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Abstrakt

Teoreticka ¢ast této prace je zaméfena na aktualni problematiku détskych trazi
v domacim prostiedi, jejich prevenci a spravné poskytnuti laické prvni pomoci u téchto
vybranych druht uraza.

Prakticka cast bakalaiské prace byla zpracovana kvalitativni formou vyzkumu,
metodou polofizeného rozhovoru. Dany rozhovor byl veden s vybranymi pecujicimi
osobami, které poskytovali prvni pomoc u déti s irazem vzniklym v domacim prostredi.
Cely prubéh rozhovoru byl, se souhlasem respondentli, zaznamenavan na digitalni
zaznamnik a nasledné ptepsan do textové podoby. Respondenti byli vybirani na zaklad¢
ankety. Vysledné informace z vedenych rozhovort byly dale anylyzovany a nasledné
sumarizovany do vysledkl. Do vyzkumné casti se prihlasilo Sest respondenti.
Dotazovanym bylo polozeno Sest zakladnich otazek. Otazky byly voleny tak, aby zjistili
informace o zranéném ditéti, charakter urazu, postup pecujici osoby pii poskytovani
prvni pomoci, popiipadé dalsi odborné oSetteni a trvalé nasledky.

Pti ptipravé vyzkumné ¢asti jsem ocekavala, ze vétSina respondentt si dokdzala s
poskytnutim prvni pomoci poradit, nicméné z vysledki mé prace vyplyva, Ze polovina
rodi¢li si s poskytnutim prvni pomoci nevi rady. Pfitom v pravy ¢as poskytnutd a
spravné provedena laickd prvni pomoc je jednim ze zadkladnich a zdsadnich krokl k
navratu poranéné osoby do normalni kvality Zivota. A proto by méli laickou prvni
pomoc dokazat provést vSichni ob¢ané bez specidlniho vybaveni a pomiicek.

Cilem mé prace bylo zmapovat postup pecujici osoby pii poskytovani prvni
pomoci u vybranych urazii déti v domacim prostiedi. Polozila jsem si jednu hlavni
vyzkumnou otazku: Jaky byl postup pecujici osoby pii poskytovani prvni pomoci u
urazi déti v domécim prostiedi?

Pfi zavéreCném zhodnoceni a porovnani svych vysledkil jsem ve vétsSing
zkoumanych skutec¢nosti dosahla stejnych vysledkd, jaké jsou prezentovany i v jinych
studiich zabyvajicich se podobnou problematikou- tedy détskymi tirazy a poskytovani

prvni pomoci u détskych urazi.



Abstract

The theoretical part of this thesis is oriented at an actual issue of accidents
involving children in home environment, their prevention and a correct provision of first
aid by a non-professional at these types of selected accidents.

The practical part of this thesis was led by a qualitative form of research, a
method of a semicontrolled interview. The interview given was led by chosen caring
people, who gave first aid to children with a home environment injury. The whole
process of the interview was recorded at a digital record book and then rewritten to a
text form, with the approval of the respondents. The respondents were chosen on the
basis of a survey. The final information from the interviews were analyzed and
subsequently summarized into results. Six respondents were registered into the research
part. Six basic questions were given to the respondents. The questions were chosen to
find out information about an injured child, an injury character, a procedure of caring
person while giving first aid, or other professional care and permanent effects.

While preparing the research part, | was expecting that most of the respondents
would manage to give first aid, however, according to the results, half of the parents
didn't know how to deal with giving first aid. Non- professional first aid, provided at the
right time and done correctly, is one of the basic and essential steps to reverse the
injured person back into the normal quality of life. This is why, all people should be
able to give first aid without special equipment and tools.

The aim of my thesis was to monitor the process of the caring person while giving
first aid for selected accidents involving children in home environment. | gave myself
one fundamental research question: What was the process of the caring person while
giving first aid for accidents involving children in home environment?

At the final evaluation and comparison of my results, | achieved the results, in
most examined facts, which are presented in other different studies dealing with similar

issues- children's injuries and giving first aid for accidents involving children.
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Seznam pouzitych zkratek

aj. (= ajiné)

atd. (= a tak déle)

CAN (= Child Abuse and Neglect- Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného
ditéte)

CR (= Ceska republika)

DC (= dychaci cesty)

EU (=Evropska unie)

OSPOD (= organ socialné pravni ochrany déti)

PP (= prvni pomoc)

TANR (= telefonicky asistovana neodkladna resuscitace)
TAPP (= telefonicky asistovand prvni pomoc)

TIS (= toxikologické informacni stiedisko)

77 (= zdravotnické zafizeni)

Z7S (= zdravotnické zachranna sluzba)



Uvod

Bakalarska prace pojednavd o problematice détskych uraz, vzniklych v
domécim prostiedi. Zaméfuje se na specifika a rozdéleni détského veku, definici
zakladnich pojmi a vycet nejobvyklejsich druht Graza déti, jejich pficin, prevenci jejich
vzniku a zejména postup pii poskytovani laické prvni pomoci u téchto urazi.

Urazy déti obecné zaujimaji predni postaveni v jejich umrtnosti. Mezi trazy déti
se zasadnim zptsobem fadi poranéni vznikla v domécim prostiedi, pficemz vétSing z
téchto urazl lze zcela predejit, anebo je mozné alespon eliminovat jejich nésledky
spravné poskytnutou prvni pomoci. Riziko a charakter uraz déti v domacim prostiedi
se méni v zavislosti na veku ditéte. Cilem pecujicich osob by mélo byt vytvoreni
bezpe¢ného domova a snizovani tak poctu détskych trazli. Ve své praci jsem se proto
zam¢étila kromé objasnéni zakladnich obecnych pojmi a poznatkd, i na feSeni postupu
poskytovani prvni pomoci pfi trazech v domacim prostiedi v konkrétnich ptipadech.
Chtéla bych takto alespoi malym dilem piispét ke zlepSeni stavu véci a k
informovanosti laické vefejnosti v dané problematice. Ziskat znalosti a dovednosti v
poskytovani prvni pomoci by mélo byt cilem celé spole¢nosti.

Teoreticka cast prace je rozdélena do nékolika kapitol postihujicich soucasny
stav feSené problematiky. Specifikuji zde détsky v€k a charakterizuji jeho jednotlivé
dil¢i etapy v souvislosti s rizikem vzniku urazii. Déle zde uvadim obecné poznatky o
urazu a vycet nejobvyklejSich druhti urazi déti v domacim prostiedi, mezi které zatrazuji
termickd poranéni, intoxikace, duSeni, pady, poranéni ostrymi pfedméty, poranéni
domécimi zvifaty a syndrom tyran¢ho, zneuZivaného a zanedbavaného ditéte. V
samostatné kapitole se zabyvam aktivni a pasivni prevenci détskych trazli. V poslednim
oddile teoretické Casti vypisuji spravny postup pii poskytovani laické prvni pomoci, a to
dle aktudlnich odbornych poznatkii, rozdéleny opét do jednotlivych pasazi dle druhu
urazu.

Cilem vyzkumné casti mé bakalarské prace je zmapovat postupy pecujici osoby
v oblasti poskytovani prvni pomoci u vybranych Urazi déti v domdacim prostredi.
Vyzkum jsem provedla kvalitativni formou, se Sesti respondenty z fad pecujicich osob,

piihlaSenych na zadklad¢ vefejné ankety, metodou dotazovani pomoci polofizeného



rozhovoru s piedem pfipravenymi otazkami. Obsah jednotlivych rozhovorti jsem v

zaveéru prace shrnula do vystupnich vysledki.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Specifika détského véku

Détské obdobi je velmi specifické. Dité neni jen ,,maly dospély*, od dospélého
se vmnohém li§i. Ma svou anatomii i fyziologii. Dit¢ ma jinou stavbu a funkci
dychaciho ustroji, jiny ob&hovy aparat a odlisSnou termoregulaci. Vyznamnym
parametrem je také télesna hmotnost a té€lesny povrch ditéte. (4) V urgentnich situacich
se od dospélého 1isi jak interakce détskych orgdnt, tak i reakce vSech télesnych organt.
(38)

Dychaci cesty ditéte jsou uzké a snadno zranitelné. DéEti maji uzké nosni
praduchy, uzkou hlasovou §térbinu, relativné velky jazyk a nizko ulozené mékké patro.
Nejuzsi misto dychacich cest u ditéte je prstencova chrupavka. (31) Délka trachey je
cca. 4 cm. Oba hlavni bronchy odstupuji pod stejnym thlem 55°. Déti jsou daleko vice
ohrozeny aspiraci, otokem a zanétem dychacich cest nez dospé€li. Déti maji nizsi vitalni
kapacitu plic, ale rychlejsi latkovou vyménu a tim vysokou spotiebu kysliku, a to asi 2x

az 3x vyssi nez dospéli. Elasticita hrudniku a dychaci stény je vyssi nez u dospélého.

Vek Dechova frekvence/min. Dechovy objem (ml)
novorozenec 40-50 20-35
Kojenec 30-40 40-100
malé dité 20-30 150-200
skolni dité 16-20 300-400
Mladez 14-16 300-500
Dospéli 14-16 500-1000

Tab.1.1.1 Parametry dychani u riiznych vékovych skupin (30)- po upraveni

Srdce ditéte bije mnohem rychleji a jeho minutovy vydej je vétsi, zatimco krevni
tlak je vyrazné nizsi. Z klinického hlediska ma dit¢ mensi moznost zvysit sviij tepovy
objem, a proto se zvySenim minutového srdecniho vydeje dochédzi ke zvyseni tepové
frekvence. S bradykardii pod 100/min. u novorozence dochazi ke snizeni srde¢niho
vydeje. Tlakova odpovéd’ je zavisla na srde¢ni frekvenci. (31) Dit€¢ ma niz§i objem

tekutin, které mu koluji v téle, coz Casto vede K podcenéni velikosti krevnich ztrat a
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ztrat tekutin. (32) Béhem piedskolniho a Skolniho véku ditéte se jeho typ krevniho
ob¢hu méni na dospély. Srde¢ni frekvence se postupné snizuje a krevni tlak zvysuje.
Zvysuje se i objem tekutin v t¢le. (31) Rovnovahu mezi piijmem, vydejem a produkci
tepla zajistuje termoregulace. Termoregulace udrzuje stalou télesnou teplotu détského
organismu. Schopnost termoregulace se vyviji postupné, naptiklad u novorozenct je
schopnost termoregulace nizkd. Dit€¢ ma schopnost termoregulace az kolem 1. roku
zivota. Naptiklad potni zlazy se vyviji az mezi 6-8 mésicem véku. Malé déti reaguji na
chlad a teplo mnohem citlivéji, nez dospéli. Také télesna teplota se u ditéte méni daleko
Castéji, nez u dospé€lého a byva vyssi. Po prvnim roce zivota zacind postupné klesat a
stabilizuje se v obdobi puberty u divek mezi 13. -14. Rokem a u chlapcti mezi 17. - 18.
Rokem zivota. (4, 2, 23)

novorozenec| 6 mésicl 1 rok 3 roky
sttedni TF (pulzy/min) 130 120 120 105
horni hranice TF (pulzy/min) 170 160 160 130
dolni hranice TF (pulzy/min) 100 80 80 80
systolicky TK (mm Hg) 70 90 95 100
diastolicky TK (mm Hg) 50 50 65 60
5 let 8 let 12 let 15 let
sttedni TF (pulzy/min) 100 90 90 80
horni hranice TF (pulzy/min) 120 110 110 100
dolni hranice TF (pulzy/min) 80 70 70 60
systolicky TK (mm Hg) 100 110 115 120
diastolicky TK (mm Hg) 60 60 60 65

Tab. 1.1.2 Parametry krevniho obéhu u riznych vekovych skupin (30)

Dalsi odlisnosti ditéte od dospé€lého je jeho povrch téla. U déti je vyssi povrch
téla ve vztahu k hmotnosti ditéte. Vys$§i pomér objemu a povrchu téla vede snadno
k hypotermii. T¢lesny povrch a télesna hmotnost jsou vyznamnéjsi hodnoty nez vék.
T¢lesnd hmotnost ditéte se meéni v zdvislosti na jeho ristu. K posouzeni rastu a

hmotnosti ditéte slouzi tzv. rstové grafy, napt. grafy télesné délky (vysky), grafy
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hmotnosti k délce (vysce) a grafy obvodu hlavy. Tyto grafy jsou rizné u divek a u
chlapcu. (37) Veék ditéte je pouze orientacni. Hodnota véku nabyva vyznamu pfi
hodnoceni psychomotorického vyvoje.

