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ABSTRAKT

Urazy déti jsou ngjvétsim nepiitelem a nejéastsjsi pricinou amrti déti. Uraz neni
nadhoda, vznika spolupusobenim c¢tyi faktort (hostitel, cinitel, prenaSe¢, prostiedi).
Kazdému Urazu predchézi urcitd nebezpecna situace avzdy je mozné ji zabranit.

Zdravotnicka zachrannd dluzba poskytuje odbornou prednemocnicni
neodkladnou péci, zgjistuje p&ci o postizené na misté vzniku jejich Urazu nebo nahlého
onemocnéni, peci béhem jgjich dopravy k dalSimu odbornému oSetieni. U déti zaginajiz
pii prvnim kontaktu doma, v terénu, béhem transportu do zdravotnického zarizeni.

Na zakladé teoretickych znalosti i praktickych zkuSenosti zdravotnického
zachranare v prednemocniéni neodkladné péci byly stanoveny dva vyzkumné cile.
Cilem & 1 bylo zmapovat pocet dstskych Grazti na oblastnim stiedisku Ceské
Budgjovice v letech 2004 az 2008. Cilem ¢. 2 bylo zmapovat situace, pii kterych
dochézi ke vzniku Urazi u déti vSech vékovych kategorii. Byly stanoveny tii hypotézy.

Ziskané Udaje ze zaznamu 0 vyjezdech jsou v praktické ¢asti diplomove prace
rozdéleny podle vékovych kategorii déti, mista zasahu, ¢asového hlediska, druhu Urazu.

Dospivgjici jsou nejrizikoveéjsi skupinou, jejich Urazovost je nejvysSi. Neni
rozdilné, zda déti Ziji ve mésté ¢i na venkoveé. Béhem péti let bylo zranéno celkem 695
deti (359 déti ve meste, 336 na venkove). Hypotéza ¢. 1., VEtSi ¢etnost Uraza je u déti
Zijicich ve mésté nez navesnicich”, nebyla potvrzena.

Novorozenci, kojenci, batolata a predskoléaci jsou negvice ohroZeni pobytem
v domécim prostiedi. Hypotéza ¢. 2: ,,Nej¢astéjsi pricinou Urazu u déti do 6 let je pobyt
v doméacim prostredi pii nepozornosti jejich rodica”, byla potvrzena.

Dopravni nehody u mladSich skoldka jsou nejrizikovejsi pricinou, u starSich
Zkolaka a adolescentti jsou na druném misté. Urazy pii aktivnim sportovani jsou
nejrizikovejsi pricinou u starSich Skolakt a adolescentt, u mladSich Skol&ka jsou na
tietim mist¢é. Posledni stanovena hypotéza ,, NegjcastéjSimi pricinami Uraza u déti od 6 do
18 let jsou dopravni nehody a aktivni sporty“, byla potvrzena.

Je efektivnéjsi investovat do preventivnich aktivit sniZujici pocet a zavaznost
Urazt u déti. Budeme-li se starat o prevenci Urazt, sniZi se pocet smrtelnych Uraza.



ABSTRACT

Frequency and causes of injuriesof children in pre-hospital emergency
care

Injuries represent the greatest danger for children and the most frequent cause of
their death. An injury is not a random event, it occurs when four factors coincide (a
host, an agent, a transferor and environment). A certain dangerous situation precedes
every injury and as such it can always be prevented.

Emergency rescue teams provide professional urgent pre-hospital care, take care
of the injured on the site of the injury or sudden disease and look after them while they
are transported to the hospital for further treatment. In children the care starts during the
first contact at home, outside and during transport to a health care centre.

Based on theoretical knowledge and practical experience of a member of a
rescue team providing pre-hospital urgent care, two research objectives were
determined. Objective no. 1 was to map out the number of children’s injuries in the
regional centre of Ceské Budgjovice between 2004-2008. Objective no. 2 was to
analyze the situations in which children of various ages get injured. Three hypotheses
were determined.

Data obtained from records about situations when rescue team intervention was
required is described in the practica section of the degree work and it is sorted
according to age categories, the place of intervention, the time and the type of injury.

Teenagers are the most risky group and this group shows the highest number of
injuries. It makes no difference whether they live in a town or in a village. A total of
695 children were injured during five years (359 in the town and 336 in the country).
Hypothesis no. 1 “Children living in towns get injured more frequently than children in
villages*, was not confirmed.

New born babies, suckling infants, toddlers and pre-school children are most
endangered when they are at home. Hypothesis no. 2 “Children up to 6 years of age
most frequently suffer injuries when they are at home and their parents are not cautious

enough®, was confirmed.



Traffic accidents are the most risk factor for young pupils; in older pupils and
teenagers traffic accidents rank second. Injuries suffered during active sports are the
most risk factor for older pupils and teenagers; in young pupils these rank third. The last
determined hypothesis “ Children between 6 — 18 years of age get injured during active
sports and traffic accidents most frequently”, was confirmed.

It ismore efficient to invest in preventative activities that reduce the number and
seriousness of injuries in children. If we take measures to prevent injuries, the number

of fatalities will go down.
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UvoD

Kazda lidska bytost veetné ditéte ma prirozené pravo na zivot bez ohledu na své
pohlavi, rasu, vzdélani, ndboZenské vyznéni. Dit¢ mé pravo vyrustat v rodinném
prostiedi v atmosfére Stésti, lasky a porozuméni. Vytvorit svym détem takovéto
podminky je téZky ukol a zalezi na kazdém z nas, jak se jg ve svém Zivoté zhostime.
RodinatotiZ vzdy byla a naddl e zastane zakladnim pilifem spolecnosti.

Urazy déti jsou nejvétsim nepritelem a zéroven nejéastsjsi pricinou amrti déti a
mladych dospélych, atieti negj¢astsjsi pricinou tmrti v celé populaci. V Ceské republice
maji na svédomi 300 détskych Zivota a 3000 trvale postizenych rocné. Smrtelné Urazy
v3ak predstavuji jen vrchol ledovce. Ceska republika se fadi mezi staty sngvyssi
amrtnosti déti v dasledku Urazi. PrestoZze umrtnost na Urazy v posledni dobé mirné
klesa, celkovy pocet Urazh ale neklesa.

Uraz neni ndhoda. Kazdému Urazu predchézi uréita nebezpecna situace a vzdy je
mozné ji zabranit. Stane se ve Vtefing, zpusobuje bolest, utrpeni, strach, strédani
smoznymi trvalymi nasledky, které se nemuseji projevit hned, ale az po ¢ase. Jde
nepochybné o celosvétovy problém, ktery se kazdodenné dotyka kazdého z nés. A to
bud ptimo Urazem vlastniho ditéte, anebo nepiimo financénimi prostiedky, které
odvadime statu pro financovani vyjezdi slozek Integrovaného zachranného systemu.

PrestoZe se dari sniZovat tragické nasledky Urazi, jejich pocet je stdle vysoky.
Dle statistik dochazi k nejzdvaznéjSim Urazim v dopravnim prostiedi; nejcastéjSim
mistem vzniku Urazti je domov a Skola. Na prednich mistech i nadde zustavaji
popaeniny, opareni, poleptani, otravy, tonuti, pady aulrazy pii sportu a dopravnich
nehodach. Velky podil na snizeném poctu amrti maji zdravotnicéti zachranari, |ékari,
pedagogové a peclivi rodi¢e. V tomto trendu poklesu smrtelnych Urazi u déti je nutno
dale pokracovat, ato propojenim aktivni a pasivni prevence détskych Graza.

Od roku 1996 pracuji jako zdravotnicky zéchrandt na oblastnim stiedisku
Zdravotnické zéchranné sluzby Jihoteského kraje v Ceskych Budgjovicich. S détmi,
které byly akutné ohroZeny na Zivoté, jsem se setkala jiZ mnohokrét a prévé naléhavé
stavy v urgentni medicing se specifikaci na détsky vék mé velmi zgjimgji. Proto jsem s



vybrala toto téma pro svou diplomovou préci, abych pronikala stdle hloubgji do této

problematiky v prednemocni¢ni neodkladné péci.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Piednemocniéni neodkladna péce

Zdravotnicka zachrannd dluzba poskytuje odbornou prednemocnicni
neodkladnou pé&ci v souladu sVyhléSkou ¢. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé. Prednemocni¢ni neodkladna péce je pé&ce o postizené na misté vzniku jgich

Urazu nebo nahlého onemocnéni, péte behem jeich dopravy k dalSimu odbornému

oSetieni a pii jgich piredani do zdravotnického zarizeni. Je poskytovana pii stavech:

¢+ bezprostiredné ohrozujici Zivot postiZzeného,

++ které mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén k ndhlé smrti,

% které zpusobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé chorobné
zZmeny,

 které zpisobi nahlé utrpeni a nahlou bolest,

¢ a které zpusobi zmény chovani a jednani postizeného, ohrozuji jeho samotného
nebo jeho okali (52).

Zdravotnicka zachranna dluZzba nepretrzit¢ zabezpecuje, organizuje a fidi

prostiednictvim jednotného spojového systému:

» kvdlifikovany prijem, zpracovéni a vyhodnoceni tisnovych vyzev a urceni
nejvhodnéjsiho zpisobu poskytovani prednemocnic¢ni neodkladné péce,

» poskytovani nebo zgjisténi pirednemocnicni neodkladné péce na misté vzniku Urazu
nebo nahlého onemocnéni, pii dopravé postizeného a pii jeho piedavani ve
zdravotnickém zarizeni odborné zpisobilém k poskytovéani zdravotni pé&te

» dopravu ranénych, nemocnych a rodicek v podminkach piednemocnicni
neodkladné péce mezi zdravotnickymi zatizenimi,

» dopravu souvisgici s plnénim ukolu transplantacniho programu,

» dopravu ranénych a nemocnych v podminkéch piednemocniéni neodkladné péce ze
zahrani¢i do Ceské republiky,

» prednemocniéni neodkladnou péci pri likvidaci zdravotnich nasledkt hromadnych
nestésti, katastrof a mimoradnych udé osti,

» koordinaci sou¢innosti s praktickymi |ékafi as|ékarskou sluzbou prvni pomoci,
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» rychlou prepravou odbornika k zabezpeceni neodkladné péce do zdravotnickych
zarizeni, kterd jimi nedisponuji, popripadé léki, krve a jegich derivadta a
biologickych materiali nezbytn¢ potiebnych k dalSimu poskytovani jiz zahgené
neodkladné péce,

» soucinnost s hasi¢skymi zéchrannymi sbory kraji a operacnimi a informacnimi

stiedisky integrovaného zachranného systému (9).

1.1.1 Si¥ zarizeni apracovi&’

Sit' zdravotnické zachranné duzby tvoii Uzemni stiediska zéchranné sluzby
zfizovana Ministerstvem zdravotnictvi, a Uzemni stiedisko zachranné sluzby se sidlem v
Praze, ziizované hlavnim méstem Prahou. Nasleduji okresni stiediska zachranné sluzby
ziizovana okresnimi Urady v okresech, s vyjimkou hlavniho mésta Prahy a okrest, ve
kterych jsou ziizena Uzemni stiediska. Na né navazuji vyjezdové skupiny pii Uzemnich
stiediscich ziizované Ministerstvem zdravotnictvi, vyjezdové skupiny pii okresnich
stiediscich ziizované okresnimi Urady a dae vyjezdové skupiny ziizované fyzickymi
osobami, obcemi nebo jinymi pravnickymi osobami zactlenéné do sit¢ zdravotnické
z&chranné sluzby na zékladé smlouvy s Uzemnim nebo okresnim stiediskem (52).

Sit' zdravotnické zéachranné duzby musi byt organizovana tak, aby byla
zabezpecena dostupnost prednemocniéni neodkladné péce a jeji poskytnuti do 15 minut

od prijeti tisnove vyzvy s vyjimkou pripadt hodnych zvlastniho zietele (52).

1.1.2 Vnitrni ¢lenéni Uzemnich a okresnich stredisek

Soucéasti Uzemniho stiediska je vzdy tidici Usek, zdravotnické operacni stredisko,
stiedisko letecké zachranné sluzby, s vyjimkou Uzemniho strediska ztizeného v krgji
Stiedoceském, Pardubickém, Karlovarském a Zlinském. Soucasti okresniho stiediska je
vzdy fidici Usek, zdravotnické operacni stiedisko (52).

Soucéasti izemniho a okresniho stiediska jsou vyjezdove skupiny, technicky Usek
a krizovy Utvar zgjistujici koordinaci postupu s ostatnimi slozkami integrovaného

zéchranného systému (Policie Ceské republiky, Hasiésky zéchranny sbor) (52).
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1.1.3 Zdravotnické operachi stiedisko

Zdravotnické operacni stiedisko nepretrzit¢ a bezprostiedné fidi cinnost
vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby a integruje ¢innost vsech ¢lanku
prednemocnic¢ni neodkladné péce v uréené spadoveé oblasti v nepretrzitém provozu.
Prijima nepietrzité tisnove vyzvy k poskytnuti piednemocnic¢ni neodkladné péce, které
vyhodnocuje a podle stupné naléhavosti a zavaznosti stavu rozhoduje o nejvhodnéjSim
zpusobu poskytnuti  piednemocni¢ni neodkladné péce. Cinnost  zdravotnického
operacniho stiediska zgjist'uji stiedni zdravotnicti pracovnici (34).

Zdravotnicke operacni stiedisko koordinuje a zabezpeduje reaizaci piepravnich
¢innosti v rdmei transplantacniho programu, piepravu 1éka, krve a jgjich derivétia nebo
odborniku potrebnych k poskytovani neodkladné péce. A v neposledni fadé zabezpecuje
pii likvidaci zdravotnich nasledki hromadného neStésti nebo katastrofy svolani
uréenych pracovniki, udrzuje spojeni se véemi zU¢astnénymi, organizuje rychly vyjezd
potiebnych sil a prostredkd, vyzyva oddéleni nemocnic k piipravenosti na prijem
vétsiho poctu postizenych, aktivuje v pripadé potieby havarijni plan prislusného uzemi,
vyZaduje soucinnost zdravotnickych zatizeni, zdravotnické sluzby civilni obrany,
policie a hasi¢skych sborti, vyhodnocuje vSechny souvisgjici informace, zabezpecuje
jelich predani areadlizaci potiebnych opatieni (9).

1.1.4 Vyjezdové skupiny
Prednemocni¢ni neodkladnou péci poskytuji vyjezdove skupiny:
¢+ rychlé zdravotnické pomoci (RZP), v niZ je nggmén¢ dvouclenna posadka slozené z
fidi¢u - zachranari nebo stiednich zdravotnickych pracovniku - zachranaii, z nichz
jeden je vedoucim skupiny,
% rychlé lékaiské pomoci (RLP) s ngmén¢ triclennou posadkou, jejimiz ¢leny jsou
pracovnici RZP alékat, ktery je souc¢asné vedoucim skupiny,
s letecké zachranné sluzby, v niz zdravotnicka ¢ést posadky je nggméne dvouclenna

ve sloZeni |ékar aletecky zachranar (stiedni zdravotnicky pracovnik) (52).
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Vyjezdové skupiny pouZivgji ke své ¢innosti specidné upravené a vybavené
pozemni nebo vzdusné dopravni prostredky, pracovni odév a dalSi potieby pro vykon
odborné &innosti. Cinnost vyjezdovych skupin probiha v nepietrzitém provozu (34).

Vyjezdové skupiny zabezpeduji:

» primérni vykony, jimiZ se rozumi realizace poZadavka zdravotnického operacniho
stiediska k poskytnuti prednemocnic¢ni neodkladné péce veetné jizdy, popripadé
letu k postizenému, jeho vySetieni a oSetieni, doprava do neblizSiho vhodného
nebo smluvné zgisténeho zdravotnického zatizeni podle stupné postizeni
zdravotniho stavu a spoluprace pri akutnim piijmu postiZzeného,

» sekundarni vykony, jimiz se rozumi doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek v
podminkéach piednemocnic¢ni neodkladné péce, mezi zdravotnickymi zarizenimi po
piedchozi dohodé prislusnych zarizeni,

» likvidaci zdravotnich nasledki hromadnych nestésti, katastrof nebo jinych
mimoradnych situaci v prednemacni¢ni fézi (52).

115 Letecka zachranna sluzba

Letecka zachranna dluzba je soucédsti prislusného Uzemniho strediska. Jgi
¢innost pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce je vZdy fizena zdravotnickym
operacnim strediskem prislusného Uzemniho strediska. Stredisko Letecké zachranné
duzby Ceské Budgjovice je nedilnou soudasti Zdravotnické zéchranné sluzby
Jihoc¢eského kraje, ktera poskytuje odbornou prednemocni¢ni neodkladnou péci pro
spédovou oblast Jihoceského kraje (volaci znak vrtulniku - Krystof 13) (52).

Vyuziti letecké zachranné dluzby se stalo neodmyslitelnou soucéasti systému
zdravotni péce. Vhodné pouzity letecky transport kriticky postizenych zachranuje
Zivoty a snizuje néklady na lékarskou péci. Dosahuje toho minimalizaci ¢asu, ktery
kriticky zranény a nemocny ¢loveék stravi mimo nemocnici, zgjist'uje rychlgsi prevoz
pacienta k potiebné specializované pomoci. Specidné vybavené zdravotnicke vrtulniky
jsou létgjicimi jednotkami intenzivni péce, dostupné v negkratSim mozném case
pacientovi, jehoZ Zivot zavisi na rychlé pomoci a piepravé. Ackoliv se leteckd
z&chrannd sluZzba maze na zakladé jednotlivych piipadi zdé ve srovnani s pozemni
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zachrannou dluzbou piiliS drahd, pri prezkouméani vyhod v oblasti nakladi v
individuanich pripadech i na &irSi bazi vychézi ngevo, Ze je letecka zachranna sluzba
ekonomicky vyhodna (34).

Indika¢ni rozsah pouZiti letecké zachranné sluzby je obséhly:

» Primarni zésahy jsou provadény za ucelem rychlé prepravy zdravotnického tymu
svybavenim na misto zasahu, zgi&téni zakladnich Zivotnich funkci pacienta,
odborného oSetieni, pripravy pacientak transportu a jeho provedeni.

» Neodkladné sekundérni zasahy predstavuji piepravu pacienta mezi zdravotnickymi
zarizenimi, zpravidla na specializované pracovisté poskytujici vySSi Uroven
poskytované péce. Zagjisteéni neodkladného sekundérniho zésahu je v téchto
piipadech nutnosti a je predpokladem k dosazeni |epSiho klinického vysledku.

» Odkladné, ambulan¢ni lety predstavuji zpravidla prepravu pacienti mezi
zdravotnickymi zatizenimi pri potiebé Setrného a rychlého transportu bez prerudeni
kontinuity poskytovani intenzivni nebo resuscitacni péce.

» Zasahy vramci transplantacniho programu zahrnuji prepravu darct ¢i prijemci
organi, prepravu odebranych organu atransplantacnino tymu do vzdaeného
zdravotnického zarizeni v ramci transplantacniho programui.

> Vrtulnik lze v indikovanych pripadech pouzit pro rychlou piepravu odbornika,
Zivotné dulezitych Iéku, specianich zarizeni, krve a jgich derivata a biologickych
materiala.

> Repatriaéni lety slouZi k prepravé pacienttt ze zahranici do Ceské republiky, véetns
letd v rdmci transplanta¢niho programu v oblasti mezinarodni spolupréce (34).

1.2 Zdravotnicka zachranna sluzba ve vztahu k détem

Neodkladnd péce v pediatrii je souhrn diagnostickych, |étebnych a
oSetrovatelskych postupi spolu s nepretrzitym sledovanim déti, které jsou ve stavu
zavazného akutniho ohroZeni zdravi nebo Zivota. Zatina jiz pti prvnim kontaktu
s nemocnym ditétem doma, v terénu, béhem transportu do zdravotnického zatizeni. Jde

o prednemocniéni neodkladnou péci, ktera vyznamnym zptsobem ovliviuje kone¢né
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vysledky intenzivni a resuscitacni péce v nemocnici. Proto je velmi potiebna zdravotni
vychova rodi¢u sohledem na véasné rozpoznani a spravné laické ieSeni naléhavych
situaci u déti. VSichni zdravotnici, ktefi se na prednemocni¢ni péci podilgji, musi mit
potiebné znalosti a dovednosti pro j€ji realizaci (12).

Urgentni stavy postihujici détské pacienty tvoii v prednemocni¢ni neodkladné
pe&ci necelych 10 % naléhavych situaci vyZadujicich odborny lékarsky zasah. Presto,
nebo mozna prévé proto, je pése o déti mezi lékari velmi obavana Cim je pacient
mladsi, tim rychlgji nastupuji a jsou huie rozpoznatelné klinické symptomy, které ve
vétSing pripadi vedou k zavazné celkové poruse détského organizmu. K jeich
spravnému vyieseni je treba disponovat patii¢cnymi znalostmi, zkuSenostmi a zru¢nosti,
pracovat rychle arozvazng, vyuzit potiebné pristrojové vybaveni a pomuicky (12).

Stav poranéného ditéte je treba zhodnotit, stanovit priority odborného postupu a
zgjistit odpovidgjici oSetieni. Hodnoceni musi byt jednoduché, reprodukovatelné a
spolehlivé. Zranéni maji riznou zavaznost, proto je velmi dulezité pii zavaznosti stavu
bezpecné dopravit dit¢ do zdravotnického zafizeni, které disponuje potiebnou
zkuSenosti a vybavenim. Pri péti o poranéné dité se uplatnuje princip téidéni, ktery
zahrnuje zhodnoceni stavu na misté zésahu, stanoveni priorit, poskytnuti oSetreni
zabranujici dalSim Skodadm a zgjisténi transportu ditéte do mista, které je pro léceni
daného stavu nejlépe kvalifikované. Déti tvori zhruba Y4 poranénych (36).

Mezi prvnimi kroky je nutna diferencidni diagnostika a stim souvisgici
zvl&Stnosti  détského veéku: postup pii kardiopulmocerebrdni resuscitaci, péte o
novorozence v kritickém stavu, syndrom nahlé smrti, syndrom tyraného ditéte, stavy
duSeni (aspirace ciziho télesa, bronchiolitis, astma, akutni epiglottis, subgloticka
laryngitis), néhlé piihody biisni, akutni dehydratace, febrilni stavy a febrilni zéchvaty

ki'eci, akutni otravy, Sok, bezvédomi (32).

1.3 Rozdéleni détského veku
Pediatrie (détskeé |ékarstvi) je zékladni |ékarsky obor. Nazev pochazi z terminu

pais- dit¢, iatreid& [&Ceni. Obor se zabyva vyvojovym obdobim lidského organizmu od
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narozeni do dospélosti a naplni oboru je péte o dit¢ ve zdravi a nemoci, tj. péte
preventivni, diagnosticka, terapeuticka a rehabilitacni. Studuje vlivy, které tento vyvoj
piiznivé ovliviiuji nebo naopak narusuji. Opira se o podrobnou znalost prostiedi, ve
kterém dité Zije, dae vychédzi zvédeckych poznatki o rastu a vyvoji détského
organizmu (17).

Dokumentem, svym obsahem zcela mimoradnym, se stala Mezinarodni imluva
o pravech ditéte, ktera byla prijata na nejvetsim shromézdeni hlav statt a viad na padeé
OSN dne 30. 9. 1990. Dokument zavazuje vSechny zUcastnéné staty k zabezpeceni

préva kazdého ditéte na nejvyse dosaZitelnou Uroven zdravotniho stavu (ptiloha 9.1) (4).

