité po celou dobu pod dozorem:

Tabulka ¢.24 Dozor nad ditétem pti koupani

Pocet respondentit | Relativni ¢etnost
rodice 74 72%
sourozenec 5 5%
jina osoba 1 1%
bez dozoru 23 22%

Graf ¢.24 Dozor nad ditétem pii koupani

10
59 = O rodice

O sourozenec

22%

H jina osoba
72% H bez dozoru

Z grafu ¢.24 vyplyva, Ze v 77% domacnosti je dité pii koupani vzdy pod dozorem, a to

zejména rodici. Ve 22% domacnosti nema dité béhem koupani Zadny dozor.

25. Pri stolovani vase dité:

Tabulka ¢.25 Zpusob stolovani ditéte

Pocet respondentt | Relativni Cetnost
vlastni zidlicka na stolovani 52 50%
samostatny jidelni stolek 6 6%
stoluje s rodinou bez vlastni zidlicky 45 44%,

Graf ¢.25 Zptisob stolovani ditéte

O vlastni zidlicka na stolovani

44%

H samostatny jidelni stolek

50%

O stoluje s rodinou bez viastni
zidlicky

6%

Z grafu ¢.25 vyplyva, ze v 95% domaécnosti stoluje dit¢ vzdy spole¢né s rodinou a

vlastni zidlicku mé v 50% téchto ptipadd.
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26. Pri jidle vaSe dité:

Tabulka ¢.26 Stolovani ditéte

Pocet respondenttt | Relativni Cetnost

sedi s rodici a uci se zasadam stolovani 68 68%
hraje si s hrackami na stole 8 8%
odbiha od stolu ke hrac¢kam 27 26%

Graf ¢. — Stolovani ditéte

O sedi s rodic¢i a uéi se
zasadam stolovani

66% @ hraje si s hrackami na
stole

I odbiha od stolu ke
hrackam

Z grafu €.26 vyplyva, ze v 66% doméacnosti dit¢ vzdy stoluje s rodinou a uci se zasaddm
spravného stolovani. V 8% domacnosti si dité¢ pti jidle hraje s hrackami a ve 26%

domadcnosti dit¢ odbiha pii jidle od stolu.
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27. Na jidelnim stole mate:

Tabulka ¢.27 Povrch jidelniho stolu

Pocet respondentt | Relativni Cetnost
ptipevnény igelitovy ubrus 16 16%
latkovy ubrus 44 43%
pouze prostirani 26 25%
vibec nic 17 16%

Graf ¢.27 Povrch jidelniho stolu
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43%
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Z grafu ¢.27 vyplyva, ze 16% doméacnosti ma na stole igelitovy ubrus, 43% domécnosti
pouziva latkovy ubrus, 25% domdécnosti ma pouze prostirani a 16% domacnosti

nepouziva na stole viibec nic.
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28. Vozite vase dité na jizdnim kole?

Tabulka ¢.28 Pfeprava ditéte na jizdnim kole

Pocet respondenttt | Relativni Cetnost
dit¢ viibec nevozi 54 52%
na kole standardné vybaveném

30 29%
(cyklosedacka, ochrana drati...)
na kole se specidlni vybavou navic 4 4%
na kole bez zadné vybavy 15 15%

Graf ¢.28 Pieprava ditéte na jizdnim kole

15%

O dité vabec nevozi
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vybaveném
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vybavou navic

@ na kole bez zadné
vybavy

Z grafu ¢.28 vyplyva, ze 52% doméacnosti nevozi dit¢ na kole viibec A vozi-li rodiny
dit¢ na kole, tak v 62% ptipadl pouzivaji béZzné ochranné prostiedky, v 8% dokonce
rodiny pouzivaji specidlni vybaveni jako je vozik za kolo nebo specialni cyklosedacka a

v 30% piipadl nepouzivaji rodiny na kole Zadné zvlastni vybaveni.
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29. Vozite vaSe dité autem?

Tabulka ¢.29 Pieprava ditéte automobilem

Pocet respondenti | Relativni Cetnost

dit¢ vzdy pfipoutano v autosedacce na

99 96%
zadnim sedadle
pfi jizd€ 2 osob na kratsi vzdalenosti

3 3%
sedi dit€ na kliné
dit¢ viibec nevozi 1 1%

Graf ¢.29 Pteprava ditéte automobilem
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96%

Z grafu ¢.29 vyplyva, ze 97% domacnosti vozi déti v auté a jsou vzdy pfipoutany
v détské autosedacce na zadnim sedadle auta. 3% domadcnosti pii jizdé dvou dospélych

osob na kratké vzdalenosti ma jedna dit¢ na kling.
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30. Informace o rizicich vzniku urazi, které mohou ohrozit vase dité, jste ¢erpal/a:

Tabulka ¢.30 Zdroj informaci o rizikach détskych urazt

Pocet respondentti | Relativni Cetnost
¢asopisy 24 23%
televizni ¢i rozhlasové porady 11 11%
internet 4 4%
kurzy prvni pomoci 5 5%
kombinace ptedchoziho 59 57%

Graf ¢.30 Zdroj informaci o rizikach détskych urazt
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Z grafu ¢.30 vyplyva, Ze 57% respondentii Cerpa informace jak z Casopisu, tak 1
z televize nebo inernetu.15% UcCastnic je zdravotnimi sestrami. 23% respondentli
cerpalo informace pouze z Casopisti, 11% pouze ztelevize ¢i rozhlasu, 4% cerpalo

z internetu a 5% respondentll absolvovalo kurz prvni pomoci.
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31. Setkal/a jste se s moznosti zii¢astnit se opakovanych odbornych vzdélavacich
akci v prevenci détskych trazii zamérenych na pady a popaleniny a jak tyto akce

byly popfipadé pojaty?

Tabulka ¢.31 Nabidka vzdélavacich akci v prevenci détskych uraza

Pocet respondentti | Relativni ¢etnost
ano, s obsahové podrobnymi 0 0%
ano, s obsahov¢ orientacnimi 15 15%
ne 88 85%

Graf ¢.31 Nabidka vzdélavacich akei v prevenci détskych Graza

15%

O ano, s obsahové
orienta¢nimi kurzy

85% H ne, s Zadnymi kurzy

Z grafu ¢.31 vyplyva, Ze pirevazna vétSina respondenti se s Zadnou nabidkou
vzdélavacich akci, zaméfenych na prevenci détskych trazl, nesetkala, a v ptipad¢ ze

ano, tak pouze orienta¢né¢ zaméfenymi.
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32. Informace o prvni pomoci détskych trazi jsou pro mé:

Tabulka ¢.32 Informovanost o prvni pomoci pii détskych urazech

Pocet respondentti

Relativni ¢etnost

naprosto dostacujici informace 55 53%
dostacujici informace, ale je potieba je

. 43 42%
doplnit
¢astecné a spoléhdm na pomoc nékoho jiného 4 4%
nedostacujici 1 1%

Graf ¢.32 Informovanost o prvni pomoci pfi détskych trazech
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Z grafu ¢.32 vyplyva, ze 53% respondentli je pfesvédceno, Ze jejich informovanost o

prvni pomoci je dostateCna a nepotiebuji dals$i. 43% respondentd si mysli, ze ma

dostate¢né znalosti, ale potiebuji doplnit informace a to ve 30% jen pro osvéZeni

paméti, ve 42% respondenti konkrétné nevédi a v 11% by si radi doplnili znalosti o

otravach.
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33. A Utrpélo vase dité uraz/y, ktery/é si vyzadal/y 1ékarské oSetieni?

Tabulka ¢.33 A Uraz u déti

Pocet respondentii | Relativni Cetnost

uraz 57 55%
zadny uraz 46 45%
Graf ¢.33 A Uraz u d&ti

45%

55%, O araz

Ozadny uraz

33. B Utrpélo vase dité otravu?

Tabulka ¢.33 B Otrava u déti

Pocet respondentti | Relativni Cetnost
otrava 3 3%
zadna otrava 100 97%

Graf ¢.33 B Otrava u déti

3%

H otrava

O zadna otrava

97%

Z graft ¢. 33 A a 33 B vyplyva, ze traz utrpélo 55% déti (kazdé druhé dite) a otravou

byla postizena pouze 3% ze vSech déti, zahrnutych do vyzkumu.
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34. A Uved’te, o jaky traz se u vaseho ditéte jednalo

Tabulka ¢.34 A Prehled urazu

Typy uraza Pocet urazii | Relativni ¢etnost
pady 31 54%
popdleniny 7 12%
opafeniny 13 23%
otravy 3 5%
trzné rany 2 4%
pokousani psem 1 2%
Celkem trazi 57 100%

Graf ¢.34 A Prehled trazt
4% 2%

5%

23%

12%

54%

O pady

@ popaleniny

@ opareniny

M otravy

B trzné rany

O pokousani psem

Z grafu ¢.34 A vyplyva, Ze ptiblizn€ polovina trazl se stala nasledkem pada (54%).

Velky podil na urazech maji také opatfeniny (23%) a popéleniny (12%)
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Tabulka ¢.35 Ptehled pada

Druh padu Pocet Relativni ¢etnost
z postele na hranu nabytku 7 23%
ze schodil 6 19%
zakopnuti pii hie 5 16%
z kola 3 10%
z vySky (stromu, zebtiku...) 3 10%
z kocCarku 2 6%
jiné pady (ze zidle, stolu...) 5 16%
Celkem 31 100%
Graf ¢.35 Prehled padi
Oz postele na hrabu
nabytku
16% 239 O ze schodu
6% O zakopnuti pfi hie
Bz kola
10% Bz vysky (stromu
19% zebiiku...)
16% B z kocarku

B jiné pady (ze zidle,
stolu...)

Z grafu ¢.35 vyplyva, Ze nejcastéjsi pti¢inou Urazu nasledkem padu je pad na hranu
nabytku (23%), upadnuti ze schodii (19%) a upadnuti z kola nebo z vysky (shodné
10%).
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Tabulka €.36 Piehled opafenin a popéalenin

Pocet | Relativni Cetnost
OPARENINY 13
kava, ¢aj, polévka 8 40%
horka voda pfti koupéni 2 10%
horké voda v kuchyni 2 10%
varna konvice 1 5%
POPALENINY 7
o horka kamna 3 15%
pti grilovani 3 15%
o vyfuk 1 5%

Graf ¢.36 Piehled opafenin a popélenin
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Z grafu ¢.36 vyplyva, Ze opatenin je pfiblizn¢ dvakrat tolik, nez popélenin a dochazi
k nim nejéastéji pti stolovani (40%); nejcastéjsi pri¢inou popalenin jsou horka kamna

nebo grilovani (shodné 15%).
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34 B Popiste, velmi strucné, jak k tomuto urazu doslo:
Tabulka ¢. 37 Souhrnny piehled razli a poskytnuti prvni pomoci rodici

Mechanismus vzniku urazu

Poskytnuti prvni pomoci

Cetnost (interpretace usty rodici) (interpretace usty rodicii)
1 Spadla jsem ze schodli se synem | Po omyti obliceje jsme okamzité jeli
) v naruci, tekla mu krev z nosu k lekafi, poslal nés na rentgen
Péad z koc¢éarku, kdyz mu bylo 8.
2. mésict, porouchalo se zapinani, | OSetfen na chirurgii v nemocnici
které mélo padu zabranit
Spadla ze stolu na hlavu, kam Nejprve jsem Ji ukhdnlla,vkrev r
Y .. netekla, plakala dlouho az z toho
vylezla v nestiezeném okamziku, . i
3. o , . usnula, ale pak zvracela a tak jsme jeli
po prichodu do mistnosti jsem se ., .
. na pohotovost.nechali nas do rana
lekla, zavolala na ni a ona spadla . .,
V nemocnici na pozorovani
4 Spadl z kola a zlomil si palec na | Dali jsme mu ruku na Satek, obklad
) praveé ruce. z kapesniku a jeli na chirurgii
Dé&da nesl syna na zadech, ale
ten se Spatné drzel, kdyz déda Rany do zad a i kdyz se zdalo, Ze je
5. klopytl, syn najednou spadl na vSechno v potadku, pro jistotu jsme
zem na zada a nemohl se jeli k 1ékati
nadechnout
Na poranéné vic¢ko jsme dali obklad a
6. Eﬁzdl z postele a tekla mu krev z hned jeli na o¢ni oddéleni do
nemocnice
7 Spadl z kola pfi jizd¢ z kopce a | Volali jsme hned RZP, odvezli ho na
) byl hodné odieny chirurgii a ziistal v nemocnici
8. Spadl ze schodii na hlavu Hned jsme jeli do nemocnice
9 Spadl z palandy a rozbil si hlavu | Jeli jsme hned na oSetfeni do
) o hranu topeni nemocnice
10 Ptepadla z koc¢arku na hlavu na | Po pfijezdu domu jsme jeli k 1ékafi,
' polni cesté a odiela se v oblieji | pro jistotu
1 Spadla ze schodu, vypadalo to, Hned jsme jeli na pohotovost, byla na
) ze si zlomila ruku. rentgenu, ale zlomeninu neméla.
12. Rozbila si cerlo po padu na Jeli jsme na chirurgii, ¢elo ji sesili.
kamennou zidku.
Pfi hfe uklouzla a spadla N8 I Naéelo jsem ji dala studeny obklad a
13. ostrou hranu schodu arozbilasi | . ... e
y jeli jsme k 1ékafti.
celo.
14, Spadl z kola Odvezli jsme ho na chirurgii do

nemocnice.
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Spadl z palandy a rozsekla si

Steriln¢ jsem pfilozila obvaz a

13, oboc¢i o topeni. prevezla na chirurgii.
16 Spadla z houpaciho kiesla na Zastavili jsme krvaceni a rychle jsme
' hlavu a roztrhla si tvar jeli do nemocnice
17. Spadla ze schodt Jeli jsme do nemocnice
18. .Sp adla z postele, prokousla si Hned jsme jeli do nemocnice
jazyk a ret
19 Spadla u babicky na zahradé ze | Ranami do zad a pak mi ji sousedi
) Zebtiku a vyrazila si dech. pomohli odvézt k 1€kafi.
20. Spadla pn prelézdni postylky a Jeli jsme hned na pohotovost.
rozbila si hlavu.
1. Spadl z‘pohovky na hranu stolu a Jeli jsme k 1ékafi
rozbil si hlavu.
22. Pad ze stolu Jeli jsme na pohotovost
23. SP a dla na Zahradg Z metrove Jeli jsme hned na rentgen
vysky a rozbila si hlavu.
Uklouzla ze schodi, protoze
24. jesté neumela dobte chodit Jeli jsme do nemocnice
(1.rok)
25. Spadl ze stromu na zahradé Jeli jsme k 1ékafti
26. Pfi honicee up adl'a na hranu Odvoz na chirurgii, kde ji bradu sesili.
stolu a rozsekla si bradu.
27. Uklouzl u bazénu a rozbil si Jeli jsme hned na pohotovost.
hlavu.
28. Spadla z palandy na roh stolku Zajeli jsme s ni k 1ékafi.
29 Zakopla a spadla na roh stolu a Okamzité€ jsme ji odvezli k 1ékafi na
' rozsekla si ret a Celo. oSetfeni.
Spadl ze Zidle a doslo . e v
30. k vykloubeni lokte. Jeli jsme k 1ékafi na oSetfeni.
31 Spadla ze schodi. Qsetr?nl provgdh na chirurgii, kam
jsme ji odvezli.
32 Opatila se ¢ajem a bylo u toho Ochladili jsme hrudnik pod vodou a
' dost lidi. jeli na chirurgii.
33. Popalila se o horkd kamna. Jeli jsme okamzité k 1€kafi.
34. Opatila se horkou vodou na ruce Chladili jsme ji ruku pod tekouci
vodou.
35. Strhla na sebe hrnek s ajem Osetieni v nemocnici.
36. Opafila >¢ horkou vodou v Jeli jsme na pohotovost.
koupelné
37 Popalila se o hork4 kamna na Odvezli jsme ji na oSetfeni do

dlanich

nemocnice, kde musela zustat lezet.
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Ochladili jsme ho pod vodou a pak ho

38. Opafil se kivou oSetfil 1ékaf na pohotovosti
39 Zvrhla na sebe ¢aj a popalila si Pod vodou jsme popéleniny zchladili a
' hrudnik, krk a ruce. jeli ihned k Iékafice.
40. P?P al}l se pfi grilovani o krbové Sterilni kryti (zdravotni sestra)
naradi
41. Strhla na se:tge, “tfrus a prejf.rhla Jeli jsme na pohotovost
na sebe varici kdvu a oparila se.
Strhla na sebe vamou konviel | p; e hned k 1ékat, nechalisi ji v
42. s horkou vodou a opafila si .
, nemocnici
ramena a hrudnik
43 Spalil se pti grilovani o zahradni | Odvezli jsme ho hned na oSetfeni na
' gril(kamen) pohotovost
44 Popalila se pti peCeni buitl, Ochladili jsme ji vod vodou a odvezli
' zakopla na oSetfeni do nemocnice na chirurgii
45 Vylil na sebe talif s vafici Pod studenou vodou a pak jsem s nim
' polévkou jela na stiedisko k 1ékati
46 Pustil na sebe kohoutek s horkou | Jeli jsme na chirurgii do nemocnice,
' vodou pfi koupani tam ho oSetfili
Strhl na sebe hrnek s vatici . . . e
47. . Jeli jsme do nemocnice na osetfeni
kavou
43, Prevrhla na sebe hrnec s horkou Jeli jsme hned k lékafi
vodou
Opatila se, kdyZ na sebe strhla Oghlazgm ,pOd VO(}OU a pak na .,
49. o xx s chirurgickém oddéleni v nemocnici ji
na navstéveé hrnek s varici kavou. . et
to oSetfili
Sterilni kryti a dale na oSetfeni na
50. Popalil se o vyfuk chirurgické ambulanci — jsem zdr.
sestra
51. Sahlra.51 ha rozpvalena kamna a Jeli jsme na chirurgii
popalila si dlané
52. Pokousal ho sousedtv pes Jeli jsme k 1ékari
s3. | Rozwhlasihrizvmé Okamyité jsme jeli k lékafi
pritomnosti
Dcerku hlidal na chvilku déda,
kdyz jsem byla s novorozenym Byla hospitalizovana v nemocnici na
54 synkem u lékate. V nestfezeném | Bulovce, kde ji vypumpovali Zaludek a
' okamziku vypila lahvicku do druhého dne si ji nechali na ARO.
ZYRTECU (jenz méla na
ekzém)
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55. Snédla v parku plody podobné Snazila jsem se o zvraceni a strkala
rybizu jsem ji prsty do krku

56. Pti hie si rozbila hlavu Odvezli jsme ji na oSeteni k 1ékati

57. Otrava Iéky u babicky Jeli jsme ihned k Iékarii

Tabulka €. 37 predstavuje souhrnny struény popis vsech urazii déti vyzkumného

souboru a poskytnuti prvni pomoci pfi jeho vzniku, vyjadiené usty rodici.