Se zvysujicim se vékem rozdily mezi détmi a dospélymi postupné zanikaji. (32)

1.2 Rozdéleni détského véku a jeho charakteristika

Détsky vék je charakterizovan prudkym télesnym a duSevnim vyvojem. Kazdé
jeho vyvojové obdobi ma svoje specifika. Prenatalni obdobi oznacuje obdobi od poceti
do porodu. Perinatalni je pak doba kratce pied porodem, v jeho prubéhu a kratce po
narozeni. Vlastni détsky vek zaéina odstiizenim pupecni $titry. (42)

Novorozenecké obdobi trva od porodu do 28. dne Zivota. V tomto obdobi
dochazi k adaptaci jednotlivych télnich systémt na podminky mimo délohu matky. Pro
novorozence je nejdulezitéj$i soustava reflexii predevSim reflex saci a patraci.
Novorozenec ma dobfe rozvinuty sluch, ¢ich a chut. Zrak se rozviji postupné. Pro toto
obdobi jsou typické vyvojové vady. Mortalita, tzn. podil zemfelych za urcité Casové
obdobi, udava se v promilich (%.), je V tomto obdobi nejvyssi z celého véku, jelikoz je
zde, vzhledem k nezralosti imunitniho systému, velké riziko infekce. (32)

Kojenecké obdobi zacina 29. dnem od narozeni a kon¢i prvnim rokem Zivota.
Je vlivem vyvojovych vad a vrozenych poruch metabolismu druhym nejvyznamnéjSim
obdobim z hlediska nemocnosti a umrtnosti. Je charakterizovano rychlym somatickym,
neuropsychologickym a motorickym vyvojem. V prvnich tydnech je hlavnim
prostiedkem komunikace, mezi ditétem a jeho okolim, pla¢ kojence. Od 12. tydne véku
plaCe ubyva a dité¢ reaguje i jinak, napiiklad usm+évem nebo dotykem. (32)
Psychomotoricky vyvoj za¢indm zdvihnutim hlavicky a vrcholi postavenim se ditéte na
nohy. (43) V6. mésici je dité¢ schopné samostatného sedu. Dulezitym meznikem
vV tomto obdobi je pretaceni se kojence ze zad na biiSko a naopak. V dalSich mésicich
dominuje rozvoj samostatného pohybu formou plazeni a lezeni a rozvoj hrubé a pozdé&ji

jemné motoriky. (32)
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Batoleci obdobi je obdobi mezi 1. a 3. rokem Zivota ditéte. Mladsi batoleci
obdobi je mezi 1. a 2. rokem zivota a starSi batoleci obdobi mezi 2. a 3. rokem. Toto
obdobi je charakteristické postupnym osamostatiovanim Se piedev§im v pohybu a
zdokonalovanim se v komunikaci s okolim. Dit¢ je schopno samostatné chtize. V tomto
obdobi je téz dulezity vyvoj feci. Objevuji se znamky alergie. Batolata nejcastéji umiraji
na otravy a urazy. (32, 43)

Pi‘ed$kolni obdobi je obdobi mezi 3. a 6. rokem véku. Konec tohoto obdobi je
oznacovano jako obdobi Skolni zralosti. V tomto obdobi je dit¢ schopno nastoupit do
Skoly a zaujmout pfimétenou roli v kolektivu. Hlavni vyvojové pokroky se odehravaji
piedevsim v oblasti samostatnosti v praktickém Zzivoté. Dité¢ dosahuje prvniho stupné
nezavislosti na rodic¢ich. Dochazi k rozvoji dusevnich i motorickych dovednosti. Déti
ptedskolniho véku nejéastéji umiraji na nasledky uraza. (43)

Skolni vék se d&li na mladsi kolni v&k a starsi $kolni vék. Mladsi skolni vék je
obdobi od 6. roku zivota, kdy vétSina déti zahajuje povinnou Skolni dochazku. Konec
tohoto obdobi nelze jednoznacné¢ vymezit. Spojujeme ho s pocatkem dospivani
prumérné kolem 12 let véku ditéte. Starsi Skolni vek je pak obdobi od 12 do 15 let. Toto
obdobi je také oznaCovano jako prvni faze dospivani. Kosti sili a rozsituji se. U chlapcti
roste objem svali a fyzicka sila. Objevuji se prvni sekundarni pohlavni znaky
(ochlupeni v oblasti genitalu, rist vousii, zmény vlasové hranice, zména hlasu, zména
prsu). Dokonéuje se vyvoj mozku a centralni nervové soustavy CNS. (32) V obdobi
Skolniho véku déti nejéastéji umiraji nasledky dopravnich urazi. (43)

Obdobi dospivani je biologicky ohrani¢eno pocatkem pubertalniho vyvoje,
dosaZenim plné pohlavni zralosti a ukoncenim télesného ristu, coz odpovida ptiblizné
15-18 let v&ku ditéte. K uplné pohlavni zralosti obvykle dochazi po 2-3 letech od
zacatku dospivani a k ukonceni rastu po 4-5 letech. (32) Déti v tomto veéku nejvice trpi
ortopedickymi vadami a psychdzami. NejvEtsi mortalita je pii dopravnich urazech, ale

objevuji se i sebevrazdy a problémy s drogami. (43)
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1.3 Obecné poznatky o urazu

Uraz je télesné poskozeni, vzniklé nezavisle na vili postizeného nahlym a
nasilnym pusobenim zevnich sil. (29)

Uraz je t&z8i poskozeni organismu, zplsobené akutné vngjsi pii¢inou. Uraz
muze byt smrtelny nebo miize zplsobit vazné nasledky. Kazdému urazu predchazi
rizikova situace, které bychom méli predejit. VéEtSina urazti je zptsobena lidskou
chybou. Uraz nepoznamena jen Zivot ditéte, ale celé jeho rodiny. Pfi¢inu trazu lze sniZit

opatrnosti a dodrzovanim zasad bezpec¢nosti. (24)

1.4 Vybrané urazy déti v domdcim prostiedi

Domov je hlavnim mistem pro umrtnost, zranéni a nemocnost piedevsim pro
déti mladsi 15 let. Typy a pfic¢iny détskych urazl vzniklych v domacim prostiedi se lisi
Vv zavislosti na véku a vyvoji ditéte, méni se v prubéhu détského dospivani. S kazdou

novou vyvojovou etapou tak ditéti hrozi nové nebezpeci zranéni. (21)

141 Termicka poranéni

Termicka poranéni jsou poranéni tkani vznikla kontaktem s nadmérné vysokou
nebo nizkou teplotou. Dale kontaktem s chemikaliemi, elektrickym proudem nebo
plynem. Zavaznost poranéni je dana hodnotou teploty, dobou expozice, vékem,
lokalizaci popaleniny a celkovym stavem organismu. (42)

Popaleniny a opareniny vznikaji dostatecné¢ dlouhym, pifimym nebo
nepiimym pasobenim nadprahové hodnoty tepelné energie na lidsky organismus a patii
44 © C je poskozeni bunék jesté reverzibilni, ale doba poSkozeni tepla nesmi byt delsi
nez 6 hodin. Teploty nad 60° C zpusobi koagulaci bilkovin. (45) Déti tvoii 40%
pacientd s popalenim. (4)

Hloubku popaleniny urCujeme nejcastéji testem kapilarniho navratu. Spodina

pod tlakem prstu bledne a po jeho oddaleni se opét barvi. To znamena, Ze kapilarni
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fecisté je zachovano a postizeni je povrchové. Citi ziistava zachovano. Kdyz je spodina
bleda nebo pod tlakem prstu bledne a po jeho oddéleni nejevi zndmky kapilarniho
navratu, jedna se o ischemii az odumfeni tkang. Citi je vymizelé. Hloubka postiZeni
(podle mezinarodni klasifikace) se déli na povrchové popaleniny, kde dochazi
k ¢astecnému poskozeni kiize se zachovanim folikulti i mazovych zlazek a hluboké
popaleniny, kde je ztrata kize v celé tloustce, i se ztratou podkozni vrstvy devitalizaci
svaloviny a kosti. Popaleniny se d¢li do tii stupnii, pficemz druhy stupen se déli na dva
podstupné, které charakterizujeme nasledujicimi projevy:

I°-  zarudnuti, otok, bolest v postizeném misté, mirny otok;

ITa® - postizeni epidermis a horni ¢asti dermis, puchyi s rizovou, eventuelné
cervenou spodinou obsahujici tekutinu, ktera pozdéji rosolovati, dobry
kapilarni navrat, zachované ¢iti, rychle se hoji;

IIb°® - postizeni hluboké ¢asti dermis, spodina s vybledem, negativni kapilarni
navrat, $patn¢ se hojici nekroza,

III° - ztrata kGze v celé tloustce S moznym postizenim dalSich tkani (svaly,
kost). (20, 24, 39)

Popaleniny jsou nejcastéjSim tirazem batolat, asi v 80% se jednéd o opafeniny.
Rozsah popélenin se pfiprvnim kontaktu s ditétem odhaduje. Orientacné se urcuje
pravidlem deviti nebo pravidlem palmarnim = pravidlo dlang, kde plocha dlané

(palmus) pacienta s prsty odpovida 1% jeho celkového télesného povrchu. (38)

Déti
hlava a krk 2x9%
9% 9 9| trup 4x9%
horni koncetiny 2 X 9%
14 % 14 % dolni koncetiny 4 x 9%

Tab. 1.2.1 palmarni pravidlo, pravidlo deviti (30) — po Gpravé
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Pro uréeni rozsahu popalenin u déti, které maji relativné vétsi povrch hlavy a
mensi povrch koncetin se pouzivaji specialni tabulky s piihlédnutim k jejich véku,
napiiklad tabulka podle Lunda a Browdera, ktera také vyhodnocuje procentudlni
poskozeni télesného povrchu ditéte (viz. Ptiloha €. 1).

Celkovy stav zplisobeny popaleninou je vyrazné ovlivnén vékem pacienta. U

Pii lokalizaci popalenin hraje roli tloustka kaze, ktera je jina napt. na o¢nich
vickach, jina na zadech a piitomnost funkéné dalezitych struktur té€sné pod kazi (zevni
genital, Slachy na ruce). Podle téchto kritérii se popaleniny déli na lehké, stfedné tézké a
(13)

Vlivem popaleninového traumatu vznikd popaleninovy Sok, ktery vrcholi po 24
hodinach od vzniku traumatu. P#i popaleninach muze také dojit k inhalacnim
poskozenim dychacich cest (=DC), jako je rozvoj edému a spasmu DC, intoxikaci
oxidem uhelnatym a dal$imi produkty hofeni. (30)

Uraz elektrickym proudem patii mezi dalii termicka poranéni. Elektricky
proud zpusobi popaleni na misté vstupu do téla tam, kde prochézi a i na misté, kde z téla
vystupuje. I zdanlivé malé spaleniny mohou byt hluboké a znamenaji zavazné riziko
infekce. Mira poSkozeni zalezi zejména ne velikosti proudu a jeho frekvenci, vihkosti
ktze, dobé, po kterou proud plsobil a cesté kterou prochazel. Nejvétsim nebezpecim,
které muze bezprostfedné ohrozit zivot ditéte pii zasahu elektrickym proudem, je
porucha srde¢niho rytmu (fibrilace komor) a srde¢ni zastava. (34) Poranéni elektrickym
proudem ma tfi slozky, které se mohou kombinovat nebo vyskytovat samostatn¢. Jsou
to patofyziologicky ucinek elektrického proudu, Uc¢inek tepla vznikajici pfi prichodu
proudu tkdnémi a popaleniny ze vzniceného odévu.

Riizné tkang lidského téla maji pro elektricky proud rtiznou vodivost. Nejvetsi
odpor klade kost, nejmensi nervova tkan. Projde-li elektricky proud srdcem nebo
mozkem, muze zplsobit okamzitou smrt (fibrilaci komor nebo zastavou dechu a srde¢ni
¢innosti). V misté vstupu a vystupu se objevuji na kizi tzv. proudové znamky, coz jsou

ohrani¢ené nekrozy kiuize Sedé nebo Zluté barvy. (42)
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Urazy elektrickym proudem délime na tiraz elektrickym proudem nizkého a
vysokého napéti. U déti je nejcastéjsi traz elektrickym proudem nizkého napéti, kde
nedochazi k zastavé krevniho obehu. Déti se dotknou poskozeného kabelu elektrickych
spottebicii nebo Stréi prsty do zasuvky. Rozsahlé jsou popaleniny V tstech. Predevsim
déti batoleciho véku maji tendenci strkat vse do ust. Nékteré z téchto popalenin pak
vyzaduji opakované plastické operace.

Poleptani zptsobuji ziravé vlastnosti nékterych chemikalii, jako jsou kyseliny
(sirova, chlorovodikova atd.) a zasady (louh, ¢pavek atd.). Poleptani pokozky je
podobné popaleninam druhého a tetiho stupné. Kilasifikuje se podle standardni
klasifikace popalenin a dochazi knému pii pfimém kontaktu Ziraviny s
povrchem kuze ¢i o¢i, pfi vdechnuti nebo poziti. (41). Mezi projevy poleptani patii

paleni, svédéni, dychaci potize a krvéaceni.

1.4.2 Intoxikace

Intoxikace je nahle vznikly stav organismu vyvolany jedovatou latkou, ktera po
vniknuti do organismu muze zpusobit poskozeni organli az smrt jedince. Intoxikace
mize byt akutni, chronicka, imyslna nebo neumyslna. Zavaznost otravy zavisi na druhu
toxické latky, na mnoZstvi a koncentraci jedu, rychlosti vstiebavani, zpiisobu
metabolismu a rychlosti jejiho vyluovani.