1.3.1 Novorozenecké obdobi

Clovék se nazyva novorozencem v prvnim mésici svého Zivota. Zalina
odsttiZzenim pupecni satary a konci 28. dnem Zivota. Pro normalni vyvoj ditéte je tieba
zgjistit mu priméiené podnétné prostiedi. Mezi ditétem a rodi¢i funguje od samého

poc¢atku oboustranna komunikace a vzgemna interakce (21).

1.3.2 Kojenecké obdobi

Jako kojenecké obdobi se oznacuje prvni rok Zivota. V této vyvojové fazi nejde
ani tak o to, jak dité néco dela; dulezité je, Ze to déla. Nejvice informaci z okoli ziskava
pomoci zraku. Postupné se zlepSuje Gchop. Vyznamnymi mezniky v poznavani jsou
momenty, kdy dité zatina sedét, Iézt a ¢asem i chodit. Dité je také vybaveno dvéma
dulezitymi vrozenymi aktivitami, jde o broukéni a Usmév. Asi v pul roce zagina dité
Zvatlat a kolem 9. mésice véku jiZz rozumi jednoduchym slovam. O normanim vyvoji

ditéte svédci v 7. - 8. mésici nastup tzv. separacniho strachu a strachu z cizich lidi (35).

1.3.3 Batoleci obdobi

Batoletem se rozumi dité ve veéku jednoho az tii let. Je to obdobi intenzivniho
rozvoje motoriky, mySleni a reci. Osamostatiiovani ditéte se projevuje velmi vyrazné.
Dit¢ se postupné uci hygienickym névykiam, samostatné se oblékat, sviékat, myt se a
jist 1Zickou, zagin& se odpoutavat od matky. Vyviji se syndrom negativizmu (prvni
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obdobi vzdoru). Umi v jednom a pil roce béhat, chodit po schodech v obou smérech,
bohuzel také ¢asto dochazi k popaenindm, oparenim a otravam |éky, chemikaliemi ¢i

domacimi rostlinami (49).

1.3.4 Obdobi prredskolniho veku

Tato vyvojova faze zatina po tietim roce Zivota a konci nastupem do Skoly. Dité
v piedskolnim obdobi nejvice charakterizuje silnd snaha byt aktivni, rozviji se ziva
predstavivost, vytvéii se pohlavni identita. Déti jsou velmi citlive, zaingji vnimat
emocni a stresové Situace, upiednostiuji kontakt s vrstevniky stejného pohlavi,
vyspivaji duSevné (48).

Obdobi kon¢i néstupem do 3koly, ktery je mozny tehdy, kdyz je na to dité
dostatecn¢ zralé. Zralost se tyka fyzické i psychické oblasti, nesmi se zapominat na
nedostatky vyslovnosti. Pocdtek Skolni dochazky je pro dit¢ velmi narocnou Zivotni
etapou a Ulohou rodiny je ditéti toto obdobi maximalné usnadnit (23).

V tomto obdobi se ve vétsSi mite zacingji objevovat dopravni Urazy a Urazy na
détskych hristich. Velice ¢asté jsou pady z vysky (Urazy hlavy alebky) ¢i tonuti (49).

1.3.5 Mladsi skolni vek

Mladsi skolni vek zagina zahgenim Skolni dochazky a konc¢i s nastupem
pubescence (piiblizné v 11 - 12 letech veku ditéte). VeétSina déti je pro nastup do skoly
dostatecné zrala v Sesti az sedmi letech. Dit¢ se musi ucit zvladat relativné dlouhodobé
odlouceni od rodiny, pifijmout autoritu ucitele, soustredit se na vyuku, integrovat se do
skupiny spoluzaku. V této dobe je subjektivné velmi dilezité, jak dité obstoji pii pInéni
svych povinnosti av ¢innosti viibec. Kolem devatého roku je schopné empatie, dokaze
se vcitit do pozice druhého (37).

Umrtnost déti v tomto obdobi klesa, ale jgjich trazovost roste ve 3kole, na ulici a
silnici. Casté Urazy jsou na kole, dopravni Urazy, Grazy sttelnymi zbrandmi. Déti
z&tingji experimentovat sdrogami ¢i akoholem, dochézi k zavislosti na pocitacovych

hréch atelevizi astim souvisi vznik poruch zraku (49).
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1.3.6 Sarsi Skolni vek

Faze dospivani probiha priblizné mezi 12. a 15. rokem Zivota ¢lovéka. Je to doba
celé fady dramatickych zmeén, aktivné si utvéi vlastni identitu, hledd sam sebe. Na
biologické arovni probiha pohlavni dozréavani provokované hormondnimi zménami,
rozvijgi se druhotné pohlavni. Hormonalni zmény ovlivauji psychiku pubescenta ve
sméru zvySené emocni lability a zvySené Uzkostnosti, byva ve vztahu k dospélym
uzaviengjSi, ve svém chovani impulzivni, nepiedvidatelny a silné vztahovacny (39).

Nej¢astéjSim mistem vzniku Urazi se stava Skola. Nejrizikovejsi aktivitou je
télesna vychova a organizovany sport, ddle doméci prace a konflikty sjinymi détmi.
MuZou se objevit nasilna zranéni vznikgjici na zékladé konfliktu mezi détmi (37).

1.3.7 Obdobi adolescence

Adolescence je lokalizovana piiblizné mezi 15. a 20. rok Zivota ¢lovéka. Na
zacatku je pohlavni zralost a ukonceni z&kladni Skoly, na konci pak ekonomicka
nezavislost a nastup do prace (netyka se vysokoskolskych studentii). Tento vek je velmi
rizikovy, nebot’ je to dano preménami ditéte v dospélého ¢loveka. Rizika se vyjadiuji
terminem, tzv. syndromem rizikového chovani dospivgjicich (viz kapitola 1.4) (48).

V této fazi se dotvéii identita. Dospély jedinec vi, kym je, zna své vlastnosti, své
siiné a dabé stranky. Dulezitou Ulohu sehravaji jeho vrstevnici. Prvni sexudni styk je
dalezitym meznikem v Zivoté ¢loveka, subjektivné zvysuje spolesenskou prestiz. Cést
adolescentt nastupuje do zamestnani, kdy jde o vyznamnou zménu v jegjich Zivoté (48).

Urazy se nejcastsji stavaji pii sportovani, jizdé na motocyklu na silnici. Tato
vékova kategorie se vyznacuje ngjvyssim procentem dlouhodobych ¢i trvalych néasledka
Urazu (47).

1.4 Rizikoveé chovani dospivajicich
Problematika rizikového chovani dospivajicich je slozit¢jSi nez u Urazi malych
déti, je zde mnohem SirSi spektrum piicin i ndsledka. Rizikovym chovanim rozumime

jakékoli cilené jednani nebo aktivitu jednotlivce, jehoz nasledkem muize byt zranéni,
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smrt, trvalé postizeni nebo jiné snizeni kvality Zivota riskujiciho jedince nebo dalSich
lidi, stgjné¢ jako naruSeni vztahu, psychiky, nebo i ekonomické a hmotné Skody. Tyto
aktivity provadi jedinec cileng, sam nebo ve skuping s dalSimi (30).

Situaci, kdy se dospivajicimu stane zavazny Uraz ¢i dojde k trvalym nésledkim
na jeho zdravi, predchézi rizikové chovani, jehoz priciny |ze zpétné dopatrat a zamérit
se na n¢ pii prevenci. Maze jit o védomeé rozhodnuti k rizikovému chovani, nebo o
nedobrovolné zapojeni do rizikového chovani pod tlakem skupiny, nebo jen o
nevédomé podcenéni (31).

Nikdy neni na viné pouha nahoda. Samoziejmg, Ze urcita shoda okolnosti, mize
tragédii dopomoci, vétSinou vSak lze vysledovat rizné drobné okolnosti (podlehnuti
tlaku skupiny, podcenéni rizika, neuvédoméni si nasledkid, touha predvést se pred
ostatnimi, revolta proti dospélym), které rizikovému chovani predchazely, aslo jim véas
zabrénit (28).

1.4.1 Priciny chovani dospivajicich v otazkach
» Kdo jevzorem pro dospivajici, od koho prebiraji vzory chovani?
» Nacem se buduji party?
» Co semezi dospivgjicimi ceni?
= Kdojemezi nimi uznavany?
= Co dospivgjicim chybi doma, ve Skole, v Zivoté?
= Jakym piikladem jsme pro né my?
» Cojeskutecnéacojereaita(30)?

1.4.2 Rizikové aktivity

Extrémni a adrenalinové sporty lze délat pomérné bezpecné. Problém nastava,
kdyZz se do takovych aktivit poustéji amatéri bez patficného vybaveni, vycviku a
zgjisteni. Patii sem: bungee-jumping, rafting, divoka voda, sezdy na kolech, bojové
sporty, horolezectvi, alpinismus (31).

Adrenainové a hazardni zadbavy nemgji se skutenym sportem nic spolecného.
Jde o védomé hazardovani a riskovani pro pocit vzrudeni, nebezpeti, v podstaté jina
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varianta ruské rulety. Patii sem: sprgjerstvi, lezeni na budovy, darkefi, zavodéni na
silnici, prebihani pres silnici pied kamionem (22).

Experimentovani a riskovani délgji mladi lidé vétsSinou z nedbalosti, kvili
pohodli, touze byt nékde driv, predvést se, nebo z nedostatku znalosti rizik, které mohou
koncit Spatné az tragicky. Jedna se o dopravni nehody, vybusniny, tfaskaviny, chizi po
kolgich, prechazeni mimo pigjezdy, lezeni na vagony, sloupy elektrickeho vedeni,
piebihani silnic a danic, jizdu na neosvétleném kole, stopovani, schizky na slepo,
pozdni néavraty, brigady v zahrani¢i, castingy, chat, internet (29).

Zneuzivani drog a akoholu a dal§i zavislosti vede mladé lidi k ngjrizngjSimu
rizikovému a protipravnimu chovani jako jsou napi. snizené ovl&dani, agresivita, stejné
jako nutnost opatiit si dalSi drogu, alkohol, koureni tabdku a marihuany, tanecni drogy,
tvrdé drogy, gambling, pocitacové hry, |ékoveé zavidosti (20).

Vztahy a sex, promiskuita, prostituce, sexudni zneuZivani miZe mit stejné
nedozirné nasledky jako jiné formy rizikového chovani. Jde o rizikové sexudni
chovani, nezvladnuté vztahy, rozchody, predéasny sex, nechténé téhotenstvi déti a
mladistvych, pohlavni choroby (20).

Sikana, vzéjemnéa agrese ¢i nésili mize leckdy vyustit v t&zké ubliZeni na zdravi,
pokus o sebevrazdu, ale vzdy ma vSak za nasledek téZkou psychickou Ujmu. Jedna se o
ubliZzeni obéti agresory, psychické tyrani, sebevrazdy obéti, Utok proti agresorovi,
rvacky (35).

Pt protipravnim jednanim akriminalité¢ si mladistvi ¢asto neuvédomuyji, Ze jgjich
rizikové chovani je jiZ samo 0 sobé porusenim zékona nebo Ze miZze mit velice vézné
nasledky i pravni. Patii sem: kradeze, vandalismus, padélani bankovek, softwarové
pirétstvi, nelegalni kopirovani videa a hudby (30).

Mnoho z téchto ¢innosti se dgje zéroveti, nebo jsou vzgemné provézané. Sikana
muZe vést az k tvrdé odplaté nebo sebevrazdé Sikanovaného. Pri malbé grafita je jednak
poskozovan majetek, jednak hrozi sprejerovi ¢asto vazny Uraz. Mnoho dopravnich
nehod je spojeno s akoholem nebo drogami. PFi poZiti halucinogent dochazi k

zavaznym padim. Drogoveé zavidli s casto opatiuji prostiedky na nakup drogy
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krédezemi nebo prostituci. Ugastnici adrenalinovych zébav ¢asto poruduji zamerns
zakony aohrozuji sebei ostatni (31).

1.4.3 Nasledky rizikového chovani

Rizikové chovani s sebou pirindSi mnoZstvi vice ¢i mén¢ zavaznych nasledku,
které s mladistvi ¢asto neuvédomuiji nebo s je nechtéji pipustit, védome je podcenuyi.
Aby se dospivajici byli schopni sami rozhodnout pro bezpe¢né chovani nebo dokonce
dokazali odmitnout nabidku vrstevnika Ucastnit se rizikovych aktivit, méli by byt
dostatecn¢ informovéani o moznych nasledcich. Méli by si byt védomi nasledkii veetné

konkrétnich dopadi na dalSi Zivot jich samych, jgjich blizkych i ostatnich zl¢astnénych
lidi, v¢etné dopadu cel ospolecenskych, ekonomickych ¢i socidné-pravnich (20).

1.4.3.1 Zdravotni nasledky

Uraztim ¢&i jingm zdravotnim po3kozenim &asto predchézi okamzik, kdy dodlo
zameérné ¢i nevédomeé k prohieSku proti bezpecnosti, podcenéni podminek, Spatnému
vyhodnoceni situace, nedbalosti. K ohrozeni zdravi dochazi nasledkem nedodrzeni
zésad bezpecnosti pii sportovnich aktivitéch, extrémnich sportech, adrenalinové zabave,
experimentovani s vlastnim télem. V&zné zdravotni nasledky s sebou nese Sikana, rizné
akty nasili, zapojeni se do trestné ¢innosti (8).

Mezi zdravotni nésledky patii: bézné Urazy oSetiené doma nebo vyieSené jednou
navstévou |ékare (odieniny, zlomeniny, fezné rany), nasledky na zdravi vyZzadujici
slozité |ékarské zakroky, hospitalizaci, pripadné dlouhodobou 1&bu a rekonval escenci
(otravy, popdeni, opareni, otiesy mozku, anorexie, bulimie, zavisosti), trvalé nasledky
(oslepnuti, ochrnuti koncetin, metabolické poruchy, poskozeni jater ¢i jinych vnitinich

organi) (8).
1.4.3.2 Psychické nasledky

Jsou navenek méng viditelng, o to vS&ak mohou byt hlubsi. Psychické trauma

(jako nasledek Urazu, prozitého tyrani, zanedbavani a zneuzivani ditéte, Sikany, trauma
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u obéti trestného ¢inu) miaze do Zivota jedince zasahovat jako soubor mnoha
osobnostnich charakteristik a psychickych dgju (1).

Mezi psychické nasledky patii: nizké sebehodnoceni, Uzkost, deprese, smutek,
beznadéj, kolisani ndlad, ztréta Zivotniho smyslu a cile, naruSeni mravniho vyvoje,
psychosomatické poruchy (bolesti hlavy, biicha, poruchy spanku, piijmu potravy,
snizeni imunity), sebevrazedné myslenky ¢i pokusy, sebeposkozovani, zavislosti (31).

1.4.3.3 Ekonomické a hmotné nasledky

Nejde jen o poskozeni véci v dusedku vandalismu, sprejerstvi, krédezi ci
Sikany, ale predevSim o celospoletenské vydaje na socidni a zdravotni péci, terciani
prevenci (30).

Mezi ekonomické nadedky pocitame: hmotné Skody (havarovana auta,
pomalované historické budovy, ukradené véci v obchodech), vydaje na I&bu Urazu,
zavidosti, onemocnéni, vydaje na Ustavni péci, ekonomicka zétéz rodiny stargjici se o
zdravotné postizeného ¢i nemocného ¢lena rodiny, celospolecenské financni ztréty.

Urazy, zavidosti &i trvald onemocnéni zkracuji produktivni obdobi ¢loveka (31).

1.4.3.4 Psycho-sociélni nésledky

Ovliviuji dalSi zapojeni ¢lovéka do spolecnosti. Nasledkem rizikového chovani
v dospivani (zapojeni do trestné c¢innosti, zavidlosti) se ¢lovék mize jest¢ dlouho
potykat s prekazkami k uskutecnéni svych Zivotnich cili, osobnich i pracovnich (8).

Mezi psycho-socidni ndsledky miZzeme pocitat: osamélost, ziskani negativni
spolecenské nalepky, vylouceni z vrstevnickée skupiny, naruseni image, dobré poveésti,
sniZzena schopnost navazovat a udrzet vztahy, nedavéra v lidi a svét, zhorSeni Skolnich
vysledkt, snizeni aspiraci na dalsi vzdélani, preruSeni vzdélani, snizené uplatnéni

spole¢enskeé a pracovni (43).
1.4.3.5 Socidn¢-pravni atrestné-pravni nasledky

Pokud svym chovanim porusi zakon, poskodi cizi majetek, ohrozi Zivot svij ¢i
n¢koho jiného, prijdou do kontaktu se socidné-pravnimi institucemi. V pripadé déti a
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mladistvych jsou to predevSim socidlni pracovnice a kuratofi. Zavaznéjsi pripady pak
Setii policie amohou se dostat az k soudu (20).

Rizikové se chovgjici mladez se muze setkat s témito nasledky svych cinu:
umisténi na dvoumesi¢ni pobyt do diagnostického Ustavu, narizeni Ustavni ¢i ochranné
vychovy (pobyt ve vychovnych Ustavech do 18 let), vySetfovani a vysechy, trestni
stihani, pripadné odsouzeni (pokuta, nahrada Skody, mimosoudni vyrovnani, vSeobecné

prospésné prace, dohled kuratora), vliv na pachatele, obéti i svédky (43).

1.5 Epidemiologie Grazi

Epidemiologie je védecka disciplina, kterd se zabyva studiem vyskytu
onemocnéni a Urazu v lidské populaci, vyskytem piicin Graza arizikovych faktora jejich
vzniku (priloha 9.2). Epidemiologie pracuje s fakty metodou deskriptivni (vyhledava
specifick&d onemocnéni, nebo Uraz a monitoruje jeho vyskyt, zavaznost v urcitém case,
misté a v urcité skuping lidi), nebo analytickou (snazi se ngjit rizikové faktory, které

ovliviuji vyskyt a zavaznost nemoci a Urazi) (14).

15.1 Definice Urazu

Urazem nazyvame poruchu zdravi, které vznikla zpravidla jednorézovym nebo
krétkodob¢ piasobicim poskozenim organismu vnéjSim prostiedim. Jde o poskozeni
zdravi, které vznika vétSinou néhle, pusobenim vnéjsi sily, ktera presahuje svou
intenzitou adaptacni moznosti lidského organismu (5).

Uraz je jakékoli netimysiné &i imysiné poskozeni organismu, ke kterému dodlo
nasledkem akutni expozice termalni, mechanicke, elektrické ¢i chemické energie a
z nedostatku Zivotné nezbytnych energetickych prvku ¢i veli¢in, jako jsou kydlik i
teplo (5).

Kazdy Uraz ma své priciny a nestava se nahodou. Kazdému Urazu predchazi
rizikova situace, kterou mazeme rozpoznat a vyhnout se ji. Uraz se tedy nemusi stét a
neni nevyhnutelny. Ale stane se ve vteiing a jeho ndsledky trvaji po cely Zivot, pricemz
se nasledky nemussji projevit hned, ale az po ¢ase. Uraz nezméni jenom Zivot ditéte, ale
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zasahne i do Zivota celé rodiny. Prestoze |ékati ¢ini az zazraky, ne vZdy se ¢lovék muze
vrétit do Zivotatak, jako by se nestal (2).

Pficina | — Uraz — |Nasledky

minuty 1vtefina cely Zivot

1.5.2 Mechanizmus vzniku Urazu

R/
A X4

X/
°

Urazy vznikaji spoluptisobenim &tyt faktora:
hostitel - dité postiZzené Urazem, matadu vlastnosti, které je predisponuji k urcitym
druhim Grazi. Zaezi na véku, pohlavi, vzdélani, schopnostech, fyzické zdatnosti,
psychickém stavu, uzivani akoholu a drog, rizikovém chovani. Stupen
psychomotorického vyvoje zasadnim zpisobem ovliviuje riziko Urazu. V riaznych
vékovych skupinach se setkdvame s typickymi Urazy pro dané obdobi. Socidlni
statut rodiny mavliv napocet i druh Uraza.
¢initel — dochazi k prenosu abnormaniho mnozstvi energie (mechanické, tepelné,
chemické, elektrické, radiacni). Pasobici energie Urazu ovliviuje epidemiologii
Urazovosti, proto jsou pady nej¢astéjsi pricinou Urazu déti.
pienaSe¢ — vektor (dité, veéc) pusobi svoji silou, prendSi energii anebo zabranuje
pienosu. Design vyrobki muze zasadnim zpasobem ovlivnit prenos energie (air-bag
v auté, cyklisticka prilba, rychlovarna konvice atd.).
prostiedi - zasadnim zpasobem ovliviiuje Urazovost, ale protoze jeho zména je
obvykle ¢asové i finanéné ndroénd, byva ¢asto bezpecnost prostiedi nahrazovana
jinym preventivnim zasahem, obvykle vychovou k bezpe¢nému chovani a zvladani
rizikovych situaci. U déti zastava bezpecné prostiedi ngjucinnéjsi ochranou pied
Urazem. Faktory prostredi délime do dvou kategorii, sociané-ekonomické
(akceptace poziti alkoholu, uzivani drog, socioekonomické faktory) a fyzikani

(misto Urazu, pocasi, teplota, denni doba, rocni obdobi, rizikove prostiedi) (17).
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1.5.3 Kategorie Urazi

Neumysiné Urazy se podilgji na vétsing umrti v dasledku Urazt. Tyto Urazy jsou
preventabilni, 1ze jim piedgit, jsou dobie identifikovatelng, jgich priciny jsou znamy a
jsou ovlivnitelné. Prikladem nelmysinych Urazi jsou dopravni nehody, utonuti,
nelmyslné otravy, pady (29).

Umysiny Graz vznika, kdyZ se nékdo cilevédomé pokusi nékomu ubliZit.
Prikladem mohou byt vrazdy, sebevrazdy, napadeni, tyrani, znasiinéni, Urazy v
dusledku vaecnych konflikta (29).

1.6 Urazy déti

Zatimco u mladSich déti je pricinou nebezpecné prostiedi a nevhodné chovani
dospelych, u starSich déti vede k Graztim spide jejich vlastni rizikové chovani (14).

Statistiky détské Grazovosti jsou v Ceské republice velmi chudé. Ze statistiky
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS) pii Ministerstvu
zdravotnictvi je patrny pouze kazdoro¢ni pocet zemielych déti na Uraz a otravu. Z téchto
statistik vyplyvd, Ze Uraz je nejcastéjSi pricinou smrti v détském véku a vyznamné
piesahuje i Umrti na zhoubné nadory (45).

Ministerstvo vnitra sestavuje statistiky dopravnich nehod, umrti pii nich a
tézkych a lehcich poranéni. Podrobnéjsi statistika, celostétni registr Uraza, ktery se
povinné vykazuje v nekterych statech, v Ceské republice chybi. Unikaji tak informace o
poétu Skolnich, sportovnich a jinych Uraza, napriklad pocéty poranénych déti, které
pouzivaly ochranné prostiedky, ¢i neuzivaly (priloha9.3) (45).

Struktura Urazovosti détské populace bude patrna ze statistik, které v poslednich
informace. Zde se ngjcastéji setkavaji s Urazy, které ohrozuji Zivot: Urazy hlavy, dutiny
hrudni, dutiny biisni, kosti a kaze (ptiloha 9.4). Hlavni pricinou vice¢etnych zranéni
jsou dopravni nehody, pady z kola a pady z vySek. O prazdninach jsou tisnova volani

nejcasté]i k détem, kterym se nepovedl skok ze stiechy, stromu, do bazénu ¢i feky (40).
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1.6.1 Urazy v domécim prostredi

Nejvice Urazi se stava doma — zeiména u malych déti. Bohuzel jsou to i Urazy
smrtelné. Na sniZeni domaci Urazovosti maji nejvétsi vliv opatieni pasivniho charakteru,
jako je bezpetna konstrukce kuchynskych pomuicek a pristroji a domécich zarizeni i
jgjich vhodné umisténi a bezpecny zpisob ovladani (25).