35. Jakym zpiisobem byla poskytnuta vasemu ditéti prvni pomoc:

Tabulka €. 38 Erudice v poskytovani prvni pomoci pii trazech

Poskytnuti prvni pomoci Pievoz ihned
(oSetieni) doma k odbornému osetieni

pady 6 25
popaleniny a opafeniny 9 11

otravy 2 1

jiné (trzné rany, pokousani) 0 3

Celkem 17 40
Relativni ¢etnost 30% 70%

Graf ¢. 37 Erudice v poskytovani prvni pomoci pii urazech

30%

O poskytnuti prvni pomoci
(oSetfeni) doma

70% O prevoz ihned k odbornému

oSetreni

Z grafu ¢. 37 vyplyva, ze lidé se v pfevazné vétSin€ (70%) rozhoduji prevést dité po

urazu ihned k 1ékati a malokdy se snazi poskytnout zakladni oSetieni doma.
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36. Trvalé nasledky uraz zanechal:

Tabulka €.39 Trvalé nasledky urazu

Pocet respondentti

Relativni ¢etnost

ANO 8 14%
NE 49 86%
Graf ¢.38 Trvalé nasledky Grazu
14%

m ANO
ENE

86%

Z grafu ¢.38 vyplyva, Ze v 86% ptipadil nezanechal traz trvalé nasledky.

37. Urazu bylo moZné p¥edejit — zabranit:

Tabulka ¢.40 Moznost zabranit trazim

Pocet respondentti | Relativni Cetnost
Dalo se zabranit 22 39%
Nedalo se zabranit 35 61%

Graf ¢.39 MozZnost zabranit irazum

61%

E Dalo se zabranit

O Nedalo se
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Z grafu €.39 vyplyva, Ze 39% respondentli si mysli, Ze urazu bylo mozné predejit.




38. Détskym urazim obecné, dle vaseho nazoru, Ize predchazet:

Tabulka ¢.41 Pfedchazeni Urazum - vSeobecné

Pocet respondentt Relativni Cetnost
urazim jde vzdy predejit 4 7%
uraztm jde predejit jen nékdy 49 86%
uraziim nelze predejit 4 7%

Graf ¢.40 Pfedchazeni urazim - veobecné

7% 7%

O arazam jde vzdy
predejit

E arazam jde predejit jen
nékdy

O arazam nelze predejit

86%

Z grafu €40 vyplyva, ze 7% respondentll si mysli, Ze Urazim je moZno vzZdy
predchazet, 86% je presvédceno, Ze predchazet urazlim lze jen n€kdy a 7% respondentt

je toho néazoru, Ze uraztim nelze vibec predchazet.
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39. Zasady prvni pomoci pri zastavé dychani a krevniho obéhu - umélé dychani

z ust do ust a nepfima masaz srdce

Tabulka ¢.42 Poskytnuti prvni pomoci

Pocet respondentii | Relativni Cetnost
zna a umi prakticky 18 31%
malé znalosti a pochybnosti o

39 69%

vyuziti v praxi

Graf ¢.41 Poskytnuti prvni pomoci

H zna a umi provést
prakticky

E malé znalosti a
pochybnosti pri
pouziti v praxi

Z grafu ¢.41 vyplyva, ze pouze 31% respondentli je presvédceno, ze umi bezpecné a
ucinné provést umélé dychani a nepfimou maséaz srdce. Zbylych 69% respondentli ma

pouze malé znalosti a pochybnosti zda-li by to dokazali.
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5. DISKUSE

Urazy patfi k hlavnim pfi¢inam détské umrtnosti, a to ve vsech priimyslové
vyspélych zemich. Problematice détské urazovosti je vénovana zvySend pozornost
nejenom vzhledem k jejich naridstajicimu poctu, ale 1 k zadvaznosti rizika, které tato
zranéni predstavuji. Nejohrozenéjsi skupinou jsou praveé déti, u nichz jsou urazy na
prvnim misté v pfi¢inach umrti a na druhém misté€ v pfi¢indch nemocnosti.

Zavaznou problematikou prevence a vyskytu urazovosti se zabyva celd tada
autorti, napiiklad: BeneSova, Celko, Dunovsky, Grivna, Machart, Réakovcova,
Veleminsky a dalsi odbornici.

V nasi praci jsme se prevazné zaméfili na problematiku informovanosti rodic¢t
v oblasti prevence urazli déti ve v€ku od narozeni do Sesti let v domacim prostiedi.
Monitorovali jsme nejen skutecnost, jakymi informacemi jsou v této problematice
rodice vybaveni a kde je nacerpali, ale zejména zda dokaZzi svému ditéti vytvofit doma
bezpecné prostiedi, jako ucinny nastroj zabranéni vzniku urazu.

Déle jsme analyzovali skutec¢nost, jaky uraz dit¢ utrpélo a jakym zptisobem mu
byla poskytnuta prvni pomoc, kde rodice nacerpali potiebné znalosti a dovednosti ¢i zda
je nutno v této oblasti odborn¢ edukovat.

Tyto zdkladni informace jsme monitorovali pfedvyzkumem v Matefském centru
Pampeliska v mist¢ mého bydlisté. Zde jsme rodice seznamili s na§im zamérem a
nasledné potfebné udaje od nich ziskali pomoci pilotniho dotazniku. Timto jsme zjistili
zékladni orientovanost respondentii ve vySe zminované problematice.

Na zéklad¢ toho byl vypracovan dotaznik, ktery rodice ti€astni na piredvyzkumu
vyplnili a postupné byl jejich prostiednictvim pfedan dal§im respondentiim z fad rodicu,
ktefi projevili zajem zcastnit se naSeho vyzkumu.

Administrovano bylo celkem 112 dotaznikl, ndvratnost byla 100 %, ale dev¢t
vyplnénych dotaznikli jsme museli, pro jejich neuplnost pfi vypliovani z vyzkumu
vyradit. Vyhodnoceno bylo celkem 103 dotaznikti (91,96 %).

Dotaznik obsahoval celkem 39 polozek. Polozky 1 az 33 byly spole¢né pro
vSechny respondenty. Polozka €. 33 byla rozdélena na ¢ast A a B. Na polozky 34 az 39
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odpovidali pouze ti respondenti, jejichz dité utrpélo traz. U kazdé polozky je zobrazena
tabulka s pocty respondenttl, jak v jednotlivych ptipadech odpovidali, véetné relativni
cetnosti, kterd je nasledné vyjadiena i graficky.

U pocatecnich Sesti identifikacnich polozek o rodic¢ich jsme konstatovali, ze 93
respondentt (90 %) byly matky déti, 9 respondentt (9 %) otcové a v jeden respondent
(1 %) byla jind osoba pecujici o dité. Vék respondentli byl od 26 do 41 let. Nejvice
respondentt, tj. 43 (42 %), se pohybovalo ve vékovém rozmezi 31 — 35 let. Primérny
vek vsech zucastnénych respondentii byl 33 let. Vysokoskolského vzd€lani dosahlo 43
respondentl (42 %) a 7 respondentli (6 %) bylo vyucenych. Tyto udaje dokumentujeme
v tabulce €. 1, 2,3 ana grafu¢. 1, 2, a 3.

Odpoveédi na identifikacni otdzky tykajici se sledovanych déti ukéazaly, Zze ve
sledovaném souboru bylo 49 divek (47 %) a 54 (53 %) chlapct od novorozeneckého
veéku do Sesti let. Nejvice déti 42 (41 %) mélo 3 — 4 roky a 31 (31 %) bylo déti
nejmladsi sledované vekové kategorie do dvou let véku.

Dale nés zajimala ta skute¢nost, zda nasi respondenti maji jedno nebo vice déti.
U rodict, ktefi peCuji o vice nez jedno dité, lze ptredpokladat urcitou zkuSenost
spojenou s vychovou star§iho sourozence a tim i s prevenci urazu.

Zjistili jsme, Ze 46 deti (45 %) maé starSiho sourozence a 44 déti (39 %)
sourozence nema zadné, takZze jejich rodie piedchozi vychovou Zadné zkuSenosti
nacerpat nemohli.

To je vyjadieno v tabulkéch €. 4, 5 a 6 a zobrazeno grafem ¢. 4, 5 a 6.

Prosttedi, kde dit¢ zije a vyrGstd, ma velky vliv na jeho urazovost. Neni
rozhodujici, zda rodina Zije ve mésté, stejné jako 64 respondentl (62 %), anebo na
vesnici - 39 respondentli (38 %). Podstatné je, aby domaci prostfedi bylo pro dité
bezpecné a pomicky, které autofi, zabyvajici se problematikou détské urazovosti, (napf.
Benesova, Grivna, Veleminsky a dalsi) doporucuji v prevenci Urazi déti vyuzivat,
(napt. ochranné ohradky s bezpe¢nostnimi zastrckami proti otevieni ditétem, ochranné
zarazky oken, proti jeho Uplnému otevieni ditétem apod.), byly respondenty

v domdcnostech s malymi détmi, pouzivany.
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Dulezité je zejména to, jestlize rodina bydli v rodinném domku, jehoZz soucasti
byva schodisteé, které¢ zvlasté, pokud neni zabezpeceno v horni i dolni Casti ochrannou
ohradkou s bezpecnostni zastr¢kou proti padu ditéte ze schodi, se pro dit¢ stava velmi
castym urazovym mistem.

Z naSeho Setieni vyplynulo, Ze celkem 65 respondentl (63 %) Zije v rodinném
domku. Z toho u 59 respondentt (57 %) je jeho soucdsti patro i pfizemi. Pouze u 11
téchto respondentt, tj. 11 %, je vySe zminované schodisté chranéno v horni i dolni ¢asti
bezpecnostni ohradkou. Na tyto skutecnosti ukazuji tabulky ¢. 8, 9 a 10 a zndzorfiuji
grafy 8,9 a 10.

V nasem vyzkumu jsme odhalili, Ze 86 respondentli (84 %) nema ve svém byte
chranéna okna zaradzkou, kterd znemoznuje ditéti okno otevfit coZ vnimame jako velmi
zavazny nedostatek v ramci bezpe¢nostnich opatieni v domacnostech s malymi détmi, a
to pouze 4 (4 %) respondenti z celého souboru uvedli, ze bydli pouze v pfizemnim byt¢,
jak je uvedeno v tabulce ¢. 9 a vidime na grafu ¢.9.

Ostré hrany nabytku ma opatfeno ochrannymi kryty 21 respondentii (20 %) a 82
respondentt uvedlo, Ze kryty nepouziva, nebot’ nevidi diivod, pro¢ by je pouzivat mélo,
stejné jako ochranné zardzky proti otevieni oken.

Jen 16 respondentl (15 %) ma zabezpecCeny ve svém byté pojistkou proti
otevieni ditétem dvitka u trouby, lednice a dalsich elektrickych spottebicl. Znazornéno
je to v tabulkach €. 12, 13 a graficky vyjadfeno grafem ¢. 12 a 13.

Autofi BeneSova, Grivna, Machart, Veleminsky a ftada dalSich, Siroce
pojednavaji o zplsobech preventivnich opatfeni, zamétenych proti paddim déti
v domacim prostiedi, jejichz nasledky mohou byt pro dité tragické. Udaje v literatute
poukazuji naptiklad na dalsi komponenty domova, které jsou s Grazy déti Gizce spojeny,
jako podlahové krytiny, dlazba ¢i tvrdé povrchy, dvete a sklenéné plochy, a proto jsou
vySe uvedend data alarmuyjici.

V literatufe se poukazuje napiiklad 1 na vhodny zplsob zabezpeceni
podlahovych krytin pied uklouznutim ditéte vloZenim protiskluzové podlozky pod
koberec, protiskluzové samolepici pasky na schodisté a dale se upozoriiuje 1 na vhodny

vybér obuvi pro dité, ktera by mu méla v uklouznuti a nasledném padu zabranit. “*
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Setfenim jsme zjistili, Ze 90 respondentii (87 %) ma ve své domdcnosti
podlahové krytiny z PVC, dlazbu i koberce. Pfed padem chrani dité stalym nosenim
vyse zminované obuvi ¢i ponozek s protiskluzovou podrazkou 41 respondentt (40 %),
obcasné takto chrani dit€ 38 rodict (37 %), ale 23 respondentli v takové ochran¢ nevidi
z4ddny smysl. Své tvrzeni dokumentujeme tabulkami ¢. 14, 15 a je zndzornéno grafy ¢.
14 a 15.

V literatufe je popisovano, ze velka vétsina détskych trazi se stane v kuchyni. ©
Uspotadani domacnosti je dnes architektonicky feSeno vétSinou tak, ze prostor, ktery
rodina ptfes den k bydleni vyuziva, je v podstaté jedna velkd mistnost, ktera , ¢astecné
rozd¢€lena, slouZi jako kuchyné, jidelna i obyvaci pokoj. Zde dite travi nejvice €asu, jak
uvedlo 79 respondentll (86 %). Tady bylo dité teoreticky pod nejvétSim dohledem,
nebot’ v téchto prostorech, jak vyplynulo z naseho Setieni, spole¢n¢ s nim pobyvalo
nejvetsi procento respondentlt (98 %), z ¢ehoz v 81 ptipadech (79 %) to byla matka
ditéte a v mensi mife 1 ostatni ¢lenové rodiny (otec, sourozenci, prarodice). Toto vidime
v tabulkéch ¢.16, 17 ,18 a v grafech ¢. 16, 17 a 18.

Nebezpecné, hlavné pro batolata, jsou v domacnosti nevhodné ulozené Cistici a
praci prosttedky, 1éky, ale i1 kvétiny, z nichz je cela fada jedovata.

Presto nas ptekvapil fakt, ze pouhych 15 respondentt (15 %) ma Cistici a praci
prosttedky doma bezpecné¢ uzamceny. Vybér a koupi dle bezpecnostniho uzavéru
potfizuje pouze 29 respondenti (28 %). Tato zjisténi jsou alarmujici nebot’ tyto
prosttedky mnohdy svym vzhledem, viini a etiketou na obalu s vyobrazenym ovocem
(pomeranc, jahoda, apod.) lakaji a ptitahuji malé dité k jejich ochutnéni.

Publikace ®* uvadi, které 1éky jsou pro dit&, jejich ndhodnym pozitim, vice ¢&i
méné zavazné. Z pohledu prevence je poziti jakéhokoliv 1€éku, bez rozdilu, pro dité
nebezpecné, a proto by mély byt Iéky uloZeny vyhradné v uzamcenych skiinich, pro dité
absolutné na nedostupném misté.

Pouze 10 respondentd (10 %) nédm sdé¢lilo, Ze léky maji doma ulozeny
v uzamcené skiince a 92 respondentil (89 %) nema léky pod zamkem, ale pouze mimo

dosah ditéte. Jako hazard se zdalo v jednom ptipad¢ sd€leni rodich ditéte, Ze 1€ky jsou v
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dosahu ttileté dcery, kterou vSak stale poucuji o tom, Ze si Iéky sama nesmi brat a oni ji
VET.

Pokojové kvétiny zdobi kazdou domacnost, ale o jejich nejedovatosti je
presvédceno 57 respondentd (55 %). Tato tvrzeni jsou dolozena tabulkami 19, 20, 21,
22 a jsou znazornéna grafy €. 19, 20, 21 a 22.

Velmi nebezpecna a Casta jsou u déti tohoto véku v domacim prostiedi termicka
poranéni, jak se o tom zmifuji mnozi autofi ve svych publikacich. ©

Kuchyné¢ a koupelny jsou mista, kde ktémto urazim dochazi nejcastéji.
Z naseho monitoringu vyplynulo, ze vSechny elektrické zasuvky v byté ma stale
zabezpeceno kryty pouhych 26 respondentd (25 %); ty zasuvky, které se pouzivaji
v domacnostech minimalné ¢i vibec nemd zabezpeceno ochrannym krytem 31
respondentl (30 %), ale 27 respondentli (26 %) uvedlo, Ze tyto bezpecnostni kryty
vibec nepouzivd, ¢imz do znaéné miry vystavuji své dit€ riziku vzniku trazu
elektrickym proudem.

V koupelné predstavuje nejvetsi nebezpeci kohoutek s horkou vodou vanové ¢i
sprchové baterie a zejména moderni pakové baterie. Svoji roli zde hraje také podcenéni
skute€nosti, Ze détskd pokozka je mnohem citlivgjsi k vyssi teploté nez kize dospélé
osoby.

Pii koupani ditéte potvrdilo neustdly dohled nad nim svoji pfitomnosti 74
respondentl (72 %), ale 23 respondentd (22 %) nevidi divod byt trvale ptitomno pfi
jeho koupani. Setieni je dolozeno tabulkami ¢. 23, 24 a grafy &. 23 a 24.

Nebezpecné urazové situace mohou nastat i pii stolovani ditéte. Od utlého veku
ditéte by se rodice méli v dostatecné mife vénovat spravnym stravovacim navykim, ucit
je své dité a hlavné se snazit je vzdy dodrzovat. Méli by dbat na to, aby dit¢ béhem
stolovani pohodIné sed¢€lo u jidelniho stolu, od kterého neni ptipustné odbihat, obzv1ast
pokud ma v tstech potravu. Dité mize zakopnout a potravu vdechnout.

Vlastni détskou Zzidli pfi stolovani pouzivd 52 déti respondenti vyzkumného
souboru (50 %) a navic i vlastni jidelni stolek md 6 déti respondentti vyberového

souboru (6 %). Zasady spravného stolovani se snazi dodrzovat, i kdyz nékdy
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s vynaloZenim velkého usili 68 respondentti (68 %). Odbihani ditéte od jidla a hrani si
pii ném potvrdilo 27 sledovanych respondentt (26 %).

Pievazna Cast opafenych déti si pfivodila svlij Uraz tim, ze na sebe ze stolku
strhla vafici napoj. Tomu se déa piedejit i tim, jak je mozné se docist v literatufe, “” Ze se
vyhneme pouZivani pfevislych ubrusi na jidelnich stolech i ozdobnych decek na
konferenc¢nich stolcich. Batole, ale i starsi dité, se za n¢ chytne a opaii se strhnutim na
sebe variciho napoje ¢i polévky apod.

Ptesto ozdobny latkovy ubrus ve svych domacnostech pouziva 44 respondentii
(43 %) a jen 17 respondentti (16 %) uvedlo, ze povrch stolu neni kryt ni¢im, coz je
v z4jmu prevence vzniku Urazu ditéte nejlepSim feSenim. Tyto udaje deklaruji tabulky
¢.25, 26, 27 a grafy €. 25,26 a 27.

Vétsinou ke krat§im rekreacnim ti€ellim, zejména sportovné zaloZeni rodice, radi
vyuzivaji k cestovani kolo. Cyklista mlad$i osmnécti let je povinen za jizdy uZit
ochrannou pfilbu schvaleného typu podle zvlastniho pravniho piedpisu , kterou musi
mit na hlavé nasazenou a fadné& piipevnénou. **

Platnych ptedpist, kterymi se cyklisté musi fidit, je vice. Kolo musi mit
piedepsanou technickou vybavu 1 zptsobily technicky stav k provozu.