Toxicka (jedovata) latka mize poskodit télesné struktury nebo narusit normalni
funkci organismu. Nejéastéj$im zdrojem toxickym G¢inkt byvaji predevsim léky, ale
okruh toxickych latek je samoziejmé mnohem §irsi. (1)

U kojencti byva otrava zpusobena nepozornosti rodiclt, kteti mohou dat
nechténé do kojenecké lahve nebezpecnou latku. Déti od jednoho roku do ctyt let jsou
nejvice ohroZzeny ndhodnou otravou, protoze pravé v tomto obdobi se rozviji jejich
zajem o okolni svét. Nejbéznéjsi otravy jsou zpusobeny polknutim nebo ndhodnym
kontaktem s chemickymi latkami, které miizeme najit v kazdé domacnosti. Nejcastéji se
jedna o Cdistici prostfedky, rizné hygienické piipravky (mydla, Sampony, pény do
koupele), odstranovace skvrn, alkohol a 1éky. Jedovaté jsou i nékteré pokojové rostliny

(oleandr, voskovka aj.).
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U vétSich déti dochézi k otravé nejcastéji spolknutim 1ékt (Ieky polozené na
no¢nim stolku) nebo pozitim Cdisticich nebo jinych prostiedki (prostfedky pod
kuchynskym diezem apod.). (41)

U déti Skolniho veku je cCasta intoxikace drogami a alkoholem. Stadia
intoxikace alkoholem se déli podle mnozstvi alkoholu v dechu nebo v krvi na excita¢ni,
narkotické a komatdzni stadium. Excitaéni stadium nastava pii 0,5- 1 %o alkoholu v krvi
a projevuje se zvysSenou télesnou a duSevni aktivitou kratce po poziti a dochazi
k naruseni koordinace pohybu.. Narkotické stadium nastava pie 1-2%o a projevuje se
z¢ervenanim kize ptredevsim v oblic¢eji. Chlize je vravorava a reakce jsou pomalejsi.
Dochazi ke dvojitému vidéni a zavratim az zvraceni. P0zd&ji nastupuje vyznamny
utlum, lhostejnost a pasivita. Komatozni stddium nastava pii vice nez 2%o alkoholu
Vv krvi a projevuje se bezvédomim a zpomalenym dychanim, hrozi zde riziko aspirace a
zastava dechu. Zavazngjsi otravy mohou skongit i smrti intoxikovaného. (30)

Priznaky intoxikace jsou ruzné podle druhu pozité latky. Obecné se otravy
projevuji bolesti bficha, dychacimi potizemi, zvracenim, zimnici, bolestmi hlavy,
zhor$enym vidénim, ztratou védomi. Ziraviny pak zptsobuji popéaleniny a puchyie na

ustech a obliceji. (41)

14.3 Duseni

vvvvv

0 kritickou situaci s ruzné vyjadfenou akutni duSnosti a znamkami dechové
nedostatenosti. DuSeni v nejranéjSim détstvi zplsobuje obstrukce dychacich cest
aspiraci ciziho télesa. (12)

Akutni obstrukce dychacich cest je stav, kdy n¢jaky predmét nebo patologicky
proces znemozni normalni proudéni vzduchu tracheobronchidlnim stromem. Je to stav,
ktery ohroZzuje détsky Zivot. U déti byva nejcastéji zptisobena vdechnutim malych ¢asti,

jako jsou mince, ¢asti hracek, bonbony, ofisky, kousky potravy, u kojenct naptiklad

vdechnutim matef'ského mléko atd. (8) Cim proximalngji se uzavér nachazi a &¢im je
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pIngj§i, tim vice je ohroZen Zivot pacienta. Uplna obstrukce dychacich cest musi byt
okamzit¢ uvolnéna.

Pfiznaky duSeni jsou neschopnost mluvit, plakat, dychat ¢i kaslat (u uplné
obstrukce), emoc¢ni tiseii nebo panika, agitovanost a neklid az do ztraty védomi, stridor
(zvuk akutni tisn€), poceni, cyandza, svirdni hrdla, redukované dychaci Selesty (u
¢astecné obstrukce), nepfitomné dychaci Selesty (u uplné obstrukce) a zvySené dychaci

asili. (1)

1.4.4 Pady

Pady déti patii k zavazné problematice détského véku a jsou jednou
Z nejcastéjsich pricin urazi. ,,Podle Gdaji National Pediatric Trauma Registry (USA)
jsou pady zvySe v39% pii¢innou détskych trazd.“ (39 str. 85) Dité¢ v domacim
prostfedi mize spadnout z gauce, kiesla, postele, stolu, nebo kuchynské linky. Dité
mize vypadnout z koc¢arku, z nééi naruce nebo spadnout ze schodul ¢i zabradli. Vétsina

padu konci poranénim hlavy, patete, biicha, hrudniku nebo zlomeninami koncetin. (22)

1441 Tupa poranéni hlavy a patete

Ve vétsiné piipadt uder do hlavy zptsobi jen poranéni kiize, modfinu nebo
bouli. Tento typ zranéni se Casto jevi nebezpecnéji, nez ve skuteCnosti je. Zranéni ma
sklon silné krvacet, protoze pod povrchem vlasaté ¢asti hlavy jsou velké cévy. (36)

Zvlasté u malych déti je vSak tfeba myslet, Ze silny uder do hlavy mize mit
vazné nasledky jako je napriklad otfes mozku, ktery mize zpusobit docasnou ztratu
védomi, naslednou nevolnost, pocit zmatenosti nebo zvraceni. Dal§im zavaznym
problémem muze byt zlomenina lebky. Tento nasledek musime fesit velmi peclivé a
rychle, jelikoZz zde mize dojit ke krvaceni a otoku mozku. (41)

Poranéni patefe a patefniho kanalu (michy) predstavuje velmi zavazné
poranéni a byva velmi Casto spojeno s poranénim hlavy a poranénim hrudniku. Pfi
poranéni patefe dochazi k poskozeni vazivovych spojeni a meziobratlovych plotének.

Nejcastéji dohazi k poranéni v tiseku kréni patefe a na ptrechodu mezi hrudni a bederni
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pateti. K poranéni michy a misnich kofeni dochdzi pii luxaci obratli a tfistivych,
nestabilnich zlomeninach obratli. Poranéni patefe se projevuje poruchou hybnosti a
citlivosti koncetin, poruchou funkce svéraci (mocového meéchyie a konecniku) a

poruchou dychani a nepfirozenou, strnulou polohou vleze. (5, 38)

14472 Tupé poranéni biicha

Tupa poranéni tvoii asi 90% vSech poranéni bficha. Pady z vysky jsou
nejcastéjs$i pii¢inou tohoto poranéni. Mize dojit K poranéni sleziny az k jeji ruptufe,
ktera se projevuje bolestivosti v levém podzebii a hematomy. Dale poranéni jater,
projevujici se bolesti v pravém podzebii a hematomy. Poranéni slinivky ¢asto provazeji
i jiné organy jako zaludek, duodenum, slezina nebo jatra. Castym piiznakem

poranéného biicha byva tlevova poloha, nevolnost a zvraceni.(17)

1.4.4.3 Tupé poranéni hrudniku

K tupému poranéni hrudniku dochazi pfimym padem z vySky na hrudnik.
Podle intenzity narazu dochazi k poranéni mekkych tkani, ke zlomenindm jednoho nebo
vice zeber, nebo zlomeniné hrudni kosti. (20) U tupého poranéni nedochazi k poranéni
pohrudnice, pfesto mohou byt ohrozeny plicni funkce zhmozdénim plicni tkané ci
bolesti zplisobenou zlomeninami Zeber (vlajici hrudni sténa, masivni hemotorax nebo
tenzni pneumotorax). (39) U déti nasledkem padu nejcastéji dochazi k otfesu hrudniku,
znamy pod laickym nazvem ,,vyraZzeny dech”, coZ je mimovolnd kratkd zastava
dychani, vétSinou po padu na zada. Dité je vydéSené a snazi se popadnout dech. Dal§im
téz8im stavem je zhmozdéni hrudniku, kde miZze dojit k poranéni hrudni stény, kterou
provéazi pohmozdéni svalstva a zlomeniny Zeber. Dit¢ se boji nadechnout, dycha

povrchné a zrychleng. (34)
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1444 Zlomeniny koncetin

Détské kosti jsou pruzné a neposkodi se tak snadno jako kosti v dospélosti. Ke
zlomeniné nékteré z koncetin, mize dojit napi. pii padu. U déti je nejcastéjsi tzv.
,,Zlomenina vrbového proutku®, pfi které se kost rozstépi, ale nezlomi se. DalsSim typem
je jednoducha zlomenina, kdy se kost Cisté¢ zlomi v jednom misté a sloZzena zlomenina,
kdy se kost se zlomi ve vice mistech. V obou ptipadech se mohou poskodit okolni cévy
a svaly. Pad na otevienou ruku nejcastéji zpisobi zranéni kli¢ni kosti a ramene, zatimco
pfimy naraz na pazi maze zpusobit pravé zlomeninu vrbového proutku. (36)

Mezi jist¢ zndmky zlomeniny fadime ndpadnou zménu tvaru koncetiny,
nepiirozenou pohyblivost koncetiny v misté zlomeniny, v nejhorsich ptipadech je pii
oteviené zlomenin¢ patrny ulomek kosti. K nejistym znamkdm zlomeniny fadime
bolestivost, otok, snizeni hybnosti koncetiny a krevni vyron v okoli poranéného mista.
(34) Podobné jako zlomenina se mize projevovat vymknuti nebo vykloubeni nékteré

Z kondetin.

145 Poranéni ostrymi predméty

Poranéni zplisobena ostrymi predméty velmi tzce souvisi s ostatnimi Urazy
vV domacim prostiedi, jako jsou pady nebo poranéni domécimi zvifaty. Nejcastéji se dité
muze zranit v kuchyni naptiklad o niiz, krajec, rozbitou sklenicku, otevienou konzervu
nebo niizky. (8)

Krvaceni vznikd mechanickym porusenim stény cévy (tepny, zily nebo
kapilary). Pochdzi zran rtizného pivodu (bodnych, feznych, stielnych, trznych,
zhmozdénych) a je u poranéni ostrymi predméty asi neveétSim nebezpeCim. (8)
Predevsim u malych déti existuje nebezpeci Soku jiz pii ztrat¢ menSiho mnozstvi krve,
asi 100 ml, nez u dospélého, kviili celkové mensimu mnozstvi krve v téle.

RozliSujeme krvéaceni vnitini a vnéj$i. Vnéjsi krvaceni se dd velmi snadno
rozpoznat na rozdil od krvaceni vnitfniho. Dale rozlisujeme krvaceni podle velikosti a
druhu poranéni cévy. (19) Pfi poranéni ostrymi predméty dochazi nejcastéji ke krvaceni

vnéjSimu. Pokud je poranéna tepna, krev mé jasné ¢ervenou barvu a vystiikuje z rany
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krvéaceni, protoze dochazi k velkému mnozstvi krevnich ztat za pomérné kratkou dobu.
Pii poranéni zily ma krev tmavocervenou barvu a zrany plynule vytéka. Kapilarni
krvaceni je povrchové, kdy jasnd krev zrany rozptylené¢ vytéka. Pii zranéni mize
dochazet i ke smiSenému krvaceni, jelikoz zily a tepny jsou ulozeny v téle blizko sebe a
byvaji zranény zaroven.

Rezné rany byvaji nejéastéji zptsobeny ostrym piedmétem (ndiz, ntizky, sklo,
plech atd.). Pokud jsou povrchové a nezasahuji do velkych cév, krvaceji mirné. Pokud
jsou zasazena mista s bohatym cévnim zasobenim, krvaceji vyrazng.

Bodné rany byvaji zplisobeny Spicatymi predméty (ntiz, nizky, pletaci jehlice
mize dojit i k vnitinimu zranéni. (41) Obecné fezné, bodné nebo se¢né rany nejsou tak
nachylné k infekci a dobie se hoji. (34)

K penetrujicimu poranéni bulbu také dochéazi poranénim ostrym piedmétem
(fezna, bodna, sefna poranéni) nebo leticim cizim télesem (stfepiny skla, kovové
ulomky). Réna byvé na prvni pohled patrna. Toto zranéni byva Casté pti détskych hrach
(napriklad Sipky). (39) Jedna se vétSinou o zavazny stav s vaznou prognozou. Dochazi
K poranéni skléry s naslednym poranénim nitroo¢nich struktur, prokrvaceni sklivce,

eventuelné k poranéni sitnice. U tohoto poranéni je velké nebezpedi infekce. (10)

1.4.6 Poranéni domacimi zviraty

K poranéni zplisobenym domdcimi zvifaty dochéazi Casto pii hie. Malé déti
berou domaci zvifata jako svou hracku. Naopak star$i déti zvitata ¢asto rady provokuji a
ti se pak brani kousnutim nebo Skrabnutim. Pfitom poranéni od psti, ko¢ek nebo jinych
domacich zvifat byvaji zavazna a mohou poznamenat dité na cely zivot. (7)

Psi kousnuti je typickym pfikladem trzné rany. TrZznd rana je obvykle
povrchové zranéni, které se tykd jen pokozky a podkozi. U trzné rany zpisobené
domécim zvifetem hrozi riziko infekce a nakaZeni vzteklinou. Tyto rany byvaji

doprovazeny pohmozdéninou (rana trzna-zhmozdéna) a maji velmi nepravidelné okraje.
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Krvaceni nebyva velké, ale poranéni se projevuje velkou bolesti a mize dojit k ztratdm

tkani. (28, 41)

1.4.7 Syndrom tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného ditéte

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte ,,CAN“ (= Child
Abuse and Neglect) spociva pievazné v imyslném ublizovani ditéti, které je nejcastéji
zpusobeno prave jeho nejbliz§imi. (5, 38)

,»Jde o dit¢, kde z anamnézy od rodi¢t nebo vychovatelt, rozhovorem s ditétem
nebo z klinického vysetieni ditéte nabudeme dojem, ze je okolim fyzicky tyrano nebo
sexualné zneuzivano. Projevem tyrani dité¢te mize byt i jeho podvyziva, tézké citové
anebo vychovné zanedbani (obtizn¢ se prokazuje) anebo podavani jedovatych latek.*
(28 str. 302)

Jedna se o trestny ¢in zpiisobeny, té€lesnym i citovym tyranim, zneuZivanim a
zanedbavanim.