Tonuti

Tonuti je teZky, specificky Uraz. Znamena ponoieni hlavy a dychacich cest pod
vodu a posléze aspiraci vody do dychacich cest a plic. V jeho popredi je hypoxie,
pusobici predevSim na mozek a krevni ob¢h. Stav pacienta zavisi predevSim na délce
trvani hypoxie. U déti jsou zmény ve vnitinim prostiedi podstatné zavaznéjSiho rézu
nez u dospélych (6).

Kazdé druhé tonuti kon¢i smrti ditéte. Utonout maze dité béhem ne¢kolika vterin
tieba i jen ve 2 cm vody. Nevratné poskozeni mozku vznika jiz po 5 minutéch bez
kysliku. Pro zachranu tonouciho ditéte je nutna piredevsim véasna resuscitace a rychlé
privolani |ékarské pomaoci (36).

MoZzné Urazoveé situace:
dit¢ uklouzne ve vang, vdechne vodu a udusi se
dité se naklani do sudu, prepadne, bez pomoci se nedostane ven a utone

dité pii hie spadne do studny nebo do septiku

YV V V V

malé dit¢ bez dozoru dospélych spadne do zahradniho bazénu ¢i nadrze, neumi
plavat, nezorientuje se ani v malé hloubce a utone

» dité sk&te do bazénu, kde je malo vody, zlomi s vaz (41).

Popéleniny a opaieniny

Popdeniny (u déti nad 3 roky) a opaieniny (u déti do 3 let) jsou treti nejcastéjsi
piicinou smrtelného Urazu déti. Jde o pusobeni tepla, elektrického proudu, kyselin a
louhti na organizmus, které vedou k mistnimu poskozeni tkani a nékdy i k celkovému

poSkozeni organizmu rozvojem popd eninového Soku (26).
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Détska kaze je jemnéjSi a nachylngjsi k termickému poskozeni, avsak 1épe se

hoji. Rozsah popdeniny se vyjadiuje v procentech postizeného télesného povrchu

ditéte. U déti do dvou let jsou zavazné popaeniny o rozsahu veétsim nez 5 % télesného

povrchu, u déti do deseti let vétSim nez 10 % télesného povrchu. Zavazné jsou

popa eniny naobli¢gi, rukou, hyzdich, genitdlu, perineu anohou (32).

Pri popdeninach plamenem v obli¢gji ¢i pii pobytu v zakourenych mistnostech

je tieba pocitat spopdenim dychacich cest, otravou oxidem uhelnatym a jinymi

toxickymi zplodinami horeni (40).

Y VvV

YV V V VYV V

Y

Rozlisuji se stupné popal eni:
| - nakiZi je patrné zcervenani, otok, dité citi bolest; je poSkozena epidermis
Ila - na kazi se objevuji puchyie srazovou ¢i ¢ervenou spodinou, je citliva az
bolestiva na dotyk, citi je zachovano; je poskozeno podkoZzi
I1b — spodina je vybledld, kize je bez kapildrniho navratu; zptisobena nekroza se
Spatné hoji
[l - popdlené tkan¢ jsou tuhé, tmaveé, zuhelnatélé, necitlivé; jsou postizeny svaly,
Slachy akosti spolu s epidermis, dermisi podkozim (29).
MoZzné Urazoveé situace:
mal é dité pri ngjisté chuzi zavadi za Siaru od varné konvice nebo fritovaciho hrnece
astrhne je na sebe
dité na sebe stahne ubrus a strhne horky ¢gj, kavu, polévku
dit¢ se natahuje ke spordku, strhne na sebe panev s horkym olegjem, hrnec s horkym
jidlem
dité¢ na sebe strhne zehlicku
dité spadne na sporak, kamna, zahradni gril
dit¢ si hraje se zgpalkami nebo pyrotechnikou, zkousi chemické pokusy
dit¢ neumi ovl&dat plynovy vaii¢, dochézi k vybuchu plynu
zvidave dit¢ strka predmeéty do nechranéné zasuvky, miaze také prokousat Sadru od
elektrickych spotiebici
dité¢ pouziva el ektrické spotiebice ve vodé nebo s mokryma rukama
dité se snaZi samo opravovat elektricke spotiebice, zasuvky, pojistky (36).
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Pady

Pady jsou spolu s popaeninami a opareninami treti nejcastéjSi pricinou
smrtelnych Uraza déti. Jsou v 39 % nej¢asté)si pricinou poranéni, se kterymi se setkéavaji
|ékai v détskych Urazovych ambulancich. Hospitalizaci vyZaduji obvykle pady z vySek.
Pady z niZSich vysek (z postele, Zidle, stolu, kola) se vyskytuji ve mesté i na venkove,
pady z vétSich vysek |ze ¢astéji zaznamenat jako Urazy méstske. NejcastéjsSimi nasledky
padu jsou krvécejici rany, zlomeniny kosti nebo poranéni kloubu, otresy mozku a velmi
vzécné Urazy rodidel u adolescentnich divek (40).

Rozsah a zavaZznost poranéni jsou ovlivnény nékolika faktory. Jde o rychlost
pusobici sily, orientaci téla v dobé dopadu a misto dopadu. U déti se uvédi anatomicky
vztah mezi hlavou a télem ditéte, a proto byva vysoky pocet lebecnich zlomenin
poranéni centralniho nervového systému (40).

MoZzné Urazoveé situace:

» dité pri vyklanéni vypadne z okna nebo balkonu

» malé dité spadne ze schodi, z détské zidlicky, z koc¢éru, z piebalovaciho pultiku, ze
stolu

» malé déti ¢asto padaji na ostré rohy ndbytku, na sklenéné vypiné dveti ¢i ndbytku,
na topeni, ostré predméty

» dit¢ uklouzne na hladkém povrchu, na volném koberecku, zakopne o neuklizené
véci, prahy (25).

Otravy a poleptani

Otravy jsou velmi ¢astou pricinou détskych smrtelnych Graza. Jde o poziti
nepochybné toxické nebo potenciondné toxicke latky. Nejrizikovejsi skupinou jsou déti
do 5 let, jedna se 0 ndhodné otravy. Batolata si navic rada strkaji vSe do pusy. Vice nez
90 % otrav se stédva prévé v domécim prostiedi. Otravy maji pro déti casto vazné
nasledky, protoze déti maji rychlejSi metabolismus a jsou méné schopné neutralizovat
toxické chemikdlie. Ngvice nehod tohoto typu se déje détem od 1 do 3 let, které jsou v
celkovém poctu détskych otrav zastoupena 53 %. StarSi kojenci, ktefi uz umgji 1ézt a
nekteri i chodit, se podilgji na téchto nehodéch 9 %, déti 3 az Sleté 19 %. Zbytek otrav
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pripada na déti starSi, zeiménave véku nad 10 let, kdy zacingji experimenty s drogami a
alkoholem a neziidka dochézi k sebevrazednym pokusim (17).

NejcastejSi pricinou détskych otrav jsou léky. Nekteré mohou malé dité ohrozit
na Zivoteé jiz po poziti jedneé tablety. V domécnosti a jejim okoli jsou ohroZzeny velkym
mnozstvim obchodnich piipravka chemické povahy (Cistici prostredky, kosmetické
piipravky, fedidla, rozpousteédla, hnojiva, benzin, alkohol, tabak, prskavky, éterické
olge, prskavky, lekarsky teplomér, Skolni pomucky aj.). Nasleduji otravy jedovatymi
rostlinami (divoce rostouci, pokojove), méné jedovatymi houbami, které jsou zbytecné.
Otravy mohou zpusobit i houby jedlé, pokud byly pozity zapiené nebo nahnilé (3).

Po vysetieni ditéte mimo zdravotnického zarizeni se sleduje stav zakladnich
bez obau, prédzdné lahve od chemikalii) a je nutné vSe vzit do nemocnice na
toxikologickeé vysetieni (18).

MoZzné Urazoveé situace:

» malédité sni nedostatecné zabezpecené léky, které si spletlo s bonbony

A\

dité se napije z PET lahve, kde je odlity desinfekéni prostiedek, jar, avivaz, mydio

Y

dité se napijei z origindni lahve: Gstni voda, parfémy, ¢istici prostredky, hnojivo,
Sampon, lampovy olgj, nemrznouci smes, benzin

dité si hrgje s krystalkami louhu (rozpoustédiem, kyselinou) a polepta se

dité si hragje s doméacimi jedovatymi rostlinami a ochutnava je

dit¢ si hraje nadospélé a priotravi se alkoholem nebo cigaretami

dité sni prodlé nebo zkazené potraviny

mal é déti rady zkoumaji odpadkove kose a vSe ochutnavaji

VvV V. V V V VY

dité chce samo vatit ¢i zatopit a priotravi se plynem ¢i oxidem uhelnatym (5).

DuSeni

Vyskytuje se méné nez ostatni typy Urazi. O to je vSak zavaznéjsi a casto konci
smrti ditéte (22).

MoZzné Urazoveé situace:

» dité s hraje sigelitovou taskou, nasadi s ji nahlavu audusi se
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dité se udusi vdechnutim drobnych ¢asti hracek (koralky, kus stavebnice), kouskem
potravy (orisky, bonbony, pecky, seminka)

dité se udusi pii hie s polStarem, pefinou

dité se uskrti na prolézacce, na Siaie od kapuce, pozor na elektrickou Snuru, Sadru
na pradlo, provazky

matka ve spanku zalehne kojence (16).

Poranéni zpiisobena ostrymi piredméty

Jedna se 0 velmi Sirokou skupinu poranéni, od pichnuti se o Spendlik aZ po Zivot

ohrozujici krvéceni. Nejcasteji se dité zrani v kuchyni, dilng, na zahradé ¢i pii hie s

domacimi zviraty. Tato skupina poranéni také velmi Uzce souvisi s dalSimi skupinami

Urazu — pady, poranénimi domacimi zviraty (28).

YV V. V V V V

MoZzné Urazoveé situace:
dité se zrani v kuchyni o niz, nazky, rozbité sklo, otevienou konzervu, krgjec
dité spadne a zrani se o ostry roh nabytku, hiebik, vrtacku, cirkularku
dité je pokousano nebo poskrabano doméacim zviretem
déti Sermuji abodnou se nizkami, Sroubovéakem, vidli¢kou
déti si hraji se zbrani, kterou domanadly a postieli se
dité béha bosky po zahradé a do nohy si zabodne hiebik (11).

Poranéni smyslovych organii

Smyslové organy jsou velmi cenné, ale také zranitelné. Také tato skupina

poranéni se prolina s n¢kolika predchozimi skupinami. V détském véku jsou casté a

piedstavuji potencionalni riziko poklesu smyslovych funkci (17).

>
>
>
>

MoZzné Urazoveé situace:
déti zkousi chemické pokusy, do oka jim vystiikne chemikdlie
déti Sermuji avypichnou si oko jehlicemi, nizkami, tuzkou
déti zkousi pyrotechniku, vybuchem prijdou o oci

malé déti s do ucha nebo do nosu stréi drobné predméty (45).
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Poranéni domacimi zviraty

Malé déti vnimaji doméci mazlicky spis jako hrac¢ku, jde o jgjich aktivni pristup
ke psim. V¢&tsSi déti zvirata casto rady provokuji. Poranéni zvlasteé od psi nebo kocek
mohou byt i dost zdvaZnd a poznamenat dit¢ na cely Zivot, a to jak fyzicky, tak
psychicky. U déti do 4 let predstavuji poranéni hlavy akrku az % vSech Grazi (42).

Poranéni psem tvori neveétsi podil ze vSech draza zpasobenych ¢loveku
zviretem. Pokousani a poranéni zpusobena psem predstavuji zavazny zdravotni
problém, mohou vést k vaznym infekénim onemocnénim, deformacim pohybového
apardtu, zavaznym kosmetickym nasledkim, poskozeni vnitinich organd, dokonce i
smrti. V soucasné dobé je v naSich rodinach kromé udlechtilych i neuSlechtilych psi a
kocek chovano tisice jinych zvitecich milacka. Jsou to fretky, mysi, laboratorni potkani,
cincily, krecci, krédlici, adei jesteri, hadi arazni ptéaci (15).

MoZzné Urazoveé situace:
» dité s hraje se psem, pes se oZene a dité pokouSe

» dité drazdi psa nebo kocku, zvite se brani kousnutim nebo Skrébnutim (36).

1.6.2 Dopravni nehody
Urazy v dopravé jsou nej¢astéjsi pri¢inou amrti déti v dasledku trazu (10).

Urazy deéti — chodci

Nejcastéjsi Urazy v dopravé vznikaji pri prechazeni ulice. Dité uvazuje jinak nez
dospély, nedokéze spravné odhadnout vzdalenost a rychlost auta. Dité zna prikazy a
zakazy dospélych, jak se chovat pii piechazeni, ale teprve s rostoucim vékem dokaze
danou situaci spravné analyzovat a rozhodnout se. Jestlize se v dané chvili neumi
rozhodnout, snadno jedna zkratovité. Dité umi prechazet bezpecné od cca 12 let (2).

Riziko Urazu je pro dité-chodce v misté svelkou dopravni zatezi az 14krat veétsi
nez v lokalitich s menSim dopravnim ruchem. Redukce dopravni zétéZze v méstskych
oblastech vyznamneé sniZuje riziko dopravniho Urazi détskych chodcu (8).

MoZzné Urazoveé situace:

» dité neodhadne rychlost auta, auto ho odhodi hlavou na obrubnik
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» dité se nesoustiedi na cestu, vstoupi do silnice, srazi ho motorka

» dité nezna dopravni predpisy, na pirechodu ho srazi tramvagj (14).

Urazy déti — cyklisti

Jako cyklisté mivaji Uraz ngj¢astéji chlapci ve véku 10 — 14 let. Jizda na kole
vyZaduje negien zrucnost, ae je také spojena s rizikem na silnici. Dité¢ se stéava
Gcastnikem silni¢niho provozu, proto by meélo znat dopravni piedpisy. Plati, Ze dit¢ do
10 let muZe jet nakole po silnici pouze v doprovodu dospélé osoby (10).

Jednou ze zakladnich pri¢in umrti a zranéni cyklistt jsou poranéni hlavy, ktera
tvoifi 80 % vSech véznych poranéni pii dopravnich nehodach cyklisti. Cyklista
nepouzivajici prilbu ma vétsi moznost utrpét zranéni hlavy a vétsSi moznost utrpét vazné
poranéni mozku (22).

MoZzné Urazoveé situace:

» dité nema prilbu a pad z kola se mu stane osudnym
» kolo nemafunkeni brzdy adité narazi ve velkeé rychlosti do stromu

» dité nezna dopravni predpisy a nakiiZovatce se srazi s autem (18).

Urazy déti — spolujezdci
Urazy déti jako spolujezdci v auté mohou vice nez déti samotné ovlivnit prave
rodice. A pravé zde, casto bohuzel kvuli Ihostginosti nebo pohodinosti rodic¢t, dochazi
k téZkym Urazam. Proto je nezbytné prosadit potiebna opatieni tykajici se bezpetnosti a
trvale kontrolovat jejich dodrzovani (25).
Mozné Urazove situace:
» dité stoji mezi sedackami, aby vidélo prednim oknem ven, a pii prudkém zabrzdeni
prolétne prednim sklem pod kola tohoto auta
» dospély drZi dité v néruci, pii prudkém zabrzdéni ale dit¢ neudrZi, a to narazi

hlavou do piedniho skla, nastava tézky oties mozku (13).

Urazy p#i jizdé na kole
Tyto Urazy maji sestupny charakter v zavislosti na zvyaujicim se véku Zéka ZS.
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Za hlavni pficinu je povaZovan stiet cyklisty s jinymi uZivateli silni¢niho provozu a
nejvysSi mortalita byla prokézana pravé u deéti mladsich 16 let pii kolizi s motorovym
vozidlem (33).

1.6.3 Urazy pii sportu

Zranit se muzeme témei pri kazdém sportu, vzdy ae plati, Ze pii dodrzovani
obecné prevence muzeme piedgit i vaznym zranénim. Pii aktivitach v ramci
organizovaného sportu je véci trenéra nebo instruktora, aby dbal prevence, sam Sl
piikladem a s moznym nebezpecim obeznamil i své svérence. Tréninkové zatizeni déti
by mélo odpovidat vékovym moznostem tak, aby zatéZz mela stimulacni charakter a
nepusobila nezadouci zmény v détském organizmu. Podle jednotlivych sportt se lisi
typy Urazu (24).

MoZzné Urazoveé situace:

» pii zimnich sportech miZe dité mit omrzliny

A\

pii vodnich sportech dité mizZe utonout

» déti nesportuji na mistech k tomu uré¢enych, miZze, je treba srazit auto (fotbal na
silnici)

> déti utrpi velmi v&Zné zranéni, kdyZ nepouZivgji ochranné pomucky (piilbu a

chranice pii hokei, ptilbu na kole, pfilbu a chrani¢e na bruslich a skateboardu,

piilbu nalyzich) (24).

1.6.4 Urazyveskole
Po domové a sportovéani je Skola v poradi treti, kde se nej¢astéji stavaji Urazy.
Urazy se stavaji v hodinach, o prestavkéach, ve 3kolni jidelng, ae také pii cesté ze koly
ado 3koly. Uginnou prevenci je Uprava prostiedi a aktivni ptisobeni pedagogt, trenéra,
psychologii, sportovnich |ékait, aby si déti osvojily auvédomily moznarizika (25).
Mozné Urazove situace:
» dité je po cest¢ do Skoly ¢i ze skoly rozruSené, porazi ho auto
» déti seve skole predvadi, pii télocviku nebo o prestavce si zlomi nohu
» déti se houpou na zidli, spadnou na hlavu, maze dojit ke krvéaceni do mozku



» déti se honi, spadnou naroh ndbytku, ze schodu
» déti bojuji, vypichnou si oko, vystieli si oko prakem
» déti sev jidelné opari, zaskoci jim sousto (27).

1.6.5 Urazyvlée
V dobé letnich prazdnin se vyrazné zvysuje nebezpeci nejriznéjsich forem Uraza
déti, které v tomto obdobi ¢asto zbytecné riskuji (46).

Urazy hlavy

Mezi nejcastéjSi Zivot ohrozujici Urazy déti patii Urazy hlavy. Pokud nikdo
u ditéte nevidél vznik Urazu amize-li se podle riznych okolnosti u ného predpokladat
Uraz hlavy anavic méli kdekoli na hlavé patrny hematom, odérky, dae krvéci-li
Znosu, z ucha ¢i Ust aje napadné maléné, na nic se neceka avola se okamzité linka
tisnového volani 155. Od zranéného ditéte se nikdy neodchazi, vycka se u ného az do

piijezdu |ékare a mezitim se sleduje jeho celkovy zdravotni stav (38).

Tupa poranéni hrudniku

PredevSim u ngmensich sportovci se vyskytuji tupa poranéni hrudniku. Diky
pruznosti hrudni stény u déti nedochazi ¢asto ke zlomeninam hrudni kosti a Zeber, jedna
se tu predevSim o zhmozdéni nitrohrudnich organi. Stava se tak casto predevsSim
utvrdych stietnuti u karate, pii lakrosu, vybijené, Uderem basebalovym afotbalovym
mi¢em. Dochazi k otresu ¢i zhmozdéni srdce, mize nastat zéstava srdecni ¢innosti (40).

Tupa poranéni bricha

Stginé zavaznym Urazovym déjem jako tupa poranéni hrudniku jsou i tupa
poran¢éni biicha. Také zde plati, Ze jsou-li na téle malého pacienta odérky, modiiny
apohmozdeniny ¢i stézuje-li si dité na bolest biicha, vola se linka tisnového volani 155.
Nech&li s dit¢ na bricho sahnout, ato je tvrdé jako prkno, musi se poloZit na pevnou

podloZku, zvednout dolni koncetiny od pasu do vy3e, protoZe se muzZe jednat o krvéceni
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do dutiny biidni. Tato zranéni se nesmi podcenit anechat zmést relativné dobrym

zdravotnim stavem, zhrouceni krevniho ob¢hu ditéte miaze nastat nahle (36).

Popéleniny a opaieniny

Také popaeniny aopaieniny patii bohuzel k ¢astym Urazam v détském veku.
VZdy zalezi navelikosti popdené plochy ana hloubce popéleni. Samozigimé ¢im veétsi
ahlubsi popéleni je, tim je i hors stav malého pacienta. Uplné nejlehcim stupném je
zarudnuti, silna bolestivost, lehky otok, dale se stupiuji piiznaky tvorby puchyiu, které
mohou praskat, silna bolestivost aZz po Sedou, ¢ernou kuzi s piiskvary, kdy pacient jiz
bolest neciti (7).

lhned se vola linka tisiového volani 155, musi se prerusit dalSi pasobeni tepla.
Z ditéte se odstrani volné soucasti odévu, nic priskvareného se nestrhava, malé popdené
plochy se chladi vodou oteplot¢ 8°C, ne vSak chladnéjsi, anikdy ne ledem.
U novorozenci se chlazeni nepouziva vibec. Z popdlenych ploch unika plazma
aztracegi se tekutiny, ale zaroven popaenou kizi doso k poskozeni termoizolacni

vrstvy téla, adochazi tak k velkym ztratam tepla (19).

1.6.6 Urazyvzimé
Zimni obdobi byva dobou, kdy se déti oddavaji zimnim radovankam a mnohdy
pieceni své sily. To mize byt pric¢ina riznych zranéni a nehod. Odbornici zjitili, ze
ngjvice lidi se zrani pii §ezdovém lyZovani na carvingovych lyZich (61 %). Ze statistiky
z&oven vyplynulo, Ze nejvice nehod se stavd brzy odpoledne a k nezavaznéSim
zranénim dochazi u déti do 10 let (45).
Mozné Urazove situace:
» dit¢ brudli bez ochranné prilby a pii padu se uhodi do hlavy, dochazi k silnému
otresu mozku
> dit¢ nebezpecné riskuje pii zavodu na lyzich s ostatnimi détmi, nezvladne jizdu a
zlomi s nohu
» déti se kouluji a jedno z déti trefi svého kamarada ledovou kouli do oka, ktery
oslepne
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> dit¢ sankuje na strani, ktera kon¢i silnici, neubrzdi sainky avjede pod auto (43).

1.6.7 Urazy na venkove
Urazy navenkové setadi mezi ¢asté Urazy déti (32).

Urazy na détském hiidti

Détska hiiste jsou frekventovanymi misty traveni volného ¢asu déti a Urazy,
které se na nich stavgi, tvoii nezanedbatelny podil na celkové détské Urazovosti.
Vergna détska hriste, détskd hiiste pii Skolnich a predSkolnich zafizenich, pfi
nakupnich strediscich jsou povaZzovana za chranéna prostredi. | zde vsak vznikgji Urazy
déti nasledkem Spatného vybaveni hiist’, nevhodné Upravy terénu a pouzitych povrchi,
nepiitomnosti dozoru a nevhodného napojeni na okolni komunikace (3).