Na zékladé¢ naseho prizkumu jsme zjistili, Ze v 15 ptipadech (15 %) rodice vozi
dit¢ na kole, ¢i dité jezdi samo, bez pozadované vybavy a riskuji tim traz ditéte. 54
respondentit (52 %) uvedlo, Ze kolo jako dopravni prostiedek nepouziva a 30
respondentil spliiuje svou cyklistickou vybavou podminky bezpecnosti. Na tuto
problematiku poukazuje tabulka €. 28 a graf ¢. 28.

K ptepravé se v dneSni dobé nejcastéji vyuziva auto, kdy bezpeci pro dité
predstavuji bezpeCnostni détské autosedacky, které musi byt bezpecné fixovany
minimaln¢ tfibodovym systémem. Autosedacka nesmi byt nikdy pouzivdna na misté,
kde je aktivni airbag. Miminka je nutné piepravovat v homologované korbicce.
Vsechny déti do 12 let v&ku musi pouZivat pii jizdé tento bezpe¢ny zadrzny systém. 4%

Pfi naSem Setfeni jsme zjistili, Ze v tomto pfipadé se rodice chovaji zodpoveédné
a 99 respondentt (96 %) tato bezpecnostni pravidla dodrzuje a chrani tim své dité pred

urazem, ovSem vzhledem k dosavadnim vysledkiim naseho Setfeni se nabizi myslenka,
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zda pocinani rodi¢t neprameni spiSe ze strachu z finan¢niho a bodového postihu pii
silni¢ni kontrole piisluSniky policie, nez z diivodu ochrany ditéte. Tti respondenti (3 %)
pfipustili, ze pokud jedou v auté na krat§i vzdalenost minimalné dvé dospélé osoby,
maji své dit¢ na klin¢, jak vyplyva zvysledkd, které deklaruje tabulka ¢. 29 a
znazoriuje graf €. 29.

V ramci naSeho Setfeni jsme zjistili, Ze informaci o prevenci détskych trazi maji rodice
dostatecné mnoZstvi.

V literatuie, “ byl tento fakt zaznamenan také. Autor podotyka, ze dostateéné
mnozstvi informaci rodi¢t o prevenci détskych urazli, neznamena jesté cestu k snizeni
jejich frekvence. Dospély ¢Elovek, pec€ujici o dit€, svoji neopatrnosti, nedbalosti a

Rodice své informace Cerpali v 59 ptipadech (57 %) z médii (Casopisy, televizni
a rozhlasové porady, apod.), z internetu a 5 respondentl (5 %) se ucastnilo kurzu prvni
pomoci. Nase konstatovani vyplynulo z vysledkii dokumentovanych v tabulce ¢.30 a
zobrazenych grafem ¢.30.

Prizkumem jsme monitorovali moznost respondenti zac¢astnit se opakovanych
odbornych vzdélavacich akci v prevenci détskych traz specificky zaméfenych na
termicka poranéni a Urazy, zpusobené pady déti. Specifikace urazl vyplyvala z naseho
pfedpokladu o jejich nejcastéjSim vyskytu v détské populaci do Sesti let veku
v domécim prostredi.

Z celého vyzkumného souboru se 15 respondentt (15 %) takové akce sice
zucastnilo, ovSem jeji obsah byl pouze velmi orientacni a 88 respondentt (85 %) ndm
potvrdilo, Ze se ani nesetkalo s moznosti se takové odborné vzdélavaci akce zcastnit.
Vysledky setfeni dokumentuje tabulka ¢. 31 a graficky zobrazuje graf €. 31.

Dhtlezité informace pro néas byly 1 z oblasti poskytovani prvni pomoci ditéti pfi
vzniklém drazu. Za naprosto dostacujici oznacilo své znalosti 55 rodict (53 %), naopak
zajem o obohaceni svych znalosti projevilo 43 respondenti (42 %). VétSinou by si
respondenti (30 %) chtéli osvézit pamét ve svych znalostech zopakovanim zasad
poskytovani prvni pomoci, 42 % respondentt konkrétné nevi v jaké oblasti, ale 11 % by

si rado doplnilo znalosti pfi poskytovani prvni pomoci v oblasti détskych intoxikaci.
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Velmi okrajové jsou v poskytovani prvni pomoci orientovani 4 respondenti (4 %), ale
neprojevili zdjem o poskytnuti dopliyjicich informaci a o to, zdokonalit se, nebot” se
spoléhaji na pomoc jinych osob (manzelky, prarodici), o kterych jsou piesvédceni, ze
prvni pomoc poskytnout dokazi.

Z analyzy pruzkumu vyplynulo, Ze uraz utrp€lo 57 respondenti (55 %), coz
znamena, ze uraz postihl kazdé druhé dit€ z naseho priazkumného souboru.
Intoxikovany ztoho byly tfi déti (3 %). Vypovidaji o tom vysledky dokumentovany
tabulkami ¢. 33 A a 33 B doplnény grafy ¢. 33 A a 33 B.

Na zékladé¢ monitoringu bylo zjisténo, ze 31 déti (54 %) utrp€lo pad, 30 déti
bylo postizeno termickym urazem, z ¢ehoz 7 déti (12 %) se popalilo a 13 déti (23 %)
bylo opateno. Tti déti (5 %) si zpUsobily otravu, 2 (4 %) mély trzné rany a jedno dité
bylo pokousano psem. O vyse uvedenych faktech vypovida tabulka ¢. 34 a graf ¢. 34.

Nasledkem padu si mize dité pfivodit velmi zavazné poranéni, zejména pokud
se jedna o pad z vysky ¢i z kola.

Vysledky naSeho Setfeni prokdzaly, ze 7 déti (23 %) utrpélo tGraz padem
z postele na hranu nabytku, 6 déti (19 %) spadlo ze schodd, kdy si zptlisobily poranéni
hlavy.

Velmi nebezpe¢né jsou, jak jsme se jiz zminovali, pady z kola, které jsme
v ramci naSeho prizkumu zaznamenaly u tif déti (10 %). Nasledkem téchto padi mize
dojit k zdvaznym mozkolebe¢nim poranénim a také trazGm bficha, spojenym s
moznosti poranéni mékkych organii v dutin€ bfis$ni (jatra, slezina) a naslednym vnitfnim
krvacenim, které mohou mit pro dité smrtelné nasledky.

Piehled o urazech, zplGsobenych, pady déti v ramci naSeho Setfeni nalezneme
v tabulce €. 35 a zndzornéno je grafem ¢. 35.

Druhymi v potadi, co se ¢etnosti tykd, v rdmci naseho prizkumu byla termicka
poranéni, o pfi¢in€ jejich vzniku vypovida tabulka ¢. 36 a graf ¢. 36. Potvrdila se ndm
tim fakta z literatury, kdy se uvadi, © ze velmi ¢astym mechanismem vzniku détského
urazu je opareni ditéte horkym napojem, hlavné kédvou a ¢ajem, ktery na sebe dité strhne

nebo pfi stolovani na sebe zvrhne polévku apod.
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Velmi zavazné jsou opareniny varici tekutinou, kdy dité zatazenim za piivodni
kabel elektrického spotiebice (rychlovarnd konvice, fritovaci hrnec, apod.) na sebe
vylije vafici vodu. Mechanismus opafeni timto zpisobem jsme na$tésti v nasem
vybérovém souboru nezaznamenali.

V letnim obdobi, zejména v dob€ prazdnin a dovolenych, stoupé obliba opékani,
grilovani a viilbec udrzovani ohné ve venkovnim prostedi, kdy se vétSinou sejde vice
dospélych i déti, které dovadeji, pozornost dospélych viici nim klesa a vysledkem toho
byvaji vazné popaleniny.

V naSem pruzkumu jsme zaznamenali celkem 7 popalenych déti (12 %) - z toho
3 déti (15 %) byly zranény nedostate¢nou pozornosti dospélych prave pti grilovani.

Pokud k tirazu dojde, velmi zélezi na tom, jakym zplsobem byla poskytnuta
ditéti prvni pomoc, ale také na rychlosti a rozhodnosti zachrancii pfi jejim poskytovani.
Zvlaste pii termickych poranéni v€asnost chlazeni postiZzeného mista pod tekouci vodou
(pokud se nejedna o II1. stupen popalenin) ma rozhodujici vyznam pro néasledné hojeni a
predevsim snizeni bolestivosti, ktera je pro termické trazy typicka.

Celkova tabulka, kde je popsdn mechanismus vzniku vSech urazd déti naseho
sledovaného souboru 1 nasledny zplsob poskytnuti prvni pomoci pfi jejich vzniku, tak
jak byly interpretovany slovy rodicii a je znazornéno v tabulce €. 37.

Monitorovanim erudice respondentd naseho vybérového souboru v poskytovani
prvni pomoci jsme ziskali idaje o tom, Ze 17 respondentti (30 %) dokazalo poskytnout
bezprostfedné po urazu svému ditéti prvni pomoc a 40 respondentt (70 %) uvadélo, ze
thned po urazu jeli s ditétem na oSetfeni k 1€kafi, jak deklarujeme v tabulce ¢. 38 a grafu
¢. 37. Z vysledka této tabulky také vyplyva, Ze u termickych uraza byli rodi¢e schopni
poskytnout prvni pomoc téméf polovin€ zranénych déti, na rozdil od urazl, které
vznikly nésledkem padu ditéte, kde pouze 6 rodict z 25 bylo schopno ditéti prvni
pomoc poskytnout.

Termické urazy i nasledky padit mohou byt pro dit€ velmi zavazné. ®® V ramci
na$eho Setfeni jsme zjistili, ze osmi détem (14 %) zanechal Graz trvalé nasledky. Udaje

0 tom jsou zaznamenany Vv tabulce €. 39 a graficky znazornéné grafem ¢. 38.
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Zéavaznost trvalych nasledkii spociva zejména v tom, ze mohou nésledné velmi
negativnim zplisobem ovlivnit bio-psycho-socialni oblast nejen Urazem postizeného
ditéte, ale ovlivnit kvalitu Zivota celé jeho rodiny.

Vsichni autofi, zabyvajici se zdvaznou problematikou détskych urazt, prikladaji
zakladni vyznam preventivnim opatfenim a neustalému dohledu nad ditétem. Jen tak 1ze
doséhnout sniZeni détské Grazovosti.

Kazdy Uraz ma svou pficinu, vzdy existuje konkrétni nebezpecna situace a
kazdému urazu lze zabranit.

Shodujeme se snazory, uvadénymi v literatuie, ® Ze prevence musi byt
dlouhodobd kazdodenni aktivita, na které se podileji zdravotnici riznych obort,
predstavitelé a odbornici riznych resortlh — policie, dopravy, skolstvi, politici, média -
ale pfedevsim samotni rodice i déti.

S timto naSim tvrzenim se ztotoznilo 22 monitorovanych respondentt (39 %),
ale vyplyva to z vysledkl Setfeni v tabulce €. 40 a grafu ¢. 39. Naopak 35 respondentt
(61 %) se domniva, ze se urazu jejich ditéte v zddném piipad¢ zabranit nedalo.

Nepiekvapilo nés proto tvrzeni 49 respondentti (86 %) o tom, ze détskym
urazim obecné lze piedejit pouze v nékterych piipadech; jen 4 respondenti (7 %) se
s timto vyjadfenim neztotoZnili a uvedli, Ze Urazu lze ptredejit vzdy. Doklddame to
vysledky v tabulce €. 41 a graficky je znadzornéno grafem ¢. 40.

Pozornost jsme zdvérem naseho vyzkumu obratili smérem ke znalostem rodicu,
jejichz dité prodélalo uraz, v oblasti kardiopulmondlni resuscitace u déti. Analyzou
vysledkl jsme zjistili, Ze 39 respondentii (69 %) ma sice urcité teoretické znalosti
v oblasti resuscitace ditéte, ale vyjadiuji pochybnosti o schopnosti jejich praktického
pouziti. Asi 1/3 respondentl se vyjadfila, Ze teoretické znalosti resuscitace ditéte by
dokazala i prakticky pouzit. Vyplyva to z vysledkii deklarovanych tabulkou ¢. 42 a

znazornéno grafem €. 41.
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6. ZAVERY PRO PRAXI

Alarmujici vysledky Setfeni o nedostate¢ném vyuZivani bezpecnostnich opatteni
v rdmci podpory prevence détskych Grazii v domacim prostredi, vyskyt Grazu u témét
kazdého druhého ditéte naseho prizkumu a zaroven zijem témét poloviny rodi¢i o
doplnéni vzdélani v oblasti prvni pomoci, podporuji vyzvu k vytvotreni edukacni lekce
pro rodiCe s podrobnou tématikou o preventivnich opatfenich a o poskytovani prvni

pomoci u termickych trazd a pada déti predskolniho véku v domacim prostiedi.

6.1. Edukacni proces rodicii zaméieny na problematiku termickych poranéni a padu
u déti ve véku do Sesti let v domdcim prostiedi

Edukacni proces je soucasti oSetfovatelského procesu. V souvislosti s
posuzovanim je nezbytné zaméfit se pedagogicky na vyznamné oblasti, které jsou
potiebné pro edukaci: fyzickou a psychickou zdatnost, nazory na zdravi, jeho ochranu,
pohotovost v u€eni, motivaci, ptekazky v u€eni a nelze opomenout zjistit predchazejici
védomosti 0 moznostech prevence vzniku urazii a onemocnéni.

V ramci oSetfovatelské péCe je potfeba zaméfit pozornost na uspokojovani
potieb déti a neopomijet ani potieby jistoty a bezpeci. To znamena poskytnout rodicim
dostatek kvalitnich informaci, jakym zptisobem uraziim celit ¢i jak v okamziku
potvrzeni Iékatské diagndzy - zmirnit nebo eliminovat bolest, strach a Gzkost.

Pedagogické plisobeni sestry pokracuje zformulovanim oSetfovatelské diagnozy,
kterd patii do deficitu informaci. ®” Na zakladé edukacéni diagndzy sestra vypracuje
edukacni plan spolu s klientem, eventuelné s jeho rodici.

Cilem edukace je, aby rodice dokdzali zabranit vzniku termickych trazl a pada
déti ve véku do Sesti let v doméacim prostredi; pokud k poranéni dojde, aby ditéti

dokazali vhodnymi intervencemi poskytnout i€¢innou prvni pomoc.
Charakteristika edukacniho procesu

Edukace je zamérny, cilevédomy a planovany proces, ktery se sklada

z jednotlivych fazi: projektovani, realizace a hodnoceni. ©
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Faze projektovani se déli na:
1) Fazi posouzeni a pedagogické diagnostiky
Posouzeni potfeby edukace rodict, sbér dat — je tfeba posoudit:
rodinnou anamnézu
uroven védomosti rodicli o problematice termickych urazl a pada
vek rodict
vzdélani rodict
zaméstnani rodiclt
uroven jejich motivace

analyzu schopnosti ucit se

AN NN VU N N N N

ochotu navs$tévovat edukacni setkani

2) Fazi diagnostiky

Stanoveni vzdélanostni diagnozy
Edukacni diagnoza:

Uplny nebo Cdastecny deficit informaci (védomosti, znalosti) o riziku vzniku,
preventivnich opatienich a osetFovatelskych intervencich v souvislosti s termickym
zranenim a padem ditete, projevujici se zajmem o danou problematiku opakovanymi

dotazy.

3) Fazi planovani

Urceni cilti edukace a ujasnéni si pied jejim zahajenim odpovédi na nésledujici
otazky: Pro¢?, Koho?, Co?, Jak?, Za jakych podminek?, S jakym efektem?
Proc hledat odpovéd’ na vyznam edukace na danou problematiku?

Alarmujici statistické idaje o poctu trazt déti ve véku do Sesti let v domacim
dilezité, aby si zejména rodic¢e uvédomili, ze Zadny tiraz nevznikne nahodou a lze mu
vhodnymi intervencemi predejit.

Koho se bude edukace tykat, kdo jsou klienti — co je spojuje, rozliSuje apod.?
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Objektem edukace budou rodice, jejichz spolecnym zajmem je celit vzniku
termickych urazi a padim déti do Sesti let véku. Vyhodou budou rozli¢né piedchozi
zkuSenosti rodicl s touto problematikou, které si vzajemnou diskusi mohou predat.

Co se budou rodice v problematice termickych urazi a pada ucit, jaka bude uroven
jejich teoretickych védomosti a praktickych dovednosti?

Rodic¢e se vramci edukacni lekce sezndmi s pojmy, tykajicimi se termickych
urazl a padi, s jejich preventivnimi opatfenimi, s rizikovymi situacemi, kde nejcastéji
muze dité¢ utrpét iraz a pokud k nému dojde, jak poskytnout i¢innou prvni pomoc.

Jak dosahneme toho, aby se rodie v problematice termickych tUrazi a pada dobie
orientovali? ©*

Rodi¢e musi ziskat dostatek teoretickych znalosti a praktickych dovednosti
k tomu, aby uméli dit€¢ stimto poranénim oSetfit a proto si sestra edukatorka zvoli
adekvatni edukacni metody (pfednaska, diskuse, video, metodu nazorn€-demonstracni:
piedvadéni a pozorovani, instruktaz, apod.).

V nasi ukazkové edukacni hodiné¢ bude uvodem zvolena metoda motivacniho
rozhovoru, nasledn¢ metoda vykladu — ptednéaska s problematikou termickych trazt a
padu - pro lepsi fixaci myslenek bude prezentovéna v programu power-point.

Ve fixaéni fazi edukacéni lekce bude zvolena metoda nazorn€ demonstracni -
vybaveni domaci 1€karnicky, instruktdz k oSetfeni trazii a zdvérem bude pouZzita metoda
opakovaciho a kontrolniho rozhovoru.

Rodic¢e po vyslechnuti pfednasky, instruktdze o oSetfovani popalenin, opafenin,
padit a nasledné¢ demonstraci na modelu (bude jim jeden zrodicii) budou sestrou
edukatorkou vyzvani a slovné i prakticky podporovani , aby si své znalosti a dovednosti
sami vyzkouseli.

Za jakych podminek bude realizovana eduka¢ni hodina? ¥

Ke splnéni podminek edukace je nezbytné zabezpeceni:

v’ materidlni - s pouZitim audiovizualnich pomucek, brozur, letakd, edukacnich

listdl, obrazii, tabule, psacich potteb, obvazového materialu apod.

v' Casové - edukaéni hodina rodi¢t bude trvat 45 minut, zagatek kazdé lekce

bude stanoven dle moznosti a vzajemné dohody sestry edukatorky a rodici
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v’ organizacni - forma edukace (individualni, skupinova, hromadnd). V nasem
piipadé bude pouzita skupinova forma edukace — realizuje se pisobenim na
skupinu rodicu se stejnou problematikou, kde vSichni maji zajem o ziskani
stejnych teoretickych i praktickych informaci

v’ prostorové - prostornd, klidnd mistnost s dobrym osvétlenim, teplotou,
uspotradanim stolt a zidli napt. do tvaru pismene U, kde edukator bude mit
sviyj stiil a zidli uprostied tohoto seskupeni

v’ persondlni - v nasi eduka¢ni hodiné bude edukatorem rodici détska sestra
S jakym efektem budou splnény edukacni cile?