Pti podezieni na syndrom CAN je diilezité v§imat si rozlozeni poranéni. Casté
jsou modfiny na trupu, zadech, hyzdich a pazich a v obli¢eji. Dale si vS§imame typu
poranéni. Podezielé mohou byt mnohocetné drobné popéleniny, fraktury lebnich kosti,
mnohocetné fraktury Zeber, zlomeniny, které nemaji charakter ,,vrbového proutku®,
stopy po biti paskem. Riizné otisky prstli po uderu, hematomy kolem o¢i a nesymetricka
poranéni. Mezi dal§i zndmky zanedbani patii v§i, rabies, Spinavé obleceni, Spina na kiZi
a za nehty. Mohou byt pfitomny znamky poranéni genitalu a anu. (28)

Nejcastéjsi pri¢inou smrti u tyranych déti je poranéni hlavy. Asi 90% téchto
zranéni je u déti mladsich 2 let a byva provazeno edémem mozku. Druhou nej¢astéjsi
pfi¢inou umrti u tyranych déti je nitrobfisni poranéni asi 45-50%. Zlomeniny se
vyskytuji u 10-36% tyranych déti a uvadi se, Ze 56% zlomenin u déti mladSich nez 1 rok
je vysledkem tyrani. UmysIné popaleniny jsou pozorovany maximalng u 10% fyzicky
tyranych déti. Byvaji zptisobeny cigaretou, Zehlickou nebo pohrabacem. (39).

Podle trestniho zdkona ¢. 40/ 2009 Sb. a podle zakona o socidln€é pravni
ochrané €. 359/1999 Sb. (§ 10, odst. 4) ma, pfi podezieni na protizdkonné jednani na

ditéti, kazdy obcan ohlasovaci povinnost. Odpovédny clovek musi kontaktovat policii ¢i
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Organ socialné-pravni ochrany déti (= OSPOD) dle bydlisté ditéte, coz Ize i anonymn¢.
(26)

1.5 Prevence urazi

,,Nehoda neni nahoda‘“

Urazy predstavuji zavazny zdravotnicky, ekonomicky a spole¢ensky problém
na celém svété. NejCastéjsi pricinou umrti u déti od 1 do 14let je Graz nebo otrava.
Rozdily mezi jednotlivymi staty jsou velké a jsou dany Grovni Grazové prevence. Zadny
uraz se nestane nahodou. Pfesto, Ze vétSin€ urazi lze predejit, incidence urazil ja stale
vysoka.

Na rozdil od jinych stati Evropské unie (=EU), kde se v poslednich 30 letech
rozvinula urazova prevence, tak v Ceské republice (=CR) je Girazova mortalita déti
témé&f dvojnasobna, napiiklad v roce 2006 zemielo v CR 277 déti ve véku 0-19 let.
Umrtnost détskych tirazil se u nas snizuje predeviim kvili lepsi traumatologické péci,
nikoli diky vyss$i tirovni urazové prevence. Nékteré druhy urazti, napt. dopravni, Skolni
a sportovni, maji dokonce stoupajici tendenci. (3, 27) Kazdému urazu ptedchazi
rizikova situace, kterou miZeme eliminovat. Prevence urazii pii padech, popéleni,
tonuti, otravach, doma a ve volném c¢ase, je zavisla na vili a poucenosti rodi¢u a také na
zdravotni vychové ve $kolach. Urazy velmi asto vznikaji nedbalosti rodi¢t, kteii pro
dité nevytvoftili bezpecné prostiedi domova. (3, 27) Predevsim u déti starSich 3 let je
vice pravdépodobné, Ze se stane néjaky uraz, jelikoZ si hraji se star§imi sourozenci a
rodice Castou nejsou t€émto hram (poskakovani na posteli, polStafovy boj, ttikolky,
lezeni po zidlich atd.) ptitomni. (33)

V souladu s Narodnim ak¢énim planem prevence détskych trazi na 1éta 2007—
2017, ktery ¢eska vlada odsouhlasila v roce 2007, byl zahajen pilotni sbér tirazovych dat
v ramci Narodniho registru détskych trazi. Tato data jsou vyuzita pro nastaveni
Gginnych opatfeni pii prevenci détskych trazt v CR. V ramci Nérodniho registru

v

détskych urazi je kazdy uraz zaznamenan z hlediska pficit jeho vzniku a vyvoje,
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charakteru postizeni, postupu IéCeni, vysledki 1écby a moznych zdravotnich
komplikaci. Tento zpusob umoziuje optimalni diagnostiku terapii i prevenci trazi. (27)
Existuji dva zpiisoby jak urazim ptredchazet. Je to aktivni prevence a pasivni

prevence. Oba zpisoby prevence je dilezité kombinovat. (7)

151 Aktivni prevence

Aktivni prevence zahrnuje vychovu a motivaci k bezpe¢nému chovani. Déti se
uci rozpoznat rizikové situace a jiz od piedskolniho véku by si s takovymi situacemi
mély umét poradit. S pfibyvajicim v€kem by dit¢ mélo mit stale vétsi zodpoveédnost za
své bezpe¢i a zdravi. Je nutné vysvétlit ditéti, co vSechno se miize stat, kdyz bude
neopatrné. V obdobi dospivani by dit¢ mélo byt seznameno s nésledky rizikového
chovani. V oblasti prevence by mohly vyrazné pomoci zdravotni sestry, které pracuji na
chirurgickych, ortopedickych a pediatrickych ambulancich. Sestra by méla vyuzit
kazdého kontaktu s dit€tem a jeho rodi¢i k propagaci zdravého zivotniho stylu a
k prevenci détskych arazii. Sestry by také mély spolupracovat se skolskymi zafizenimi a
podilet se na edukacnich programech organizovanych Skolou se zamétenim na détskou
urazovou prevenci. Za déti maji zodpovédnost rodi¢e. Nasi spolecnosti je jasné, ze
snizit vyskyt détskych urazi je potieba, ale pfesto se prevenci urazii déti nevénuje

dostate¢na pozornost.(7, 9, 25)

15.2 Pasivni prevence

Pasivni prevence spo¢ivad ve vytvafeni bezpeéného domova. Urazy jsou
pfevazné zpiisobeny nebezpecnym prostfedim, ve kterém se dité¢ pohybuje. V prostiedi
domova to jsou jedovaté pokojové rostliny, chemikalie, voln¢ poloZené 1€ky, ostré
predméty, horké tekutiny a jiné. Pfitom vytvofeni bezpe¢ného domova je velmi
jednoduché. (7) Staci si jen osvojit n€ktera bezpecnostni pravidla. Naptiklad kuchyné je
mistnost, kde rodina travi hodné casu. Pro dité je plna nebezpeci. Zde je vhodné
nepouzivat dlouhy ubrus, ktery na sebe muze dité¢ snadno stdhnout a opafit se napf.

horkym ¢ajem.
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V blizkosti ditéte nenechavat drobné predméty, které by mohlo spolknout. Pro
déti od 6 mésicii do 3 let jsou nebezpecné hracky, které jsou mensi nez 4 cm v praméru.
(14) Také ostré predméty, 1éky, Cistici prostiedky, zapalky a zapalovace, to v§e by mélo
byt mimo dosah ditéte. Je dobré vyvarovat se volné¢ polozenych elektrickych $ndr,
rohozek, kobercl. VSechny elektrické zasuvky by mély byt zakryty ochrannym krytem.
Vsechna okna by méla byt zajiSténa tak, aby je dit€ nemohlo samo oteviit. Hracky, zidle
atd. nepatii pod okno. Nikdy nenechavat dité¢ bez dozoru na balkon¢ a u schodt. Pokud
je v.domé schodisté, mélo by byt zabezpeceno bezpecnostnimi zabrany tak, aby na néj
dit¢ nemohlo. Je dobré spravné zvolit stabilni détskou zidli. Myslet na to, Ze postel neni
trampolina a ze v backorkach s gumovou podrazkou a ponozkach s protiskluzovou
upravou dité tak snadno neuklouzne. Na ostré rohy nabytku a kliky dvefi existuji
specialni chranice. (9, 14)

Dalsim velkym nebezpecim pro dité je koupelna. Dit¢ muize utonout i na 10 cm
vody a proto nenechavame dité ve vané nikdy samotné. Nejdiive poustime studenou
vodu. Nez dame dit¢ do vany, zkontrolujeme, zda ma voda odpovidajici teplotu,
abychom dité neopatili.

Zvysit pozornost bychom méli predev§im ve vecernich hodinach, protoze

nejvetsi nebezpedi Girazu nastava, kdyz je dit€ unavené. (17, 36, 43)

1.6 Prvni pomoc

Prvni pomoc (=PP) je definovdna jako soubor jednoduchych a ucelnych
opatieni, ktera pifi ndhlém ohroZeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota U¢inné omezuji
rozsah a diisledky poSkozeni.

Cilem prvni pomoci je zachranit Zivot, zabranit zhorSeni zdravotniho stavu,
urychlit proces uzdraveni, predejit rozvoji Soku a komplikacim, zajistit bezpe€nost sobé,
ranénému a piihliZzejicim a zajistit rychly piijezd ZZS a transport.

Neposkytnuti PP podle zakona 140/1961 Sb. § 207 trestniho zakoniku je
trestny ¢in. (6)
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16.1 Laicka prvni pomoc u vybranych urazii

Laickou prvni pomoc poskytuje laik nebo zdravotnik bez specializovanych
pomicek ihned, pfimo na misté, kde kudalosti doslo, S vyuzitim improvizovanych

pomiicek jako je 1ékarnicka, ¢asti obleceni atd. (6)

16.11 Termicka poranéni

Pii tepelnych popaleninich a opareninach je cilem prvni pomoci snizit
bolest, zabranit prohloubeni poskozeni a chranit pted infekci. Dulezita je také technicka
prvni pomoc. S ohledem na bezpec¢nost vSech, zabranit dalsSimu plsobeni tepla na dit¢.
Pokud ma dité prstynky, hodinky a jiné Sperky, sejmeme je z popalenych ploch a okoli.
Pro nasledny otok tkdné¢ muze byt jejich pozdé€jsi odstranéni problematické. Prvni
pomoci u opafenin je rychlé, ale opatrné odstranéni obleceni, které mize byt nasaklé
horkou vodou, tukem nebo jinou latkou a ochlazeni postizeného mista studenou vodou.
Ranu steriln¢ zakryjeme a vyhledame lékaiskou pomoc. Pii popaleni st nebo hrdla
vypitim horké tekutiny nebo vdechnutim pary, podavame ditéti po locich studenou vodu
nebo dame cucat kostky ledu. (16, 34)

U popalenin prvniho stupné se musi popalend mista chladit vodou do pocitu
chladu, a to pfti popaleninach maximalniho rozsahu 15% povrchu téla. Bud’ ponofit ¢ast
téla do studené vody, nebo pfilozit mokry studeny obklad. Chlad zmirfiuje bolest a
zastavuje postup spalovaciho procesu do hlubSich tkani. Puchyfe nepropichujeme a
ptiskvary nestrhavame. Popaleninu nikdy nezasypavadme praskem. Je nutné odstranit
odev, pokud neni piiSkvareny. Popélenou koncetinu je dobré nechat zvednutou, aby se
zmirnila bolest a snizilo se riziko otoku. (30, 35)

U malych popélenin druhého stupné popéleninu chladime, ale jen pfi
maximalnim rozsahu popaleniny 15% povrchu téla, dokud bolest neustoupi. PfedevSim
u déti hrozi riziko podchlazeni. Po zchlazeni popaleniny je dobré nanést antibiotickou
mast, kterd snizuje pocet bakterii a zabrani dalSimu vniknuti a pomnozeni bakterii. Dale
ptikryt popaleninu suchym, nelepivym sterilnim krytim. Pokud jsou popalené prsty, dat

sterilni kryti mezi né.
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U velkych popalenin druhého stupné popaleninu nechladime, jelikoz hrozi
podchlazeni. Je tfeba prikryt popaleninu suchym, nelepivym sterilnim krytim a vyhledat
Iékaiskou pomoc. A udélat protiSokova opatieni (nohy zvedneme 20-30cm nad
podlozku, zajistime ditéti klid, a zabranime tepelnym ztratam). (35, 30)

U popalenin tietiho stupné neni tfeba chladit, protoze obvykle neboli.
Ptipadna bolest je zpiisobena doprovodnymi popaleninami druhého a prvniho stupné,
kterym chlazeni mize pomoci. Je tieba popaleninu sterilné kryt a oSetfit postizené¢ho
proti Soku (zvednutim dolnich konc¢etin pod tthlem 30° a udrzet pacienta v teple- Cisté
prostéradlo, deka, izotermicka folie) a vyhledat 1ékafskou pomoc. Pii ztraté védomi
postupovat dle zakladnich pokynd k resuscitaci ditéte dle GUIDELINES 2010 (viz.
Ptiloha ¢. 2). (34)

Pii elektrickych popaleninach spocivd prvni pomoc v odpojeni elektfiny.
Nikdy se nedotykat pacienta, elektrickych kabell ani predmétti dokud neodpojime zdroj
elektrického napéti napf. vytaZzenim napajeci $nury elektrospotiebice ze sité nebo jeho
vypnutim, vytazenim zastréky, je-li poskozena. Pokud to neni mozné, tak vypnutim
hlavniho elektrického jistice (bytovy, domovni). (8) Kontakt mezi ditétem a vodi¢em
musime prerusit tak, abychom nebyli sami proudem zasaZeni. Zjistime, zda dit¢ dycha,
pokud ne, postupujeme podle zakladnich pokyni k resuscitaci ditéte dle GUIDELINES
2010. Pokud dit¢ normalné dycha, udrzujeme ho vteple se zvednutymi dolnimi
koncetinami a okamzité vyhledame lékatrskou pomoc. (28, 35, 41)

Pii poleptani chemickou latkou, nechame popaleninu alespont 20 minut pod
tekouci vodou, abychom se ujistili, ze drazdiva chemicka latka z rany zmizela. Déle
zakryjeme popalenou oblast suchym sterilnim krytim. Lehké popéleniny chemickou
latkou se vétSinou hoji bez zvlastniho oSetfeni. Pii poleptani oka provedeme okamZity
vyplach dostatecnym mnozstvim vody po dobu asi 30 minut, pfilozime asepticky obvaz,

a co nejrychleji dopravime pacienta k 1ékati. (20, 44)