Hiiste by mélo byt bezpecnéjsi nez jiné prostiedi, napt. ulice, metro, staveniste.
Mélo by byt zéroven tak atraktivni, aby s je dité vybralo jako misto pro traveni svého
volného casu. Déti maji pravo zazivat napinavou a stimulujici hru bez zjevnych i
skrytych rizik. Rodicam by hiist¢ mélo poskytovat jistotu, ze se jegich déti pohybuji v
bezpe¢ném prostiedi (33).

MoZzné Urazoveé situace:

» dité sklouzne z prolézacky avyrazi si dech, zZlomi si ruku ¢i nohu

A\

dité se uskrti poté, co se Snura od kapuce zachytlav prolézacce
» maé déti na piskovidti ngjdou pouZité injekéni jehly a stravi nékolik tydna na
infekénim oddéleni (Zloutenkatypu B, AIDS) (28).

Ustknuti hadem

V nasi zemi je jedinym prirozené se vyskytujicim jedovatym hadem zmije
obecna, ktera Zije na sous i v mokiinach. Citi-li se ohroZena, zadto¢i. Po ustknuti
zustavaji na kuzi znamky c¢tyt drobnych vpichi, kaze je zarudla a kolem vpicha
vybledla. Béhem pal hodiny nastava otok sbolestivosti a po hodiné se miaze objevit

bolest biicha se zvracenim a prijmovita stolice (17).
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Urazy na staveni&ti, zboreniti
Mozné Urazove situace:
skupina déti si hraje na stavenisti, jedno z nich zavali betonova skruz
kluci zkoumaji staré domy, propadnou se do sklepeni
malé déti si hrgji na skladce, otravi se apoleptaji nezndmou chemikalii

v aredlu domu k likvidaci jedno z déti spadne do septiku

YV V. V VYV V

kluktm v ruce bouchne neznama léatka, kterou nadli na zborenisti (13).

Urazy elektrickym proudem
MoZzné Urazoveé situace:
» dit¢ si hrdlo navagonech at¢zce jg popdily trolegje
> déti s hrdy u transformatoru, jedno z déti se dostalo dovniti a tézkym

popal enindm podlehlo (40).

Poranéni psem, kousnuti hmyzem

1.6.8 Urazy v prirode
Urazy v piirodé jsou Gzce spjaty s Urazy ve volném ¢ase, zimnimi sporty (31).

Pady
Pady v prirodé byvaji velice nebezpecné. Jsou zpasobeny obvykle neznalosti
terénu ¢i riskovanim (28).
Mozné Urazove situace:
» dité spadne ze stromu na hlavu a ochrne po celém téle
» ditéti sklouzne noha a spadne ze skaly, zlomi si nohu
» dité uklouzne po mokrém kameni, na hromadg¢ klad

» vevelké bouice se déti schovaji pod strom, ten nané spadne (36).

Otravy
Otravy jsou popsany Vv kapitole 1.6.1. Jsou nebezpecné hlavné pro malé déti (3).
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MoZzné Urazoveé situace:
» dité s splete boriavku s vranim okem ¢tyilistym
» maému ditéti se libi barevné plody tisu cerveného aochutnaje
» déti s hrgji s bolSevnikem, na rukou maji vyrédzku, nékdo z nich muize mit silnou
alergickou reakci (17).

Tepelna poranéni

Patti sem poran¢éni jak teplem, tak chladem, ale i elektrickym vybojem za
bouiky. Upal je zpasoben pobytem v horkém, vihkém a nevétraném prostiedi, kdy dité
ma maly piisun tekutin. Nastavd bezvédomi, zmatenost, zavraté, bolest hlavy se
zvracenim a silnym pocenim. Naopak UzZeh je zptisoben piimym pobytem na slunci, kdy
kuze byva spaena, suchg, ale nepoti se. Dit¢ ma vysokou horecku, rektadlng i pies 40°C.
Také se projevuje bezvédomim, kirecemi, zvracenim (21).

Pri hypotermii je nutné odhadnout dobu pisobeni chladu. Télesna teplota je pod
35°C v rektu. Pokud je to mozné, sleduje se akce srdecni, krevni tlak ditéte. Hrozi riziko
fibrilace sini ¢i komor s bezvédomim a snizenymi reflexy (23).

MoZzné Urazoveé situace:

» dité pti zimnich radovankach zapomene na zimu a omrznou mu prsty u nohou
» navyleté déti skacou pres ohen, nékteré z nich zakopne a spadne do ohné

» dité se spali naglunicku, dostane Upal nebo Uzeh, boli ho hlava a zvraci (26).

Tonuti
Voda mize byt zradna ve vSech ro¢nich obdobich, negjen v |ét¢ pii koupani, ale
také v zim¢ pii brusleni, kdyZz se proboii led. Tonuti a utonuti (Umrti do 24 hodin
Vv souvislosti s potopenim se) se staly jednim z velkych problémi ohroZujicich neplavce,
dei plavce. Zésadni vyznam mé okamzité kardiopulmocerebralni resuscitace (6).
Mozné Urazove situace (priloha 9.5):
» dité umi plavat, uprostied rybnika dostane kie¢ a utone
» dité sk&te do lomu, narazi na kamen, porani si pater, ochrne
» pod ditétem se prolomi led, i kdyZ umi plavat, ve studené vod¢ utone
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» skupinka déti si paj¢i lod’ku, na jezu se prevrhnou, nékteré z nich utone, nékteré
maji trvalé poskozeni mozku

» dité madiagnostikovanou poruchu zdravi (napi. epilepsii) (41).

Poranéni zviraty

Pokousani nebo poskrabani divokymi zviraty je v naSi republice u déti castou
piihodou. K moznym poranénim dochézi pii prochazkach nebo sbéru borivek a
houbareni v lese. Divoka zvér je vétSinou placha a pied clovékem prchd, ale nekdy
zustava v jeho blizkosti, a predevSim déti maji tendenci takova zviiétka pohladit, at’ je
to srna nebo lasicka. V takovych piipadech ¢asto dojde k poranénim, ktera mohou byt
ZvI&sté nebezpecnd, protoZze nelze ovérit, zda zvitre, které zranéni zpusobilo, nebylo
nemocné chorobou pienosnou na ¢loveéka. VétSina poranéni zpasobenych zvitaty je jen
povrchni a zpravidla se zahoji po béZzném oSetreni. Jindy se rana zaniti, zatne hnisat a
nékdy je i nutny chirurgicky zakrok. OvSem jestlize zviie, které dité poranilo, neni
znamé, pak nastava nebezpeci, ze mohlo byt nemocné a mohlo prenést ndkazu na
¢loveka (15).

MoZzné Urazoveé situace:
» dit¢ shodi vosi hnizdo nebo pirevrhne Ul a alergické dité je v ohroZeni Zivota

» zvite nemocné vzteklinou pokouse dité (15).
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cilepréce
Na zékladé teoretickych znalosti z nastudované literatury a dostupnych zdroja i
praktickych zkuSenosti zdravotnického zéchranare v prednemocni¢ni neodkladné péci

jsme stanovili nasledujici vyzkumneé cile:

Cil¢. 1: Zmapovat pocet détskych Grazi na oblastnim stiedisku Ceské Budgjovice
v letech 2004 az 2008.

Cil ¢. 2: Zmapovat situace, pii kterych dochézi ke vzniku Grazti u déti v3ech
vékovych kategorii.

2.2 Hypotézy

Ve vztahu kuvedenym cilaim prace, na zakladé teoretickych znalosti i

praktickych zkuSenosti zdravotnického zéchranére jsme stanovili nasledujici hypotézy:

Hypotéza ¢. 1. VEtSi cetnost Uraza je u déti Zijicich ve mésté nez na vesnicich.

Hypotéza ¢. 2: Nej¢astéjSi pricinou Urazu u déti do 6 let je pobyt v domacim
prostredi pii nepozornosti jejich rodici.

Hypotéza ¢. 3: Ngj¢astéjSimi pricinami Uraza u déti od 6 do 18 let jsou dopravni

nehody a aktivni sporty.
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3. METODIKA

3.1 Metodika prace

K ziskani informaci za ucelem realizace cili a verifikace vSech hypotéz byl
pouZit kvantitativni vyzkum. Jako metoda k ovéreni stanovenych hypotéz byla pouZita
sekundarni analyza dat z evidence zaznamu o vyjezdech Zdravotnické zachranné sluzby
Jihogeského kraje z oblastniho stiediska Ceské Budgjovice.

Veskery sbér dat byl statisticky zpracovan za pomoci pocitacového pracovnika

informagcni technologie, ktery mi pomahal po celou dobu zpracovani pristupnych dat.

3.2 Charakteristika souboru

Sledovany soubor tvorily déti od svého narozeni do 18 let, kterym byla
poskytnuta odborna prvni pomoc v ramci vyjezdi Zdravotnické zéchranné suzby
Jihoteského kraje na oblastnim stiedisku Ceské Budgjovice.

Shér dat, ktery byl zpracovan v prakticke ¢asti prace, je datovan od ledna roku
2004 do prosince roku 2008. Détské urazy byly rozdéleny dle vékovych kategorii
v jednotlivych kalendéinich letech. Pric¢iny détskych Urazi byly zmapovény v domacim
prostiedi, kdy se jednalo pouze o Urazy doma v byté¢ ¢i rodinném domku, nikoli
v okolnim prostiedi domova. Dée byly zmapovany Urazy ve Skole, pii sportu, ve méste
a na venkove, v |été a zim¢. Pady, popédeniny a tonuti byly poslednimi zmapovanymi
pii¢inami Uraza u déti.

V poslednich letech dochézi ke stale zvétSujicimu se poctu preventivnich
programu zabyvajici se Urazovosti déti, doslo k novelizaci silni¢niho zakona, stanoveni
Narodniho akéniho planu prevence détskych drazi v letech 2007-2017 a vzniku
Nérodniho registru détskych Urazt v Ceské republice, ktery se vztahuje nejen na
jednotlivé resorty ministerstev, ale stanovuje povinnost smysluplné evidence v presném
vypliovani parere (zéznamt o vyjezdu) Zdravotnické zachranné sluzby po celé Ceské

republice.
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4. VYSLEDKY

Tabulka 1: Urazy déti v roce 2004

Pocet Urazi Relativni ¢etnost
Novorozenci a kojenci 15 2,6 %
Batolata 51 8,7 %
Pi‘ed3k ol &ci 41 7%
M ladsi Skolaci 102 17,4 %
Star §i Skolaci 90 15,4 %
Adolescenti 276 47,2 %

Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

Graf 1: Urazy déti v roce 2004
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

Graf 1 znazoriuje pocet détskych Uraza v roce 2004, kdy bylo zranéno 15 novorozenci
a kojenci (2,6 %), 51 batolat (8,7 %), 41 piedSkoldka (7 %), 102 mladSich Skoldka
(17,4 %), 90 starSich Skolaku (15,4 %) a 276 adolescenti (47,2 %).
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Tabulka 2: Urazy déti v roce 2005

Pocet arazi Relativni ¢etnost
Novorozenci a kojenci 14 2,9%
Batolata 42 8,8 %
Piredskolaci 35 7,4 %
Mladsi Skoléci 76 16 %
StarSi Skolaci 131 27,5%
Adolescenti 178 374%

Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

Graf 2: Urazy déti v roce 2005
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

Graf 2 zndzoriuje pocet détskych Uraza v roce 2005, kdy bylo zranéno 14 novorozenci
akojenci (2,9 %), 42 batolat (8,8 %), 35 piredskolaka (7,4 %), 76 mladSich Skolaki (16

%), 131 starSich kol é&ka (27,5 %) a 178 adolescenti (37,4 %).



Tabulka 3: Urazy déti v roce 2006

Pocet arazi Relativni ¢etnost
Novorozenci a kojenci 23 6,9 %
Batolata 22 6,6 %
Predskolaci 26 7.8%
Mladsi Skolaci 72 21,6 %
Star &i Skolaci 79 23,7 %
Adolescenti 107 32,1 %

Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

Graf 3: Urazy déti v roce 2006
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

Graf 3 znazoriuje pocet détskych Uraza v roce 2006, kdy bylo zranéno 23 novorozenci
a kojenci (6,9 %), 22 batolat (6,6 %), 26 predskolaku (7,8 %), 72 mladSich Skolakn
(21,6 %), 79 starSich Skol &k (23,7 %) a 107 adolescenti (32,1 %).
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Tabulka 4: Urazy déti v roce 2007

Pocet arazi Relativni ¢etnost
Novorozenci a kojenci 14 3%
Batolata 39 84 %
Predskolaci 27 58%
Mladsi Skolaci 68 14,7 %
Star &i Skolaci 134 28,9 %
Adolescenti 172 37,1 %

Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

Graf 4: Urazy déti v roce 2007

i Urazy v roce 2007

37,1%

28,9%

“ ¥ IS S S
QQC' \6" o\’b"’ o\'b"' o\'b"' S
v 0 A 2F 2F o
o( @Q b‘) J-\‘o 1\"9 &
K\ +& & kS )
o N v
o
&
Q'
»
$0

Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

Graf 4 znazoriuje pocet détskych Uraza v roce 2007, kdy bylo zranéno 14 novorozenci
akojencu (3 %), 39 batolat (8,4 %), 27 predskolaku (5,8 %), 68 mladSich Skolaka (14,7
%), 134 starSich Skolakia (28,9 %) a 172 adolescentd (37,1 %).
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Tabulka 5: Urazy déti v roce 2008

Pocet arazi Relativni ¢etnost
Novorozenci a kojenci 30 57%
Batolata 96 18,6 %
Predskolaci 54 8,6 %
Mladsi Skolaci 80 152 %
Star &i Skolaci 116 22 %
Adolescenti 153 29,1 %

Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

Graf 5: Urazy déti v roce 2008
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Graf 5 znazoriuje pocet détskych Uraza v roce 2008, kdy bylo zranéno 30 novorozenci
a kojencu (5,7 %), 96 batolat (18,6 %), 54 predskolaku (8,6 %), 80 mladSich Skolakn
(15,2 %), 116 starSich 3kol&ki (22 %) a 153 adolescenti (29,1 %).
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Tabulka 6: Cetnost Urazii v novor ozeneckém a kojeneckém obdobi

Détské urazy Urazy novor ozenci a kojencii
2004 585 15 (2,6 %)
2005 476 14 (2,9 %)
2006 333 23 (6,9 %)
2007 464 14 (3 %)
2008 526 30 (5,7 %)

Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

Graf 6a: Cetnost Urazii v novor ozeneckém a kojeneckém obdobi
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Graf 6b: Relativni ¢etnost Urazi v novor ozeneckém a kojeneckém obdobi
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

V roce 2004 utrpélo Uraz 15 déti (2,6 %), v roce 2005 14 déti (2,9 %), v roce 2006 23
déti (6,9 %), v roce 2007 14 déti (3 %) av roce 2008 30 déti (5,7 %) v novorozeneckém

a kojeneckém veéku.

Tabulka 7: Cetnost Urazii v batolecim obdobi

Détské urazy Urazy batolat
2004 585 51 (8,7 %)
2005 476 42 (8,8 %)
2006 333 22 (6,6 %)
2007 464 39 (8,4 %)
2008 526 96 (18,6 %)

Zdroj: ZZS Jihoceského kraje
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Graf 7a: Cetnost Urazi v batolecim obdobi
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

Graf 7b: Relativni éetnost Urazia v batolecim obdobi
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

V roce 2004 utrpélo Uraz 51 déti (8,7 %), v roce 2005 42 déti (8,8 %), v roce 2006 22
déti (6,6 %), v roce 2007 39 déti (8,4 %) a v roce 2008 96 déti (18,6 %) v batolecim

veéku.
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Tabulka 8: Cetnost Grazii v obdobi pied3kolniho véku

Détské arazy Urazy predskolaki
2004 585 41 (7 %)
2005 476 35 (7,4 %)
2006 333 26 (7,8 %)
2007 464 27 (5,8 %)
2008 526 45 (8,6 %)
Zdroj: ZZS Jihoceského kraje
Graf 8a: Cetnost Urazii v obdobi pieddkolniho véku
585
600 g
526
500 - — 464
400 -
333
300 -
200 -
100 - 41 35 26 »7 45
0 1 1 1 1 1
2004 2005 2006 2007 2008
m Détské urazy  m Urazy predskolakd

Zdroj: ZZS Jihoceského kraje
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Graf 8b: Rélativni ¢etnost Urazi v obdobi piredskolniho véku

94,2%
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje
V roce 2004 utrpélo Uraz 41 déti (7,0 %), v roce 2005 35 déti (7,4 %), v roce 2006 26

déti (7,8 %), v roce 2007 27 déti (5,8 %) a v roce 2008 45 déti (8,6 %) piedSkolniho

véku.

Tabulka 9: Cetnost Urazii v obdobi mladsiho skolniho véku

Détské arazy Urazy mladsich skolaki
2004 585 102 (17,4 %)
2005 476 76 (16,0 %)
2006 333 72 (21,6 %)
2007 464 68 (14,7 %)
2008 526 80 (15,2 %)

Zdroj: ZZS Jihoceského kraje
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Graf 9a: Cetnost Urazi v obdobi mladsiho kolniho veku
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje
Graf 9b: Relativni éetnost Urazia v obdobi mladsiho Skolniho véku
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje
V roce 2004 utrpélo Uraz 102 déti (17,4 %), v roce 2005 76 déti (16 %), v roce 2006 72

déti (21,6 %), v roce 2007 68 déti (14,7 %) a v roce 2008 80 déti (15,2 %) mladSiho
gkolniho veku.
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Tabulka 10: Cetnost Urazii v obdobi star&ho &olniho véku

Détské arazy Urazy star&ich 3kolak
2004 585 90 (15,4 %)
2005 476 131 (27,5 %)
2006 333 79 (23,7 %)
2007 464 134 (28,9 %)
2008 526 116 (22 %)

Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

Graf 10a: Cetnost Urazi v obdobi star &iho kolniho veku
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Graf 10b: Relativni éetnost Uraza v obdobi star Stho Skolniho véku
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

V roce 2004 utrpélo Uraz 90 déti (15,4 %), v roce 2005 131 déti (27,5 %), v roce 2006
79 déti (23,7 %), v roce 2007 134 déti (28,9 %) a v roce 2008 116 déti (22 %) starSiho
gkolniho veku.

Tabulka 11: Cetnost Urazi v obdobi adolescence

Détské urazy Urazy adolescentii
2004 585 276 (47,2 %)
2005 476 178 (37,4 %)
2006 333 107 (32,1 %)
2007 464 172 (37,1 %)
2008 526 153 (29,1 %)

Zdroj: ZZS Jihoceského kraje
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Graf 11a: Cetnost Urazi v obdobi adolescence
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Graf 11b: Relativni éetnost Urazia v obdobi adolescence
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

V roce 2004 utrpélo Uraz 276 adolescentt (47,2 %), v roce 2005 178 adolescenti (37,4
%), v roce 2006 107 adolescenta (32,1 %), v roce 2007 172 adolescentt (37,1 %) a
v roce 2008 153 adolescentii (29,1 %).
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Tabulka 12: PFi¢iny Urazi v novor ozeneckém a kojeneckém obdobi

2004 2005 2006 2007 2008
Urazy doma 6 10 20 11 16
Dopravni nehody 5 1 0 7
Urazy ve mésté 1 0 0 2
Urazy na venkové 1 1 1 0 2
Urazy v lété 9 9 10 6 7
Urazy v zimé 6 5 13 8 23
Pady 2 1 1 2 2
Popaleniny 0 1 1 1 1
Tonuti 0 0 0 0 0

Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

Graf 12a: PFi¢iny Urazii v novor ozeneckém a kojeneckém obdobi
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

Graf 12a znazornuje Urazy v doméacim prostiedi, kdy bylo zranéno celkem 63 déti (100
%), z toho v roce 2004 6 déti (9,5 %), v roce 2005 10 déti (15,9 %), v roce 2006 20 déti
(31,7 %), v roce 2007 11 déti (17,5 %) av roce 2008 16 déti (25,4 %) novorozeneckého

akojeneckeého veku.
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Graf 12b: PFri¢iny Uraza v novor ozeneckém a koj eneckém obdobi
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

53,8%

Graf 12b znézornuje Urazy pri dopravnich nehodach, kdy bylo zranéno celkem 13 déti
(100 %), z toho v roce 2004 5 déti (53,8 %), v roce 2005 1 dité (7,7 %), v roce 2006 a
2007 nebylo zranéno Zadné dité¢ a v roce 2008 7 déti (38,5 %) novorozeneckého a

kojeneckého veku.

Graf 12c: PFi¢iny Urazii v novor ozeneckém a kojeneckém obdobi
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

Graf 12 ¢ zndzoriiuje pomér Urazi ve meésté s Urazy na venkove. Bylo zranéno celkem 8
déti (100 %), z toho v roce 2004 1 dité (12,5 %) ve mésté i na venkové, v roce 2005 i
2006 1 dité (12,5 %) pouze na venkové, v roce 2007 nebylo zranéno Zadné dité a v roce
2008 byly zrangny 2 déti (25 %) ve mésté i na venkové novorozeneckého a kojeneckého

veéku.
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Graf 12 d: PFi¢iny Urazd v novor ozeneckém a kojeneckém obdobi
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Graf 12d znazoriuje pomér Uraza v letnim a zimnim obdobi, kdy bylo zranéno celkem
96 déti (100 %), z toho v roce 2004 9 déti (9,4 %) v |été a 6 déti (6,3 %) v zimé, v roce
2005 9 déti (9,4 %) v |été a5 déti (5,2 %) v zimé, v roce 2006 10 déti (10,4 %) v léte a
13 deti (13,5 %) v zimé, v roce 2007 6 déti (6,3 %) v |ét¢ a 8 déti (8,3 %) v zimé, v roce
2008 7 déti (7,3 %) v léte a 23 déti (23,9 %) v zimé novorozeneckého a kojeneckého

véku.

Graf 12e: PFi¢iny Urazii v novor ozeneckém a kojeneckém obdobi
-

@ P4dy ®Popéleniny ®Tonuti

\_ 2004 2005 2006 2007 2008 Y,
Zdroj: ZZS Jihoceského kraje
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Graf 12e znazoriuje pomér padi, popaenin atonuti. Bylo zranéno celkem 12 dgti (100
%), z toho v roce 2004 mély 2 déti (16,7 %) pouze pad, v roce 2005 i 2006 melo 1 dite
(8,3 %) pad a 1 dité (8,3 %) bylo popaeno, v roce 2007 i 2008 mélo 1 dité (8,3 %) pad
a2 deti (16,7 %) byly popaeny v novorozeneckém a kojeneckém veéku.

Tabulka 13: PFi¢iny Urazi v batolecim obdobi

2004 2005 2006 2007 2008

Urazy doma 25 20 17 28 46
Dopravni nehody 9 7 0 0 17
Urazy ve mésté 3 3 1 5

Urazy na venkové 1 0 0 1

Urazy v lété 33 25 15 25 59
Urazy v zimé 18 17 7 14 37
Pady 3 4 1 0 1
Popaleniny 7 8 3 5 19
Tonuti 3 0 0 0 0

Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

Graf 13a: PFi¢iny Urazi v batolecim obdobi
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

60




Graf 13aznazormuje Urazy v domécim prostiedi, kdy bylo zranéno celkem 136 déti (100
%), z toho v roce 2004 25 déti (18,4 %), v roce 2005 20 déti (14,7 %), v roce 2006 17
déti (12,5 %), v roce 2007 28 déti (20,6 %) a v roce 2008 46 déti (33,8 %) batoleciho

veéku.