Rodi¢e zavérem edukacni lekce prokazi své védomosti zodpovézenim deseti
otazek testu, které se budou vztahovat k prezentované problematice termickych trazi a
padi. Test bude soucasti predanych edukacnich listt rodi¢im. Praktické oSetfovatelské
dovednosti rodi€e prokazi pti feSeni modelovych trazovych situaci.

Budou stanoveny nasledujici edukacni cile:
v’ Kognitivni cil:
skupina rodic¢t verbalizuje dostatek védomosti o moznych rizikovych
situacich, prevenci vzniku a poskytovani prvni pomoci pii termickém
urazu a padu ditcte
V' Behavioralni cil:
skupina rodic¢ti umi rozpoznat a zatadit termickd poranéni, identifikovat
poranéni nasledkem padu a poskytnout oSetieni pii jejich vzniku

v’ Afektivni cil:

skupina rodicl si je védoma vyznamu preventivnich opatieni, je

pfesvédCena o dulezitosti ziskani co nejvice védomosti o dané

problematice, projevuje zajem o literaturu z dané oblasti

Na zédklad¢ analyzy téchto oblasti mutze sestra — edukatorka zvolit
vhodnou strategii pro jednotlivé kroky realiza¢ni faze edukac¢niho procesu.

4) Fazi realizace:
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Sestra edukatorka nejprve zjisti motivaci rodicli, provede edukaci (video,

prednaska, edukacni listy), zajisti fixaci (opakovanim, dotazovanim, procvicovanim) a

provede aplikaci (na modelu, sobé navzajem)

Postup:

DN N NN

<N X X

Sestra edukatorka ptivita ucastniky edukace

Vysvétli jim, co ji vedlo k uskutecnéni edukaéniho programu

Objasni ¢asovou a obsahovou stranku edukace

V iivodni prednadsSce seznami s hlavnim tématem — se vznikem, projevy,
preventivnimi opatfenimi i1 oSetfovanim termickych poranéni a pada

Vysvétli rodicim vyznam preventivnich opatfeni, jak jejich dodrZzovanim
predejit termickému Urazu a padu, jejichz mozné trvalé nasledky mohou
negativné ovlivnit kvalitu Zivota ditéte

Pfedvede prvni oSetfeni termickych poranéni a oSetfeni moznych poranéni
nasledkem padu

Nauci rodice jednotlivé postupy

Vyzyva rodice k dotaziim

Aktivizuje rodice, aby mezi sebou hovotili o dosavadnich zkuSenostech

Ma dostatek ¢asu k procvicovani jednotlivych postupli

5) Fazi vvhodnoceni

Sestra edukatorka provede evaluaci vyucovaci lekce - zjiStuje, posuzuje a

hodnoti stav védomosti a postojl, rozhoduje o zménach, provede sebereflexi, navrhuje

dalsi kroky, dalsi setkani (jejich predpokladany pocet, téma, apod.)

V zavéru rozda edukacni materidly (edukacni listy s tématem edukacni hodiny),ovéii si

znalosti jednoduchym testem (asi 10 kontrolnich otdzek), ktery miize byt soucasti

edukacniho listu.

Podékuje rodictim za jejich cast.
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6.2. Uvodni edukaéni hodina, zaméiend na problematiku pddii déti do $esti let véku

v domdcim prostiedi

Zamér edukace:
Seznamit edukanty (rodi¢e déti do 6 let) s moznostmi vzniku trazl nasledkem
pada déti v domacim prostiedi, s klasifikaci téchto poranéni, s postupy, jak jim zabranit

a naucit edukanty zédkladnim krokiim v poskytovéani G¢inné prvni pomoci.

Edukacni diagnéza:

Uplny nebo cdstecny deficit informaci (védomosti, znalosti) o riziku vzniku padii
deti vdomdcim prostredi, preventivnich opatFenich a prvni pomoci v souvislosti
s nasledkem paddu ditete, projevujici se zdajmem o danou problematiku, opakovanymi

dotazy.

Edukacni prostredi:
- Vyukova mistnost v Matefském centru Pampeliska
- Uspotadani stoli a zidli do tvaru pismene U, stil a zidle edukatora uprostied
tohoto seskupeni
- Pomtucky: dataprojektor, promitaci platno, tabule, atd. (podrobné vypsany nize

v textu)

Délka edukacni hodiny:
- 45 minut

- Edukace se uskute¢ni v den pracovniho volna (v sobotu) v 10 hod. dopoledne
Organizac¢ni forma:

skupinova forma edukace, prednaska, diskuse, vzajemné participativni uceni,

demonstrace, instruktaZ a cvic¢eni za dohledu sestry edukatorky
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Cilova skupina:
Deset osob - rodici déti predskolniho veku (do 6 let veéku), kteti maji zajem o

skupinovou edukaci.

Cile edukace:
kognitivni:
edukanti/rodi¢e po skonceni edukace verbalizuji zdkladni védomosti o vyse
zminované problematice padi, o jejich prevenci a o poskytovani prvni pomoci
behaviordlni:
edukanti/rodi¢e predvedou (na modelu, na sob&) jednotlivé kroky prvni pomoci
pfi oSetfovani urazu, vzniklého nasledkem padu ditéte
afektivni:

rodic¢e si uvédomi nezbytnost prevence a znalosti prvni pomoci

K dosazeni stanovenych cilii je dulezité vychazet z techto principu:
v Cile vychazeji z motivace rodi¢i, z jejich rozhodnuti ucastnit se edukaéniho
procesu
vV priibéhu edukace je tfeba udrzovat nepietrzity kontakt mezi edukatorem a
edukanty/rodic¢i, nebot’ konstruktivni vztah podporuje proces edukace

v Vyuzivat soucasnych znalosti a védomosti edukanti/rodi¢t

<\

Komunikovat jasné, struéné, zietelné
v' Omezit, eventualné vylouéit informace, které nesouviseji s vyukovymi cili,

protoze mohou rusit proces edukace

Didaktické pomiicky:
v’ zafizeni pro audiovizualni reprodukci (pfenosny poéitaé, dataprojektor)
v CD s nahranou prednaskou v programu power-point
v’ tabule (klasicka ¢i magneticka)
v

laserové ukazovatko
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potieby na psani

poznamkové bloky

edukacni listy

letaky

brozury

plakaty

adresy webovych stranek s tématikou padt déti v domacim prostiedi

pomucky k oSetfeni ran souvisejicich s pady:

pomiicky ke staveni krvdceni - tlakové obvazy, Skrtidlo, sterilni obinadla
rizné velikosti, originalni obvazovy materidl — polstaiky z tzv. hotového
sterilntho obvazu, leukoplast, desinfek¢ni prostiedky, improvizacni

pomtcky (Cisty, vyZehleny kapesnik, Satek, apod.)

pinzeta

karta€ek (nutny k manuédlnimu vy¢isténi rany)

desinfek¢ni prostredky

pomiicky k oSetieni hlavy, patere a poranéného pohybového aparatu
v souvislosti s padem ditéte: elastické obinadlo, leukoplast, obvazovy
material a dlahy riznych velikosti a tvard, trojcipy Satek, vhodné
improvizacni pomitcky k znehybnéni poranéné ¢asti téla (Satky,

kapesniky, deky, apod.)

v domaci 1ékarnic¢ka — ukazka zakladniho vybaveni

v’ literatura o problematice padi déti v domacim prostedi, vhodna pro rodice

Metodicky postup pri FeSeni problematiky padua ditéte:

Eall

motivacni faze: motivaéni rozhovor
expozi¢ni faze: vyklad, metoda nazorné¢ demonstracni
fixacni faze: opakovaci rozhovor, praktické procvi¢eni dané problematiky

hodnotici faze: kontrolni rozhovor
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Realizace:
Motivacni faze: prvnich 10 minut
Vyuziva se k tvodnimu rozhovoru, ale i béhem celé edukace. Cilem je zjistit
motivaci edukanti/rodi¢ti k uc¢asti na edukaci a vysvétlit dalezitost znalosti vzniku
poranéni nasledkem padi, jejich klasifikace a jejich prevence a také nezbytnost

poskytnuti i¢inné prvni pomoci.

Prubéh motivacniho rozhovoru:

- pfivitani rodict

- vzdjemné predstaveni a vysvétleni divodu realizace edukacni hodiny

- zjiStovani motivaci, pro¢ se chtéji rodice vzdélavat v problematice padl déti, jaka
jsou jejich ocekavani

- objasnéni asové a obsahové stranky edukace

- zadost o aktivni spolupraci pii edukaci

- provedeni pocatecni diagnostiky, slouzici ke zjiSténi vstupnich pifedpokladi
vzdelavanych jedincii — rodicu:
» jejich dosavadni zkuSenosti s pady ditéte

* jejich védomosti o prevenci padi

Expozi¢ni faze: 20 minut
Uplatiiuje se pii vytvareni novych védomosti, pficemz vyuziva vysvétlovani,

rozhovor a nazornou demonstraci.

Pribéh expozicni faze:
» yyklad - prednaska doprovazena prezentaci v power-pointu (5 minut)
" ndzorna demonstrace - praktickd ukézka poskytovani prvni pomoci a oSetfovani
pfidruzenych poranéni pifi padech déti — krvaceni, poranéni hlavy, patete, a

pohybového aparatu (15 minut)
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Edukatorka v ivodu vykladu:
- vysvétli pojmy, souvisejici s pady: poranéni hlavy; poranéni patefe a michy;

poranéni pohybového aparatu a krvaceni z ran

Edukatorka v pribéhu vykladu:

identifikuje rizikové situace padi pro dit€¢ v domécim prostredi

- identifikuje mista, odkud nejcastéji dochazi k padim ditéte

- edukuje o zplisobu zajisténi prevence padi u déti

- upozorni na preventivni intervence u padu ditéte

- edukuje o postupech v poskytovani prvni pomoci

- seznami rodie s nezbytnymi oSetfovatelskymi intervencemi pii poskytovani

prvni pomoci pii urazu, vzniklém nasledkem padu

Fixacni faze: 10 minut

Stavi na upeviiovani a opakovani prednesené problematiky.

Pribéh fixacni faze:
= opakovaci rozhovor

- kdy ajak dochdzi k padim ditéte

vvvvvv

vvvvvv

- prodiskutovat problémové situace, souvisejici s podceiiovanim preventivnich
opatieni pted pady

- poskytnout rodi¢iim informacni letaky

- predat rodi¢iim edukacni listy s problematikou padti v domécnosti

- doporucit prostudovani literatury, zabyvajici se touto problematikou

- aktivizovat rodi¢e, aby mezi sebou hovofili, vybizet je k diskusi, opakovat

vvvvv
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Diagnosticka faze: S minut
Zjistuje a hodnoti tirovent védomosti, ziskanych eduka¢nim procesem
- rodice védi, jak dochazi k padim ditéte, jak jim ptedchéazet a jak urazy
nasledkem padu, oSetfovat
- rodi¢e uméji oSetfit zranéni ditéte vzniklé nasledkem padu

- rodice si uvédomuji nezbytnost prevence a znalost prvni pomoci

Prubéh diagnostické faze:
= kontrolni rozhovor
= kratky dotaznik

=  informacni test

Evaluace vyucovaci lekce:
Na konci edukacniho stretnuti edukatorka zhodnoti jeho efektivnost
* naplnéni cili edukace
» posoudi vhodnost pouzitych metod
= posoudi zpétnou vazbou i informace, které rodice ziskali
= sebereflexi sestra edukatorka vyhodnoti vlastni pocity

* zhodnoti, zda bylo splnéno jeji ocekavani

Navrh kontrolnich otazek pro diagnostickou fazi edukac¢ni hodiny
s problematikou padu ditéte:
v Co je nejcastéjsi pricinou poranéni hlavy a mozku?
Napiste minimalné ctyri priznaky, patrici k urazu hlavy
Co patii mezi priznaky poranéni patere?
Ohrozuji pady dité vnitinim krvacenim?
Jak se projevuje vnitini krvaceni?
Podle ¢eho rozeznate tepenné krvaceni od zilniho?

K cemu slouzi tlakovy obvaz?

AN N N N N

Co nesmite délat s ditétem pri podezieni na poranéni patere?
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v’ Podle jakych priznakii budete mit podezieni na zlomeninu koncetiny?

v’ Jakym zpiisobem znehybnite zlomenou koncetinu?

Zavér:

Edukatorka se rozlouci s rodici, podékuje jim za ucast na edukaci a domluvi se
na dalSich setkanich:

- jejich pfedpokladaném poctu a obsahu

- ptedlozi ndvrh na téma pfistiho edukacniho procesu
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6.2.1. Prednadska k edukacni hodiné Pady déti v domdcim prostiedi

Téma prednasky:

Pady déti v domdcim prostiedi, mozné priciny urazovych situacich, preventivni a

oSetiovatelské intervence prvni pomoci p¥i jejich vzniku.

Obsah piednasky:

* vysveétlit pojmy s pady: poranéni hlavy, patefe a michy, pohybového aparatu a
krvécejici rany
* upozornit na preventivni intervence zabyvajici se problematikou padit v déti
v domécim prostiedi
* identifikovat rizikové situace padu deti v domdacim prostiedi
* seznamit rodiCe s oSetiovatelskymi intervencemi pri poskytovani prvni pomoci
pri urazu, vzniklém ndsledkem padu ditete v domacim prostredi
Péady jsou nejcastéjsi pri¢inou poranéni, se kterymi se setkavaji 1€kati v détskych
urazovych ambulancich. Obvykle je u ditéte po tomto typu urazu doporucovana
hospitalizace vzhledem k moZnym, cCasto skrytym, komplikacim, které se mohou
dodate¢né projevit. ¥
Pady spolu s popéleninami a opafeninami jsou také tieti nejcastéjSi pfi¢inou
smrtelnych trazi déti.
stavy jsou nejrizikovéjsi z prostého divodu: jak zndmo, mozek fidi a koordinuje ¢innost
celého téla, naruseni jeho funkci s sebou nese neblahé dusledky pro cely organismus.
Mezi nejéastéjsi pficiny poranéni hlavy patii pady a udery ©®
Urazy hlavy jsou relativné ¢asté a nevyhnou se ani détem v novorozeneckém a

kojeneckém veéku. Témét vzdy jde o uder do hlavy nasledkem padu ze stolu, kocarku,

liZka nebo prenosné tasky. Matky bohuzel spoléhaji na to, ze dité (zvlasté novorozenec)
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je jesté relativné malo pohyblivé a proto nemiize spadnout na zem. Stac¢i naptiklad silny
zvuk, bouchnuti dvefi, vykiik nebo podobna situace, dojde k uleku a reflexnim
mechanismem k obranné reakci a po ni nasleduje pad.

Ptibyva také padi z prenosnych tasek. Pfiina je prostd. Nepozornosti pii
pirendavani taSky dojde k tomu, Ze je zachyceno jen jedno ucho tasky, taSka se nakloni a
dit¢ pada na zem. U starSich kojencii ptevazuji pady z ko€arki pfti jejich pfevraceni.

K trazu mlize dojit nepozornosti matky, starSiho sourozence, €i jiné osoby, kterd ma dité
na starosti.

Naprosta vétSina téchto urazh kon¢i dobte. Jsou ale ptipady zlomenin lebecnich kosti,
krvéaceni do centralniho nervového systému a poranéni kréni patere. To mlze vést az k
ohrozeni zivota nebo k trvalym nasledkiim.

Nejcastejsimi nasledky padi jsou mozkolebecni poranéni, poranéni patefe a
michy, poranéni bficha, zhmozdéné a mnohdy krvacejici rany a také poranéni
pohybového aparatu - zlomeniny kosti nebo poranéni kloubii.

Pti poranéni hlavy rozliSujeme poranéni povrchni a vnitini, miZze jit také o kombinaci
obou. @

MiuZeme zjistit rizné odérky, fezné rany ¢i podkozni krevni vyrony. Pfi t€ZSich
poranénich pak mulze dojit ke vzniku krevnich srazenin bud’ pfimo pod kosti nebo v
misté oballi mozku. V nejtéZSich piipadech pak ke krvaceni do mozku a otoku mozku.

Pti tézkych poranénich hlavy mize byt soucasné poranéna i kréni patet. Pokud
je pod vlivem urazu hlavy naruSena nékterd z mozkovych funkci, ale nejsou ptitomny

znamky strukturalnich zmén na mozku, pak tento stav nazyvame otiesem mozku.

Piiznaky:
= pocit na zvraceni
= zvraceni
= Dbolesti hlavy
= dit¢ si nepamatuje na cas tésn¢ pred urazem

= pfitomna mize byt i kratkodoba porucha védomi, trvajici nékolik sekund
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Stav se behem né¢kolika hodin az dni upravi do normalu, nékdy mohou ptetrvavat

bolesti hlavy. Pti kazdém urazu hlavy je nutné vyhledat 1ékaiské oSetieni.

Obecné priznaky, upozoriujici na poranéni hlavy:

« pocit na zvraceni
« zvraceni
« Dbolesti hlavy
« dité si nepamatuje na dobu tésné pred trazem
« poruchy vidéni
+ nestejnd velikost panenek oci
« modiina okolo o¢i — tzv. ,,brylovy hematom*
o zavraté
+ krvavy nebo nazloutly vytok z ucha ¢i nosu
» zmatenost
« krevni vyron v misté poranéni
« poruchy védomi (spavost, kratkodoba poruch a védomi, prohlubujici se
bezvédomi)

« krvaceni z povrchovych poranéni hlavy *¢

Pti¢inou poranéni pdteie byvaji pady z vysky na dolni koncetiny, na zadda nebo
na hlavu. Nejvétsi nebezpeci, které poranéni patefe provazi, je souCasné poranéni
michy, které mize znamenat pro dité trvalé nasledky. Micha muize byt zranéna
stisknutim a v nejtézsich pripadech i1 zcela prerusena. ZjednoduSené se da fici, ze Cast
téla pod mistem pretnuti ztrdci nendvratné svou citlivost 1 hybnost. Z uvedeného logicky
vyplyva, Ze nejzavaznéjsi byvaji poskozeni v oblasti kréni patefe %

Mezi hlavni pfiznaky pfi podezieni na poranéni patefe patii piedevSim bolesti
v zadech, deformace v misté zlomeniny, nékdy otok a krevni vyron. Poranéna micha na
sebe upozorni neurologickymi obtizemi, jako jsou brnéni, poruchy citlivosti rukou i

nohou a ztrata schopnosti ovladat koncetiny. Situaci komplikuje fakt, Ze v nékterych
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piipadech nemusi byt pfitomen ani jeden zuvedenych symptomi. K vysloveni
podezieni na poranénou patet vyrazné ptispivaji i okolnosti vzniku trazu.