29


http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2010/09/FINAL.pdf
http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2010/09/FINAL.pdf
http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2010/09/FINAL.pdf

16.1.2 Intoxikace

Pii akutni intoxikaci 1éky nebo alkoholem se snazime vyvolat zvraceni, pokud
je-li dité pti védomi. Pokud dycha, ulozime ho do stabilizované polohy. Dité se snazime
udrzet pti védomi, nenechame ho usnout. Upadne-li do bezvédomi nebo nedycha,
zajistime pruchodnost dychacich cest zaklonem hlavy a zahajime ihned neodkladnou
resuscitaci. (16, 17)

Pfi poziti saponatt, louht a t€kavych latek zvraceni nevyvolavame. Podani 3-
10 tablet zivocisného uhli rozdrceného ve vodé miize pomoci u kazdé otravy, kromeé
poleptani sliznice a jicnu kyselinou nebo louhem. Zisadné pomize u otrav 1éky,
houbami a rostlinami. Je dobré zajistit toxickou latku, ktera otravu zpusobila (obaly od
1€kt, rostliny, zbytky chemické latky, zvratky atd.). Pokud zjistite, ze dité snédlo
nepatficny 1€k, nebo jste mu omylem podali vétsi mnozstvi 1éku, volejte o radu
Toxikologické informaéni stiedisko (TIS). (16, 17) U otrav zasaditou latkou je nutné
zfedit toxickou latku velkym mnozstvim tekutin béhem 10-15minut a pievést dite¢ co
nejrychleji do nemocnice. Pfi otravach kyselinou nevyvolavame zvraceni, kyselinu
neutralizujeme mirné zasaditymi latkami (mlékem nebo dostatkem vody). Pfi pozieni
zasadité¢ Ziraviny (louh) nevyvoldvame zvraceni, Ziravinu neutralizujeme ziedénym
octem (100ml/l vody), citronovou S§tavou nebo zfedénym mlékem. Zvraceni
nevyvolavame také, pokud je dit€ v bezvédomi, nebo pokud od poziti toxické latky

uplynuly vice nez dvé hodiny. (41, 44)

1.6.1.3 Duseni

Cilem prvni pomoci pii vdechnuti ciziho télesa je rychle ho dostat z dychacich
cest a obnovit dychani. Pokud dité dycha a je pii védomi, vyzveme ho ke kasli. Teprve,
kdyz je kaSel net¢inny a dit€¢ ma poruchy dychani, zahdjime aktivni postup.

U kojence délame tzv. Gordonliv manévr. Kojence si poloZime hrudi a bfichem
na svoje predlokti s hlavou niZe, nez je jeho hrudnik a udefime ho silné petkrat mezi

lopatky. Poté zkontrolujeme dutinu Gstni. Pokud cizi té€leso nevidime, tak ho nehledame.
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KdyzZ tdery do zad nepomohou, pokracujeme stlaCenim hrudniku. (17) Vétsi dité, které
jiz neudrzime na piedlokti, si miizeme ohnout ptes koleno.

Druhou alternativou je tzv. Heimlichiv manévr, prudké stladeni epigastria
(nadbfisku) za ucelem vypuzeni vzduchu spoleéné s cizim télesem mimo dychaci cesty.
Tento manévr nelze provadét u déti mladSich 8 let. Mohlo by dojit k poranéni vnitinich
organu a biisni dutiny. Po uspé€Sném vypuzeni télesa by se melo dychéani upravit samo.
Pfi netispésném vypuzeni pokracujeme 2 pocatecnimi umélymi vdechy, kterymi by se
téleso mohlo posunout niz do dychacich cest a uvolnit alespoii jednu plici. Potom
zahajujeme neodkladnou resuscitaci dle GUIDELINES 2010. Zaklon hlavy u déti neni

tak velky jako u dospélych. U novorozenct zaklon hlavy neprovadime vibec. (30, 41)

1614  Pady

Pii zlomeniné koncetiny je nezbytné Setrn¢ sundat postizenému ditéti vse, co
by otékajici koncetinu mohlo Skrtit. Se zlomenou koncetinou nehybeme. Pred
transportem ditéte na chirurgickou ambulanci, popfipadé pted pfijezdem ZZS,
podlozime a zafixujeme koncetinu v poloze, ktera je pro dit¢ pohodlnd a nejméné
bolestiva. Fixujeme kloub nad a pod zlomeninou. Zlomenou konc¢etinu mizeme chladit
ledem. (41) Horni konletinu fixujeme, Vtzv. fyziologické poloze, v pravém uhlu
Satkovym zavésem. Dolni konc¢etinu znehybnime dlahami. Pti oteviené zlomeniné ranu
sterilné kryjeme. Zlomenou koncetinu nikdy nenatahujeme.

Pfi podvrknuti nebo vykloubeni kloubu dité¢ pohodIné ulozime, poranéné misto
chladime, zatahneme elastickym obinadlem a elevaci koncetiny snizime pfitok krve
K postizenému mistu. (8, 17, 34)

Pii tupém poranéni hlavy a patefe je nebezpecna jakakoliv nadbytecna
manipulace s ditétem. Pokud je dit¢ pii védomi, polozime ho na zada S mirné
podlozenou hlavou. Pfi podezieni na poranéni kréni patefe fixujeme hlavu ditéte tak, ze
ji drzime po obou stranach rukama, nezakryvame usi. Hlavu drzime ve stabilni poloze
do pfijezdu ZZS. Pii podezieni na traz kréni patefe, dité nepokladame do zotavovaci

polohy. (34)
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Poranéni hlavy oSetfime sterilnim krytim. Celkovy stav ditéte stale sledujeme,
predevsim jeho védomi, poruchy bd¢€losti a zmény chovani ditéte. S ditétem stéle
komunikujeme. Dbame na spravny tepelny komfort ditéte. Nikdy nedavame ditéti nic
usty (= per 0s.) U ditéte v bezvédomi ptivolame ZZS, zajistime prachodné dychaci
cesty, kontrolujeme zakladni zivotni funkce. Pokud dit¢ dychd, ddme ho do zotavovaci
polohy (= polohy na boku). (8, 17, 36)

Pii krvaceni z nosu dité¢ uklidnime, posadime si ho na klin, pfedklonime mu
hlavu, stiskneme nosni dirky u kofene nosu prsty K sob¢é a drzime asi pét minut.
Muzeme chladit zatylek, poptipad¢ kofen nosu. Pii krvaceni z ucha polozime dité na
bok poranénym uchem dolt tak, aby krev mohla voln¢ vytékat. Hlavu podlozime
polstaikem a dopravime ho k lékaii. (44)

Pti zlomeniné spodiny lebe¢ni poloZime postizeného tak, aby krev z Ust, nosu a
usi mohla volné odtékat. Zavolame ZZS a zajistime tepelny komfort.

Pfi tupém poranéni hrudniku dit¢ ulozime do polohy polosedé. Zavolame
ZZS. Pti uzavieném poranéni hrudniku mirnime bolestivost znehybnénim hrudniku
elastickym obinadlem nebo trojcipymi $atky. Znehybnéni neprovadime pii dechové
nedostate¢nosti. Dit¢ se snazime uklidnit, nepoddvame mu nic per os. Pokud dité
nedycha, zahajime resuscitaci dle GUIDELINES 2010. Pokud je dité v bezvédomi, ale
spontanné€ dycha, uloZime jej do zotavovaci polohy na poranénou stranu, aby zdrava
polovina mohla 1épe dychat.

Pfi tupém poranéni bricha volame ZZS a do pfijezdu provadime protiSokova
opatfeni (zajiSténi tepleného komfortu, zvednuté dolni koncetiny...) Nepoddvame nic
per 0s. (34) Dité ponechame v poloze na boku s pokréenymi koncetinami. Pokud leZi na

zadech, pokréime mu nohy (podlozime kolena a chodidla zapteme). (19)

1.6.1.5 Poranéni ostrymi predméty

Kazdou ranu je dulezité sterilné kryt. Ranu tedy ptekryjeme sterilnim krytim a
zajistime krycim obvazem. Do rany nic nesypeme ani ranu nevyplachujeme. Cizi télesa
Z ran neodstrafiujeme. Pfilozime kryci obvaz nejlépe s polStaitkem na misto, kde rana

krvaci (hotovy obvaz v autolékarnicce). Pii tepenném krvaceni musime ud¢lat
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kompresy piimo v ran¢ tlakovym obvazem nebo prsty pfimo v rané. PtiloZzeny tlakovy
obvaz nesnimame. Pokud krvaci horni nebo dolni koncetina, zvedneme krvacejici misto
nad uroven srdce. Konéetinu mizeme zaskrtit nad mistem krvaceni trojcipym $atkem,
ktery nesmi byt p#ili§ uzky. Skrtidlo pouzivame jen vyjimeén&, musi byt §iroké alespon
5cm. (4, 8, 28, 35)

Poranéni cév u hrudniku a dutiny bfisni zptisobena bodnou nebo feznou ranou
sterilné kryjeme a volame ZZS. Pii otevieném zranéni hrudniku pouzijeme
poloprody$ny obvaz, ktery ma 3 vrstvy (sterilni, neprodysna, ptipeviiujici). Cizi téleso,

fixované v hrudniku, neodstranujeme, pouze steriln¢ oblozime a ranu utésnime. (39)

16.1.6 Poranéni domdacimi zvifaty

Pfi poranéni domacim zvifetem, (psem, ko¢kou, potkanem, uStknuti hadem) je
dalezité zaznamenat vSechny Udaje o majiteli zvifete. Zaznam o ockovani zvifete a
kontakt na veterinafe. Musime zastavit krvaceni, ranu desinfikujeme nebo alespon
umyjeme mydlem a kryjeme sterilnim obvazem. Dité dopravime k lékafi, poptipadé
volame ZZS. (4, 17, 41) U hadiho ustknuti ranu desinfikujeme, sterilné kryjeme. Dité
musi byt v absolutnim klidu, udéldme jemnou kompresy celé koncetiny nad ranou
elastickym obinadlem (mezi ranou asrdcem), nesmime branit arterialni cirkulaci.
Koncetinu, na které je rana, imobilizujeme. Ranu nemackame, neroziezavame ani
nevysavame jed zrany a koncetinu nezaskrcujeme. U exotickych hada, ktefi se
vV domacim prostiedi pfevazné vyskytuji, si musime zapamatovat alespon vzhled, pro
urceni o jakého hada se jednd. Pokud druh hada nezname, informace o uStknuti hadem
mizeme ziskat v Ustavu patologické fyziologie 1. LF UK (tel. 224 912 835) nebo
v Toxikologickém centru pfi otravé Zivo€iSnymi toxiny, antiséra pii uStknuti hady (tel.

224 962 244). (4, 28)
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1.6.1.7 Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditcte

Pii podezieni na syndrom tyrané¢ho, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte
,,CAN* zavisi prvni pomoc na typu poranéni. Prvni pomoc u ditéte, oSetienim
zpusobeného zrandni, nekonéi. Takové podezieni bychom méli hlasit Policii CR. A dité
dopravit k 1ékati, nejlépe do zdravotnického zatizeni (=ZZ) s moznosti psychologického
vySetfeni, 1 kdyZ to charakter zranéni nebo postizeni sam o sob¢ nevyzaduje. Ziskdme
tim ¢as a moznost mluvit s ditétem bez piitomnosti rodi¢d ¢i jinych rodinnych
prislusnikti. Podezieni na zneuzivani nebo tyrani ditéte miizeme hlasit i socialni péci.

(28, 30, 39)
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2. CIL PRACE A VYZKUMNA OTAZKA

2.1 Cil prace

Zmapovat postupy pecujici osoby Vv oblasti poskytovani prvni pomoci u

vybranych trazii déti v domécim prostredi.

2.2 Vyzkumna otazka

Jaky byl postup pecujici osoby pii poskytovani prvni pomoci u urazd déti v

domacim prostredi?
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3. METODIKA

3.1  Metodika prace

Vyzkumna cast bakalarské prace byla vedena kvalitativni formou vyzkumu,
metodou dotazovani pomoci polofizeného rozhovoru s pfedem pfipravenymi otazkami.
Otazky byly sestaveny dle nastudované literatury a vlastnich védomosti a byly pfedem
konzultovany s vedouci mé bakalarské prace. Cely prubéh rozhovoru byl se souhlasem
respondentll zaznamenavan na digitalni zdznamnik (digtafon) zn. Sony a nasledné
ptepsan do textové podoby (textovy procesor Microsoft Word) (viz. Pfiloha ¢. 5)

Struktura rozhovoru se skladala z 6 otazek, které byly piipadné rozsiteny
potifebnymi dopliiujicimi podotdzkami. Na zacatku rozhovoru byla vzdy od jednotlivych
osob zjiStovana zakladni fakta, tykajici se problematiky urazi déti vzniklych v
domacim prostfedi, tyto informace byly dale v pribéhu samotné rozpravy
konkretizovany a rozvijeny tak, aby z nich byl v posledni fazi dialogu vyvozen
zaveéreCny usudek. Vysledné informace z vedenych rozhovora byly dale analyzovany a
nasledné sumarizovany do konec¢nych vysledkli, uvedenych v nésledujicich kapitolach

této bakalarskeé prace.