Graf 13b: Pri¢iny Uraza v batolecim obdobi
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Graf 13b zndzormuje Urazy pii dopravnich nehodéch, kdy bylo zranéno celkem 33 déti
(100 %), z toho v roce 2004 9 déti (27,3 %), v roce 2005 7 déti (21,2 %), v roce 2006 a
2007 nebylo zranéno zadné dité av roce 2008 17 déti (51,5 %) batoleciho veku.
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Graf 13c: PFi¢iny Urazi v batolecim obdobi
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje
Graf 13 ¢ znézoriiuje pomer Urazd ve mesté s Urazy na venkové. Bylo zranéno celkem
26 déti (100 %), ztoho v roce 2004 3 déti (11,5 %) ve mésteé a 1 dité (3,9 %) na
venkove, v roce 2005 3 déti (11,5 %) pouze ve mésté, v roce 2006 1 dite (3,9 %) pouze
ve mésté, v roce 2007 5 déti (19,2 %) ve mésté a 1 dité (3,9 %) na venkové a v roce

2008 bylo zran¢no 6 déti (23,1 %) ve mésté i navenkoveé batoleciho veku.

Graf 13d: PFi¢iny Uraza v batolecim obdobi
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje
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Graf 13d znazoriiuje pomér Uraza v letnim a zimnim obdobi, kdy bylo zranéno celkem
250 déti (100 %), z toho v roce 2004 33 déti (13,2 %) v |été a 18 déti (7,2 %) v zime,
v roce 2005 25 déti (10 %) v lét¢ a 17 déti (6,8 %) v zime, v roce 2006 15 déti (6 %)
v lét¢ a7 déti (2,8 %) v zime, v roce 2007 25 déti (10 %) v |éte a 14 déti (5,6 %) v zimé,
v roce 2008 59 déti (23,6 %) v |ét¢ a 37 déti (14,8 %) v zimée batoleciho véku.

Graf 13e: PFiciny Urazi v batolecim obdobi
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

Graf 13e znazornuje pomér padi, popaenin a tonuti. Bylo zranéno celkem 54 déti (100
%), z toho v roce 2004 mely 3 déti (5,6 %) pad, 7 déti (13 %) bylo popaeno a 3 déti
(5,6 %) utonuly, v roce 2005 mely 4 déti (7,4 %) pad a 8 déti (14,8 %) bylo popaeno,
v roce 2006 mélo 1 dité (1,9 %) pad a 3 déti (5,6 %) byly popaeny, v roce 2007 bylo 5
déti (9,3 %) pouze popdeno a v roce 2008 melo 1 dit¢ (1,9 %) pad a 19 déti (35,2 %)

bylo popaeno v batolecim veku.
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Tabulka 14: PFi¢iny Urazi v obdobi pred3kolniho véku

2004 2005 2006 2007 2008
Urazy doma 9 17 8 12 21
Dopravni nehody 18 7 9 3 4
Urazy p¥i sportu 4 2 1 0
Urazy ve mésté 2 5
Urazy na venkové 1 6 3
Urazy v lété 29 22 18 17 25
Urazy v zimé 12 13 9 10 19
Pady 2 0 0 3 1
Popaleniny 3 0 1 8
Tonuti 3 0 2 0 1
Zdroj: ZZS Jihoceského kraje
Graf 14a: Pri¢iny Urazi v obdobi predskolniho véku
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

Graf 14a znézornuje Urazy v domécim prostiedi, kdy bylo zranéno celkem 67 déti (100
%), z toho v roce 2004 9 déti (13,4 %), v roce 2005 17 déti (25,4 %), v roce 2006 8 déti
(11,9 %), v roce 2007 12 dé&ti (17,9 %) a v roce 2008 21 déti (31,3 %) predskolniho

veéku.



Graf 14b: PFi¢iny Graza v obdobi piedskolniho véku
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Graf 14b znézornuje Urazy pri dopravnich nehodach, kdy bylo zranéno celkem 41 déti
(100 %), z toho v roce 2004 18 déti (43,9 %), v roce 2005 7 déti (17,1 %), v roce 2006 9
déti (21,9 %), v roce 2007 3 déti (7,3 %) a v roce 2008 4 déti (9,8 %) piedskolniho

veéku.

Graf 14c: PFi¢iny Urazi v obdobi predskolniho véku
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje
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Graf 14c znazoriuje sportovni Urazy, kdy bylo zranéno celkem 8 déti (100 %), z toho
v roce 2004 4 déti (50 %), v roce 2005 2 déti (25 %), v roce 2006 1 dite (12,5 %), v roce
2007 nebylo zranéno zadné dit¢ av roce 2008 1 dite (12,5 %) predskolniho veku.

Graf 14d: Pri¢iny Uraza v obdobi piedskolniho véku
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

Graf 14d znazornuje pomér Urazi ve mésté s Urazy na venkove. Bylo zranéno celkem
41 déti (100 %), ztoho v roce 2004 8 déti (19,5 %) ve meésté a 1 dité (2,4 %) na
venkove, v roce 2005 2 déti (4,9 %) ve mésté a 6 déti (14,6 %) na venkoveé, v roce 2006
5 deéti (12,2 %) ve meésté a 3 déti (7,3 %) na venkove, v roce 2007 i 2008 4 déti (9,8 %)

ve mesté i navenkove predskolniho veku.

66



Graf 14e: PFi¢iny Urazi v obdobi predskolniho véku
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Graf 14e znazoriuje pomér Urazi v letnim a zimnim obdobi, kdy bylo zranéno celkem
174 déti (100 %), z toho v roce 2004 29 déti (16,7 %) v léte a 12 déti (6,9 %) v zimg,
v roce 2005 22 déti (12,6 %) v 1été a 13 déti (7,5 %) v zime, v roce 2006 18 déti (10,3
%) v Iété a 9 déti (5,2 %) v zime, v roce 2007 17 déti (9,8 %) v léte a 10 déti (5,8 %)
Vv zimé, v roce 2008 25 déti (14,4 %) a 19 déti (10,9 %) v zimeé predSkolniho véku.

Graf 14f: P¥i¢iny Urazia v obdobi predskolniho véku
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje
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Graf 14f znazornuje pomér padi, popaenin a tonuti. Bylo zranéno celkem 26 déti (100
%), z toho v roce 2004 mely 2 déti (7,7 %) pad, 2 déti (7,7 %) byly popaeny a 3 déti
(11,5 %) utonuly, v roce 2005 byly 3 déti (11,5 %) pouze popaleny, v roce 2006 2 déti
(7,7 %) pouze utonuly, v roce 2007 me¢ly 3 déti (11,5 %) pad a 1 dité (3,9%) bylo
popaeno a v roce 2008 mélo 1 dite (3,9 %) pad, 8 déti (30,8 %) bylo popaeno a1 dité
(3,9 %) utonulo v predskolnim veéku.

Tabulka 15: PFi¢iny Urazi v obdobi mladsiho skolniho véku

2004 2005 2006 2007 2008
Urazy doma 21 22 21 15 15
Dopravni nehody 36 23 34 21 11
Urazy ve &ole 4 10 5 11 16
Urazy p¥i sportu 14 8 9 12 10
Urazy ve mésté 12 5 6 15 15
Urazy na venkové 14 12 3 5 14
Urazy v lété 70 46 37 32 52
Urazy v zimé 32 33 35 36 29
Pady 9 0 1 1 4
Popéaleniny 3 3 2 0 1
Tonuti 2 1 0 0 0

Zdroj: ZZS Jihoceského kraje
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Graf 15a: PFi¢iny Urazi v obdobi mladSiho Skolniho véku
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

Graf 15a znézornuje Urazy v domécim prostiedi, kdy bylo zranéno celkem 94 déti (100
%), z toho v roce 2004 21 déti (22,3 %), v roce 2005 22 déti (23,4 %), v roce 2006 21
déti (22,3 %), vroce 2007 15 déti (15,9 %) a vroce 2008 také 15 déti (15,9 %)

mladsiho skolniho véku.

Graf 15b: Pri¢iny Uraza v obdobi mladsiho skolniho véku
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje
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Graf 15b zndzornuje Urazy pii dopravnich nehodach, kdy bylo zranéno celkem 125 déti
(100 %), z toho v roce 2004 36 déti (28,8 %), v roce 2005 23 déti (18,4 %), v roce 2006
34 déti (27,2 %), v roce 2007 21 déti (16,8 %) a v roce 2008 11 déti (8,8 %) mladSiho
Skolniho veku.

Graf 15c: PFi¢iny Urazi v obdobi mladSiho Skolniho véku
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje
Graf 15c znazoriiuje Urazy ve 3kole, kdy bylo zranéno celkem 46 déti (100 %), z toho

v roce 2004 4 déti (8,7 %), v roce 2005 10 déti (21,7 %), v roce 2006 5 déti (10,9 %),
v roce 2007 11 déti (23,9 %) av roce 2008 16 déti (34,8 %) mladsiho Skolniho véku.
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Graf 15d: PFi¢iny Uraza v obdobi mladsiho skolniho véku
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje
Graf 15d znazoriuje sportovni Urazy, kdy bylo zranéno celkem 53 déti (100 %), z toho

v roce 2004 14 déti (26,4 %), v roce 2005 8 déti (15,1 %), v roce 2006 9 déti (17 %),
v roce 2007 12 déti (22,6 %) a v roce 2008 10 déti (18,9 %) mladSiho Skolniho véku.

Graf 15e: PFi¢iny Urazi v obdobi mladsiho skolniho véku
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Graf 15e znézornuje pomér Urazi ve mésté s Urazy na venkové. Bylo zranéno celkem
101 deti (100 %), z toho v roce 2004 12 dé&ti (11,9 %) ve meésté a 14 déti (13,9 %) na
venkové, v roce 2005 5 déti (4,9 %) ve meésté a 12 déti (11,9 %) na venkove, v roce
2006 6 déti (5,9 %) ve meéste a 3 déti (2,9 %) na venkove, v roce 2007 15 déti (14,9 %)
ve mésté a5 déti (4,9 %) na venkové av roce 2008 15 déti (14,9 %) ve meésté a 14 déti

(13,9 %) na venkové mladSiho skolniho veku.

Graf 15f: Pri¢iny Uraza v obdobi mladsiho skolniho véku
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

Graf 15f zndzoriuje pomér Uraza v letnim a zimnim obdobi, kdy bylo zranéno celkem
402 déti (100 %), z toho v roce 2004 70 déti (17,4 %) v 1ét¢ a 32 déti (7,9 %) v zimge,
v roce 2005 46 déti (11,4 %) v 1ét¢ a 33 déti (8,2 %) v zime, v roce 2006 37 déti (9,2 %)
v |éé a 35 déti (8,7 %) v zime, v roce 2007 32 déti (7,9 %) v Iété a 36 déti (8,9 %)
v zim¢ av roce 2008 52 déti (12,9 %) a 29 déti (7,2 %) v zimé mladsiho skolniho véku.
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Graf 15g: PFri¢iny Uraza v obdobi mladSiho kolniho véku
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje
Graf 159 znazoriuje pomér pada, popdenin atonuti. Bylo zranéno celkem 27 déti (100
%), z toho v roce 2004 me¢lo 9 déti (33,3 %) pad, 3 déti (11,1 %) byly popaeny a 2 déti
(7,4 %) utonuly, v roce 2005 byly 3 déti (11,1 %) popdeny a 1 dité (3,7 %) utonulo,
v roce 2006 mélo 1 dité (3,7 %) pad a 2 déti (7,4 %) byly popdleny, v roce 2007 mé¢lo 1
dité (3,7 %) pouze pad a v roce 2008 mely 4 déti (14,8 %) pad a 1 dité (3,7 %) bylo

popaeno v mladsim skolnim veéku.

Tabulka 16: Pri¢iny Urazi v obdobi star Siho skolniho véku

2004 2005 2006 2007 2008
Urazy doma 20 28 12 28 17
Dopravni nehody 20 19 29 31 30
Urazy ve &ole 17 23 11 24 40
Urazy p¥i sportu 27 59 24 48 37
Urazy ve mésté 12 27 9 19 14
Urazy na venkové 15 32 15 29 23
Urazy v lété 55 66 42 63 71
Urazy v zimé 35 65 37 71 45
Pady 3 0 2 3 2
Popéaleniny 3 2 1 0 0
Tonuti 0 0 0 0 0

Zdroj: ZZS Jihoceského kraje
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Graf 16a: PFi¢iny Urazii v obdobi star Siho Skolniho véku
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Graf 16a znéazornuje Urazy v doméacim prostiedi, kdy bylo zranéno celkem 105 déti (100
%), z toho v roce 2004 20 déti (19 %), v roce 2005 28 déti (26,7 %), v roce 2006 12 déti
(11,4 %), v roce 2007 28 déti (26,7 %) av roce 2008 17 déti (16,2 %) starSiho Skolniho

véku.

Graf 16b: Pri¢iny Uraza v obdobi starSiho skolniho véku
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje
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Graf 16b zndzornuje Urazy pii dopravnich nehodach, kdy bylo zranéno celkem 129 déti
(100 %), z toho v roce 2004 20 déti (15,5 %), v roce 2005 19 déti (14,7 %), v roce 2006
29 déti (22,5 %), v roce 2007 31 déti (24,1 %) a v roce 2008 30 déti (23,3 %) starSiho

Skolniho veéku.

Graf 16c: PFi¢iny Urazi v obdobi starSiho skolniho véku
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Graf 16¢ znazornuje Urazy ve 3kole, kdy bylo zranéno celkem 115 déti (100 %), z toho
v roce 2004 17 déti (14,8 %), v roce 2005 23 déti (20 %), v roce 2006 11 déti (9,6 %),
v roce 2007 24 déti (20,9 %) a v roce 2008 40 déti (34,8 %) starSiho Skolniho veku.
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Graf 16d: PFi¢iny Uraza v obdobi starSiho Skolniho véku
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Graf 16d znazoriuje sportovni Urazy, kdy bylo zranéno celkem 195 déti (100 %), z toho
v roce 2004 27 déti (13,8 %), v roce 2005 59 déti (30,3 %), v roce 2006 24 déti (12,3
%), v roce 2007 48 déti (24,6 %) av roce 2008 37 déti (19 %) starSiho Skolniho veku.

Graf 16e: PFi¢iny Urazi v obdobi starSiho kolniho véku
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje
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Graf 16e znédzornuje pomér Urazi ve mésté s Urazy na venkové. Bylo zranéno celkem
195 déti (100 %), z toho v roce 2004 12 déti (6,2 %) ve meste a 15 déti (7,7 %) na
venkové, v roce 2005 27 déti (13,8 %) ve meste a 32 déti (16,4 %) na venkove, v roce
2006 9 déti (4,6 %) ve meste a 15 déti (7,7 %) na venkove, v roce 2007 19 déti (9,7 %)
ve mésté a 29 déti (14,9 %) navenkové av roce 2008 14 déti (7,2 %) ve méste a 23 déti

(11,8 %) na venkove starsiho skolniho veku.

Graf 16f: Pri¢iny Uraza v obdobi starSiho Skolniho véku
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

Graf 16f zndzoriiuje pomér Uraza v letnim a zimnim obdobi, kdy bylo zranéno celkem
550 déti (100 %), z toho v roce 2004 55 déti (10 %) v Iété a 35 déti (6,4 %) v zime,
Vv roce 2005 66 déti (12 %) v |éte a 65 déti (11,8 %) v zimé, v roce 2006 42 déti (7,6 %)
v lét¢ a 37 déti (6,7 %) v zimé, v roce 2007 63 déti (11,5 %) v léte a 71 déti (12,9 %)
v zimg, v roce 2008 71 dé&ti (12,9 %) v léte a 45 déti (8,2 %) v zime starSiho Skolniho

véku.
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Graf 16g: PFri¢iny Uraza v obdobi starSiho Skolniho véku
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje
Graf 169 zndzoriuje pomér padd, popdenin atonuti. Bylo zranéno celkem 16 déti (100
%), z toho v roce 2004 mely 3 déti (18,8 %) pad a 3 déti (18,8 %) byly popédeny, v roce
2005 byly 2 déti (12,5 %) pouze popdeny, v roce 2006 mély 2 déti (12,5 %) pad a 1
dité (6,3 %) bylo popaleno, v roce 2007 mély 3 déti (18,8 %) pouze pad a v roce 2008
mely 2 déti (12,5 %) pouze také péad starSiho skolniho véku.

Tabulka 17: PFi¢iny Urazi v obdobi adolescence

2004 2005 2006 2007 2008

Urazy doma 63 25 11 41 15
Dopravni nehody 57 45 35 47 49
Urazy ve &ole 38 37 29 19 34
Urazy p¥i sportu 57 66 39 61 53
Urazy ve mésté 86 28 20 24 23
Urazy na venkové 29 38 9 37 30
Urazy v |ét& 165 105 59 90 90
Urazy v zimé 107 73 48 82 63
Pady 2 4 3

Popaleniny 1 1 1

Tonuti 0 0 0

Zdroj: ZZS Jihoceského kraje
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Graf 17a: PFi¢iny Urazi v obdobi adolescence
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Graf 17a znézorhuje Urazy v doméacim prostiedi, kdy bylo zranéno celkem 155
adolescentti (100 %), ztoho v roce 2004 63 adolescentt (40,7 %), v roce 2005 25
adolescentt (16,1 %), v roce 2006 11 adolescentii (7,1 %), v roce 2007 41 adolescentt
(26,5 %) av roce 2008 15 adolescentt (9,7 %).

Graf 17b: PFi¢iny Uraza v obdobi adolescence
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje
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Graf 17b znazoriuje Urazy pii dopravnich nehodéch, kdy bylo zranéno celkem 233
adolescentt (100 %), ztoho v roce 2004 57 adolescentd (24,5 %), v roce 2005 45
adolescentt (19,3 %), v roce 2006 35 adolescenti (15,1 %), v roce 2007 47 adolescentt
(20,1 %) av roce 2008 49 adolescentu (21,1 %).

Graf 17c: Pri¢iny Urazi v obdobi adolescence
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Graf 17c znézornuje Urazy ve Skole, kdy bylo zranéno celkem 157 adolescenti (100 %),
ztoho v roce 2004 38 adolescentt (24,2 %), v roce 2005 37 adolescenti (23,6 %),
v roce 2006 29 adolescenti (18,5 %), v roce 2007 19 adolescentt (12,1 %) a v roce
2008 34 adolescenti (21,7 %).
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Graf 17d: Pri¢iny Uraza v obdobi adolescence
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Graf 17d znazornuje sportovni Urazy, kdy bylo zranéno celkem 276 adolescentt (100
%), z toho v roce 2004 57 adolescenti (20,7 %), v roce 2005 66 adolescentt (23,9 %),
v roce 2006 39 adolescentd (14,1 %), v roce 2007 61 adolescentt (22,1 %) a v roce
2008 53 adolescenti (19,2 %).

Graf 17e: PFi¢iny Urazi v obdobi adolescence
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Graf 17e znédzornuje pomér Urazi ve meésté s Urazy na venkové. Bylo zranéno celkem
324 adolescenti (100 %), z toho v roce 2004 86 adolescentu (26,5 %) ve mésté a 29
adolescenta (8,9 %) na venkové, v roce 2005 28 adolescenti (8,6 %) ve mésté a 38
adolescentt (11,7 %) na venkove, v roce 2006 20 adolescentt (6,2 %) ve mesté a 9
adolescenti (2,8 9%) na venkové, v roce 2007 24 adolescentt (7,4 %) ve meésté a 37
adolescenta (11,4 %) na venkové a v roce 2008 23 adolescenti (7,1 %) ve mésté a 30

adolescenta (9,3 %) na venkove.

29

Graf 17f: PFic¢iny Uraza v obdobi adolescence
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Graf 17f zndzormuje pomér Uraza v letnim a zimnim obdobi, kdy bylo zranéno celkem
882 adolescenti (100 %), z toho v roce 2004 165 adolescenti (18,7 %) v lét¢ a 107
adolescenta (12,1 %) v zime, vroce 2005 105 adolescentt (11,9 %) vléte a 73
adolescenti (8,3 %) v zimé, v roce 2006 59 adolescenti (6,7 %) v |été a 48 adolescenti
(5,4 %) v zimé, v roce 2007 90 adolescenti (10,2 %) v Iét¢ a 82 adolescenti (9,3 %)
v zimg, v roce 2008 90 adolescentt (10,2 %) v |été a 63 adolescentu (7,1 %) v zimé.
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Graf 17g: Pri¢iny Uraza v obdobi adolescence
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje
Graf 179 znazornuje pomér padi, popaenin a tonuti. Bylo zranéno celkem 18
adolescentt (100 %), z toho v roce 2004 méli 2 adolescenti (11,1 %) pad a 1 adolescent
(5,6 %) byl popdlen, v roce 2005 m¢li 4 adolescenti (22,2 %) pad a 1 adolescent (5,6 %)
byl popaen, v roce 2006 méli 3 adolescenti (16,7 %) pad a 1 adolescent (5,6 %) byl
popaen, vroce 2007 méli 4 adolescenti (22,3 %) pouze pad a v roce 2008 byli 2
adolescenti (11,1 %) pouze popaeni.

Tabulka 18: PFi¢iny Urazi béhem let 2004 az 2008

2004 2005 2006 2007 2008
Urazy doma 144 122 89 135 130
Dopravni nehody 145 102 107 102 118
Urazy ve &ole 59 70 45 54 49
Urazy p¥i sportu 102 135 73 121 100
Urazy ve mésté 122 65 41 67 64
Urazy na venkové 61 89 31 76 79
Urazy v lété 361 273 181 223 304
Urazy v zimé 210 179 149 221 216
Pady 21 9 8 13 10
Popaleniny 16 18 8 7 31
Tonuti 8 1 2 0 1

Zdroj: ZZS Jihoceského kraje
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Graf 18a: Pri¢iny Urazii béhem let 2004 az 2008
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

Graf 18a znézornuje Urazy v doméacim prostiedi, kdy bylo zranéno celkem 620 déti (100
%) vSech vékovych kategorii, z toho v roce 2004 144 dgti (23,2 %), v roce 2005 122
déti (19,7 %), v roce 2006 89 déti (14,4 %), v roce 2007 135 déti (21,8 %) av roce 2008
130 déti (21 %) vSech vékovych kategorii.

Graf 18b: PFi¢iny Uraza béhem let 2004 az 2008
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Graf 18b znézornuje Urazy pii dopravnich nehodach, kdy bylo zranéno celkem 574 déti
(100 %) v3ech vékovych kategorii, z toho v roce 2004 145 déti (25,3 %), v roce 2005
102 déti (17,8 %), v roce 2006 107 déti (18,6 %), v roce 2007 102 déti (17,8 %) av roce
2008 118 dgti (20,6 %) vSech vekovych kategorii.

Graf 18c: Pri¢iny Urazi béhem let 2004 az 2008
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Graf 18 ¢ znazoruje Urazy ve 3kole, kdy bylo zranéno celkem 277 déti (100 %) vSech
vékovych kategorii, z toho v roce 2004 59 déti (21,3 %), v roce 2005 70 déti (25,3 %),
v roce 2006 45 déti (16,2 %), v roce 2007 54 déti (19,5 %) a v roce 2008 49 déti (17,7
%) vSech vékovych kategorii.
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Graf 18d: Pri¢iny Uraza béhem let 2004 az 2008
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Graf 18 d znézornuje sportovni Urazy, kdy bylo zranéno celkem 531 déti (100 %) vSech
vékovych kategorii, z toho v roce 2004 102 déti (19,2 %), v roce 2005 135 déti (25,4
%), v roce 2006 73 déti (17,8 %), v roce 2007 121 déti (22,8 %) a v roce 2008 100 deti

(18,8 %) vsech vekovych kategorii.