K poranéni biicha dochazi Casto po padech z prolézacek, po tvrdych dopadech
na fiditka kola nebo kolobé&zky, po silném nakopnuti pfi sportu, ale i po skocich z vysky
s natazenyma nohama (to jsou nej€astéjSi pfi¢iny vnitinich zranéni bficha v détském
veéku). Tento druh poskozeni ohroZuje postizeného predevSim vnitinim krvacenim a
poskozenim organtli, uloZzenych v dutiné bfi$ni, které jsou dobie prokrvené (jatra,
slezina). G

Ptiznaky mohou byt zpocatku jen nendpadné, ale vzdy musime myslet na to, Ze
takovy stav mize byt jen piechodny, a proto pifi podezieni na poranéni biicha vzdy
vyhledame 1ékatskou pomoc. Vnitini krvaceni mize brzy vést az ke smrti ditéte.

Piiznakem je rozvijejici se $ok a nékdy napadné otoky (napf. u zlomenin). Sok
1ze rozpoznat podle bledé studen¢ opocené ktize, rychlého a mélkého dychani, slabého a
rychlého tepu, nizkého krevniho tlaku, pocitu slabosti, neklidu, izkosti a pocitu neustalé
7izn&. Pozd&ji se dostavuje dezorientace a apatie. *”

Zevni krvdceni — délime dle zavaZnosti. Zivot ohrozuje tepenné krvaceni (krev je
jasné Cervena a rytmicky vysttikuje €1 vytékd), kdy pii poSkozeni kréni, pazni nebo
stehenni tepny snadno dojde k vykrvaceni béhem nékolika malo minut. Nahla ztrata
velkého mnozstvi krve vede k vyznamnému poklesu krevniho tlaku, nedostatecnému
okyslicovani vSech tkani a vyvola $ok, ktery je pro dité€ Zivot ohrozujicim stavem.

Dal$im méné vaznym druhem poranéni je krvaceni Zilni (krev je tmava a z rany
voln¢ vytékd). Pii rozsdhlejSich nehodach je krvaceni vétSinou smiSené (Zilni a
tepenné). Poslednim, nejméné nebezpecnym je krvaceni vlasecnicové, tedy nejrizngjsi
odérky, drobné ranky a ,,silni¢ni liseje”. Tyto drobné defekty se o sebe vétSinou postaraji
samy, krvaceni ustane b&hem né&kolika minut. *¥

Pohybovy aparat je tvoten kostrou, svalstvem a klouby. Vlastni pohyb je zajistén
funkci svalovych skupin, které se upinaji na kosti. Poranéni pohybového tstroji je vzdy
doprovazeno velkou bolestivosti a omezenim pohyblivosti poranéné Casti téla.

Pti¢in, kdy dochazi k poranéni pohybového systému, je celd fada a pady déti

v domécim prostiedi byvaji soucasti polytraumat — mnohocetnych poranéni.
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NejcCastéjsi pri¢inou vySe zminovanych trazii byvaji: pady z vysky, ze schodd, z
ptebalovaciho stolu, z kola, razy na lyZich, snowbordu, skateboardu a celé fada dalSich
situact, pii kterych je kiehky détsky organismus vystaven vnéjSimu nasili.

Pti poranéni kloubu velmi ¢asto dochazi k jeho podvrtnuti nebo vykloubeni.
Zranéni je velmi bolestivé, kloub je otekly a brani normalnimu pohybu.

Mezi jisté ptiznaky zlomeniny kosti fadime ndpadnou zménu tvaru postizené
patrny kostni ulomek, vy¢nivajici z rany.

Bolestivost, otok a krevni vyron v okoli poranéni, doprovazené sniZenou
hybnosti zranéné koncetiny, fadime mezi nejasné znamky diagnostiky zlomenin.
Zlomenina muize dité ohrozit rozvojem Soku pii vnitinim krvaceni z kostni dfené¢
poranénych dlouhych kosti. Jako ptiklad 1ze uvést kost stehenni a pazni. K masivnimu
krvaceni mize dojit 1 na zdklad¢ poranénych cév v okoli zranéné kosti.

Komplikovany stav nastdvd pfi druhotném poranéni nervi a okolnich tkani
ulomky kosti a infekci, kterou je ohrozeno dit€¢ zejména pii Uraze s otevienou
zlomeninou. Velka bolestivost poranéni byva ptivodcem celkové zhorSené¢ho stavu

ditéte. G0

Preventivni opatieni jsou nezbytnd a nevypldaci se je podceriovat!!!

Jak miiZeme zabranit padum ditéte v domdcim prostiedi?
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Nejveétsi nebezpeci padi hrozi, kdyz je dit¢ unavené, hladové a v cizim
prostiedi.

V ramci preventivnich opatieni je nutnost stalého dozoru nad malym ditétem,
vytvoreni pro n¢ho bezpecného domova - bezpecnd schodisté se zabradlim, neklouzavé
podlahové krytiny, bezpecna instalace doméacich pfistrojii a zatizeni, vybér vhodnych
hrac¢ek a sportovniho vybaveni, vyuziti bytovych dopliikil, snizujicich riziko urazu -
zarazky oken a dvefi, chranici pfed pfiskiipnutim prstli nebo pied vypadnutim ditéte
z okna. Bezpecnostni svétla, ktera sviti a navic zabezpecuji zastréky, bezpe€nostni
kovéni, zajiStujici police a knihovny ptfed pievracenim jsou dalsi pomucky, které
pomahaji k vytvoteni bezpeéného domova. “*

Dale chranit dit¢ aktivni vychovou tim, Ze je nezbytné seznamovat s riziky
détskych urazii rodice, pedagogy, ale i déti. Nutné je varovat predevsim praveé pred pady

z vysky.

V éem spociva prevence padu miminka v domé?

* Nez pfistoupite k prebalovani miminka, pfipravte si vSechny potiebné véci, tak
nebudete muset odbihat do koupelny pro pleny, krém na opruzeniny ¢i jiné
pomiicky.

* Pokud mate miminko poloZené na piebalovacim stole, nikdy se k nému neobracejte
zady, aniz byste je vZdy jednou rukou neptidrzovali.

* K ptebalovani novorozencii a kojenct si zvolte vzdy takové misto, odkud se dité
nemuze sesunout ¢i pfepadnout na podlahu, lze vyuzit ptebalovaci podlozky
umisténé napt. na lizku ¢i gauci.

» Stil nebo pracku v koupelné Ize k pfebalovani pouzit jen tehdy, ma-li podlozka
zvysené okraje, ale kojence, ktery se jiz dokéaze otocit na bok ¢i dokonce na biisko,
je 1épe piebalovat a oSetfovat na lizku ¢i gauci.

*  Vyrusi-li Vas pfi néjaké Cinnosti s ditétem napi. venkovni zvonek, zazvoni-li
telefon, apod., dit¢ je nutno nejdiive zabezpecit - bud’ je vzit do naruce s sebou nebo

je ulozit do postylky ¢i ohradky.
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Nikdy dité¢ nenechévejte ani na kratkou dobu samotné bez dohledu na pohovce,
posteli, pfebalovacim stole, apod.

Pokud odchazite od postylky, pokazdé zkontrolujte, zda je uzaviena.

Nikdy neodkladejte dit¢ na rodicovskou postel (i pad z nizké postele mize ditéti

zpusobit uraz). *”

V éem spociva prevence padu batolete v domé?

Boticky vaSeho ditéte musi mit podrazku dobie pfilnavou a neklouzavou. Nikdy
nekupujte boty s lesklymi kozenymi podrazkami, které obvykle klouzou.

Pokud je podlahova krytina ve vasem byté dievéna nebo vinylova, dbejte na to, aby
nosilo dité ponozky s protiskluzovou upravou.

Pokud je soucasti bytu schodisté, namontujte nahote 1 dole zdbranu (ohradku),
kterou pouzivejte, dokud se dité nenauci po schodisti chodit bezpecné (viz. edukacni
list).

Zidle, kesla, lavice apod. odstranite z blizkosti oken.

Okna zajistéte zarazkou proti otevieni ditétem (viz. edukacni list).

Zajistéte okna pied vypadnutim ditéte pii jeho vyklanéni pouzitim okennich zdbran,
miizi, rolet, tzv. okennich zamki.

Na oknech instalujte zdbrany proti nahodnému otevieni a ptipevnéte pojistky, které
nedovoli oteviit okno nad urcitou mez (viz edukacni list).

Na dvefe od domu a zahradni branky dejte zdmky, které¢ dit€ nedokdze samo oteviit.
Ostré hrany nabytku opattete ochrannym krytem (viz edukacni list).

Proti padu ditéte ve vané pouzivejte protiskluzové obtisky nebo gumovou rohoz,
ktera je dobfe pfilnava k povrchu vany.

Pozor na postylku. Pokud je ohradka postylky ve vySce prsou stojiciho kojence a
matrace v postylce je pfitom nastavena na nejnizsi uroven, vase dité je na postylku
prilis velké.

Vyhybejte se pouzivani choditka, pfili§ mnoho miminek se v ném zrani.
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* Nenechavejte dit¢ bez dozoru na balkéné€, na schodisti. Zamezte mu v ptistupu na
tato mista.

» Zajistéte stabilitu détské zidlicky jejim pfipevnénim ke stolu - tim zabranite padu
ditéte pti pohybu na ni.

* Odstrante z prostoru, kde se dit€¢ pohybuje, vSechny nebezpecné a tézké véci, které
hrozi padem na dité.

*  Opatiete kocarek ksirami a pouzivejte brzdy.

* Palanda by méla mit ohrazeni a bezpecné schiidky nebo zebiik.

* Kojence nenechéavejte o samot¢ s malymi détmi, mohly by jej zvedat a upustit nebo
mu dat na hrani nebezpecné véci.

* Postylku, kam je dit¢ ulozeno k spanku, opoustéjte vzdy az kdyz se presvédCite o
jejim zabezpeceni proti vypadnuti ditéte.

* Nenechavejte déti behat kolem prosklenych dvefi, vitrin, horkych kamen apod.

* Vnoci v pokoji¢ku nechéavejte svitit tzv. orientacni svétylko.

* Studny a septiky zajistéte tak, aby do nich déti nemohly propadnout.

e Prevenci proti padiim je i posileni motorickych schopnosti ditéte. **

Co délat, kdy? k urazu dojde?

P¥i poranéni hlavy:

Pamatujte, ze iraz na hlavé je Casto, zpiisoben velkou silou, takze nékdy byva
pridruzené¢ i posSkozeni krénich obrati. Pozor proto na manipulaci s postizenym
s podezienim na sou€asné zranéni kréni patefe. Hlavu se snazte drzet vzdy v podélné

ose s t€lem, vyvarujte se pfedklonti a rotaci hlavy. G

- Obecn¢ platnym pravidlem je nepodcenovani tohoto druhu poranéni

- Trvale sledujte celkovy stav ditéte, zejména jeho védomi, vyvoj poruch bdélosti a
zmén chovani ditéte — sv&d¢i pro vznik komplikaci, zejména pro rozvoj
nebezpecného nitrolebniho krvéceni; proto oSetteni patii vzdy do rukou 1ékare

- Vcasné - i preventivni - odborné vysetifeni mize zachranit ditéti zivot
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Priibézné sledujte stav védomi ditcte

V poskytovani prvni pomoci je nutné rozlisit, oSetfujeme-li dité, které je pti védomi,
¢i pacienta v bezvédomi

Dite, pokud je pri védomi, ulozte do polohy na zéddech s mirn¢ podlozenou hlavou,
snazte se dit¢ uklidnit mluvenim na n¢, ¢imz je zaroven kontrolovan i stav jeho
védomi a rozvoj pfipadnych poruch chovani, o kterych nutné musite ihned
informovat 1¢kate

V ptipadé leh¢iho urazu hlavy mizete dité nechat usnout, ale po tfech hodinach je
nutné je Setrnym zplsobem probudit a zkontrolovat stav jeho védomi a
orientovanosti

Nikdy nepodavejte nic per os (usty) — jidlo, piti, Zadné 1éky - dbejte na to, aby bylo
ditéti teplo ®

Pti krvaceni ¢i1 vytoku mozkomisniho moku (vétSinou z ucha) je nutné ptilozit na
misto sterilni odsavaci obvaz, pokud je dit¢ pti védomi, ulozte je vodorovné na
zada, hlava miiZze byt mirn€ podloZena (opé&t pozor na kréni patet), obvaz neutahujte
Dle zavaznosti poranéni je nutné se rozhodnout o dopravé poranéného ditéte k 1€kati
— pii poruse védomi vzdy ptivolejte Zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS)

U ditéte v bezvédomi je nezbytné nutné zajistit prichodnost dychacich cest, provést
kontrolu zdkladnich Zivotnich funkci a ulozit je do stabilizované (zotavovaci)
polohy na nezranéné ¢i mén¢ zranéné strané

Pti podezieni na poranéni kréni pétete k uvolnéni dychacich cest volte tzv. ,, trojity
manévr‘ — své prsty (ukazovak a prostiednik) polozte za uhel dolni Celisti, palce
vedle sebe na bradu, tahem za thel a mirnym tlakem za bradu dolni celist
povytahnéte a vysuiite doptfedu tak, aby se spodni fezdky piedsunuly pied horni.
Neukladejte dité do stabilizované (zotavovaci) polohy

Pii otevieném poranéni lebky rdnu sterilné kryjte a meékce oblozte polStaiky
z obvazu

Po nezbytném oSetieni piridruzenych poranéni neprodlené zajistéte Zdravotnickou

zachrannou sluzbu (ZZS) ©
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Pii poranéni pdtere:

Jakmile neni zcela vylouceno, Ze pti nehod¢ doslo k poranéni patete, nakladame

s ditétem tak, jako by patef poranénou mélo.

Hlavni intervenci je prevence zhorSeni nebo druhotné poskozeni michy, ke kterému
by mohlo dojit zeyména pfi neSetrné a nevhodné manipulaci s poranénym ditétem
Dité by mélo lezet na zaddech na co nejrovnéjsi podloZce bez podlozeni hlavy —
nikdy nepouzivejte stabilizovanou polohu

Se zranénym ditétem zbyteéné nepohybujte, pfi nutné manipulaci pracujte co
nejSetrnéji (skupina 3 — 4 zachranctli), transport se provadi na pevné podlozce
v poloze, v jaké se zranéné dit€ nachdzi za podminky dodrzovani tepelné¢ho
komfortu - pfi pfenaSeni a pfipadném vyprostovani piidrzujte hlavu, krk a trup
v ose, nezapomeiite jistit postizené dit€ i na stranach, hrozi prekuleni z podlozky

Je — li zranéné dit¢ v bezvédomi, polohu na zadech je dulezité zajistit bez rotace
patete

Pfi uvolnovani dychacich cest nikdy nezaklangjte hlavu a predsuiite dolni celist

Pfi podezfeni na poranéni kréni patefe je mozné jeji stabilitu zajistit pevnym
uchopenim hlavy ditéte do svych rukou a udrzujte ji ve stfedni poloze. Hlavu a

ramena ditéte je mozné oblozit pevnymi, ale mékkymi pfedméty ¢

Pii poranéni biicha:

Tento druh poranéni ohrozuje dité piedevs§im vnitinim krvacenim a poskozenim

organt, uloZenych v dutiné bfisni.

Dit¢ ulozte do polohy vhodné pii poranéni bficha — mékce vypodloZzte dolni
koncetiny pod koleny tak, aby se paty nedotykaly podlozky, hlavu a hrudnik také
lehce vypodloZte, dochdzi tim k uvolnéni svalového napéti biisni stény a k zmirnéni
bolesti

Dité oSetiujte v této poloze

Pti otevieném zranéni (nekrvacejici drobna ranka) — steriln¢ ji kryjte obinadlem
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Pti vyhfezu organu se jej nedotykejte, nevpravujte zpét do dutiny bfiSni, pouze
sterilné piekryjte a mékce obloZte (vhodny je tfeba balic¢ek na popdleniny nebo
polstarky z hotovych obvazil — pfichyt'te leukoplasti

Zaklinéné cizi téleso v rané neodstranujte, ale naopak je pfipevnéte k biisni sténé
leukoplasti a steriln¢ obloZte

Pti podezieni na rozvijejici se vnitini krvaceni — bledost, ulevova poloha na boku,
zvraceni, tupa bolest bficha, studeny pot, zrychleny tep, schvacenost,pocatecni
neklid a rozruseni vystiidd apatie a netecnost - volejte neprodlené linku tisniového
volani (155,112)

Zahajte protiSokova opatieni — protiSokova poloha — tj. na zadech s podloZzenymi
dolnimi koncetinami alesponi o 30 cm, ,, 57 (ticho, tekutiny, tiSeni bolesti, teplo,
transport)

Do pfijezdu odborné pomoci provadejte vSechna protiSokovéa opatieni, dit€¢ sami
netransportujte - béhem transportu hrozi vyrazné zhorsSeni stavu

Nepodavejte nic sty

I pfi lehkém trazu biicha stav ditéte nikdy nepodcenujte a zajistéte mu odborné

vySetfeni G

P¥i oSetieni rany:

Osetieni drobnéjsich poranéni:

Pii oSetfeni nekrvacejici rany je dulezitd dezinfekce 1 jejitho okoli dezinfekénim
prostiedkem (pro déti je vhodny Betadine — nepali), po pfedchozim zjisténi ptipadné
alergie na desinfek¢ni prostiedek

Do rany v ramci prvniho oSetfeni, kromé uvedené dezinfekce, nikdy nic nenalévejte
a nevkladejte — prevence rizika infekce - nasledné sterilné€ ranu kryjte

Silnéji zneciSténou rdnu musite Setrné, ale disledné mechanicky, ocistit, hrubsi
necistoty 1 kartdckem nebo pinzetou. Nasledné opakujte jeji dezinfekci (preventivni
opatfeni infek¢nich komplikaci)

Pfi poranéni a kontaktu se zeminou, rzi apod. kontrolujte platnost oCkovani proti

tetanu (dotazem k rodi¢iim)
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- Bolestivé podlitiny chlad’te studenym obkladem

- Mal4, nehojici se otekld, hnisavd rana, ktera boli, dit¢ ma teplotu nebo tfesavku,

zduielé mizni uzliny, v okoli rdny se zacnou tvofit Cervené pruhy — urychlené

vyhledejte odbornou pomoc ¥

Jak zastavit masivni krvdceni:

Krvécejici ¢ast téla, pokud je to mozné, zvednéte do vysky

Prsty stisknéte poranénou tepnu piimo v rané — nejrychlej§i a nejucinngjsi
zpusob zastavy krvéceni (v pfipad¢ poranéni kréni tepny jediny)

Pred zaCatkem samotného oSetieni tepenného krvaceni si Ize vypomoci
stisknutim tzv. tlakového bodu (to je misto, kde vede tepna v blizkosti kosti) —
vnitini strana paze a tfisla

Pfi oSetfeni siln¢ krvacejici rany je nutné postupovat podle zasad platnych pro
zastavu krvaceni, zakladem je pouziti tlakového obvazu, ktery byva Gcinny pii
vétsing Zilnich 1 tepennych krvéaceni — prvni kryci sterilni vrstvu pfiloZte na ranu,
dalsi hlavni funk¢ni tlakovou vrstvou je napi.smotané obinadlo, kapesnik nebo
Satek, utvar ma byt 3 - 5 cm vysoky, nakonec se vSe ovaze, v pripadé
prosakovani krve miizete navrsit dalsi tlakovou vrstvu — max. vSak tfi

Pokud se podafi krvaceni zastavit, kontrolujte pravidelné, zda obvaz neprosakuje
krvi

Poranénou ¢ast téla znehybnéte a zajistéte pro dit€ odborné osetieni

Pii vétsi krevni ztraté s rizikem rozvoje Soku sledujte zékladni Zivotni funkce
ditéte, predevsim tepovou frekvenci

Co nejrychleji zajistéte piivolani odborné pomoci (linka 155, 112) a zacnéte
provadét protisokova opatieni (viz vyse)

Skrtidlo se pouziva pouze v piipadech, kdy piedchozi pokusy o zastaveni
krvaceni selhaly a odborna pomoc neptichdzi

Zaskrceni se provadi Skrtidlem, které byva nezbytnou soucasti prodavanych

1ékarnicek — improvizace je mozna pruhem tkaniny 2 - 3 cm Sirokym
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- Na skrtidlo se musi vyznacit ¢as zaskrceni a co nejpevnéji jej utahnéte — pouziva

se k oSetfeni posledni volby!