3.2 Charakteristika zkoumanéeho souboru

Dany rozhovor byl veden s vybranymi pecujicimi osobami, které poskytovali
prvni pomoc u déti s trazem vzniklym v domacim prostiedi. Formulafe s jednoduchymi
anketnimi otdzkami byly rozSifeny na jednotliva, pfedem vybrand mista, kde se
odhadovala nejvyssi zpétna reakce ze strany vetejnosti. Jednalo se o matefskou Skolu v
Tabote, matetské centrum v Tabote, ¢ekarnu pediatrické ordinace v Taboie a ¢ekarnu
chirurgické ambulance tamtéz. Do vyzkumu se piihlasilo celkem 6 respondentt, jednalo
se konkrétné o jednu maminku a dva tatinky déti z matetské Skoly, dvé maminky se
pfihlésily v matefském centru a jedna maminka v Cekarné pediatrické ordinace. V

cekarné chirurgické ambulance se ankety nezucastnil nikdo. S uvedenymi respondenty
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jsem si, na zaklad¢ jimi uvedenych kontaktnich udajt, sjednala individualni schiizky, za

ucelem provedeni rozhovoru.
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4. VYSLEDKY

V této kapitole mé bakalarské prace jsou shrnuty a zaroven ¢astecné zhodnoceny
jednotlivé rozhovory poskytnuté zucastnénymi respondenty. Celkem bylo vedeno 6
polofizenych rozhovort s osobami, které se setkali s détskym trazem vzniklym v
domacim prostiedi (plné znéni rozhovortu v textové podobé je uvedeno v Piiloze €. 5).
Respondenty jsem ziskavala na zaklad¢é ankety v podobé jednoduchého formuléie (viz
Ptiloha ¢. 4) v mateiské Skole v Tabofe, v matefském centru v Taboie, v soukromé
chirurgické ordinaci v Tébote a v ¢ekarné pediatrické ordinace také v Tabote. Ve vSech
ptipadech se do ankety piihlasili piimo rodie poranénych déti. Slo o riizné staré déti,
zasazené rozdilnymi druhy trazl. S rodi¢i déti jsem si nasledné, dle jimi poskytnutych
kontaktnich 1udaji, sjednala individualni schizky, béhem kterych jsem jim pfi
spole¢ném rozhovoru polozila 6 zakladnich otazek, relevantni odpovédi jsem v piipadé
potteby ziskavala jest€ pomoci dopliujicich podotazek.

V Gvodni c¢asti rozhovoru jsem se zaméfila na ziskani zékladnich informaci o
povaze a vzniku urazu, o véku ditéte apod. Prvni otdzkou jsem navazala na kladnou
odpovéd’ respondenta z anketniho formulafe, Ze se on sdm, nebo osoba z jeho blizkého
okoli, setkala s tirazem ditéte, ktery se stal v domacim prostiedi. Pozadala jsem tedy
dotazovaného, aby specifikoval, o jaky konkrétni iraz ditéte se jednalo. Ve druhé otazce
jsem konkretizovala tidaje o zranéném. Informovala jsem se o tom, komu se dany uraz
stal, zda Slo o vlastni dit¢ dotazovaného, popfipad€ dit€¢ z okruhu jeho rodiny ¢i
znamych, nebo zda se uraz stal pfimo dotazovanému v jeho détskych letech. Déle jsem
se zajimala o konkrétni Casovy udaj, tedy rok, mésic, nebo alespoini obdobi, kdy k trazu
doslo a v neposledni tadé také o vek ditéte v dobé tirazu. Ve tieti otazce se jednalo
zejména o zjiSténi pfi€iny vzniku uUrazu, urCeni mista, kde se ptihoda odehréla,
popiipad¢ ostatnich souvisejicich udalosti. V nésledujici ¢asti rozhovoru jsem se snazila
vystihnout jadro celé problematiky, tedy zmapovat piistup vetejnosti k urazu blizké
osoby détského veku, postup prvni pomoci, kterd se posSkozenému dostala ze strany
pecujici osoby a ziskat informace o pfipadném nasledném odborném oSetfeni ve

zdravotnickém zafizeni. Ctvrta otazka byla zamétena na prvotni reakci respondenta po
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zjisténi Urazu, ziskani informaci o jeho nasledujicich krocich, zejména v ptipadé
poskytnuti laické prvni pomoci poskozenému a s kladenim dlrazu na popis piesného
postupu oSetfeni. U paté otazky jsme zjiStovala, jestli si Graz ditéte svou vaznosti
vyzadal nasledné odborné oSetieni ve zdravotnickém zatfizeni, jakym zpisobem bylo
dit¢ ptipadné oSetfeno a jestli mu po tomto Urazu nezlstaly n&jaké trvalé nésledky. V
zaveérecné Casti rozhovoru jsem si prala znat objektivni nazor dotazovaného, zda,
s odstupem ¢asu, hodnoti sviij postup pii poskytovani prvni pomoci jako spravny, nebo
zda by dnes, tieba po uplynuti né¢kolika let nebo po ziskani novych informaci z oblasti

prvni pomoci, ud¢lal néco jinak.

4.1 Analyza rozhovoru s respondenty

4.1.1 Respondent ¢. 1 - ,,Pokousani psem*

Muj prvni rozhovor byl veden s otcem devitiletého chlapce. Syn dotazovaného
utrpél uraz v podob¢ pokousani psem, ke kterému doslo v 1été 2013, konkrétni mésic
ani datum nebyl uveden. K celé¢ udalosti doslo v dobé, kdy byli na navstévé u
respondenta piatelé se psem ,,bojového plemene. PoSkozeny chlapec byl béhem urazu
bez dozoru dospélych osob ve vedlejsi mistnosti, kde se pietahoval se psem o hracku.
Béhem hry doslo k nehodé¢, kdy mu pes prokousl ruku. Respondent uvedl, Ze z obavy z
infekce ranu ihned oplachl studenou vodou a z domaci 1ékarnicky pouzil desinfekei a
sterilni obvazy. Réna byla hluboka a krev prosakovala pfes obvaz a tak se radé&ji
rozhodli vyhledat odbornou pomoc. Dité bylo oSetfeno na détské pohotovosti, kam ho
otec dovezl vlastnim vozidlem. Na pohotovosti byla ptfitomna 1ékatka, ktera ranu znovu
desinfikovala a zaSila. Déle byla feSena problematika mozné ndkazy ditéte vzteklinou.
Obavy se nepotvrdily, jelikoZ pes byl fadné o€kovan. Chlapci po trazu zlstaly na ruce
jen malé jizvy, ale Graz mu pfesto zanechal nasledky v podobé psychické ujmy, jelikoz
od nestastné piihody trpi fobii ze psii. Respondent se domniva, Ze pii oSetfovani

postupoval spravng, svou nejvétsi chybu vidi v tom, ze dité nechal, aby si samotné hrélo
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se psem. V poskytnuti prvni pomoci by dnes postupoval stejnym zptisobem jako pted

rokem.
41.2 Respondent ¢. 2 - |, Intoxikace*

Druhy rozhovor byl veden s matkou dvou chlapct. Jednomu bylo v dob¢ trazu
pét let a druhému osm let. V tomto piipadé se jednalo o intoxikaci déti hnojivem na
kvétiny. K urazu doslo v Cervenci 2003, kdyz respondentka, pracujici jako zdravotnicky
zachranaf, zalévala na terase kvétiny a byla nahle povolana k akutnimu ptipadu. Lahev
od limonady obsahujici vSak destovou vodu, jemné zakalenou, a hnojivo na muskaty s
obsahem dusiku, fosforu a drasliku, nechala volné postavenou na terase na stole.
Manzel respondetky, ktery neznal pravy obsah nadoby, nutil déti tuto vodu pit, aby
nebyly dehydrované. Kdyz si déti stéZzovaly, Ze jim tato limonada nechutna, bylo jim, v
rdmci vychovy, feceno, Ze jsou rozmazlené a nic jiného k piti nedostanou.
Respondentka se z prace vratila po tfech hodinach, coz bylo asi 1,5 hodiny od poziti
hnojiva. Déti si ji ztézovaly, co musely pit a ze maji zizeii. Respondentka se vyd¢sila, ze
nechala lahev s nebezpecnym obsahem na stole a ze ji déti vypily. Hledala etiketu, kde
bylo uvedeno slozeni hnojiva, ale nevédé€la, zda jsou obsazené latky nebezpecné a tak
mobilnim telefonem volala kolegim na zdravotnickou zéachrannou sluzbu, aby ji
pfepojili na Toxikologické informacni centrum v Praze, které poskytuje nepfetrZitou
lékatskou pomoc pii otravach. Zde respondentka s mistni lékatkou prodiskutovala cely
problém. Lékarka respondentku ujistila, Ze je vSe v poradku, ze déti mozna vice
vyrostou a doporucila pfijem vétSiho mnozZstvi tekutin (vody) a v piipadé zhorSeni
stavu, vyhledani lékafské pomoci. DéEti nebyly oSetieny v Zadném zdravotnickém
zafizeni, ani dnes nemaji zadné trvalé nasledky z tohoto urazu. Respondentka Si mysli,
ze se zachovala spravné a dnes by pii poskytnuti prvni pomoci postupovala stejné.
Uvadi ale velkou psychickou zatéz, kterou déti 1 ona postoupily, jelikoZ jela zachranit
cizi lidi a mélem si otravila své vlastni syny. Dotazovana se také poucila, Ze nema davat

hnojivo, ani jiné nebezpecné latky do lahve od limonady.
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4.1.3 Respondent ¢. 3 - , Resuscitace®

Tteti rozhovor byl veden s otcem tehdy dvouletého chlapce, ktery se dusil
polévkou. Udalost se stala pted péti lety. Dité¢ jedlo polévku a zacalo se dusit.
Respondent se svou manzelkou nevédéli jak postupovat, oba panikafili a kiiceli na sebe.
Respondent nakonec zavolal zdravotnickou zachrannou sluzbu a dale postupoval piesné
dle rad operatérky na zdravotnickém operacnim stiedisku. Nejdiive provadél Gordontv
manévr, kdy udetil dit¢ pétkrat mezi lopatky. Pomoc byla na cesté a respondent mél
zah4jit telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci = TANR, kterou ale odmitl.
Nevédel jak resuscitaci provést a mél strach z toho, Ze bude postupovat Spatné a ditéti
ublizi. Dité zacinalo mit zndmky cyan6zy. Respondent do ditéte stfidavé vdechnul a
nasledné ho udetil mezi lopatky. Tento postup respondent opakoval az do piijezdu
zdravotnické zachranné sluzby, ktera ihned zahijila kardiopulmondlni resuscitaci.
Resuscitace byla uspésna. Dité asi po tfech minutach spontanné ventilovalo. Thned bylo
transportovano do zdravotnického zatizeni, kde mu byla poskytnuta poresuscitacni
1é¢ba. Chlapec je dnes v potfadku. Nemé zadné trvalé nasledky zplisobené timto Grazem.
Respondent odpovédél, ze jediné co ud¢€lal spravné je, ze zavolal zdravotnickou
zachrannou sluzbu. Respondent si neni jisty, jak by v poskytnuti prvni pomoci
postupoval dnes. Ma obavy ze stejné paniky, ale jiz se teoreticky orientuje v
problematice laické prvni pomoci. Prakticky si vyzkousSel i kardiopulmonalni resuscitaci

na vyukovém modelu a jeho syn se stal dobrovolnym ¢lenem Ceského &erveného kiize.
41.4 Respondent ¢. 4 - ,,Opareni

Ctvrty rozhovor byl veden s respondentkou, jejiz syn se pred dvéma lety opafil
horkou vodou. Chlapci byly v dob¢ urazu ¢tyfi roky. Respondentka dala syna do vany a
odbéhla si do jiného patra v domé pro Cisty rucnik. Jeji star$i syn mezitim pustil do vany
horkou vodu a opafil svého mladsiho bratra. Respondentka ptibéhla, jakmile slysela z
koupelny kiik a ihned vytdhla dit¢ z vody a zabalila ho do suchého ru¢niku. Jelikoz
mélo dité¢ na nohou puchyie, pfilozila mu na n€ mrazenou zeleninu, aby ranu ochladila.
S manzelem nasledné¢ jela vyhledat odbornou pomoc. Dité bylo oSetfeno na chirurgické

ambulanci, popalena mista mu steriln¢ oSetfili a kryli. Dit¢ dostalo analgetika a
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antibiotika a bylo hospitalizovano 5 dni na détském oddéleni. Dité je dnes bez trvalych
nasledkt. Respondentka by dnes volala zdravotnickou zachrannou sluzby, ale jinak je
piesvédCena, ze prvni pomoc poskytla spravné. Pfiznava, ze chybou bylo nechat dité

samotné ve vané.