Graf 18e: Pri¢iny Urazi béhem let 2004 az 2008
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje
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Graf 18e znézornuje pomér Urazi ve meésté s Urazy na venkové. Bylo zranéno celkem
695 déti (100 %) vsech vekovych kategorii, z toho v roce 2004 122 déti (17,6 %) ve
mesté a 61 déti (8,8 %) na venkove, v roce 2005 65 déti (9,4 %) ve mésté a 89 déti (12,8
%) na venkové, v roce 2006 41 déti (5,9 %) ve meéste a 31 déti (4,5 %) na venkovg,
v roce 2007 67 déti (9,6 %) ve mésté a 76 déti (10,9 %) na venkové a v roce 2008 64
déti (9,2 %) ve meste a 79 déti (11,4 %) na venkove vSech vékovych kategorii.

Graf 18f: Pric¢iny Uraza béhem let 2004 az 2008
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Graf 18f zndzornuje pomér Uraza v letnim a zimnim obdobi, kdy bylo zranéno celkem
2316 dé&ti (100 %) vSech veékovych kategorii, z toho v roce 2004 361 déti (15,6 %) v 1éte
a 210 déti (9,1 %) v zime, v roce 2005 273 déti (11,8 %) v léte a 179 déti (7,7 %)
v zimg, v roce 2006 181 déti (7,8 %) v été a 149 déti (6,4 %) v zime, v roce 2007 223
déti (9,6 %) v & a 221 déti (9,5 %) v zimé, v roce 2008 304 déti (13,1 %) v & a 216
déti (9,3 %) v zime vSech vékovych kalorii.
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Graf 18g: Pri¢iny Uraza béhem let 2004 az 2008
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Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

Graf 18g znazormuje pomer péada, popaenin a tonuti. Bylo zranéno celkem 153 déti
(100 %) v3ech vekovych kategorii, z toho v roce 2004 mélo 21 déti (13,7 %) pad, 16
déti (10,5 %) bylo popdleno a 8 déti (5,2 %) utonulo, v roce 2005 mélo 9 déti (5,9 %)
pad, 18 déti (11,8 %) bylo popaeno a 1 dité (0,7 %) utonulo, v roce 2006 mélo 8 déti
(5,2 %) pad, 8 déti (5,2 %) bylo popaeno a 2 déti (1,3 %) utonuly, v roce 2007 melo 13
déti (8,5 %) pad a 7 déti (4,6 %) bylo popdeno av roce 2008 mélo 10 déti (6,5 %) pad,
31 déti (20,3 %) bylo popaleno al dité (0,7 %) utonulo ve vSech vékovych kategorii.

Graf 19: Urazy déti viech vékovych kategorii v letech 2004 az 2008

Graf 19 znazoriiuje Urazy déti vsech veékovych kategorii v letech 2004 az 2008. Celkem
bylo zranéno 5166 déti (100 %), kdy Urazt doma bylo celkem 620 (12 %), dopravnich
nehod 574 (11,1%), Uraza ve Skole 277 (5,4 %), sportovnich Uraza 531 (10,3%), Urazi
ve mésté 359 (6,9 %), Urazt na venkové 336 (6,5%), Uraza v [été 1342 (25,9 %), Uraza
v zimé 974 (18,9%), padu 61 (1,2 %), popaenin 80 (1,6 %) atonuti 12 (0,2 %).
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5. DISKUZE

Problematice détskych Urazi je vénovana zvySena pozornost. Jednim z divodu
je jgich narastgjici pocet béhem poslednich let, ale i zavaznost nasledka v disledku
prvnim misté a v pricinach nemocnosti na misté¢ druhém. Kazdy Uraz méa svou pri¢inu.

V diplomové préci jsme se zaméfili na cetnost a priciny Graza u déti
v prednemocnic¢ni neodkladné péci. Statisticka data Urazovosti déti jsou dokumentovana
po dobu péti let (2004 — 2008) pouze v pirednemocni¢ni neodkladné péci. Ngjedna se o
vdechny Urazy, které vyzadovaly oSetieni a nédslednou |étbu ve zdravotnickych
zatizenich.

Data byla ziskana ze zaznami o vyjezdech (parere) Zdravotnické zéchranné
sluzby Jihoteského kraje z oblastniho stiediska Ceské Budgjovice. Byla zde zahrnuta
oblast Ceskobudgjovicka, Trhosvinenska, Novohradska, Kaplicka, Ceskokrumlovska,
Lipenska, Vltavotynska a Trebonska. Jina statisticka data z ostatnich oblastnich
stiedisek jsem neméla k dispozici pro jejich zpracovani a pouziti do mé diplomové
préce. Data byla zpracovana za pomoci statistického programu, ktery vyhledaval Udaje
dle indika¢niho seznamu a charakteru k vyjezdim zadavaného po ukonceni tisiové
vyzvy volgiciho na zdravotnické operacni stredisko (ZOS —tisnovalinka 155).

Indikace ZOS: dopravni nehoda, pad z vysky, popaeniny spojené s poleptanim a
Urazem elektrickym proudem, tonuti, Uraz blize neuréen. Charakter ZOS: tisnova vyzva
v byt¢, tisiova vyzvave 3kole, tisnovavyzvanaulici ¢i silnici, tishovavyzvav terénu.

Ziskané udaje ze zaznami o vyjezdech jsem v praktické ¢asti diplomové prace
rozdélila podle vekovych kategorii, podle mista zasahu (Uraz doma, Uraz ve Skole, Uraz
ve mésté a navenkove), podle ¢asového hlediska (Uraz v 1ét¢ a zimé), podle druhu Urazu
(sportovni Urazy, pady, popaleniny, tonuti).

V pocaecnich péti polozkach jsou zobrazeny uUrazy déti vSech vékovych
kategorii v letech 2004 az 2008. V kazdéem kalendainim roce byly porovnany udaje

tykgjici se po¢tu Urazi u novorozenci a kojencu, batolat, predskoldkt, mladSich
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Skolaki, starSich Skolaku a adolescentii. V Se vyjadiuji tabulky 1, 2, 3, 4 a5 a znézoriuji
grafy 1, 2, 3,4 ab.

Z grafu 1 vyplyva, Ze nejvice Uraza v roce 2004 utrpélo 276 adolescentu (47,2
%), po nich 102 mladSich Skoléka (17,4 %) a nadsledné 90 starSich Skolédku (15,4 %) a
s pocetnim odstupem 51 batolat (8,7 %), 41 piredSkolaki (7,0 %) a posledni skupinou
bylo 15 novorozenct akojencu (2,6 %).

V roce 2005 (graf 2) bylo zranéno nejvice adolescenta a to 178 (37,4 %), poté
131 starSich skolaku (27,5 %), méné mladSich skolaku - 76 (16,0 %), skoro o polovinu
méné batolat, celkem 42 (8,8 %), nasledné 35 piredskolaki (7,4 %) a posedni vékovou
skupinou bylo 14 novorozenci a kojencu (2,9 %).

Z grafu 3 zachycujici rok 2006 vyplyvd, Ze nejvice bylo zranéno opét
adolescentt, celkem 107 (32,1 %), mén¢ starSich Skoléka - 79 (23,7 %), poté 72
mladSich Skoldki (21,6 %), 26 piredskol&ka (7,8 %), 23 novorozenci a kojenci (6,9 %)
anakonec 22 batolat (6,6 %).

V roce 2007 (graf 4) bylo nejvice zranéno adolescenti - 172 (37,1 %), potom
134 starSich skoléka (28,9 %), o polovinu méné mladSich skolaku, celkem 68 (14,7 %),
nasledovalo 39 batolat (8,4 %), 27 piedskolaku (5,8 %) a pocetné vSe uzaviralo 14
zranénych novorozenci a kojenci (3,0 %).

Poslednim zaznamenavanym rokem byl rok 2008 (graf 5), ze kterého vyplyva,
Ze ngjvice bylo zranéno 153 adolescentd (29,1 %), poté 116 starSich skoldka (22,0 %),
96 batolat (18,6 %), 80 mladSich Skoléka (15,2 %), 54 piedskolaki (8,6 %) a nakonec
30 novorozenct a kojencu (5,7 %).

Po porovnani statistickych Udaju vletech 2004 az 2008 je zigimé, Ze
nejrizikovejSi skupinou v pocétu Uraza jsou adolescenti. StarSi Skolaci meli o 5 méné
Urazti nez dospivajici. MladSi 3koléci jsou treti rizikovou skupinou, ndsleduji batolata,
ktera pouze v roce 2008 utrpéla vice Urazti nez mladsi Skoléaci. PredSkoléaci spolu
s novorozenci akojenci tvori neggmeéné rizikovou skupinu.

V dalSich Sesti poloZkach je zaznamenana ¢etnost a relativni (pomérnd) cetnost
Urazt u jednotlivych vékovych kategorii, které jsou porovnavany se vSemi détskymi
Urazy v letech 2004 az 2008. Je duleZité si zmapovat pocty détskych Urazi pro jeich
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nutné snizovani. Tyto Udaje jsou zdokumentovény v tabulce 6, 7, 8, 9, 10 a 11 a
zakredeny na grafu 6a, 6b, 7a, 7b, 8a, 8b, 9a, 9b, 10a, 10b, 11a, 11b. Grafy oznatené
malym pismenem , & zobrazuji ¢etnost Urazti a malym pismenem , b* relativni ¢etnost
araza.

Z grafu 6a a 6b je patrné, Ze Urazy novorozenci a kojenca ve srovnani s poctem
vSech deétskych Uraza tvori nggmensi cetnost. Nejvice jich bylo zranéno v roce 2006, tj.
23 (6,9 %) a v roce 2008 — 30 (5,7 %). Zbylé roky maji téméei stejnou ¢etnost, rok 2004
15 déti (2,6 %), rok 2005 14 déti (2,9 %) arok 2007 14 déti (3,0 %) novorozeneckého a
kojeneckého veku.

Z grafu 7a a 7b vyplyva, Ze nejvice Urazu v batolecim veéku bylo v roce 2008,
celkem 96 (18,6 %). V letech 2004 bylo zranéno 51 batolat (8,7 %), v roce 2005 42
batolat (8,8 %) a v roce 2007 39 batolat (8,4 %). V téchto letech je relativni ¢etnost
podobnd, ve srovnani srokem 2008 bylo o polovinu méng Urazti u batolat. Nefméng
zranénych batolat bylo v roce 2006, celkem 22 (6,6 %).

Graf 8a a 8b dokumentuje ¢etnost Uraza v obdobi predskolniho véku. Nejvice
piredskolaku bylo zranéno v roce 2008, celkem 45 (8,6 %), nasledoval rok 2004 — 41
piedskolaki (7,0 %), poté rok 2005 — 35 piedSkolaki (7,4 %), rok 2007 — 27
piedskolaku (5,8 %) a rok 2006 — 26 predskoldka (7,8 %). V roce 2004 je relativni
cetnost niZzSi nez v nadedujicich letech, je to zdiavodu vysSiho vyskytu Uraza
predskol &ka.

Graf 9a a 9b znazornuje ¢etnost a relativni ¢etnhost Urazi v obdobi mladSiho
Skolniho veéku v porovnani se viemi détskymi Urazy. V roce 2004 bylo zranéno 102 déti
(17,4 %), kdy tento rok byl ngrizikovéjSim pro mladSi skoldky, ostatni roky se
pohybovaly v téméi stejné ¢etnosti. Rok 2005 — 76 déti (16,0 %), rok 2006 — 72 déti
(21,6 %), rok 2007 — 68 déti (14,7 %) arok 2008 — 80 déti (15,2 %) mladsiho skolniho
veku.

Z grafu 10a a 10b vyplyva, Ze starsSi skoléci jsou druhou nejrizikoveéjsi skupinou.
Cetnost Urazi roste s vékem ditéte. V roce 2007 bylo zranéno nejvice starsich Skoléka,
celkem 134 (28,9 %). Rok 2005 zaznamenal pouze o 3 zranéné déti méne (27,5 %).
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Nasledujici roky je ¢etnost Urazi niZzsi. Rok 2008 — 116 (22,0 %), rok 2004 — 90 déti
(15,4 %) arok 2006 — 79 déti (23,7 %) starSiho Skolniho veku.

Graf 11a a 11b dokumentuje ¢etnost Uraz v obdobi adolescence. Z téchto grafa
vyplyva, Ze nejrizikovéjsi skupinou jsou dospivgjici, jejich ¢etnost Urazi je v porovnani
sostatnimi vékovymi skupinami nejvyssi. Rok 2004 byl pro adolescenty nejhorSim
Vv poctu Urazu, celkem bylo zranéno 276 adolescentt (47,2 %). V nasledujicich letech se
¢etnost snizila o 100 zranénych adolescentii. Rok 2005 — 178 adolescentt (37,4 %), rok
2007 — 172 adolescenti (37,1 %), rok 2008 — 153 adolescenti (29,1 %) a nggméné jich
bylo zranéno v roce 2006 — 107 adolescentt (32,1 %).

Z vySe popsanych tabulek (6 — 11) a graft (6a — 11b) je zigimé, Ze ¢etnost
détskych Urazi roste s vékem ditste. Cim je dite stardi, tim se vice pohybuje v riznych
prostiedich, vice riskuje, experimentuje, ma nad sebou méne dohledu nez v raném veéku,
ma vice aktivit, vyskytuje se ve vice kolektivech, nerado posloucha rady svych rodiéu,
prarodi¢a, pedagogu, trenéri. Proto nejrizikoveéjsi skupinou jsou adolescenti a teprve po
nich nasleduji starsi amladsi skolé&ci.

Problematika rizikového chovani dospivajicich je slozit¢jSi nez u Urazi malych
déti, je zde mnohem &irSi spektrum piicin. Jde o jakékoli cilené jednani nebo aktivitu
jednotlivce, jehoz nasledkem muize byt zranéni, smrt, trvalé postizeni nebo jiné snizeni
kvality Zivota riskujiciho jedince nebo dalSich lidi, stegjné¢ jako naruSeni vztahu,
psychiky, nebo i ekonomické a hmotné skody (30).

Batolata jsou zvidavd, objevuji svét kolem sebe, zatingji se prosazovat jako
osobnosti, jsou ngjista ve své chuzi. Proto je jgich Urazovost vySSi nez u predskol aku.
Ti se v materskych skolach pripravuji na svou prvni opravdovou povinnost, kterou je
Skola a Skolni dochazka. Mgji nad sebou novu autoritu, kterou je ucitel/ka, maji z nich
respekt. Nefmén¢ Urazi je u novorozenct a kojencu.

Nikdy neni na viné pouha ndhoda. Samoziejmg, Ze urcita shoda okolnosti, mize
tragédii dopomoci, vétsinou vsak 1ze vysledovat riazné drobné okolnosti, které vzniku
Urazam predchézely, ad o jim v¢as zabranit.

Prakticka ¢ast mé diplomové prace zahrnuje ngjen ¢etnost, ale i pric¢iny détskych
Urazt. V nésedujicich tabulkach a grafech jsou zmapovany Urazy doma, dopravni
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nehody, Urazy ve Skole, Urazy pii sportu, Urazy ve mésté i na venkové, Urazy v lété i
zimé a zvlastnosti détského veku, mezi néz patti pady, popaeniny zahrnujici poleptani a
Uraz elektrickym proudem, atake tonuti.

V nédeduyjicich tabulkach 12 - 17 jsou zaznamenény pocetné jednotlivé priciny
détskych Uraza rozdélené do vékovych kategorii. Kazda tabulka mé pod sebou nekolik
grafickych znazornéni pro lepsi piehlednost. Zajimaly nas nejcastéjsi priciny détské
Urazovosti v letech 2004 az 2008 v ramci pirednemocnicni neodkladné péce.

Graf 12azndzoruje Urazy doma v novorozeneckém a kojeneckém véku. Z grafu
vyplyvd, Ze ngvétsi trazovost doma byla v roce 2006, kdy bylo zranéno 20 déti (31,7
%). V ostatnich zpracovanych letech je Urazovost niZsi. Rok 2008 — 16 déti (25,4 %),
rok 2007 — 11 déti (17,5 %), rok 2005 — 10 déti (15,9 %) arok 2004 — 6 déti (9,5 %).

Dalsim grafem znézoriujici dopravni nehody je graf 12b. Negjvice pti dopravnich
nehodach bylo zranéno v roce 2008 7 déti (53,8 %). V roce 2004 bylo zranéno 5 déti
(38,5 %) a o rok pozdgji pouze 1 dite (7,7 %). Rok 2006 a 2007 se obesel bez zranéni
ditéte v novorozeneckém a kojeneckém veéku.

Z grafu 12c vyplyva, Ze vice zranénych novorozenci a kojenct bylo na venkoveé
nez ve mésté. Ve mésté bylo v roce 2004 zranéno 1 dité (12,5 %) a v roce 2008 2 déti
(25 %), roky 2005 az 2007 se obedly bez zranéni ditéte ve mesté. Na venkove bylo
zranéno 1 dité (12,5 %) v letech 2004 az 2006, rok 2007 byl bez zranéni a v roce 2008
byly zranény 2 déti (25 %) novorozeneckého a kojeneckého veékul.

Graf 12d byl zaméien na porovnani Urazi novorozenct a kojenci béhem letniho
a zimniho obdobi. V tomto véku nebyly velké rozdily mezi ro¢nimi obdobimi, velky
vykyv byl zaznamenan pouze v roce 2008, kdy bylo v zimé zranéno celkem 23 déti
(23,9 %) a vIéte pouze 7 déti (7,3 %). Rok 2006 zaznamenal o polovinu meéné
zranénych déti, v zimé 13 déti (13,5 %) a v [été 10 déti (10,4 %). V ostatnich letech se
Urazy novorozencu a kojenci snizovaly. Rok 2004 — 9 déti v |été (9,4 %) av zime 6 déti
(6,3 %), rok 2005 — v |été 9 déti (6,4 %) av zimeé 5 déti (5,2 %), rok 2007 — v |éte 6 déti
(6,3 %) av zime¢ 8 déti (8,3 %) novorozeneckého a kojeneckého veku.

Poslednim grafem popisujicim Urazy novorozenci a kojenci je graf 12e, ve
kterém je zachycen pomér padi, popaenin a tonuti. V kazdém kalendarnim roce méli
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novorozenci a kojenci pad, v roce 2004, 2007 a 2008 2 déti (16,7 %), v roce 2005 a
2006 1 dite (8,3 %). Krome roku 2004 bylo kazdy rok 1 dité popéeno (8,3 %) a béhem
let 2004 az 2008 neutonulo Zadné dit¢ novorozeneckého a kojeneckého veku.

Ze zpracovanych udaju vyplyvé, Ze novorozenci a kojenci jsou nejvice ohrozeni
pobytem v domacim prostiedi a dopravnimi nehodami. Dulezita je pozornost rodicu,
jgjich bystrost a predvidavost, aby jejich potomek nebyl vystaven rizikim Urazovosti.

Tabulka 13 a k ni vztahujici se grafy 13a aZ 13e dokumentuji Urazy batolat v
letech 2004 az 2008. Prostiedi, ve kterém dit¢ Zije a vyrastd, ma velky vliv na jeho
Urazovost. Graf 13a znédzoriuje Urazy doma, kdy bylo celkem zranéno 136 déti.
Z tohoto grafu vyplyvd, Ze domaci prostiedi je pro batolata nejrizikovéjsi, velkou
zodpoveédnost za né maji ale jgich rodice. NgrizikovejSim rokem byl rok 2008, kdy
bylo zranéno 46 déti (33,8 %), o rok predtim 28 déti (20,6 %) a v roce 2004 25 batolat
(18,4 %). Rok 2005 zaznamenal 20 zranénych batolat (14,7 %) arok 2006 17 zranénych
batolat (12,5 %).

Dopravni nehody v batolecim véku jsou tieti ngjrizikovejsi pricinou. Vyplyvato
z grafu 13b, kdy bylo zranéno celkem 33 batolat. Ngjvice jich bylo zranéno v roce 2008
— 17 déti (51,5 %), poté v roce 2004 9 déti (27,3 %) a v roce 2005 7 déti (21,2 %). Rok
2006 a 2007 byl bez zran¢ni batolat pri dopravnich nehodach.

V batolecim véku je rozhodujici, zda rodina Zije ve mésté, anebo na venkove.
Kazdy zdokumentovany rok zaznamenal zran¢né dit¢ ve mésté, ngjvice v roce 2008 — 6
déti (23,1 %), o jedno dit¢ méné (19,2 %) v roce 2007. V roce 2004 a 2005 byly
zranény 3 déti (11,5 %), v roce 2006 1 dité (3,9 %) ve mesté. Na venkové bylo nejvice
zranéno 6 déti (23,1 %) v roce 2008. V roce 2004 a 2005 byla zranéna 3 batolata (11,5
%) a v letech 2005 a 2006 se na venkové nezranilo Zadné batole.

Letni a zimni obdobi bylo u batolat rozdilné (graf 13d). Vice déti se zranilo
kazdé |éto, ngjvice v roce 2008 — 59 déti (23,6 %). Rok 2004 — 33 déti (13,2 %), rok
2005 a 2007 — 25 déti (10,0 %) a v roce 2006 15 déti (6,0 %). Zimni mésice byly pro
batolata bezpecnéjSi. Ngjvice utrpélo Uraz 37 déti (14,8 %) v roce 2008, ostatni zimni
mesice zachytily o polovinu méné zranénych batolat. Rok 2004 — 18 déti (7,2 %), rok
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2005 — 17 déti (6,8 %), rok 2007 — 14 déti (5,6 %) a nggméné v roce 2006 — 7 déti (2,8
%) batoleciho veku.

Graf 13e zobrazuje pomgér pada, popdenin a tonuti. Tyto priciny jsou pro
batolata druhou nejrizikovejsi skupinou. Z grafu vyplyva, Ze batolata jsou kazdoroéné
vice ohrozZena popaeninami. Nejvice popaenych batolat bylo v roce 2008 — 19 déti
(35,2 %). V roce 2005 jich bylo o osm mén¢ (14,8 %), rok predtim o jedno (13,0 %),
v roce 2007 — 5 déti (9,3 %) av roce 2006 — 3 déti (5,6 %). Pady byly pro batolata mén¢
rizikové, nejvice jich bylo v roce 2005 —u 4 déti (7,4 %), v roce 2004 — u 3 déti (5,6 %),
v roce 2006 i 2008 — u 1 ditéte (1,9 %). V roce 2007 nebyl evidovan Zadny péd. Rok
2004 se stal osudnym pro déti, které si hraly u vody, 3 déti (5,6 %) utonuly. Ve zbylych
evidovanych letech neutonulo zadné dite.

Tabulka 14 znazoriuje pric¢iny Urazt u piedskolnich déti, které jsou zobrazeny
v grafech 14a az 14f. Popisuji stejné priciny jako u batolat, navic jsou pridany sportovni
arazy.

Nejrizikovejsi pricinou je doméci prostiedi, stejné jako u déti batoleciho véku.
Graf 14a je toho dikazem. V roce 2008 bylo doma zranéno nejvice déti — 21 (31,3 %),
v roce 2005 o 4 déti méng (25,4 %), v roce 2007 — 12 déti (17,9 %), v roce 2004 o 3 déti
(13,4 %) méné av roce 2006 — 8 déti (11,9 %) piredskolniho véku.