Krvdaceni 7 nosu:

- Zastavte pevnym stisknutim kotfene nosu a nosnich kiidel — min. 5 minut - a
poptipad¢ opakujte, soucasn¢ mirné predklonte ditéti hlavu

- Na celo, nad koten nosu a zatylek mizete ptilozit studeny obklad

- Upozornéte dite na to, ze po manévru by mélo dychat tsty a nesmrkat, nekaslat

- Dutinu nosni nikdy netamponujte a ni¢im neucpavejte, pii déletrvajicim
krvaceni (vice nez 20 minut) udrzujte stile stisk nosnich kiidel a pfivolejte

odbornou pomoc (155) ©

Pii oSetieni pohybového systému:

Poranénou koncetinu se nikdy nesnazte napravovat do fyziologické polohy

S poranénym kloubem co nejméné pohybujte

Zabraite ditéti stavét se na poranénou koncetinu, ndsledkem by bylo zvysSené
krvaceni do kloubniho pouzdra, vétsi otok, bolestivost a delsi hojenti

Zmirnéte otok a bolestivost chlazenim poranéného mista tekouci vodou nebo
ledovymi obklady

Znehybnénim poranéného kloubu elastickym obinadlem dojde k zmirnéni
bolestivosti a naslednych komplikaci

Zéakladnim pravidlem je znehybnéni zlomené kosti dle urcenych pravidel (nad a pod
zlomeninou) — tim zamezite vzniku dalSich komplikaci a vyrazné omezite
bolestivost

Pti oSetfovani zlomenin kosti horni koncetiny — znehybnéte ve fyziologické poloze
(ohnutou v uhlu 90° pred télem)

Zavtenou zlomeninu na horni konceting oSetfete Satkovym zavésem

Pti pouziti 2 — 3 satki vytvorite pomérn¢ dokonalé znehybnéni horni koncetiny

Pfi oSetfovani oteviené zlomeniny kosti dolni koncetiny — koncetinu znehybnéte

dlahami nebo alespon jejich improvizaci
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- Pfi oSetfovani oteviené zlomeniny je nutné dodrZzovat maximalni sterilni postupy pfi
prikladani obvazu; infekce kostni tkdné je tézkou komplikaci pii hojenti

- Improvizované znehybnéni musi byt u déti dostatecné, ale zaroven Setrné

- Dolni koncetiny pevné k sobé svazte Satky, nezapomente vypodlozit mékkym
materidlem (kapesnikem) v oblasti kloubti, aby nedoslo k otlaklim

- Jednoducha a vhodnd je fixace zranéné dolni koncetiny ptikryvkou, stocenou do
bandaliru

- Dlahu je mozné nahradit ptilozenim lyze, htlky, vétve, nasady, apod.(vzdy musi byt
mekce vypodloZena vici t€lu poranéného, aby improvizovana dlaha nezranovala

- Nejjednodussi improvizace znehybnéni horni koncetiny je pomoci odévu nebo
pomoci satku, ktery je soucasti odévu

- Zlomeniny dlouhych a plochych kosti, ¢asté pii padech, mohou byt pti¢inou rozvoje
Sokového stavu zptisobeného vnitinim krvacenim (polytrauma) a bolestivosti urazu;

je nutné provadét preventivné protisokova opatieni — (tepelny komfort) ¢®

Ke kvalit¢ v poskytnuti predlékarské prvni pomoci nesporné prispéje dobie
vybavena domaci 1ékarnicka, kterd kromé zadkladniho vybaveni obsahuje 1 balicek prvni

pomoci:
* bali¢ek prvni pomoci:

o balicek sterilni vaty

o 2 sterilni obvazy

o balicek sterilnich gazovych ¢tvereckil
o polstarkové naplasti riznych velikosti
o spinaci Spendliky

o pinzeta

o nuzky

o gumové Skrtidlo

’

o trojcipy Satek
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o vhodné pfidat 1 kotou¢ néplasti, kterou Ize snadno rukou trhat podél 1
napfi¢ (neni tfeba nlzZek, coZ jisté ocenite ve stressové situaci), a také
dnes jiz dostupné sterilni prouzky k oSetfeni drobnych feznych poranéni

(misto tzv. maslicek)
Umisténi 1ékarnicky

Nejlepsim mistem pro uskladnéni vSech pfipravkill je uzamykatelna skiinka, umisténa v
suchu a mimo dosah zvédavych déti. Obsah lékarnicky je nutno kontrolovat nejméné 2x
ro¢n¢, vyfadit vSechny léky s proSlou dobou pouzitelnosti, voln¢ lezici tablety c¢i
roztoky bez oznaceni a vSe odnést do 1ékarny do sb&rného kontejneru. “¢

V 1€karni¢ce se nesmi soucasné s 1éky uchovavat jedovaté domaci prostiedky

jako Epavek, rozpoustédla, Cistici prostiedky nebo 1éky pro zvirata.
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6.3. Edukacni list — problematika padu déti v domdcim prostiedi

Prevence a poskytnuti prvni pomoci pfi urazu ditéte nasledkem padi
v domacim prostredi

Vazeni rodice,

dostiva se Vam do rukou edukacni material, ktery ma monitorovat
nejdilezitéjSi momenty, jak piedejit padim Vaseho ditéte v domacim prostiedi,
upozornit na situace, které nejcastéji zapric¢ini urazy nasledkem padi a pokud

k urazu dojde, jak poskytnout ditéti i¢innou prvni pomoc.

Zadny uraz neni nahoda, vZdy ma své pri¢iny a vZdy mu lze zabranit.

Uirazy se: , mestavaji jem t

Jalké hilavnf piiciny drazh?
* Prostiedi, v némz se dité pohybuje, neni bezpe¢né
* Dité nevi, jak se chovat, aby k urazu nedoslo
Prevence trazii

* Urazy byt nemusi.
* KaZdému urazu predchazi konkrétni nebezpecéna situace.

e Kazdému urazu miuzeme zabranit.
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Jak chrénit dit¥ pted trazy”

* Kolem ditéte vytvorime bezpecné prostredi

N\
bezpecéna schodisté se zabradlim
neklouzavé podlahové krytiny
bezpecna instalace domacich pristroji a zarizeni
vyuZziti bytovych dopliikii sniZujicich riziko Grazu:
v’ zaraiKky do oken a dvefi, chranici pFed skfipnutim prsti
v’ bezpetnostni svétla, ktera sviti a navic zabezpecuji zastréky

v’ bezpeénostni kovani, apod.

 Dité nauc¢ime:

poznat, jaké situace, piredméty a chovani jsou pro mé nebezpecné
chapat, pro¢ jsou nebezpecné

predvidat, co se muZe stat

jak se chovat, aby k urazu nedoslo

pouzivat ochranné pomicky

Jakymzpusobemzajistinpro dité bezpecny domoy?

+ domov by mél byt pro dité bezpecny
+ dité by mélo byt stale pod dohledem
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Prevence padi v domacim prostredi
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K jakym urazim nejcastéji u déti predskolniho véku dochazi?

* vétSina z nich se stane v domacim prostiedi

* nejnebezpecnéjsi jsou pro déti do tri let véku

* nejcastéjSimi Grazy jsou popaleniny, opareniny, otravy (Iéky,
chemikaliemi, domacimi rostlinami)

* velice ¢asté jsou pady z vySky

@-f.
.‘g:;i,
)
L '._\lJ

Co udelam, kdyz se uraz st

K jakému druhu zranéni nasledkem padu nejéastéji dochazi?

* poranéni hlavy

e poranéni patere

e poranéni bricha

* poranéni pohybového aparatu

* rany - trzné a trzné€ zhmozdéné rany
povrchové plosné odieniny

zavirené rany a podkozni vyrony krve (hematomy)

Jak poskytneme prvni pomoc pfi urazu hlavy?
* pokud je dité pri védomi:
* uloZit do vodorovné polohy
* oSetFit poranéni hlavy, ¢i dalsi pfidruZena poranéni
* komunikujte s ditétem klidné, sledujte stav védomi,
nepodavejte mu nic usty
» zabraiite prochladnuti ¢i prehriati ditéte

* v leh¢ich pripadech dopravte dité k 1ékari sami
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* pokud ke dité v bezvédomi:

» zajistéte priichodnost dychacich cest a uloZte dité do
zotavovaci (stabilizované) polohy na nezranéné ¢i méné
zranéné strané

* pripodezieni na poranéni kréni patere dité do zotavovaci
polohy nepokladejte

* priotevieném poranéni lebky ranu sterilné kryjte a mékce
obloZte polstarky z obvazu

* oSetfete dalSi pridruZena poranéni a neprodlené zajistéte

privolejte odborné oSetreni ( 112, 155)

Jak poskytneme prvni pomoc pri poranéni patere?

* dokud nedojde k vylou¢eni poranéni patere, s ditétem jedname tak, jako by
pater poranénou mélo

* hlavni ukolem prvni pomoci je prevence zhorsSeni nebo druhotné poskozeni
michy:
* prineSetrné manipulaci s ditétem
* pri oSetrfovani nespéchat, peclivé oSetiovat (pokud neni piidruzeno
jiné zavazné poranéni, nehrozi nebezpeci z prodleni)
* vZdy zajistéte privolani odborné pomoci
* zbytecné s ditétem nepohybujte
e pFinutné manipulaci s ditétem provadét za ucasti 3-4 zachranci
* nutny transport provadét v poloze, ve které se dité nachazi, na pevné

podloZce
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Jak poskytneme prvni pomoc pri poranéni bricha?

e dité uloZte do polohy na zadech, mékce vypodloZte dolni koncetiny pod
koleny tak, aby se paty nedotykaly podlozky

* vhodné je i lehce vypodlozZit hrudnik a hlavu — zmirni bolest

e otevieném poranéni — drobnou nekrvacejici ranku sterilné zakryjte

* vyhrezlé organy pouze sterilné prikryjte a mékce obloZte napfr. polStarky
z hotovych obvazu

o zaklinéné cizi téleso neodstranujte

e pri podezieni na vnitini krvaceni (bledost, zvraceni, tupa bolest bficha,
studeny pot, zrychleny tep, schvacenost,pocatecni neklid a rozruSeni vystiida
apatie a nete¢nost) volejte neprodlené linku tisiového volani 155,112

* do prijezdu odborné pomoci provadéjte vSechna protiSokova opatieni —
»3T* (ticho, tekutiny, tiSeni bolesti, teplo, transport)

» stav ditéte nikdy nepodcenujte a vZdy zajistéte odborné vySetieni

Jak poskytneme prvni pomoc pii poranéni pohybového aparatu?

* poranénou koncetinu se nesnaZte napravovat

* chlazenim pod tekouci vodou nebo ledovymi obklady zmirnite otok a bolest

* znehybnéte poranény kloub — vyrazné se zmirni bolest a nasledné
komplikace

e prFipodezi‘eni na zlomeninu (napadna zména tvaru koncetiny, jeji
neprirozena pohyblivost, bolestivost, otok, krevni vyron a sniZeni hybnosti)
koncetinu znehybnit — vZdy se snaZte o znehybnéni kloubu pod a nad
zlomeninou

* zlomenou horni koncetinu fixovat ve fyziologické poloze — ohnutou v thlu

90° pred télem
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* otevienou zlomeninu oSetifovat za maximalniho dodrzovani pravidel
sterility a koncetinu znehybnit dlahou nebo jeji improvizaci
* prizlomeniné dlouhych a plochych kosti (stehenni, pazni, panevni) radéji

provadét protiSokova opatieni

Jak poskytneme prvni pomoc pri oSetfeni drobnéjSich poranéni?

* Pri oSetieni nekrvacejici rany je dilezita dezinfekce i jejiho okoli

* prevence rizika infekce, nasledné sterilni kryti rany — nic do rany
nevkladat, ni¢cim nepolévat, nemazat

* disledné mechanicky ocistit — kartacek, pinzeta (prevence vzniku infekce)

* bolestivé podlitiny chladit

Jak zastavit masivni krvaceni?

* Kkrvacejici ¢ast téla zvednéte do vySky (pokud je to mozné)

* prsty stisknéte poranénou tepnu primo v rané (nejucinnéjsi zpiisob)

* lze si vypomoci stisknutim tzv. tlakového bodu (to je misto, kde vede
tepna v blizkosti kosti) — vnitini strana paze a tfisla

* pouziti tlakového obvazu (prvni kryci sterilni vrstvu, dal$i je napt.smotané
obinadlo, kapesnik nebo $atek, itvar ma byt 3-5 cm vysoky, ovazat nakonec)

* pri prosakovani krve miZete navrsit dalSi tlakovou vrstvu — max. vSak
ti

* poranénou cast téla znehybnéte a zajistéte pro dité odborné oSetreni

e privolejte odbornou pomoc (linka 155, 112)

e Skrtidlo se pouziva pouze v pripadech, Ze predchozi pokusy o zastaveni
krvaceni selhaly a odborna pomoc neprichazi (zapsat ¢as, od kdy byla

koncetina zaSkrcena)
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Otazky k rozhovoru:

Viazeni rodice, zde si miiZete poznamenat otazky, na které by jste se chtéli jeSté

zeptat:

Kontrolni otazky:

Co je nejcastéjsi pficinou poranéni hlavy a mozku?

NapisSte minimalné Ctyfi piiznaky patfici k urazu hlavy

Co patfi mezi ptiznaky poranéni pateie?

Ohrozuji pady diteé vnitinim krvacenim?

Jak se projevuje vnitini krvaceni?

Podle ¢eho rozeznate tepenné krvaceni od Zilniho?

K ¢emu slouzi tlakovy obvaz?

Co nesmite d¢lat s ditétem pti podezieni na poranéni patere?

Podle jakych pfiznakl budete mit podezieni na zlomeninu koncetiny?

NS N N N N U N N NN

Jakym zpiisobem znehybnite zlomenou koncetinu?
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6.4. Uvodni edukaéni hodina, zaméiend na problematiku termickych tirazii déti do

Sesti let véku v domdcim prostiedi

Zamér edukace:
Seznamit edukanty (rodi¢e déti do 6 let) s moznostmi vzniku termickych
poranéni déti v doméacim prostiedi, s klasifikaci téchto poranéni, s postupy, jak jim

zabranit, a naucit je zdkladnim krokiim v poskytovani u¢inné prvni pomoci

Edukacni diagnéza:
Uplny nebo cdstecny deficit informaci (védomosti, znalosti) o riziku vzniku
termickych poranéni v domdacim prostiedi, preventivnich opatirenich a prvni pomoci
v souvislosti s termickymi poranénimi déti, projevujici se zajmem o danou

problematiku opakovanymi dotazy.

Edukacni prostredi:
= Vyukova mistnost v Matetském centru Pampeliska
= Uspotédani stolil a Zidli do tvaru pismene U, still a Zidle edukatora uprostied
tohoto seskupeni
= Pomicky: televize, video, dataprojektor, promitaci platno, tabule, atd. (viz

v textu nize)

Délka edukacni hodiny:
= 45 minut.
= Edukace se uskutecni v den pracovniho volna (v sobotu) v 10 hod.

dopoledne
Organizacni forma:

skupinovd forma edukace, pfednaska, diskuse, vzajemné participativni uceni,

demonstrace, instruktaz a cviceni za dohledu sestry edukéatorky
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Cilova skupina:
Deset osob - rodici déti predskolniho veku (do 6 let veéku), kteti maji zajem o

skupinovou edukaci.

Cile edukace:

kognitivni:
edukanti/rodi¢e po skonceni edukace verbalizuji zdkladni védomosti o vyse
zminované problematice termickych Urazi — jejich prevenci a o poskytovani
prvni pomoci

behavioralni:
edukanti/rodi¢e pfedvedou (na modelu, na sob€) jednotlivé kroky prvni pomoci
pfi oSetfovani termickych trazl

afektivni:

edukanti/rodice si uvédomi nezbytnost prevence a znalosti prvni pomoci

K dosazeni stanovenych cilii je diilezité vychazet z techto principu:

v Cile vychazeji z motivace rodi¢i, z jejich rozhodnuti ucastnit se edukaéniho
procesu

v' V pribéhu edukace je tfeba udrZovat nepfetrzity kontakt mezi edukatorem a
edukanty/rodici, nebot’ konstruktivni vztah podporuje proces edukace

v Vyuzivat sou¢asnych znalosti a védomosti edukantt/rodi¢t

<

Komunikovat jasné, stru¢né, zfetelné
v" Omezit, eventualné vylouéit informace, které nesouviseji s vyukovymi cili,

protoZe mohou rusit proces edukace

Didaktické pomiicky:
v’ zafizeni pro audiovizudlni reprodukci (videorekordér, pienosny pocitac,
dataprojektor)

v’ videokazeta s problematikou termickych trazi (délka 5 min.)
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CD s nahranou ptfednaskou v programu power-point
tabule (klasické ¢i magneticka)

laserové ukazovatko

potieby na psani

poznamkové bloky

edukacni listy

letaky

brozury

plakaty

adresy webovych stranek s tématikou termickych uraza
popaleninovy balicek prvni pomoci

domadci lékarnicka — ukazka zékladniho vybaveni

AN NN VN N N N N N N N

literatura o problematice termickych trazti, vhodna pro rodice

Metodicky postup pri FeSeni problematiky termickych poranéni:

1. motivacéni faze: motivaéni rozhovor

2. expoziéni faze: vyklad, metoda nazorn¢ demonstracni
3. fixaéni faze: opakovaci rozhovor, praktické procvic¢eni dané problematiky
4. hodnotici faze: kontrolni rozhovor

Realizace:

Motivaéni faze: prvnich 10 minut

Vyuziva se k tvodnimu rozhovoru, ale i béhem celé edukace. Cilem je zjistit
motivaci edukantii/rodict k Gcasti na edukaci a vysvétlit dilezitost znalosti vzniku
termickych poranéni, jejich klasifikace a jejich prevence, a také nezbytnost poskytnuti

ucinné prvni pomoci.
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Prabéh motivaéniho rozhovoru:

- pfivitani rodic¢t

- vzdjemné predstaveni a vysvétleni divodu realizace edukacni hodiny

- zjisSfovani motivaci, pro¢ se cht€ji rodi¢e vzdelavat v problematice termickych
urazi, jaka jsou jejich ocekavani

- zadost o aktivni spolupraci pii edukaci

- provedeni pocateni diagnostiky, slouzici ke zjisténi vstupnich ptredpokladi
vzdélavanych jedincl — rodici:
* jejich dosavadni zkuSenosti s termickymi Urazy

* jejich védomosti o prevenci termickych urazi.