4.1.5 Respondent €. 5 - ,,Tepenné krvaceni*

V patém rozhovoru se jednd o poranéni ditéte ostrym predmétem. Respodentka
popisuje, jak jeji syn proletél sklenénymi dveimi a poiezal se. Tento uraz se stal pred
rokem jejimu mlad$imu synovi, ktery ziistal se star§im bratrem doma. Ditéti bylo sedm
let. Respondentka travila odpoledne na navstévé u sousedu. Dé&ti béhaly po byté, kde
jednotlivé mistnosti bytu jsou prichozi a byt 1ze tedy probihat kolem dokola. Star$i syn
zabouchl tomu mlad$imu prosklené dvete tésné pied nim a ten jimi proletél. Starsi syn
nebyl schopen poskytnout bratrovi prvni pomoc. Tu poskytla nasledné az Respondetka,
ktera slysela kiik. Nejprve také panikatila a volala svému manzelovi o radu. Ten ji fekl,
aby zavolala zdravotnickou zachrannou sluzbu. Z rdny na ruce stiikla chlapci jasné
Cervena krev. Operatérka na zdravotnickém operacnim stiedisku zahgjila telefonicky
asistovanou prvni pomoc= TAPP, ktera spocivala v zastavé krvaceni. Respondentka
méla tla¢it rdnu pfimo v misté poranéni a tak vzala utérku, kterd visela v kuchyni a
tlac¢ila ji na krvacejici misto. Potom svému synovi zdvihla ruku nahoru nad Uroven
srdce, aby rana tolik nekrvacela. A star$i syn bratrovi podlozil nohy. Zdravotnicka
zachranna sluzba pfijela na misto asi po deseti minutach. Dit€¢ bylo oSetfeno na
chirurgické ambulanci a pozdé&ji hospitalizovano tii dny na chirurgickém oddé¢leni. Byla
mu nahrazena krevni ztrata (krevni derivaty, infize) a oSetfeno poranéni od vysypaného
skla. Rany byly zaSity sedmnacti stehy na hornich koncetinich a dvéma stehy na
obliceji. Po trazu mu =zUstala jizva na pravém piedlokti. Respondentka tvrdi, Ze
nepostupovala pii poskytovani prvni pomoci spravné. Panikatfila a nevédéla, co ma
délat. Dnes by nevolala o radu svému manzelovi, ale rovnou by volala zdravotnickou
zachrannou sluzbu a krvacejici misto by tlacila prsty pfimo v rané, nez by dorazila

odborna pomoc.
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4.1.6 Respondent ¢. 6 - ,,Pad ze schodi“

V poslednim rozhovoru se jednalo o pad ditéte na schodech. Rozhovor poskytla
matka dcery, které bylo v dob¢ trazu pét let. Nehoda se piihodila na zahrad¢, pii
rodinné oslavé narozenin. VSude bylo mnoho lidi a déti pofadné¢ nikdo nehlidal.
Respondentka uvedla, Ze jeji dcera bézela dolii po schodech od domu, nesla v ruce piti,
zakopla a rozsekla si hlavu o ostry okraj betonového obrubniku, na ktery dopadla.
Respondentka byla v kuchyni, ale hned vybé¢hla ven. Prvni byl u ditéte jeji manzel.
Prvni pomoc jsme poskytli spolecné s ostatnimi. Byla mezi nami i zkusena zdravotnice.
Respondentka pfilozila na ranu sterilni ¢tverec a snazila se zastavit krvaceni. Bohuzel
vétSina z oslavenct jiz byla pod vlivem alkoholu a tak nemél dit¢ kdo dopravit do
zdravotnického zafizeni. NasStésti akorat na oslavu dorazil 1 bratr respondentky, ktery ji
spolu se zranénym ditétem odvezl na chirurgickou ambulanci. Respondentka s dcerou
po celou dobu komunikovala. Na chirurgické ambulanci 1ékat ranu vycistil a zasil. Rana
se zahojila dobfe, je vidét jen mala jizva. Respondentka si mysli, Ze udé¢lala v ramci

prvni pomoci v§e spravné. Jen déti uz nesmi béhat po betonovych schodech.

4.2 Analyza postupit poskytnuté prvni pomoci

V nasledujici kapitole se budu zabyvat rozborem jednotlivych rozhovort. Cilem
bakalafské prace bylo zmapovat postup pecujici osoby pii poskytovani prvni pomoci pii
détském trazu vzniklym v domacim prostiedi. Byla stanovena hlavni vyzkumna otazka:
Jaky byl postup pecujici osoby pii poskytovani prvni pomoci pii détském tUrazu
vzniklym v domécim prostiedi. Tyto zmapované postupy budou v nésledujici kapitole
porovnavany s metodikou prvni pomoci pifi détském urazu zpracovanou V teoretické
Casti bakalafské prace, poznatky nastudovanymi z odborné literatury a védomostmi

ziskanymi béhem studia.
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42.1 Rozhovor ¢. 1

U prvniho rozhovoru bude rozebran postup otce devitiletého chlapce, jemuz byl
loni v 1été zptisoben uraz domécim zvitetem, konkrétné psem ,,bojového plemene®. Pes
ditéti zptsobil trznou ranu na horni koncetin€é. Rana byla hlubokd a silné krvéacela. Otec
ranu vycistil proudem studené vody, vydesinfikoval ptipravkem z domaci 1ékarny a
sterilné kryl obinadlem. Jelikoz rana déle prosakovala, rozhodl se vyhledat odbornou
pomoc a syna odvezl na chirurgickou ambulanci.

Otec postupoval v zasad¢ spravné, ranu desinfikoval a sterilné kryl. Spravné
bylo i rozhodnuti vyhledat odbornou lékatskou pomoc, kdyz krvaceni neslo zastavit a
rana stale prosakovala. Pfi poranéni domécim zvifetem je dale dilezité zaznamenat
vSechny udaje o majiteli zvifete, zaznam o ockovani zvifete nebo kontakt na
veterindrniho lékate, coz ziejmé otce v danou chvili nenapadlo. V tomto ptipad¢ se
jednalo o poranéni zptisobené zvifetem, jehoz majitelé byli pratelé respondenta, proto
nebyl problém zjistit, Ze je pes fadné ockovan, a tak dit€¢ nemuselo byt vakcinovano
proti vzteklin€. Problém by mohl nastat, pokud by si otec dané¢ informace v¢as nezjistil

Vv piipad¢, Ze by se jednalo o poranéni nezndmym zviretem.

4.2.2 Rozhovor ¢. 2

U druhého rozhovoru $lo o postup matky dvou synt, kteti byli ve véku pét a osm
let intoxikovani potencionalné nebezpecnou latkou v podobé hnojiva na kvétiny. Matka
intoxikaci zjistila cca 1,5 hodiny od poziti, kdy si ji déti stéZzovaly, co museli pit,
pricemz jevily zndmky dehydratace. Matka, povolanim zdravotnicky zachranaf, si 1 pies
momentalni velkou psychickou zatéz erudované vyhledala na obalu prostiedku jeho
chemické sloZeni. JelikoZ si sama nebyla jistd povahou obsazenych latek, zavolala
koleglim na zdravotnickou zachrannou sluzbu a vyzadala si telefonni spojeni s
Toxikologickym informa¢nim stfediskem v Praze. Konzultovala tam s tamni 1ékatkou
dalsi postup. Dotazovana se i v této situaci zachovala profesionalné. Jelikoz déti mély
zachované zakladni vitalni funkce, bylo primarnim cilem zjistit pozité toxické latky a

nasledné volat o radu zdravotnickou zachrannou sluzbu popt. Toxikologické informaéni
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stfedisko. Dalsi moznosti by mohlo byt i podani univerzalniho antidota, zivoc¢isného

uhli, rozpusténé¢ho ve vodé, které mize pomoci u kazdé otravy.

4.2.3 Rozhovor ¢. 3

Na zakladé tietiho rozhovoru je analyzovan postup rodi¢u pii poskytnuti prvni
pomoci dvouletému dusicimu se chlapci. Chlapec béhem krmeni aspiroval tekutou
slozku potravy a zaCal se dusit. Rodice situaci nezvladli a propadli panice.
Zdravotnickou zachrannou sluzbu volali az po opadnuti pocatecniho zdéSeni.
Nasledovala telefonicky asistovana prvni pomoc. Otec mél dle pokynii operatorky
provést Gordonitv manévr k uvolnéni dychacich cest ditéte. Udeftil tedy syna 5x mezi
lopatky, ale tento zékrok nevedl k obnové spontanni ventilace. Jelikoz dité zacinalo
jevit znamky cyanézy, vyzvala operatorka zdravotnické zachranné sluzby k zahajeni
telefonicky asistované neodkladné resuscitace. Tu otec odmitl provést kvili neznalosti
postupu prvni pomoci a obav z ubliZzeni svému ditéti. Otec do piijezdu zdravotnické
zachranné sluzby svévoln¢ provadél prvni pomoc, spocivajici v ¢astecném okysli¢ovani
ditéte stiidaveé s pokusem 0 Gordonovy manévr.

Rodice pochybili hned v prvnim momenté, kdy vzédjemnym dohadovanim se a
panikou ztratili cenné okamziky, coZz se vSak da v dané chvili ocekavat. Rodice
nedokazali samostatné poskytnout ditéti laickou prvni pomoc. Zachytnym bodem bylo
az zavolani zdravotnické zachranné sluzby. Za asistence operatorky byla zahajena
telefonicky asistovand prvni pomoc. Po neuspéSném provedeni Gordonova manévru,
mela na pokyn operatorky nasledovat neodkladnad resuscitace, kterou otec odmitl
vykonat. Ackoliv otec pokraCoval alespont v okysli¢ovani ditéte a provadéni Gordonova
manévru, nebyt v€asného piijezdu zdravotnické zachranné sluzby, mohla mit tato
situace ireverzibilni nasledky. Hlavni pfic¢inu komplikaci lze shledat v tom, Ze rodice
nebyli dostatecné pouceni, jak provést laickou resuscitaci a nebyli tak schopni
poskytnout ditéti nalezitou prvni pomoc. Jelikoz vtomto pifipadé neni k dispozici

hlasovy zaznam ze zdravotnického operacniho stiediska, neni mozné jednoznacné
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posoudit, zda se jednalo o neschopnost operatorky pfimét otce ke spolupraci, nebo

nerespektovani otce jejich pokyni.

4.2.4 Rozhovor ¢. 4

Ve c¢tvrtém rozhovoru je zachycen postup prvni pomoci matky ctyfletého
chlapce pii termickém poranéni, zplisobeném opatfenim horkou vodou. Matka nechala
dité samotné ve van¢ a starSi sourozenec ho spusténim vafici vody z kohoutku opafil.
Kdyz matka uslysela kiik, ptibéhla do koupelny, vytahla dité z vody a zabalila ho do
suchého ru¢niku. Chlapec mél dle popisu matky rudou kiizi a na nohou misty puchyte.
Matka proto vyndala z mrazédku sacek mrazené zeleniny a pftilozila ho chlapci na
opafené misto. Poté spole¢né s manzelem odvezli syna do nemocnice na oSetteni.

Pfi termickém poranéni je dillezité zabranit dalSimu pisobeni tepla na postizené
oblasti. Za spravny postup by se dalo povazovat, ze matka vytahla dité¢ z horké vody, ale
chybny postup byl, ze chlapce nejprve zabalila do suchého rué¢niku. Jelikoz se jednalo o
popaleniny I az Ila stupné, méla byt opafend mista v prvni fad¢ chlazena studenou
vodou a to az do pocitu chladu, coz by zmirnilo i bolest ditéte. Matka misto toho
ptilozila poskozenému na kiizi mrazenou zeleninu, bez kryti kiize, ¢imz mohlo dojit k
zuzZenim cév, horSimu prokrveni poSkozeného mista, horSimu odvadeéni tepla a tim jesté
k vétsimu prohloubeni popaleniny. VhodnéjSim postupem by bylo opafend mista pouze
sterilné kryt a pouzit studeny obklad, nikoliv safek s mraZenou zeleninou a nésledné

dité dopravit do zdravotnického zatfizeni nebo volat zdravotnickou zachrannou sluzbu.

425 Rozhovor ¢. 5

V patém rozhovoru byl zaznamendn postup poskytnuti prvni pomoci v ptipadé
tepenné¢ho krvaceni, zpisobené¢ho potezadnim o rozbité sklenéné dvete. S timto Urazem
sedmiletého chlapce se musela potykat jeho matka a star§i bratr. Oba chlapci v
nepiitomnosti dospélé osoby béhali po byté¢ a mlads$i z bratrii proletél zavienymi

prosklenymi dveimi a utrpé€l feznd poranéni v obliceji a na hornich koncetinach. Dle

46



rozhovoru s matkou se jednalo s nejvétsi pravdépodobnosti o tepenné krvaceni na pravé
horni koncetiné a nékolik mensSich odérek s Zzivot neohrozujicim vlase¢nicovym
krvacenim na obli¢eji. Pfimym ucastnikem tohoto Urazu byl tedy jen devitilety bratr,
ktery svému mladSimu sourozenci nebyl schopny poskytnout prvni pomoc. Prvni pomoc
poskytla az matka déti, privoland kiikem, ktera vSak v prvni chvili propadla panice. Na
misto toho aby prvotné zastavila masivni krvaceni, naptiklad stlacenim prsti pfimo v
ran¢, zacala hledat v domaci 1€karné zdravotnické pomiticky k zastavé krvaceni, ¢imz
ztratila cenné vtefiny. Dal$Sim prodlenim bylo, Ze nejprve volala o radu manzelovi,
misto zdravotnické zachranné sluzby. Zdravotnickou zachrannou sluzbu volala az na
pokyn manzela. Operatorka zdravotnické zachranné sluzby zahgjila telefonicky
asistovanou prvni pomoc, kterd spocivala v zdstavé masivniho, Zivot ohrozujiciho,

krvaceni a provedeni protiSokovych opatieni.