Druhou ngjrizikoveéjsi pri¢inou jsou dopravni nehody, vyplyva to z grafu 14b.
Nejvice déti bylo zranéno v roce 2004 — 18 déti (43,9 %) a o jednu polovinu méné deti
(21,9 %) v roce 2006. V dalSich letech se poc¢et zranénych sniZuje, rok 2005 — 7 déti
(17,1 %), rok 2008 — 4 déti (9,8 %) arok 2007 — 3 déti (7,3 %) predSkolniho veéku.

Novou rizikovou pii¢inou je sport. Urazy pii sportu jsou u preddkol &kt ngjméng
rizikovou skupinou (graf 14c). V roce 2004 se zranily 4 déti (50,0 %), v roce 2005 2
déti (25,0 %), v letech 2006 a 2008 1 dité (12,5 %) a rok 2007 byl bez sportovniho
Urazu predskol aku.

Stegjiné jako dopravni nehody, tak i Urazy ve mésté a na venkove, jsou druhou
negjrizikovejSi pricinou Uraza predskolaki. Z grafu 14d je patrné, Ze Urazy piedskolaki

se téméi stejnou mérou stavaji ve mésté i na venkove. Ve mésté bylo zranéno 23 déti
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(56,1 %) a navenkové o pét déti méne (43,9 %). S nartistgjicim vékem neni rozhodujici,
kde déti se svymi rodici bydli.

Urazy v lét& a zimg, znazornéné v grafu 14e, poukazuji na to, Ze letni mésice
davaji predskolakim vice moznosti se poranit. Kazdé |éto se zrani vice déti nez v zimé.
Rok 2004 — 29 déti (16,7 %), rok 2005 — 22 déti (12,6 %), rok 2006 — 18 déti (10,3 %),
rok 2007 — 17 déti (9,8 %) a v roce 2008 se zranilo o osm déti vice (14,4 %). Zimni
mesice jsou pro predskolaky klidngjSi a meéné rizikové. Nejvice bylo zranéno 19 déti
(10,9 %) v roce 2008. Ostatni roky byly mirngjsi, rok 2004 — 12 déti (6,9 %), rok 2005 —
13 deti (7,5 %), rok 2006 — 9 déti (5,2 %) arok 2007 — 10 predskol &k (5,8 %).

Pady, popdeniny a tonuti patii mezi tieti nejrizikoveéjSi priciny Graza
predskolaku, vyplyva to z grafu 14f. Béhem zdokumentovanych let bylo popaeno
celkem 14 déti (53,8 %), nejvice v roce 2008 — 8 déti (30,8 %). Pad mélo 6 déti (23,1
%), nejvice v roce 2005 — 3 déti (11,5 %). A bohuzel utonulo 6 déti (23,1 %), nejvice
v roce 2004 — 3 déti (11,5 %) piredSkolniho veku.

Tabulka 15 a sni souvisgici grafy 15a az 15g znazoriuji priciny Uraza déti
mladsSiho Skolniho véku. Ti jsou ohroZeni i Urazy, které se stavai ve Skole pri
vyucovani, o prestavkéch, télesné vychove, v jidelné.

Z grafu 15a vyplyvd, Ze Urazy v domacim prostredi se oproti mladSim vékovym
kategoriim posouvaji na druhé misto v pficinach Uraza déti. V roce 2004 a 2006 bylo
zranéno 21 déti (22,3 %) a v roce 2005 o jedno dité vice (23,4 %). V letech 2007 a 2008
bylo zranéno o osm déti méne (15,9 %).

Dopravni nehody u mladSich Skolé&ka jsou nejrizikovejsi pri¢inou jejich Uraza.
Od roku 2004 do roku 2008 se jgjich pocet zacal mirné snizovat. V roce 2004 bylo
zranéno 36 déti (28,8 %), v roce 2005 23 déti (18,4 %), o rok pozdéji se ae pocet zvysil
o 11 deti (27,2 %). Rok 2007 — zranéno 21 déti (16,8 %), rok 2008 — zranéno 11 déti
(8,8 %) mladSiho skolniho véku.

Mladsi Skolaci jsou ohrozeni i Urazy ve 3kole, cozZ je znazornéno v grafu 15c.
Urazovych situaci maze byt hned nékolik, napt. nepozornost ditste pii cesté do 3koly ¢i
ze Zkoly, pohyb v neznamém prostiedi, béhani po chodbéach atd. Skolnich Urazi
piibyva. V roce 2005 bylo zranéno 10 déti (21,7 %), v roce 2007 11 déti (23,9 %) ao
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rok pozdgji 16 déti (34,8 %). Ve zbylych dvou letech bylo zranéno pouze 5 déti (10,9
%) ato v roce 2006, v roce 2004 byly zranény 4 déti (8,7 %).

Z nasledujiciho grafu 15d |ze rozpoznat, Ze Urazy mladSich Skoléka pii sportu
v jednotlivych letech nemaji prilis odlisné hodnoty, ale piesto jsou tieti nejrizikovejsi
pri¢inou jgich Urazi. Rok 2004 — zranéno 14 déti (26,4 %), rok 2005 — 8 déti (15,1 %),
rok 2006 — 9 déti (17,0 %), o rok pozdgji — o 3 déti vice (22,6 %), rok 2008 — 0 2 déti
mené (18,9 %) mladSiho skolniho veékul.

Graf 15e zachycuje rozdil mezi Urazy ve mésté a na venkové mladSich skolaka.
Béhem péti let bylo zranéno vice déti ve mésté nez na venkove. Nejvice mestskych déti
bylo zranéno v letech 2007 a 2008, celkem 15 déti (14,9 %), v predchozich letech jgich
Urazovost byla nizsi. Rok 2004 — 12 déti (11,9 %), rok 2005 — 5 déti (4,9 %), rok 2006 —
6 d&ti (5,9 %). Oproti tomu nejvice déti na venkové bylo zranéno v roce 2004 a 2008,
celkem 14 déti (13,9 %), v roce 2005 o 2 déti méne (11,9 %). Rok 2006 zachytil 3
zranéné déti (2,9 %), rok 2007 5 déti (4,9 %) mladsiho Skolniho veku.

Urazy v letnich a zimnich mésicich znézortiuje graf 15f. Z grafu lze vygist, ze
letni obdobi je pro mladsi Skolaky rizikovejsi nez obdobi zimni. Nejvice se déti zranilo
v |é&é 2004, celkem 70 déti (17,4 %), nasledujici Iéta Urazovost klesh. Rok 2005 —
zranéno 46 déti (11,4 %), rok 2006 — 37 déti (9,2 %), rok 2007 — 32 déti (7,9 %). V 1éte
roku 2008 bylo zranéno o 20 déti vice (12,9 %) nez |éto piedchozi. Zima roku 2004 —
zranéno 32 déti (7,9 %), v roce 2005 zranéno o 1 dité vice (8,2 %) av roce 2006 o 2 déti
vice (8,7 %). V zim¢ roku 2007 bylo zranéno nejvice déti, celkem 36 (8,9 %), o rok
pozdgji pocet zranénych déti klesl o 7 déti (7,2 %) mladsiho Skolniho veéku.

Podledni graf 15g vztahujici se k tabulce 15 zndzoruje pady, popdeniny a
tonuti mladSich skolaku. Pady byly pro déti ¢astéjSi pricinou Urazt nez popdeniny a
tonuti. V roce 2004 se zranilo ngjvice déti, celkem 9 (33,3 %), o dva roky pozdgji 1 dité
(3,7 %), ato i rok nasledujici, v roce 2008 se zranily 4 déti (14,8 %). Popaeniny se u
mladSich Skolaku snizuji, ngjvice byly zranény 3 déti (11,1 %) v roce 2004 i 2005. O
rok pozdéji bylo popaleno o 1 dit¢ méne (7,4 %) a v roce 2008 se popdilo pouze 1 dité
(3,7 %). Rok 2007 byl bez zranéni. Beéhem péti zdokumentovanych let utonuly 3 déti,
v roce 2004 2 déti (7,4 %) a o rok pozdgji 1 dite (3,7 %).
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Tabulka 16 a sni souvisgici grafy 16a az 16g zachycuji Urazovost déti starSiho
Skolniho veéku. Pocet Urazi se zvySuje, meéni se i jegjich poradi pricin. Negjrizikovéjsi je
sport, poté dopravni nehody, nasleduje Skola a po ni domaci prostredi.

Graf 16a zachycuje Urazy doma. Béhem péti let byla Urazovost kolisava. Negjvice
bylo zranéno 28 déti (26,7 %) a to v roce 2005 a 2007. V roce 2004 bylo zranéno 20
déti (19,0 %), v roce 2006 12 déti (11,4 %) a v roce 2008 17 déti (16,2 %) starSiho
Skolniho veku.

Dopravni nehody jsou druhou nejrizikovejsi pricinou Uraza starSich Skol&ka.
Vyplyvato z grafu 16b. Pocet zranénych déti se rok od roku zvysuje. V roce 2004 bylo
zranéno 20 déti (15,5 %), v roce 2005 o 1 dit¢ méné (14,7 %), v roce 2006 bylo zranéno
0 10 deti vice (22,5 %) a nasledujici roky se pocet zranénych zvysil jesté o 2 déti (24,1
%) starsiho Skolniho veku.

Z grafu 16c vyplyva, Ze Skolni Urazy jsou treti nerizikovéjsi pri¢inou Urazi
starSich Skol&ka. Pocet Uraza bohuzel béhem péti let vzrostl. V roce 2004 bylo zranéno
17 déti (14,8 %), o rok pozdéji se zranilo o 6 déti vice (20,0 %), v roce 2006 se zranilo
11 déti (9,6 %), v roce 2007 24 déti (20,9 %) a rok 2008 zachytil 40 zranénych déti
(34,8 %) starSiho Skolniho veku.

Sportovni Urazy (graf 16d) jsou nejrizikovejSi pricinou Urazovosti starSich
Skolaki. Je to spojeno sjgich hormondnimi zménami, zacingi byt impulzivni,
vztahovacni, nedokazou predvidat rizikoveé situace pii organizovaném sportu. Rok 2005
se stal Urazové ngjpocetnéjsi, bylo zranéno 59 déti (30,3 %). Nadsledujici 1éta Urazy pri
sportu klesgji. Rok 2007 — zranéno 48 déti (24,6 %), rok 2008 — zranéno o 11 déti méng
(19,0 %). Ngimén¢ se pri sportovani zranilo 24 déti (12,3 %) v roce 2006. V roce 2004
bylo zranéno o 3 déti vice (13,8 %) starSiho Skolniho vékul.

Venkov je pro starsi koléky mistem, kde dochézi k Urazim castéji nez ve meste.
Znézormuje to graf 16e. V roce 2005 se zranilo nejvice déti, celkem 32 déti (16,4 %),
v roce 2007 29 déti (14,9 %) a v roce 2008 23 déti (11,8 %). V roce 2004 a 2006 se
zranilo 15 déti (7,7 %) na venkové. Ve meésté byl ngrizikovéjsi rok 2005, kdy bylo
zranéno 27 déti (13,8 %), v ostatnich letech byl zaznamenan pokles. Rok 2006 —
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zranéno 15 déti (4,6 %), rok 2007 — 19 déti (9,7 %) a o rok pozdgji — 14 déti (7,2 %).
Nejmén¢ bylo zranéno 12 déti (6,2 %) v roce 2004 starsiho Skolniho veku.

Tak jako v predchozich veékovych kategoriich, tak i u starSich Skolaka dochézi
¢astéji k uraziim v letnich mésicich. Vyplyva to z grafu 16f. Nejvice bylo zranéno 71
déti (12,9 %) v Iété roku 2008, predchozi |éta Urazy v |é&é klesgji. Rok 2004 — 55 déti
(10,0 %), rok 2005 — 66 déti (12,0 %), rok 2006 — 42 déti (7,6 %) arok 2007 — 63 déti
(11,5 %). Zimni mesice v zdokumentovanych letech byly kolisavé. Sudé zimy byly
klidngjSi, rok 2004 — 35 déti (6,4 %), rok 2006 — 37 déti (6,7 %) a rok 2008 — 45 déti
(8,2 %). Liché zimy zaznamenaly narast Urazovosti starSich Skoléka, rok 2005 — 65 déti
(11,8 %) arok 2007 — 71 déti (12,9 %) starSiho Skolniho veku.

Pady predstavuji pro starsi skolaky vysoké nebezpeci, jgjich pocet je ngjvysSi ze
vSech jiZ popsanych vékovych obdobi. Je to zndzornéno v grafu 16g. Pouze rok 2005 se
obesel bez padu, jinak byly zranény 3 déti (18,8 %) v roce 2004 a 2007, o 1 dité méng
(12,5 %) v roce 2006 a 2008. Popaeniny béhem let klesgji. V roce 2004 se popdlily 3
déti (18,8 %), o rok pozdeji 2 déti (12,5 %) a v roce 2006 1 dité (6,3 %). Nasledujici
dva roky se starsi skoldk nepopdlil. Treti pricina, tonuti, nebyla u starSich Skoléka
zaznamenana v Zadném zdokumentovaném roce.

Tabulka 17 a jegi grafy 17a aZz 179 popisuji a znazornuji rizikové priciny u
adolescenta. U nich dochédzi k velkému nérastu Urazovosti pii vSech moznych
rizikovych situacich. Podrobné je to rozebrano v teoretické c¢asti diplomové prace
v kapitole 1.4 pod ndzvem rizikové chovani dospivajicich.

Urazy v domécim prostiedi spolu sirazy ve 3kole jsou tieti nejrizikovejsi
pricinou, vyplyvato z grafu 17a. Ngvice bylo zranéno 63 adolescenti (40,7 %) v roce
2004, poté urazy klesgji, ale v roce 2007 je zaznamenano 41 zranénych adolescenti
(26,5 %) doma. V roce 2008 Urazy opét klesaji, bylo zranéno 15 adolescentt (9,7 %).

Druhou ngjrizikovejsi pricinou Urazovosti adolescentd jsou dopravni nehody.
Béhem zdokumentovanych let se pramér zranénych adolescentt pohybuje od 35 déti
(15,1 %) — rok 2006, pres 45 déti (19,3 %) — rok 2005, aZ po 57 déti (24,5 %) — rok
2004. Adolescenti se stévgi Ucastniky dopravnich nehod jako chodci, spolujezdci i
fidi¢i jednostopych vozidel, proto jgjich Urazovost stoupa.
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Z grafu 17c vyplyva, Ze Urazy ve Skole jsou spolu sdomacimi Urazy treti
negjrizikovejsi pricinou. V roce 2004 bylo zranéno 38 adolescenta (24,2 %) a v roce
2005 o 1 dit¢ méné (23,6 %). V roce 2006 bylo zranéno méne adolescentu - 29 déti
(18,5 %). V roce 2007 bylo zranéno ngméné adolescentt - 19 déti (12,1 %) pri
dopravnich nehodéch, ale v roce 2008 jejich pocet stoupl o 15 zranénych adolescenti
(21,7 %).

Ngrizikovejsi pricinou adolescentd jsou Urazy pii sportu, vyplyva to z grafu
17d. Jgjich pocet se pohybuje kolem 50 az 60 zranénych adolescenti za rok. Napr.
v roce 2004 bylo zranéno 57 adolescentu (20,7 %), v roce 2005 66 adolescenti (23,9 %)
a Vv roce 2008 53 adolescenti (19,2 %) pii aktivnim sportovani. Jak jiZz bylo uvedeno, je
to zdavodu jeich rizikového chovéani, experimentovani, neznalosti o rizicich a
nasledcich svého chovani ajednani.

Graf 17e znézornuje Urazy ve mésté a na venkoveé. U adolescentti nejsou velké
rozdily mezi tim, kde k Urazu do3lo. Rok 2004 zaznamenal nejvice zranénych
adolescent ve mésté - 86 déti (26,5 %), poté jegich Urazovost rapidné klesd. Ngjmeéne
jich bylo zranéno v roce 2006, celkem 20 adolescentt (6,2 %). Urazy na venkové se
v jednotlivych letech pohybuji pomérné ve stegném rozmezi, od 29 zranénych
adolescenti (8,9 %) v roce 2004 aZz po 38 zranénych adolescentt (11,7 %) v roce 2005.
Nejmén¢ bylo zranéno 9 adolescenti (2,8 %) na venkoveé v roce 2006.

Letni a zimni mésice u adolescentti jsou rozdilné v jegich Urazovosti. Od roku
2004, kdy bylo v |ét¢ zranéno 165 adolescentii (18,7 %), se Urazy adolescentd v letnich
meésicich snizuji. Rok 2005 — 105 adolescentt (11,9 %), rok 2007 a 2008 — 90
adolescenta (10,2 %). V roce 2006 bylo zranéno 59 adolescentu (6,7 %). Tak je tomu i
v zimnich mesicich, které jsou zdokumentovany a popsany v grafu 17f. Rok 2004 — 107
adolescentd (12,1 %), rok 2007 — 82 adolescentt (9,3 %) a rok 2008 — 63 adolescentt
(7,1 %). Léto je pro adolescenty Siroké pro volny ¢as, experimentovani, piedvadéni se
pied ostatnimi vrstevniky, bez dozoru dospélych, proto dochazi k ¢astéjsSim trazam.

Pady, popaeniny, tonuti jsou zachyceny v grafu 17g. Z nich jsou nejrizikoveéjsi
skupinou pady z vy3ky. Zranilo se celkem 13 adolescentt pii padu, nejvice v roce 2005
a 2007 — 4 adolescenti (22,3 %). Rok 2006 — 3 adolescenti (16,7 %) a rok 2004 — 2
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adolescenti (11,1 %). Rok 2008 se obesel bez padu z vysky, ale dodo k popaeni 2
adolescentd (11,1 %). V letech 2004, 2005 a 2006 byl popaen 1 adolescent (5,6 %), rok
2007 byl bez zranéni. Ani vjednom zdokumentovaném roce nedoSlo k utonuti
adolescenta. Oni se doké&Zou v krizové situaci, kterou voda muze prinést, dobre
zorientovat a pud sebezachovy je donuti k rychlému jednéni v boji o svij Zivot.

Posledni tabulka 18 v prakticke ¢éasti prehledné popisuje priciny Uraza béhem let
2004 az 2008 u vSech veékovych kategorii déti dohromady.

Graf 18a zndzoriuje Urazy v domécim prostredi, kdy bylo zranéno celkem 620
déti (100 %) atim se domov stava prvni negjrizikovejsi pricinou détskych drazu. Nejvice
bylo zranéno 144 déti (23,2 %) v roce 2004, nggméne pak v roce 2006 — 89 déti (14,4
%). Rok 2005 — 122 déti (19,7 %), rok 2007 — 135 déti (21,8 %), rok 2008 — 130 déti
(21,0 %) vSech vekovych kategorii dohromady.

Dopravni nehody jsou po Urazech doma na druhém misté ngjrizikovéjSich pricin.
Vyplyvato z grafu 18b. Kazdy zdokumentovany rok piesahl pocet zranénych déti pies
sto osob. Ngjmén¢ jich bylo zranéno v roce 2005 a 2007 — 102 déti (17,8 %), v roce
2006 — 107 adolescentu (18,6 %). V roce 2008 uz bylo zranéno 118 déti (20,6 %) a
v roce 2004 145 déti (25,3 %).

Od 1. 7. 2006 nastala zména zékona o silniénim provozu (zakon ¢. 361/2000 Sb.,
0 provozu na pozemnich komunikacich), ale i presto se pocet zranénych déti pri
dopravnich nehodach bohuzel nesnizil. Napi. je povinnosti pouZivat détskou
autosedacku pri jizde v auté sditétem, zadrzny systém pro ostatni cestujici v osobnich
vozech avozech prepravujici jiné osoby.

Z grafu 18c vyplyva, Ze Urazy ve 3kole jsou na ¢tvrtém misté nejrizikoveéjsSich
piicin Urazovosti déti. Celkem bylo zranéno 277 déti (100 %). Ale je potieba s
uvédomit, Ze zpracovana data se tykaji pouze mladSich skolaku, starSich Skolédki a
adolescenti. Nejvice bylo zranéno 70 déti (25,3 %) v roce 2005, v ostatnich letech se
postupné sniZuje tendence Urazia déti. Rok 2004 — 59 déti (21,3 %), rok 2006 — 45 déti
(16,2 %), rok 2007 — 54 dé&ti (19,5 %) a rok 2008 — 49 déti (17,7 %) vSech vékovych
kategorii dohromady.
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Na druhém misté ngrizikove¢jSich pricin détskych Uraza jsou Urazy pii sportu,
kdy bylo zranéno celkem 531 déti (100 %). Vyplyva to zgrafu 18d. Rozmezi
zranénych déti se pohybuje od 73 déti (17,8 %) z roku 2006, pres 100 déti (18,8 %)
z roku 2008 az po 121 déti (22,8 %) z roku 2007 a 135 déti (25,4 %) z roku 2005. Déti
sportuji, protoze chtéji ony samy. A také sportuji, protoze jgjich rodice s chtéji splnit
svij vlastni sen asvé déti k tomu nékdy nuti pres jgjich nevoli, nechut’, nenadani.

Graf 18e zndzormuje Urazy ve mésté a na venkové u déti vSech veékovych
kategorii dohromady. Celkem bylo béhem péti let zranéno 695 déti (100 %), z toho 359
déti (51,7 %) ve mesté a 336 déti (48,3 %) na venkove. Proto neni rozdilné, zda déti Ziji
ve mésté ¢i navenkové. Jgich Urazovost je témet shodnd v obou vybranych lokalitéch.

Léto azima je pro détské Urazy rozdilng, znézoriuje to graf 18f. Beéhem ro¢nich
obdobi bylo zranéno celkem 2316 déti (100 %). Kazdy zdokumentovany rok poukazuje
na vétsi Urazovost déti v letnich mésicich. Negjvétsi vyskyt byl v roce 2004, kdy bylo
zranéno 361 déti (15,6 %) a v nasledujicich dvou letech dochazi k mirnému poklesu.
V roce 2006 bylo v |é&¢é zranéno 181 déti (7,8 %) a poté opét dochazi k naristu Uraza
déti. Léto 2007 — 223 déti (9,6 %) a 2008 — 304 déti (13,1 %) vsech veékovych kategorii
dohromady.

Urazy v zimé maji stejnou tendenci mirného poklesu od roku 2004 do roku 2006
jako urazy v letnim obdobi, kdy v roce 2006 bylo zranéno 149 déti (6,4%), ae v zimé
2004 210 deti (9,1 %), v zim¢ 2007 221 déti (9,5 %) a 2008 216 déti (9,3 %) vSech
vékovych kategorii dohromady.

Graf 189 znézornuje pomer padu, popdenin a tonuti. Celkem bylo zranéno 153
déti (100 %) behem peti let. Negvice pada bylo v roce 2004, kdy bylo zranéno 21 déti
(13,7 %), pak do roku 2006 dochazi k polovi¢cnimu poklesu padt, kdy bylo zranéno 8
déti (5,2 %), ale nasledujici 2 roky se pocet pada zvysil. Rok 2007 — zranéno 13 déti
(8,5 %) arok 2008 — zranéno 10 déti (6,5 %) vSech veékovych kategorii dohromady.

Druhou polozkou grafu 18g jsou popdeniny, kterych bylo béhem péti
zdokumentovanych let nejvice v porovnani spady a tonutim. Jgich vyskyt je

kazdoro¢ne promenlivy, napi. v roce 2005 bylo popaleno 18 déti (11,8 %), v roce 2007

103



7 déti (4,6 %), de v roce 2008 bylo popaleno celkem 31 déti (20,3 %) vSech vékovych
kategorii dohromady.