Expozicni faze: 20 minut
Uplatiiuje se pii vytvareni novych védomosti, pficemz vyuziva vysvétlovani,

rozhovor a nazornou demonstraci.

Pribéh expozicni faze:

* vyklad - ptrednaSka doprovazena prezentaci v power-pointu (5 minut), doplnéna
kratkym videozdznamem (5 minut) o vzniku termickych urazi, klasifikaci
popalenin, jejich prevenci a prvni pomoci pii téchto poranénich.

* ndzorna demonstrace - prakticka ukazka poskytovani prvni pomoci a zplsob

pouziti popaleninového bali¢ku pro oSetfeni termického urazu (10 minut)
Edukatorka v uvodu vykladu:

- vysvétli pojmy: termické turazy — popaleniny — opafeniny — poranéni

elektrickym proudem v domécnosti
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Edukatorka v prubéhu vykladu:

- identifikuje mista, kde nejCastéji dochazi k popalenindm, opafenindm ¢i

identifikuje rizikové situace termickych trazi pro dit¢ v domacim prostiedi

poranéni elektrickym proudem

- edukuje o zptsobu zajisténi prevence termickych trazl u déti

- upozorni na preventivni intervence termickych turaz

- edukuje o postupech v poskytovani prvni pomoci

- seznami rodie s nezbytnymi oSetfovatelskymi intervencemi pii poskytovani

prvni pomoci pii vzniku termickych poranéni

Fixac¢ni faze: 10 minut

Stavi na upeviiovani a opakovani prednesené problematiky

Prubéh fixaéni faze:

= opakovaci rozhovor

kdy a jak dochazi k popaleninam ¢i opaieninam ditéte

wevr

zduraznit nejdalezitéjsi body, tykajici se prevence i oSetfovani

= praktické procviceni dané problematiky

zdiraznit nejdilezitéj$i postupy v poskytovani prvni pomoci u
termickych Graza

prodiskutovat  problémové situace, souvisejici s podcenovanim
preventivnich opatieni termickych poranéni

poskytnout rodi¢tim informacni letaky

predat rodicim edukacni listy s problematikou popalenin, opafenin a
poranéni elektrickym proudem v domécnosti

doporucit prostudovani literatury, zabyvajici se touto problematikou
aktivizovat rodi¢e, aby mezi sebou hovofili, vybizet je k diskusi,

opakovat nejdilezitéjsi sdélen.
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Diagnosticka faze: 5 minut

Zjistuje a hodnoti urovent védomosti ziskanych edukacnim procesem
- rodic¢e vedi, jak vznikaji termicka poranéni, jak jim piedchazet a jak je
oSetrovat
- rodi¢e um¢;ji oSetrit dit€ s termickym poranénim

- rodi¢e si uvédomuji nezbytnost prevence a znalost i prvni pomoci

Pribéh diagnostické faze:
= kontrolni rozhovor
= kratky dotaznik

=  informacni test

Evaluace vyucovaci lekce:
Na konci edukacniho stretnuti edukatorka zhodnoti jeho efektivnost
* naplnéni cili edukace
= posoudi vhodnost pouzitych metod
= posoudi zpétnou vazbou i informace, které rodice ziskali
= sebereflexi sestra edukatorka vyhodnoti vlastni pocity

» zhodnoti, zda bylo splnéno jeji ocekavani.

Navrh kontrolnich otazek pro diagnostickou fazi edukacni hodiny o problematice

termickych poranéni:

v’ Kde se dité v domdcim prostiedi nejcastéji popdli nebo opaii?

v’ Jak se doma nejcastéji dité opari?

v' Jak nejcastéji dojde v domdcim prostiedi k popdleni ditéte elektrickym
proudem?

v’ Jakd opatieni, chranici dité pred popdlenim miiZzete doma udélat?

v Jakym zpiisobem zabranime v domdcnosti opareni ditéte?
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v’ Co musime udélat na prvnim misté, pokud dojde k popdleni elektrickym
proudem?

Co musime okamzite udelat, kdyz se dite opari varici tekutinou?

Jak vypada popalenina elektrickym proudem?

Co nesmime udélat pri popdleninach I11. stupné

<N X X

Znate telefonni cisla tisnového volani?

Edukatorka se rozlouci s rodi€i, podékuje jim za ti€ast na edukaci a domluvi se
na dalSich setkédnich:
- jejich pfedpoklddaném poctu a obsahu

- predlozi navrh na téma pfistiho edukacniho procesu.
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6.4.1. Prednadska k edukacni hodiné termicka poranéni

Téma prednasky:

Termicka poranéni déti v domdcim prostiedi, mozné priciny urazovych situaci,

preventivni a oSetiovatelské intervence prvni pomoci p¥i jejich vzniku.

Obsah piednasky:
* yysvetlit pojmy — termické urazy — popéaleniny — opafeniny — poranéni
elektrickym proudem v doméacnosti
* upozornit na preventivni intervence termickych uraza
* identifikovat rizikové situace termickych urazi pro dité v domdcim prostiedi
* sezndmit edukanty s nezbytnymi oSetiovatelskymi intervencemi pri poskytovani
prvni pomoci pri vzniku termickych poranéni
Popdleniny vznikaji plisobenim tepla na organismus a jsou jednim z nejzévaznéjSich
poranéni v détském veku.

vrwve 4

V riiznych vékovych skupinach ptevladaji rizné priciny popdleni:

- U d¢ti do tii let je nejCasté)si pti¢inou opareni horkou tekutinou (kéva, ¢aj, horka
voda z varné konvice, olej z fritovaciho hrnce, atd.)

- Déti piedSkolniho véku na sebe Castou strhnou spolu s ubrusem nadoby s
horkym obsahem, padaji do naddob s horkou tekutinou, strkaji prsty do elektrickych
zasuvek, popali se o horka kamna, sporak.

- U déti ve véku mezi péti a patndcti lety ubyva opafeni a pfibyva popalenin od
hoficiho odévu (napf. pfi hrach se zapalkami ¢i hoflavinami), ale také urazii elektrickym
proudem vysokého napéti (napt. lezeni na sloupy elektrického napéti nebo stfechy
Zelezni¢nich vagont). 9

Popéleniny ohrozuji dité Sokem a vstupem infekce. Celkova zdvaZznost zavisi na

rozsahu, hloubce, véku, umisténi a pficin€é. Pro urceni rozsahu poskozeni pouzivame

tzv. ,,pravidlo deviti".
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U kojencu predstavuje popalena (opaiena) hlava 18 %, trup 18 %, zada 13 % + 5 %
hyzd¢, obé horni koncetiny 18 % a obé€ dolni koncetiny 28 %.
U déti starSich popalend, opatena hlava 14 %, trup 18 %, zada 18 %, obé horni
koncetiny 18 %, ob¢ dolni koncetiny 32 %
Poskozeni vice jak 15 % povrchu téla dospélych a 10 % u déti vyvolava Sok.
Lékate vyhledame jiz s popalenim 1% téla (odpovida plose dlan€ ruky).
Podle hloubky poskozeni urcujeme u popdalenin I.- II1. stupen:
Jak je rozlisujeme:
Lstupent — zCervenani, bolestivost, hoji se nékolik dnl vétSinou bez nasledki(napt. od
slunce)
II. stuperi — puchyte, poSkozeni podkozi, hoji se n€kolik tydnd, velmi bolestivé
III. stupeii — odumieni tkang, zuhelnaténi, hoji se az mésice. Kiize je bleda, voskova
nebo Cerna a zuhelnatéla. Bolestivost je mala, hojeni je dlouhodobé
s trvalymi nasledky jizev a vzdy je nutna dlouhodoba lécba ditéte
v nemocnici.(obr.¢.3)
ZavaZnost popaleninového urazu je dana zptisobem urazu, vékem zranéného
ditéte, rozsahem, hloubkou a lokalizaci postizeni a v neposledni fadé¢ i1 celkovym
zdravotnim stavem organismu. *”

Tézky popdleninovy uraz se klasifikuje:

u déti do 2 let: rozsah vétsi nez 5 % télesného povrchu

u deéti ve véku 2-10 let: rozsah vétsi nez 10 % télesného povrchu (obr. €. 1)

u deti ve veku 10-15 let: rozsah vétsi nez 15 % télesného povrchu

popdleniny v kritickych mistech, tj. pfi sou¢asném postizeni obliceje, krku, nohou,
hréze, genitalu.

Kritické popdleninové trauma:

- udeti do 2 let: rozsah vétsi nez 15 % télesného povrchu (obr.¢.2)

- u deti ve veku 2-10 let: rozsah vétsi nez 20 % télesného povrchu

- u deti ve veku 10-15 let: rozsah vétsi nez 30 % télesného povrchu

- pri postizeni obliceje, krku

- pri prokazaném popaleni dychacich cest

155



- pri popaleni elektrickym proudem

- pFi sdruzeném poranéni a zavaznych komplikacich

Obrazek ¢.1

Batole oparené horkou kavou s rozsahem 15 % télesného povrchu

Obrazek ¢.2

Rozsdhlé opareni na 25% télesného povrchu zpiisobené padem do horké tekutiny
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Obrazek ¢.3

Popaleni III. stupné na ruce batol

Obrazek ¢.4
Popaleni II1. stupné v oblasti dutiny ustni a rtii, zpiisobené elektrickym proudem.

(Dite prekouslo elektricky drat s napéetim 220V)
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Obrazek ¢. 5
Trileté dité popalené na 15 % téla - ndsledek hry s ohnem

Obrazek ¢.6

Dvouleté dité oparené na obliceji a krku
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Preventivni opatieni jsou nezbytna a nevypldci se je podcenovat!!!

Jak miiieme zabranit, predejit popdleni ¢i opaieni ditéte:

- Hrnky s horkym cajem nebo kdvou nedavejte na kraj stolu, malé déti mohou
stthnout ubrus i s hrnkem a opafit se. Pokud mate doma batole, je nejlepsi
docasné ubrusy zajistit proti strhnuti sponami ¢i je nepouzivat. Nadoby s horkou
tekutinou davejte doprostied stolu.

- Hrnce nebo panve davejte na zadni plotynku spordaku, rukojet’ nadobi otocte
smérem od kraje spordku. Pouzivejte ochranné miizky na spordk, které zabrani
détem v kontaktu s horkou ploténkou. Pozor na horka dvitka trouby.

- Pokud jsou déti malé, vidy vaite na zadnich hordcich.

- Drite déti vidy dal od spordku

- Varnou konvici nebo fritovaci hrnec nenechdvejte na okraji linky.

- Nenechavejte elektrickou §#titru od spotiebicii voln¢ viset dolt.

- Kdyz varite, kontrolujte pohyb ditéte v kuchyni.

- Nesete-li horky hrnec na stul, dbejte, aby se vam dit¢ nepletlo pod nohy.
Nenechte dite, aby neslo hrnec nebo hrnek s horkou tekutinou.

- NeZ podate ditéti jidlo, vidy je sami ochutnejte, aby nebylo horke.

- Mikrovinnd trouba by neméla byt ulozena ve vysi horni ¢asti trupu ¢i hlavy —
pfi vyndavani miize dojit k vyklouznuti ¢i vyliti horké potravy

- Pfi nahromadéni vétStho mnozstvi plynu z vafi¢e v nevétrané mistnosti muiize
nastat vybuch a nasledny pozar tfeba jen elektrickou jiskrou. Vafite-li na
spordku s hoidkem, zkontrolujte oblas, zda plamen nezhasl a neunikd
samotny plyn. Zemni plyn, ktery je beézn¢ v potrubi, by mél byt citit, protoZe je
,parfémovan®.

- Nikdy nedrzte dit€ na rukou, nedrzte je v naruci, kdyZ pijete horky ndpoj nebo

nesete horky pokrm ¢i vodu
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Pii koupani déti je vhodné teplotu vody zkontrolovat pouzitim plovoucich
teploméru. Nez ponoiite dit€¢ do vody, zkontrolujte loktem, zda ma lazen
pfimétenou teplotu.

Malé dité pii koupani posazujte zady ke kohoutku, aby na sebe v nestfezeném
okamziku nepustilo horkou vodu

Dit¢ by minimalné¢ do tfi let nemélo samo manipulovat s vodovodnimi
kohoutky, nenechavejte je nikdy samotné v koupelné

Od utlého veku dité varujte pied elektrickym proudem jako pred velkym
nebezpecim

Naucte déti, aby na elektrickou zdasuvku nikdy nesahaly mokryma rukama a
aby do ni nestrkaly Zadné piedméty.

Elektrické spotitebice nepouzivejte v blizkosti vany, umyvadla nebo vody.
Vsechny zasuvky by mély byt chranény ochrannym krytem

Nikdy nenechavejte v zdsuvce pod proudem kabel, ke kterému neni pripojen
Zdadny piistroj.

V koupelné¢ v blizkosti vany, ve které se koupe dité, nemanipulujte
s elektrickymi spotifebi¢i a neponechavejte tyto spotiebiCe bez dohledu a na
dosah ditéte.

Neponechavejte, zejména malé dcti samotné v blizkosti starSich elektrickych
spotiebicii, které mohou mit porusenou elektrickou izolaci (travni sekacky,
mixéry, rizné lampicky — predev§im na chatach, chalupach pii vikendovych
pobytech, apod).

Kupujte elektrické pristroje a spordky s tzv. détskou pojistkou. Vzdy po pouziti
vypnéte elektricky pfistroj ze zasuvky. Vysvétlete détem, pro¢ nesmi pouzivat
elektrické pfistroje béhem koupani ¢i sprchovani.

Naucte déti, Zze opravy spotiebic¢ii nechame radéji na odbornikovi. Pozor na
malé déti, mohou prokousat piivodni Stiiiru.

Pozor na Zehlicky! Déti by si nemély hrat v blizkosti Zehliciho prkna a ptivodni

Snary.
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- Zapalky, zapalovace, zabavna pyrotechnika a rachejtle nepatii do détskych
rukou.(obr. ¢€.5)

-V domécnosti je dobré nainstalovat detektory kouie a mit alespoii maly hasici
DFistroj.

- Dité by mélo védet, co délat v pripadé poZaru - znat telefon 150 (5-6 leté), znat
unikové cesty..

- Snadno se vzniti také vlasy, proto pozor, sfoukava-li dit¢ tieba svicky na
narozeninovém dortu, nebezpeci vzplanuti mize byt od svicek na vdnocnim
stromku, od prskavek, apod.

- Nenechte déti hrat si, pobihat, honit se kolem krbii, kamen, spordkit i
zahradnich grili.

- Venku ¢iha nebezpeci popaleni od svételnych louci, aromatickych lamp, apod.

- Dité pri domacich vesnickych zabijackdch svéite do péce pouze zodpovédnému

dospélému cloveéku.

RODICE POZOR !!!
Urazovych situaci, které mohou nastat, je celd Fada; pro ndzornost uvddim ty

nejcastéjsi, které mohou zpusobit ditéti zavazny uraz.

Ke zranénim tohoto druhu (popéleniny, opafeniny, poranéni elektrickym proudem), jak
pruzkum dokazuje, dochazi nejcastéji v dobé navstév, kdy koncentrace pozornosti viici

ditéti klesa!!!
Kdy a za jakych okolnosti dochazi k popdleni i opaieni nejcastéji?

Na jaké situace si musime davat pozor, dit€¢ velmi pozorné sledovat, nespoustet
z o¢i a hlavné neponechavat je samotné?

Vysledky prazkumu ukazuji, ze nejCastéjSim mistem, kde se dit¢ spali je

kuchyné, kde sahne na horkd kamna, troubu, odloZzenou Zehlicku apod. Velmi zavazna
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situace nastane, pokud na sebe dité, za voln¢ visici $itiru, strhne varnou konvici s vafici
se vodou.(viz. soucast edukacniho listu)

Opaieniny jsou velmi frekventovanym détskym urazem a zprizkumu

vyplynulo, Ze nejCastéji na sebe dité strhne hrnek s cajem, kévou ¢i prevrhne talif
s horkou polévkou, ktery pted ného dosp€ly postavi a jde mu pro 1zici apod.
Rodice by méli plisobit na déti a varovat je pfed nebezpecnym jednanim, kterym mohou
zpiisobit Uraz nejen sob&. Je nutné zabezpecit elektrické zasuvky zejména proti
batolatim (Existuji pomucky k zaslepeni). Zejména je nutné vést déti svym osobnim
piikladem, tzn. dodrzovat zasady bezpecnosti pii manipulaci s pfistroji doma. '*

Je nutné mit na paméti, ze castym mistem smrtelného urazu elektrickym
proudem je koupelna, proto je nutné¢ omezit pouzivani elektrickych spotfebict pfi
koupani nebo sprchovani déti.Dale neni vhodné dit€¢ pii koupani nechdvat samotné
nebo ,,pod dozorem* o pér let star§iho sourozence. ©

Nebezpeci hrozi venku, pti domdcim zahradnim grilovani, zejména pokud se
sejde déti 1 dospélych vice (navstéva u vas doma a nebo vy na navstéve), kdy pozornost
dospélych vici détem klesa a ony naopak dovadi, béhaji, strkaji se a mohou padnout na
zahradni gril, popalit se o grilovaci nafadi nebo spadnout do ohnisté pti klasickém

opékani na otevieném ohni.

Piipominam nékteré konkrétni urazové situace, kdy si musime uvédomit, Ze:

- Malé dité p¥i nejisté chiizi nebo v choditku(které by se z mnoha dalsich duvodii
vitbec nemélo pouzivat) zavadi, umysiné zatihne za $iiru od varné konvice
nebo fritovaciho hrnce a stahne ji na sebe.

- Dité se natahuje ke spordaku, strhne na sebe panev s horkym olejem, hrnec
s horkym jidlem.

- Dité na sebe strhne Zehlicku.

Dité samotné u krbu, v blizkosti otevieného ohné, venkovniho grilu, apod.

- Dit¢ spadne na sporak, kamna, zahradni gril.

- Dité si hraje se zapalkami..

162



- Zvidavé dit¢ strka riazné predméty do mnechranéné zdasuvky, mize také
prokousat Stiiru od elektrickych spotiebicii.( viz. obr. ¢.4)

- Dité dosahuje na elektrické spotiebice 7 vany pii koupani nebo u umyvadla
mokryma rukama, apod.

- Dité se snazi samo ,,opravovat“ elektrické spotiebice, zdsuvky, pojistky.

- Dité spadne napi. do hrnce s ovarovou polévkou odloZenou na zemi, tyto Grazy

kong¢i ¢asto tragicky

DuleZitou nezastupitelnou roli hraje spravné a vcasné oSetieni popdleného ditéte,

zejména v prvnich minutach po urazu!

Co délat, kdyZ k urazu dojde?
Cilem technické prvni pomoci je zabranit dalSimu ptsobeni Skodliviny (teplo, proud,

chemikalie).

Jak oSetiit popdleniny a opaieniny?

Laicka prvni pomoc

S ohledem na bezpecnost vSech je nutné zabranit dal§imu piisobeni tepla na dité —
odstranit je z dosahu horkého piredmétu, vynést z hoticiho prostiedi, svléknout horky
mokry odév diiv, nez pfilne k popéleniné. Suché spalené zbytky odévu se z popéaleniny
neodstrafiuji. ¥

RODICE, PAMATUJME SI:

Nejvyznamnéjsim ukonem je bezodkladné chlazeni popdlené plochy cistou tekouci
studenou vodou.

Dostatecné chlazeni snizuje celkovy stupenn poskozeni tkdn€, vyrazné snizuje bolest,

pusobi protisSokove.
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Chlazeni se provadi tak dlouho, dokud to ditéti pfindsi tilevu (minimalné 10-20 minu).
Mensi rozsah popdlenych ploch se chladi tekouci studenou vodou z vodovodu (10-
15°C).

Vlaznou vodou (20-25°C) se chladi vétsi popalené plochy.

Vidy je nutné dbdt na prevenci druhotného celkového podchlazeni — piedevSim u
malych déti - proto se nikdy nesmi novit do chladné vody celé.

U rozsahlych popdlenin se chladi jen oblicej a ruce, vetsi rozsah chlazeni by
vystupnoval stressovou reakci, prohloubil sokovy stav a mohl by vést k zadvaznym
komplikacim. Je také mozné piikladat obklady na popdlend mista z Cistého ruéniku ¢i
prostéradla, nasdaklého studenou vodou.

Na popdlenou plochu se neaplikuji Zadné lokdlni prostiedky(masti, prasky) - v danou
chvili nemaji 1é¢ebny vyznam a jen ztézuji v nemocnici hodnoceni hloubky postizeni.
Nikdy nepropichujte puchyfte.

Pokud na ditéti odév hoii, co nejdiive ho uhaste, ale odév nestrhavejte.

K haSeni nepouzivejte latky ze syntetického materidlu - je enormné hotlavy, jeho uzitim
bychom jen pfilozili do ohné&! Neni-li vhodna latka k dispozici, pak je nutno
postizeného opatrné koulet po zemi.

V prvni iadé je treba zvladnout panickou reakci postizeného a zabranit mu v utéku.
Hovici odév je tieba na ditéti uhasit, ditéti zabrdnit v béhu, Setrné je povalit na zem a
valet je a udusit ohen piikryvkou (Clovék s hoficim obleCenim ve vzpiimené
poloze hofi jako svice).

Svilecte odév, pokud neni priskvaien k pokoZce.

Hoveni odévu se ucinné zabrdni zabalenim do deky, vinéného kabatu apod.

Je nutné sejmout prstynky, hodinky a Sperky, pro nasledny otok tkané jsou to vedice
tepla.

Popaleniny III stupné nechladime — pouze sterilné kryjeme a vyhledame lékare.
Poranéné oci, nos a usta vyplachneme chladnou ¢istou vodou.

PostiZené koncetiny znehybnime zavésem — poranénou horni koncletinu po oSetieni
znehybnime Satkovym zavésem, dolni koncetinu ponechame po oSetfeni lezet

natazenou, mirné ji vypodlozime. ¢

164



Pii popdleni ust a hrdla podame po locich studenou cistou (neochucenou) tekutinu —
vhodna je pitna voda, nevhodna je sladkd, ochucend tekutina ( piitomny cukr by
mohl zpiisobit komplikace ndslednym pomnoZenim bakterii v postiieném misté) -
pripadné nechat cucat kostky ledu — zmirni bolestivost, ale i rozvoj otoku s naslednym
moznym duSenim.

Ihned volejte 1ékai‘e!

Chemickd poranéni se také oplachuji vodou — zabrani se tim dalSimu pusobeni
Skodliviny.

Setrné odstraiite obleceni potiisnéné chemikdliemi, aby se zabranilo dal§imu pisobeni
Skodliviny.

Poleptani suchymi chemikaliemi se jen oprdsi, protoze by reakci s vodou mohlo dojit k

dalsi chemické reakci. °°

Poranéni elektrickym proudem

Pti ptihod¢ je n¢kdy vidét zablesk a je slySet zapraskdani vyboje.

Miize byt slySet vykiik ditéte, které pada na zem a ztrdaci védomi.

Pokud dit€ drzi vodi¢ v dlani, dochézi Casto k tetanické kieci a sevieni vodice, vyskytuji
se kiece blizkych svalovych skupin.

Po navratu k védomi miva dité ztratu paméti na okolnosti urazu.

A4

V nejtézsich piipadech dochazi k srdeéni zdstavé, “

- Vypnéte zdroj elektrického proudu

- Pomoci nevodivého predmétu odsuiite dité od zdroje (kus dieva, pomoci odévu,
odtazeni za provaz, apod.)

- Pti zésahu je vhodné stat na nevodivéem materialu (dievo, guma, plast, vrstva
novin, apod.)

- Pozor na vihkost, mokré ruce..voda je velmi dobrym vodic¢em

- VZdy postupujte opatrné — dbejte na vlastni bezpecnost
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-V misté vstupu a vystupu proudu jsou na téle patrné hluboké popdleniny, Sedé
nebo cerné s navalitymi okraji

- oSetieni se provadi sterilnim piikrytim, postizena mista se pod tekouci vodou
nechladi ( popaleniny III. stupn¢)

- PFi poskytovani zdravotnické prvni pomoci v prvni fad¢ vénujte pozornost, zda
dité dycha a ,tluce mu srdicko“, v ptipad¢ jejich zastavy okamZité zahajte
oZivovdani

- Pokud je dité v bezvédomi, ale dycha a tepe mu srdicko, ulozte je do polohy na
bok - zotavovaci (stabilizovand) poloha - ptekontrolujte volné dychaci cesty

- Pamatujte si, Ze pokud bylo dité zasaZeno elektrickym proudem a i kdyZ md jen

minimdlni piiznaky, vidy zajistéte piivolani lékaie!!

Privolani odborné zdravotnické pomoci: tel. Cislo 155 a nové se vstupem do EU: 112
- vzdy uvadime své jméno, misto a ¢as nehody
- rozsah nehody
- pocet ranénych a charakter poranéni
- pfistupovou cestu, dal§i mozna nebezpeci a pottebu dalsi pomoci

- DULEZITE: nikdy nezavésujeme jako prvni!! ®®

Ke kvalit¢ v poskytnuti predlékaiské prvni pomoci nesporné prispéje dobie vybavena
domadci 1€karnicka, nezanedbatelnou soucasti vybavy je i sterilni balicek pro oSetieni
popalenin.
Seznameni se zakladnim vybavenim domaci Iékarnicky:

Vzdycky bychom méli mit doma nékolik uzitecnych véci, které miiZeme potiebovat
pii urazech a onemocnénich — tedy domaci Iékarnicku, kterd obsahuje minimalné tyto

veéci:

« Teplomér
« Dezinfekcei (Jodisol, Septonex spray, Betadine)
« Naéplasti s polstatkem i bez polStaiku

« Obinadla

166


http://sova.vzsjp.cz/prvnipomoc2/poraneni.htm

« Elasticka obinadla a stahovala.

« Rychloobvazy

« Sterilni gdzu

« Vatu

« Pinzetu a nlizky

« Trojcipy Satek

« Léky na snizeni télesné teploty: Panadol, Ibuprofen apod. (¢ipky)
« Léky proti prijmu: zivocisné uhli

»  O¢ni kapky: Optal — roztok

« Zasyp — napf. Septonex

« Vazelinu apod. ®

Praktickd demonstrace oSetieni popdleniny predvedend na modelu — 7 7ad rodici
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http://sova.vzsjp.cz/prvnipomoc2/prujem-zacpa.htm
http://sova.vzsjp.cz/prvnipomoc2/horecka.htm

6.5. Edukacni list - problematika termickych poranéni déti v domdcim prostiedi

Jak predejit popaleninam, opareninam a arazam elektrickym
) ’ y
proudem u déti vdomacim prostredi?

Vazeni rodice,

vvvvvv

wrwe

k urazu dojde, jak ditéti poskytnout prvni pomoc.

Jaks seipopalei Iy piiejevu)?
1) I stupeii popalenin se projevuje z¢ervenani, zarudnuti kize — je siln¢ bolestivy
2) II. stupeni popalenin se projevuje tvorbou puchyiti — nikdy nepropichovat!! —
siln€ bolestivé
3) III. stupen popalenin vede ke zniCeni kiize i podkozi, dochéazi k odumrti tkan¢€ —
ktze hleda, voskova nebo ¢erna a zuhelnatéld — rana je malo bolestiva

(m by v domscnosti popalenina nebo opatenina nejéast¥ji zplisobena
e horka, vafici voda
* horky ¢aj
* horka kéva
* horka polévka
* horka para
* elektricky proud
* otevieny ohenl

Jaks piedejit popalens:, opaien?
nenechavejte dité samotné bez dozoru v :

kuchyni

u krbu

v koupelné

v blizkosti otevieného ohné
venkovniho grilu

pfi vesnickych zabijackach
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Na co je nutné davat pozor?

$nitira od varné konvice volné visici do prostoru

takto ano

Salek s horkou kavou,
¢ajem nepokladejte
na okraj stolu

hracka, pro kterou se dité natahuje
pres horky napoj...
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Na co je nutné davat pozor?

..takto ne...

.. takto také ne ...

. a tak je to spravné ..

...takto ne...

...1 takto je to spravné....

...a takto ano...

170



Co udglam, kdy? se traz stane’

Co musim udélat, kdy?, se dité popali, oparii?

e zabranim dalSimu pisobeni tepla na dité

odstranénim ho zdosahu horkého
predmétu

vynesu jej z hoFiciho prostredi

svléknu horky mokry odév

sejmu prstynky, hodinky, Sperky...
uhasim na ditéti horici odév (dekou,

kabatem, valenim Setrné po zemi, apod.)

* co nejdrive zaCnu popalena mista chladit
R

pod tekouci studenou vodou z vodovodu
(vhodné pro menSi rozsah popalenych
ploch)

vlaZnou vodou

(k ochlazeni vétSich popalenych ploch)
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« oSetiim popalené plochy sterilnim prekrytim

K

lehce priloZzim sterilni obinadlo

(vhodny je zhotoveny balicek na popaleniny, ktery
je mozné zakoupit v 1ékarné)

popaleninu 1. stupné (zarudnuti bez puchyii) neni

tieba kryt

e poranéné ocCi a usta vyplichnu chladnou ¢istou vodou -
neochucenou

e poranénou horni koncetinu znehybnim po oSetfeni Satkovym
zavésem, oSetienou dolni koncetinu mirné vypodloZim a necham
leZet nataZenou

e popaleni st a hrdla vypitim horké tekutiny podam ditéti po
locich studenou neochucenou tekutinu nebo necham cucat

kostky ledu

Co udélat nesmim?
1) pri chlazeni malé dité nikdy neponoiim do chladné vody celé (hrozi Sok a
celkové podchlazeni!!)
2) puchyre nesmim propichovat

3) popaleninu nikdy nezasypavam praskem ani nemazu mastmi
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)
2)

3)

Co) udelamy piil popalen elekdiickym pioudem;?

odsunu dité od zdroje — kusem dieva, pomoci odévu, apod.
pri zasahu stojim na nevodivém materidlu — napfr. dfevo,
plast, guma, vrstva novin

vZzdy vénuji pozornost tomu jestli dité dycha a tluce mu
srdi¢ko — pohledem, pohmatem

popaleniny oSetiim priloZenim sterilniho obvazu

vzdy privolam lékare

Na co nesmim zapomenout?

vZdy dbam na vlastni bezpecnost

pozor na vlhkost, mokré ruce — voda je velmi dobrym
vodicem!

postiZena mista (IILstupen popalenin) nechladim pod

studenou vodou

Jak privolam odbornou zdravotnickou pomoc?

telefonni Cislo je 155 a nové i 112
uvedu své jméno, misto, ¢as a charakter nehody a poranéni

DULEZITE: nikdy nezavé$uji telefon jako prvni!
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RODICE POZOR - DOBRE RADY PRO VAS!!
1) Na viditelném misté v byté umistéte ¢isla tisiiového volani (150, 155, 112, 158)
K zapamatovani Cisel naucte dité basnicku:

150  hasidi, ohen jenom zasy¢i
155  doktor jede hned

158  znam, policii zavolam!

2) Naucte své dité telefonicky privolat pomoc!

g’@\

volani miiZete nejdrive vyzkouSet détskym telefonem a proberte s nim

jednotlivé kroky:

o zustan klidny

* pockej az uslySiS vyzvanéci ton

e vyto€ jedno ze Ctyr tisnovych Cisel
e volané osobé rekni, co se stalo

e mluv jasné a zretelné

e Fekni své jméno, adresu (pop¥r. telefonni Cislo)
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Otazky k rozhovoru:

Viazeni rodice, zde si miiZete poznamenat otazky, na které by jste se chtéli jeSté

zeptat:

Kontrolni otazky:

Kde se dité v domacim prostiedi nejcasteji popali nebo opaii?

Jak se doma nejcCastéji dité opafti?

Jak nejc¢astéji dojde v domacim prostiedi k popaleni ditéte elektrickym proudem?
Jaka opatreni pted popalenim ditéte mizete doma ud¢lat?

Jakym zpiisobem zabranime v domdacnosti opafeni ditéte?

Co musim ud¢lat,na prvnim mist¢, pokud dojde k popaleni elektrickym proudem?
Co musim co nejdiive udélat, kdyz se dité opafi varici tekutinou?

Jak vypada popalenina elektrickym proudem?

Co nesmim udé¢lat pii popaleninéch II. stupné

AN N N N Y N U N NN

Znam telefonni ¢isla tisnového volani?
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7. ZAVER

Problematika détské urazovosti je velmi zavaznd a je ji prdvem vénovana
zvySend pozornost nejen vzhledem k narGstajicimu poctu détskych uraza, ale i
k zavaznosti rizik, kterd tato zranéni predstavuji.

Ceska republika ma mezi zemémi EU jednu z nejvyssich imrtnosti déti na tirazy,
jak vyplyva ze statistik ministerstva zdravotnictvi, které vydala Ceska tiskova kancelaf
v Cervnu letosniho roku.

Détské urazy jsou nejCastejsi pri¢inou smrti, nemocnosti, vysokych naklad na
zdravotni péci 1 ztrat lidského potencialu. M¢ly by se stat prioritnim problémem
preventivni pediatrické péce.

Samoziejmé je hlavni zodpovédnost na rodi¢ich, ale pediatrickd vefejnost miize
pusobit nejen vychovné na rodice 1 déti, ale 1 participaci na vytvareni programd, jejichz
iniciovanim a poskytovanim nezbytnych zdravotnickych informaci zasadnim zptsobem
pfisp&je ke snizeni Urazovosti déti.

Cilem nasi prace byl monitoring informaci rodi¢li o moznostech preventivnich
opatieni Urazti déti ve v€ku od 0 do 6 let v domacim prostfedi, zmapovani vyskytu
nejfrekventovangjSich wrazi téchto déti, vytvotfeni edukacniho procesu (edukacni
hodiny), v¢etné¢ navrzeni edukacnich listl se zaméfenim na zjiSténou problematiku
nejcastéji se vyskytujicich trazli a naplnéni cild kvalifikované péfe moderniho
oSetrovatelstvi v oblasti primarni péce.

Cile prace byly splnény.

Analyzou vysledki prostfednictvim dotaznikit jsme dospéli k nazoru, Ze
informaci o prevenci détskych urazi maji rodice dostatek, ale jejich mnohdy az
lhostejny pfistup k nim a podceiiovani bezpecnostnich opatieni v doméacim prostiedi,
nemuZe vést ke snizeni frekvence détské urazovosti.

V souvislosti s vyse uvedenymi skute¢nostmi je mozné konstatovat, ze:
Hypotéza €. 1: ,,Rodice jsou o moznostech prevence urazii deti ve veku od 0 do 6 let

v domacim prostiedi informovani“, byla potvrzena.
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NejcCastéji se vyskytujicimi détskymi urazy deti v naSem vyzkumném souboru
byly pady déti a termicka poranéni.

Hypotéza €. 2: ,, Nejcastejsimi pricinami urazii v domdcim prostredi u déti ve véku od 0
do 6 let jsou pady a popaleniny “, byla potvrzena.
Vyznam slova edukace je souhrnny pojem pro vychovu a vzdélavani.

V ramci provedeného Setfeni jsme zjistili, Ze se respondenti nesetkali s moznosti
zucCastnit se opakovanych odbornych akci o prevenci détskych urazli specificky a
podrobné zaméfenych na zadvaznou problematiku padi a popélenin déti.

Hypotéza €. 3: ,,Neni zpracovan edukacni proces a edukacni hodina, ktery (d) se

podrobné zabyva prevenci popdlenin a padii“, byla potvrzena.

Ptinos této prace spociva v praktickém vyuziti ndmi vytvorené edukacni hodiny,
se zamé&fenim na zabranéni vzniku termickych urazi a padi v domacim prostiedi déti
do Sesti let véku, se zaméfenim na dodrzovani preventivnich opatieni rodici a nauceni
se zékladnim postupiim v poskytovani a¢inné prvni pomoci.

Edukac¢ni hodina, ur¢ena pro rodice déti, doplnéna vypracovanymi edukacnimi
listy pro né, a jeji aplikace do praxe v pfedskolnich détskych kolektivnich zafizenich,
Matetskych centrech a apod., by méla rodi¢im pfispét a pomoci jim pii zabranéni
vzniku nejcastéjSich Grazi jejich déti v domacim prostiedi.

Prace maze byt vyuzita i pro studijni ucely a pomoci studentim, ktefi se
zabyvaji studiem oSetfovatelstvi na vSech typech Skol, se zaméfenim zejména na
problematiku oSetfovatelstvi v pediatrii, ale miize byt vyuzita také studenty,
zabyvajicimi se zdravotné socidlni prevenci i v rdmci studia jinych obort.

Podnétna by méla byt i pro détské sestry a dalsi odborniky, plisobici zejména
v oblasti terénni primarni péce, v détskych kolektivnich zatizenich pro déti zdravé 1
handicapované, v lazeniskych zatizenich apod.

Tato prace bude pfinosem 1 pro sestry, pracujici na détskych lazkovych
oddélenich nemocnic, kde jsou spole¢né s détmi hospitalizovani i jejich rodice. Sestrami

zde realizovana edukace (edukacni hodina) bude nesporné pro rodife vyznamna v
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oblasti prevence vzniku turazii jejich déti a zaroven prispéje ke zkvalitnéni péce a

naplnéni cili moderniho oSetfovatelstvi nejen v oblasti péce primarni, ale i sekundarni.
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