Treti polozkou grafu 18g je tonuti. Pouze rok 2007 se obeSel bez utonulého
ditéte. Rok 2005 a 2007 vykazuje 1 utonulé dité (0,7 %), rok 2006 2 utonulé déti (1,3
%) arok 2004 8 utonulych déti (5,2 %) vSech vékovych kategorii dohromady.

Podledni graf 19 je zavérecnym piehledem détskych drazi vSech vékovych
kategorii v letech 2004 az 2008. Celkem bylo zranéno 5166 déti (100 %). Podrobng je

vSe popsano a znazornéno v grafech 18aaz 18g.
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6. ZAVER

Problematika Urazi je negzévaznéjSim zdravotnickym problémem détského
véku. V kazdodennim Zivoté se lidé bézn¢ setkévaji s lehkymi Urazy, ae jen maokdo si
uvédomuje, Ze Urazy ngsou jen zlomenina ¢i odienina. BéZznym a také mylnym
nazorem byva, Ze se Urazy stévaji a patii k Zivotu, nebo Ze se Urazy stavaji nahodou, a
proto jim nelze zabranit. Skutecnost je aejina

Kazdy Uraz ma své priciny a nestava se nahodou. Kazdému Urazu predchazi
rizikova situace, kterou mazeme my dospéli rozpoznat a zabranit ji. Uraz se nemusi stét
a neni nevyhnutelny. Stane se ale ve vtefing a jeho nasledky trvaji po cely Zivot,
pii¢emz se nemussji projevit hned, ale aZ po ¢ase. Uraz nezméni jenom Zivot ditste, ale
zasahne i do zZivota celé rodiny.

Diplomova préce byla zaméifena na Urazy déti v pirednemocni¢ni neodkladné
P&Ci, na jgjich ¢etnost a priciny. Statisticka data byla pouzita ze zaznami o vyjezdech
(parere) Zdravotnické zachranné sluzby Jihodeského kraje oblastniho stiediska Ceské
Budgjovice.

Na zakladé teoretickych znalosti a praktickych zkusenosti jsme stanovili dvacile
préce. Cilem ¢. 1 bylo zmapovat pocet détskych Urazi na oblastnim stiedisku Ceské
Budéjovice v letech 2004 az 2008. V kazdém kalendéinim roce byly porovnany udaje
tykagjici se poctu Uraza u novorozenci a kojencu, batolat, predSkolédkd, mladSich
Skoléku, starSich Skolakt a adolescentd.

Po porovnéni statistickych Udaji z let 2004 az 2008 je zigimé, Ze nejrizikove]si
skupinou v poctu Urazd jsou adolescenti. StarSi skolaci méli o 54 mén¢ Urazi nez
dospivajici. Mladsi Skolaci jsou treti rizikovou skupinou, poté nadsleduji batolata, ktera
pouze vroce 2008 utrpéla vice Urazi nez mladSi Skolaci. PredSkolaci spolu
snovorozenci akojenci tvori nefméné rizikovou skupinu.

Dodli jsme k zavéru, Ze ¢etnost détskych Grazi roste s vékem ditéte. Cim je dité
starsSi, tim se vice pohybuje v riuznych prostiedich, vice riskuje, experimentuje, ma nad
sebou méné dohledu nez v raném veéku, mé vice aktivit, vyskytuje se ve vicecetnych
kolektivech, nerado posloucharady svych rodi¢t, prarodica, pedagogt, trenéri.
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Druhym stanovenym cilem bylo zmapovat situace, pii kterych dochézi ke vzniku
Urazu u déti vSech veékovych kategorii. Byly zmapovany Urazy doma, dopravni nehody,
Urazy ve Skole, pri sportu, ve mésté i na venkove, v Iété i zimé a dlle zvlastnosti
détského veku, mezi néz patii pady, popaeniny zahrnujici poleptani a Uraz elektrickym
proudem, a také tonuti.

Pri Urazech déti vSech vékovych kategorii ve mésté a na venkové bylo béhem
péti let zranéno celkem 695 déti, z toho 359 déti ve mésté a 336 déti na venkove. Proto
neni rozdilné, zda déti Ziji ve mésté ¢i na venkové. Jgich Urazovost je téméi shodna
v obou vybranych lokalitach. V souvidosti svy3e uvedenymi Udgji je mozné
konstatovat, Ze hypotéza ¢. 1 ,VétSi ¢etnost Urazh je u déti Zijicich ve mésté nez na
vesnicich”, nebyla potvrzena.

Prostiedi, ve kterém dité Zije a vyrasta, ma velky vliv na jeho Urazovost. Ze
zpracovanych udaja vyplynulo, Ze novorozenci, kojenci, batolata a predskoléci jsou
ngjvice ohrozeni pobytem v doméacim prostiedi. Hypotéza ¢. 2 ,Nej¢astéjsi pricinou
Urazu u déti do 6 let je pobyt v domécim prostiedi pii nepozornosti jejich rodict”, byla
potvrzena. Proto je dilezita pozornost rodicu, jejich bystrost, predvidavost, ale i
zodpovédnost, aby jejich potomek nebyl zbytecné vystaven rizikim Urazu.

Dopravni nehody u mladSich Skolakt jsou nejrizikovejSi pricinou jgich Uraza a
Urazy pii sportu jsou treti ngjrizikovéjsi pricinou. U starSich Skolaku a adolescentt jsou
Urazy pii aktivnim sportovani ngjrizikovejsi pricinou Urazi a dopravni nehody jsou na
druhém misté. Posledni stanovena hypotéza ,, NejcastéjSimi pricinami Urazt u déti od 6
do 18 let jsou dopravni nehody a aktivni sporty“, byla potvrzena.

Prinos prace spocivav uvédomeni s, Ze Urazy déti jsou zavaznou problematikou
v nasi populaci. | prestoZe se snizila iumrtnost déti na Urazy, jeich cetnost neklesa, ale
narista. Je dulezité vénovat prostiedky a péi na zmirnéni nadedka Urazi. Je
efektivnejsi, snazSi a bezbolestné snaZit se Urazam predchézet a investovat do
preventivnich aktivit snizujici pocet a zavaznost Urazi u déti. Budeme-li se starat o
prevenci Urazi, ubude smrtelnych Urazt, prestane pribyvat déti trvale postizenych

Urazem.
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Diplomova prace miZe byt vyuZitai jako materid pro vytvoreni preventivnich
programi a opatieni détskych Urazii, nebo pro studijni Gcely studenta, kteri se zabyvaji

studiem zdravotné socidni prevencei studiem v jinych oborech.
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9. PRILOHY

Priloha 9.1: Prava ditéte

Hlavni my3enky Umluvy o pravech ditste byly prijaty na valném shromézdéni
OSN 20. 11. 1989. Jménem Ceské a Slovenské Federativni Republiky byla Umluva
podepséna v New Yorku dne 30. 9. 1990. S Umluvou vyslovilo souhlas Federdni
shromézdéni CSFR a prezident tehdejsi CSFR Véclav Havel ji ratifikoval. Ratifikasni
listina byla uloZena u generdniho tajemnika OSN, depozitéare Umluvy, dne 7. 1. 1991.

Umluva o prévech ditéte je dohodou Organizace spojenych narodi, které
vyjadiuje rozsah prav, na néz déti maji ndrok. Stanovi z&kladni miru blahobytu vech
vékovych obdobi déti. Umluva je prvnim univerzalnim pravné zévaznym kodexem
détskych prav vibec. Obsahuje 54 ¢lanka, které davaji détem pravo na Zivot a preZiti,
na jejich osobni rozvoj, poZaduje, aby byly chranény pied zneuZivanim a
vykoristovanim a umoziuje détem sehrét aktivni Ulohu ve spolecnosti. Stéty, které

Umluvu ratifikuji, se zavazuji, Ze budou vSechny ¢lanky Umluvy napliovat.

¢ Kazdé dit¢ ma prévo na Zivot. V3echny stéty, které jsou smluvni stranou Umluvy,
budou zabezpeovat v nejvysSi mozné miie zachovani Zivota arozvoje ditéte.

¢ Kazdé dit¢ mapravo najméno a pravo na statni piislusnost

¢ Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, se zavazuji respektovat a zabezpegit
prava kazdému ditéti bez jakékoliv diskriminace podle rasy, barvy pleti, pohlavi,
jazyka, ndbozenstvi, politického smy3leni, ndrodnostniho, etnického nebo socidniho
ptivodu a bez diskriminace jeho télesného nebo duSevniho postiZeni.

¢ Zgem ditéte musi byt prednostnim hlediskem pii vSech jednéanich, ktera vedou
vergind nebo soukroma zarizeni sociani péce, soudy, spravni nebo zékonodarné
organy.

¢ Rodi¢e mgji primarni odpovédnost za vychovu a vyvoj ditéte, stat pak zabezpecuje

rozvoj instituci, zatizeni a sluzeb, které zajist'uji péci o déti.
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Déti nesméji byt oddéleny od svych rodici, ledaze prislusné Giady na zakladé
soudniho rozhodnuti, a v souladu s platnym pravem rozhodnou, Ze takové oddéleni
je nevyhnutelné v zamu ditéte.

Stéty, které jsou smluvni stranou Umluvy, jsou povinny usnadnit styk ditste s rodigi
a hranice stétu nesmi byt tomu prekézkou.

Détem bez rodich je nutné zabezpecit piimérenou nahradni péci. Adopce se muze
uskutecnovat pouze v zgjmu ditéte a na zakladé souhlasu piislusnych organi. Dité
osvojené v jiné zemi ma narok na stejné pravo a zaruky, které by platily v pripadé
osvojeni v jeho vlastni zemi.

Kazdé dité méa pravo na svobodu projevu, myseni a ndbozZenstvi.

Kazdé duSevné nebo télesné postizené dit¢ ma pravo na zvlastni 1&cbu a vychovu.
Stéty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uznévaji pravo ditéte na dosazeni nejvyse
dosazitelné trovné zdravotniho stavu. Cini potiebna opatieni ke snizeni kojenecké a
détské umrtnosti a zgistuji nezbytnou lékarskou pomoc a zdravotni péci pro
vdechny déti sdurazem na prevenci. Poskytuji odpovidgjici péti matkdm pied
porodem a po porodu a ¢ini nutna opatieni k odstranéni tradi¢nich praktik, které
poskozuji zdravi déti.

Z&ladni vzdélani musi byt bezplatné a povinné.

Kéazen ve Skole musi byt zgjistovana zpasobem slucitelnym slidskou dustojnosti.
Vychova musi sméiovat k rozvoji osobnosti ditéte pii zdtraznéni respektu k lidskym
pravam, ke vzgemnému porozuméni, k miru atoleranci.

Déti maji pravo na odpocinek avolny ¢as, na hru a oddechoveé ¢innosti, odpovidajici
jgich veéku, jakoz i na svobodnou Ucast v kulturnim Zivoté a umeélecke ¢innosti.
Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uznavaji prévo ditéte na ochranu pied
hospodarskym vykoristovanim a pied vykonavanim jakékoliv prace, ktera by byla
pro dité nebezpecna nebo mu branila ve vzdelani a Skodila na zdravi.

Déti musi byt chranény pred pouzZivanim drog a nesmi byt vyuzivany pii vyrobé
drog nebo pri jgich distribuci.

Stéty, které jsou smluvni stranou Umluvy, ugini vdechno pro to, aby bylo zabranéno

Unosim déti a obchodu s nimi.



Trest smrti atrest odnéti svobody na doZivoti nebude ukladan détem pod 18 rokad.
Z&dné dits do 15 let nebude prijiméno do ozbrojenych sil a nesmi se z(gastnit
bojovych akci.

Déti narodnostnich mensin maji pravo vyuZzivat vlastni kulturu, naboZenstvi a vlastni
jazyk.

Stéty, které jsou smluvni stranou Umluvy, se zavazuiji, Ze budou Siroce informovat o
zésadéch a ustanovenich této imluvy jak mezi dospélymi, tak mezi détmi.

Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, jsou povinny zgistit, aby zadné dité
nebylo podrobeno muceni nebo jinému krutému, nelidskému ¢i ponizujicimu
zachézeni nebo trestani.

Détem, které se staly obéti ozbrojeného konfliktu, tyrani, zanedbavani, Spatného
zaché&zeni nebo vykoristovani, se musi dostat prislusného léceni scilem jeich

zotaveni a socidni reintegrace.



Priloha 9.2: Narodni akéni plan prevence détskych Urazi na léta 2007-2017

Narodni akeni plan mapuje dosavadni aktivity v ramci prevence détskych Urazi.
Tyto aktivity hodnoti z hlediska slabych a silnych stranek, s vyuZitim prilezitosti a
odvracenim hrozeb. Stanovuje nejdulezitéjsi ukoly jednotlivych rezorti pro obdobi
2007-2017. Partneti jsou: Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo vnitra, Ministerstvo
dopravy, Ministerstvo 3kolstvi, mladeze a télovychovy, Ministerstvo praimyslu a
obchodu, WHO, Statni zdravotni Ustav, Zdravotni Ustavy, Narodni sit’ Zdravych meést,
Bezpecna komunita Kromgtiz, Centrum Urazové prevence, Zdravotné socidni fakulta
JU, Centrum détské traumatologie FN Brno.

Jednim z prioritnich Ukola rezortu zdravotnictvi je ustaveni Narodniho registru
detskych Urazi. Vysedky tohoto registru budou vyhodnoceny po jednom roce jeho
fungovani s naslednou revizi Ukolt Narodniho ak¢niho planu a jejich doplnénim o
konkrétni opatieni cilena na zjisténé problémy.

Cilem Narodniho ak¢niho planu (NAP) prevence détskych Urazi na léta 2007—
2017 je maximani snizeni détské umrtnosti v Ceské republice v dasledku Urazti a
zastaveni narustu a sniZeni cetnosti détskych Urazt, zejména Urazi zavaznych a s
trvalymi nasledky. NAP byl schvélen viadou CR dne 22. 8. 2007.

Zasilné stranky |ze povazovat:

» Existenci stavgjicich vladnich dokumentd a koncepci zabyvgjicich se
problematikou détskych Uraza a nékterych zavaznych pravnich norem.

= Sit’ détskych traumatol ogickych center.

» Existenci systému sbéru Urazovych dat.

» Existenci dil¢ich aktivit v ramci projektt podpory zdravi podpoienych v ramci
dota¢niho programu ,, Narodni program zdravi — projekty podpora zdravi®

= Existenci dozoru Ceské obchodni inspekce nad trhem.

= Existenci sitd preventisti Policie CR, Centra dopravni prevence MV a Policie
CR pii Muzeu Policie CR.



» Dobry systém vzdélavani pregradudni i postgradudni, kurzy, Skoleni, existence

apripravaramcovych vzdélavacich programu Skol a Skolskych zarizeni.

»  Vydavani informacnich materiat, zdravotné-vychovnych materidta a periodik

zamgtenych na prevenci Urazi, otrav anésili v CR.

= Zgem veregného i soukromého sektoru na spolupréci v oblasti prevence Urazi, a

to vcetné zdravotnich i komerénich pojistoven.

= Existenci mezinarodni spoluprace a smluv, dokumentd a finan¢nich fondu.

Zadabé stranky |ze povazovat:

Absenci jednotného, koordinovaného a systémového reSeni na nérodni, regiondni,
lok@ni drovni a neexistenci Narodni strategie prevence détskych Urazi.
Nedostatecna opatieni tykajici se snizeni détské umrtnosti na nasledky Uraza a
détské Urazovosti legidlativniho a nelegidativniho charakteru.

Nedostatecnou podporu ze strany statni spravy a samospravy.

Nedostatecnou politickou podporu pro realizaci preventivnich opatieni na vSech
arovnich.

Neefektivni vynakladdani finan¢nich prosttedka — chybi systémova podpora
projekta, programu, vyzkumi a aktivit nalokalni, regiondni, ndrodni i mezinarodni
arovni a Siroké vyuziti ainformovanost o vysledcich téchto aktivit.

Nekompatibilitu systémi evidence a nedostatecna validita dat potiebnych pro
prevenci Urazia déti, neexistence registru détskych Urazi.

Nedostatecné vyuziti mezinarodni spoluprace a nizka implementace mezinarodnich
norem na narodni drovni.

Nedostatek odbornikt pro vyzkum, epidemiologii Urazi a hodnoceni efektivity
preventivnich programu.

Nedostatecnou podporu vyzkumnych projekti zamérenych na Urazovou
problematiku.

Nedostatecnou edukaci ainformovanost odborné i laické verenosti.

Nedostatky v feSeni problému souvisgjicich s poSkozenim Urazem veetné socidlniho

zaClenovani.



» Nedostatetné plnéni prislusnych dkolu vyplyvajicich z vladnich dokumenti a

koncepci.



Priloha 9.3: Narodni registr détskych Grazi v Ceské republice (MUDr. Ji# Knor)

Od dubna roku 2007 se Vybor odborné spolecnosti urgentni mediciny (OS UM)
podili najednani pracovni skupiny (PS) pro pripravu Narodniho registru détskych Urazi
scilem smysluplné evidence a v daSim sdedu moznosti dirazné prevence. Jednani
probihgji na Ministerstvu zdravotnictvi (MZd) z iniciativy zastupci détskych
traumacenter, kterd jsou jasna, vécna a korektni. Ugast zastupct urgentni mediciny na
této problematice |ze povazovat za vyznamnou z mnoha davodu, dalezita je spoluprace

oboru UM v takto spolecensky vyznamné problematice v roli rovnocenného partnera.

Stru¢né shrnuti dosavadnich jednani:

1. Vramci jednani pracovni skupiny (PS) byl prodiskutovan a zpracovan névrh
polozek piipravovanéno Narodniho registru détskych razii.

2. Narodni registr détskych Uraza se v prvni fézi tykal pouze détskych Uraza
oSettenych vramci hospitalizace, a to ve spolupréaci se zdravotnickymi
zachrannymi sluzbami (ZZS) a s vyuzitim udaju z registru soudnich pitev.

3. Pro Narodni registr détskych Uraza je vyuzivén stévgjici registr viech polytraumat z
Centra détské traumatol ogie Fakultni nemocnice v Brng.

4. Registr funguje od 1. 1. 2008 a z toho vyplyvai jisté povinnosti i pro ZZS resp.
obor UM.

Praktické dopady pro UM:

Vzhledem k tomu, Ze v prvni fazi se Udaje shirgji z détskych traumacenter od

hospitalizovanych pacientt, vyplyvaji tim povinnosti i pro ZZS, ktera se dominantné
podili na primarnim oSetieni a transportu. PoZzadavek na vyplhiovani dalsiho listu k
zaznamu o vyjezdu, na ktery se vypisuji potiebna data u vech jedinct s traumatem do
18 let véku, byl OS UM odmitnut stim, Ze vSechna potiebna data budou zaznamenana

Vv parere.



Udaje nutné pro registr, které musi byt vypsany v parere |ékarem ZZS a predany

spolu spacientem k nasledné hospitalizaci (v traumacentru) jsou v drtivé vétSing

povinneéjiZ dnes aje pouze chybou ZZS, Ze v tomto ohledu maji rezervy!

Udaje ze ZZS nutné pro registr:

Casy: dulezity je ¢as Urazu, ktery se vétSinou téméet kryje s aktivaci, jinak je nutno
jeg vypsat aesponn odhadem. VSechny ostatni ¢asy (aktivace, vyjezd, zacétek a
konec oSetieni, predani pacienta, navrat na vyjezdové stanovisté, konec akce) jsou
soucasti spravné vyplnéného parere.

Dulezité parametry vitalnich funkci: krevni tlak, frekvence a charakter pulzu,
saturace hemoglobinu periferni krve kyslikem (SpO,), dechova frekvence,
Glasgowska Skala hodnoceni poruchy védomi (GCS) a hodnoceni intenzity bolesti.
V&eje opét nutnou, standardni soucasti parere.

Anatomicky popis poranéni: réna, jgi lokalizace, charakter a velikost, zlomeniny
(které kosti, oteviené ¢i zaviené). V3e je standardni soucasti parere, pokud jsou
zlomeniny ¢i rany pritomny.

Vek ditéte a odhad hmotnosti: nutna soucést parere.

Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN): pro registr je tieba vyplnit ngen vlastni
diagn6zu patologicko-anatomickou (S-T), ae i diagndézu vypovidgici o
mechanismu urazu (V-X).

V&echny ostatni Udaje, tj. struény popis mechanizmu Urazu, status présens, terapie
(véetn¢ parametra umelé plicni ventilace, objemoveé nahrady), vSechny dostupné
Udaje o pacientovi, pojistovna, jsou opét standardni soucasti parere.

Posledni poznamka: parere (zaznam o vyjezdu ZZS) musi byt vyplnén citelné a

srozumitelné. Jen tak ma svou vypovédni (a vibec néjakou) hodnotu.

Shrnuti pro ZZS:

Pokud budeme predpokladat spravné vyplnéné parere, pribyvai pro ZZS

prakticky pouze 2 povinnosti: MKN diagnézy o mechanizmu Urazu (V a X diagndzy) a

propocet PTS (viz ptiloha 9.5) vyplyvagjici z 6 vySe uvedenych parametri. Nicmeéné



pokud se tykd MKN — vétdSina ZZS dnes disponuje MKN knihou ve vyjezdovych
vozech, jiné mgji v deskach pomocné diagnozy. A pokud jde o nové skorovaci schéma
(napt. GCS), které dnes zaznamenavame automaticky, prestoZe jeho zavadéni do praxe
se ne vZdy setkalo s pochopenim.

PTS (viz ptiloha 9.5) je schéma jednoduché. Zavaznych détskych draza je
nastésti v zaplavé vyjezdi minimum. Do parere neni nutno vypliiovat celou tabulku
PTS, pokud jsou jiZ Udaje potiebné pro propocet uvedeny v textu ¢i jinych kolonkach
parere, pouze PTS dopocitat. Ucast na tvorbé registru bude pro ZZS dileZita z hlediska
negjen zdravotnického a forenzniho, ale i pro posileni pozice oboru UM. V soucasné
dobé se CR nachézi v imrtnosti na détské Urazy na Grovni Mexika ¢i Jizni Korgje.
Jestlize préce zachranara ZZS pomuze vyvinout tlak na lidi  srozhodujicimi

pravomocemi v CR, pak v3e vyse uvedené ma smysl.



Priloha 9.4: Paediatric Trauma Score (PTS) - Skérovaci systém hodnoceni zavazného
détského urazu

I.  Hodnoceni
A.  Hmotnost
» hmotnost >20 kg: body +2
» hmotnost 10-20 kg: body+1
» hmotnost <10 kg: body -1
B. Dychaci cesty (Airway, A-W)
» prachodné Airway: body +2
» nutnost udrZzovani prachodnosti: body +1
» nutnost invazivniho zgjisténi (intubace): body -1
C.  Systolicky krevni tlak (STK)
» STK >90 mmHg: body +2
» STK50-90 mmHg: body+1
» STK <50 mmHg: body -1
D. Centrdni nervovy systém (CNS)
» orientovany: body +2
» dezorientovany: body +1
» koma: body -1
E. Otevienérany
» Zz&dné oteviené rany: body +2
» malé otevienérany: body +1
» rozsahlé oteviené rany: body -1
F.  Zlomeniny
» Z&dna body +2
» zavienazlomenina: body +1

» oteviena nebo mnohocetné zlomeniny: body -1



II. Hodnoceni:
Rozsah skorovaciho schématu: +12 do -6

A.  Traumaskore < 8 ukazuje nakriticky stav pacienta



Priloha 9.5: Fotogalerie Urazi

Uraz elektrickym proudem Uraz elektrickym proudem

Popélené dit¢ v oblicgji
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