4.2.6 Rozhovor ¢. 6

V poslednim rozhovoru je mapovan postup poskytnuti prvni pomoci matky své
pétileté dcefi, kterd pii padu ze schodii utrpéla trznou ranu hlavy. Uraz se pfihodil na
zahradé¢ rodinného domu b&hem oslavy narozenin, kde bylo sice pfitomno vice
dospélych osob, ale nikdo na dit€¢ momentalné nedéaval pozor. Pti schazeni schodu dité
zakoplo a o ostrou hranu betonového obrubniku si zptsobilo krvacejici ranu na cele.
Prvni byl u zranéné jeji otec, ktery poté spolecn€ s matkou a ostatnimi pfitomnymi,
vcetné jedné zdravotnice, zaCali poskytovat ditéti prvotni oSetfeni zranéni. Dle popisu
matky se jednalo o rozseknuté oboc¢i nad jednim okem. Pro zastaveni krvaceni pfitomni
na rozseknuté oboci ptiloZili kapesnik, nasledné nalezli v domaci 1ékarné sterilni obvaz,
kterym ranu kryli. Po tomto zadkladnim oSetfeni matka spole¢né se svym bratrem
odvezli divku do nemocnice na chirurgickou ambulanci, kde byla odborné oSetfena.
Béhem cesty autem zacala divka usinat, proto se s ni matka snazila po celou dobu jizdy
komunikovat. Na celém prubéhu poskytnuti prvni pomoci nelze shledat zadné velké

pochybeni, ale zaroven je na misté pfipomenout, Ze se nejednalo o Zadny zavazny, Zivot
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a u ditéte stale sledovat jeho védomi, poruchy bdélosti a zmény chovani, coz matka

behem transportu do zdravotnického zatizeni spravné provadéla.
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5. DISKUSE

Do vyzkumné C¢éasti mé bakalarské prace se, na zakladé provedené ankety,
piihlasilo Sest respondentli, ktefi se setkali s urazem ditéte vzniklym v domécim
prostedi. Jednalo se o Ctyfi Zeny a dva muze, ve vSech piipadech byli dotazovani rodice
déti, kterym se uraz stal. Anketa v podob¢ jednoduchého formulatfe byla umisténa na
vefejné pristupnych mistech v matetské Skole, materském centru, ¢ekarné¢ pediatrické
ordinace a soukromé chirurgické ordinace v Tabote. Se vSemi pfihlaSenymi respondenty
jsem provedla polofizeny rozhovor. Hlavnim tkolem jednotlivych rozhovort bylo zjistit
chovani, postupy a informovanost vefejnosti v piipadé poskytovani prvni pomoci
détem, pii Grazu v domacim prostiedi.

Do rozhovort se piihlasili rodice déti ve véku od dvou do osmi let, mezi
zranénymi détmi vyrazné pievazovali chlapci, oproti jediné divce jich bylo celkem Sest.
Prekvapiveé rozmanity je pocet druhd jednotlivych uraza déti, s jejichz popisem jsem se
béhem rozhovord seznamila. Pii piipravé vyzkumné Casti své bakalaiské prace jsem
pfedpokladala, Ze se b&hem dialogu s respondenty setkdm ve vSech pfipadech s
obdobnymi leh¢imi Grazy zptisobenymi naptiklad pady, jako je fraktura koncetin apod.
Ve vysledku jsem se vSak seznamila s postupem poskytovani prvni pomoci i pii
poranéni domacim zvifetem, intoxikaci, duSeni, opafeni a tepenném krvaceni.

Rozhovor, ktery jsem s respondenty vedla, se skladal ze tfi ¢asti. V tivodu jsem
polozila tfi zakladni otazky, kterymi jsem zjistila charakter Urazu, v€k zranéného ditéte
a obdobi vzniku urazu. V druhé ¢asti jsem se dotazala na vykresleni celé udalosti trazu
a nasledné jsem hned dalsi otazkou zjiStovala postup pecujici osoby pii poskytovani
prvni pomoci u daného Urazu, coZ bylo také cilem mé bakalarské prace. V dalSim
prib&hu rozhovoru jsem se zajimala o hodnoceni vlastniho postupu pii poskytovani
prvni pomoci z pohledu pecujici osoby s odstupem casu. Chtéla jsem veédét, jaky nazor
ma rodi¢ na celou véc dnes. V zavéru rozhovoru jsem se zeptala, zda bylo dité oSetieno
ve zdravotnickém zafizeni a zda mu zlstaly n¢jaké trvalé nasledky.

Ptedtim, nez se budeme zabyvat diskusi nad jednotlivymi postupy pecujicich

osob pii poskytovani prvni pomoci zranénym détem, které jsem si postupné zmapovala
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v jednotlivé vedenych rozhovorech, bylo by na misté poznamenat jeden zakladni fakt. V/
pravy cas poskytnuta a spravné provedena laickd prvni pomoc je jednim ze zakladnich a
zasadnich krokt, k navratu poranéné osoby do normalni kvality zivota. A proto by méli
zakladni neodkladnou resuscitaci dokdzat provést vSichni obcané bez specialniho
vybaveni a pomicek. Vzdyt' to jediné, co ¢lovek v tento okamzik potiebuje, K zachrané
Zivota nebo zdravi druhého, jsou jeho vlastni ruce. Na mou anketni otazku odpovédéli
ve vSech pfipadech rodice déti, kterym se néjaky uraz v domacim prostredi piihodil. At
uz se jednalo o poranéni domacim zvifetem, intoxikaci, duSeni, opaieni, tepenné
krvaceni nebo pad, oCekavala jsem, ze vétSina respondentli si dokdzala s poskytnutim
prvni pomoci poradit. Pfedpokladala jsme, ze vySe uvedené pravidlo, ze kazdy obcan by
si mél s provedenim neodkladné resuscitace umét poradit, plati obzvlasté u rodicu
malych déti. Toto pravidlo se v tomto piipadée stoprocentné nepotvrdilo.

Béhem zpracovavani vyzkumné ¢asti své bakalaiské prace jsem zaznamenala
konkrétni tdaje, které Castecné vyvraceji mé piedchozi avahy. Porovname-li hodnoty,
plynouci z vysledkt mého vyzkumu, zjistime, Ze rady Si poskytnuti prvni pomoci u
svého ditéte, védéla polovina, tedy tii z celkového poctu Sesti dotazovanych. Jednalo se
o0 respondenty poskytujici rozhovor €. 1, 2 a 6. V piipadé respondenta ¢. 1 se jednalo o
poranéni malého chlapce domécim zvifetem. V této situaci nebyl hlavni chybou vlastni
pfistup otce v ramci poskytnuti prvni pomoc, ale situace, kdy si maly chlapec sam, bez
dozoru dospélé osoby hral s potenciondlné nebezpecnym zvifetem. Otec poranéni na
ruce vycistil, vydezinfikoval a steriln¢ kryl a poté syna odvezl do zdravotnického
zatizeni, kde byl chlapec odborn¢ oSetfen. Zavad¢jici vSak byli okolnosti, za kterych
chlapec k urazu pfisel, kdyz si sam, bez dozoru dospélé osoby hral s potencionalné
nebezpecnym zvifetem, psem ,,bojového plemene®. U respondenta ¢. 2, matky dvou
chlapcu, ktefi se intoxikovali nebezpecnou latkou, jsem rovnéZz nezaznamenala chybny
postup Vv piipadé poskytnuti prvni pomoci. Matka, povolanim zdravotnicky zachranaf, i
Vv pfipad€ trazu vlastnich déti postupovala profesionalné. Na povazenou zde vSak byla
také situace, kterd vSemu piedchazela, tedy nedusledny ptistup rodici pii dohledu nad
malymi détmi. Stejné tak tomu bylo i u respondenta ¢. 6. Jednalo se o matku pétileté

dcerky, ktera se zranila, pii padu na zahrad¢é rodinného domu, pii oslavé narozenin.

50



Divka byla ponechdna bez dozoru, zatimco rodice spolu s ostatnimi dospélymi slavili.
Razné studie tvrdi, Ze trazy velmi Casto vnikaji nedbalosti rodi¢i, ktefi pro déti
nevytvorili bezpe¢né prostiedi domova. To potvrzuje i Casopis s nazvem Prevence
urazil, otrav a nasili“ ¢islo 1 z roku 2008, s aktudlnimi idaji urazovosti déti v CR. Déle
nékteré studie tvrdi, ze predevsim u déti starSich 3 let, je vice pravdépodobné, ze dojde
k Grazu, protoze si hraji se star$§imi sourozenci a rodi¢e témto hrdm nejsou pfitomni.
Touto problematikou se zabyva i J.C Simpson et al. v ¢asopisu International Journal of
ljury Control and Safety Promotion Vol, No. 3, September 2009 na strané 164. Tak jako
tomu bylo i v ptipad¢ urazu, uvedeného respondentem v patém rozhovoru, kdy si déti
hraly sami doma. Matka nebyla této hie ptitomna. Chlapci, dva bratfi, se honili po bytg,
az mladsi syn narazil do prosklenych dveti. Obdobny piipad se stal i respondentce €. 4.
Zde doslo k situaci, ze dva chlapci ziistali bez dozoru v koupeln¢. StarSi chlapec pak
opafil mladsiho bratra ve vané horkou vodou. Oba pfipady maji jesté spolecné to, Ze
pecujici osoba nebyla schopna poskytnout ditéti prvni pomoc. V téchto piipadech nebyli
schopni poskytnout prvni pomoc star$i Sourozenci, coz je vSak vzhledem K jejich veku
akceptovatelné. Ale prvni pomoc nedokdzali svym détem poskytnout ani rodice. Bez
odborné pomoci neposkytl prvni pomoc svému ditéti ani respondent ¢. 3, ktery odmitl
poskytnuti neodkladné resuscitace svému dusicimu se synovi.

Jednim z krokli prvni pomoci je i1 pfivolani zdravotnické zachranné sluzby.
Z odpovédi respondenti vyplyva, Ze odbornou pomoc si pfivolali 2 z 6 respondenti.
V prvnim piipad€ se jednalo o zranéni uvedené respondentem ¢. 3, kdy se dvoulety
chlapec zacal dusit pfi jidle. Ve druhém piipadé Slo o tepenné krvaceni z horni
koncetiny po pofezani sklem, které uvedl respondent ¢. 5. MiiZzeme tedy konstatovat, ze
v obou piipadech §lo o Zivot ohrozujici, velmi vazny uraz ditéte a rozhodnuti rodict
kontaktovat zdravotnickou zachrannou sluzbu, bylo na misté. Respondenti Cislo 1, 4, a 6
své déti do zdravotnického zafizeni dopravili sami. Transportu piedchazelo laické
domaci oSetieni. Jednalo se o vyc€iSténi, vydesinfikovani a sterilni kryti poranéni horni
koncetiny, zplisobeného domécim zvifetem v ptipad¢ respondenta €. 1, dale o ochlazeni
opafené pokozky ditéte v piipade respondenta ¢. 4 a o oSetfeni rozseknutého oboci,

zpusobeného padem u dotazovaného ¢. 6. V téchto piipadech nebylo bezprostiedné
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nutné kontaktovat o pomoc zdravotnickou zachrannou sluzbu. To vSak neznamena, Ze
by byl zptlisob provedeni prvni pomoci ze strany rodi¢ii u vySe jmenovanych piipadi
uplné spravny.

Specifickym byl v tomto ohledu pfipad uvedeny v rozhovoru respondenta ¢. 2.
Zde matka zjistila, ze se jeji dvé déti intoxikovaly hnojivem, u kterého neméla piesnou
pfedstavu o nebezpecnosti jeho slozeni. Postup prvni pomoci proto telefonicky
konzultovala s Toxikologickym informa¢nim stiediskem v Praze, poskytujicim
nepietrzitou odbornou pomoc. Po konzultaci s Toxikologickym informac¢nim
stiediskem, ziistaly déti v domacim oSetieni. Telefonicky asistovana prvni pomoc byla
zahdjena u respondenta ¢. 3 a 5. Jednalo se o poskytnuti zakladnich informaci
volajicimu na zdravotnické operac¢ni stiedisko. Hlavnim cilem zdravotnického
operacniho stfediska bylo zklidnit volajiciho a ujistit ho, Ze vyjezdova skupina je na
cesté a navést ho k poskytnuti efektivni prvni pomoci u daného zdravotniho problému.
Stejné tak to udava napi. Seblova v Urgentni medicing v klinické praxi lékafe. V
ptipadé respondenta €. 5 zahdjila operdtorka zdravotnické zachranné sluzby telefonicky
asistovanou prvni pomoc, kterd spocivala v instrukcich, jak zastavit Zivot ohrozujici
krvaceni a provést potfebna protiSokova opatieni. U respondenta ¢. 3 méla byt zahdjena
telefonicky asistovana neodkladna resuscitace = TANR, ktera je vyznamnou soucasti
fetézce preziti. Jde o instrukce, které dava operator zdravotnického operacniho strediska
volajicimu. Dle Seblové TANR spociva v poskytnuti efektivni pomoci ve fazi, ktera je
pro preziti kriticka, nezZ na misto dorazi vyjezdova skupina zdravotnické zichranné
sluzby. Respondent ale TANR odmitl. V tomto ptipadé se jednalo o neznalost zakladni
neodkladné resuscitace. V dneSni dobé by se nemélo nic takového stat. MéEl by byt
kladen mnohem vétsi diiraz na poskytovani prvni pomoci, neodkladné resuscitace a
jejich vyuku pro viechny obany. O tomto problému pojednava Seblova v Urgentni
medicing Vv klinické praxi lékare.

Ve zdravotnickém zafizeni bylo oSetfeno pét ze Sesti respondentd. U zadného
z dotazovanych nezlstaly poranénym détem zadné vazné trvalé nasledky. U
respondentt ¢. 1, 5, a 6 se jednalo jen 0 malé jizvy po chirurgickém Siti a dité

respondenta €. 1 utrpélo psychickou tjmu v podobé fobie ze pst.
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Na otazku, zda si respondent mysli, Ze udélali vSe spravné, kladné¢ odpoveédéli
respondenti 1, 2, a 6. Tito respondenti tvrdi, ze v otdzce prvni pomoci postupovali
spravné. A na navazujici otazku, zda by dnes respondent udélal néco jinak, odpoveédél
respondent ¢. 1, ze by nenechal dit¢ samotné s cizim psem. Respondent Cislo 2. se
ponaucil, ze nema nechavat zadné nebezpecné latky v lahvi od limonady a respondent ¢.
6 uvedl, ze déti uz nesmi béhat po betonovych schodech. V tomto piipad¢ se jedna spise
o problém prevence détskych trazi. Dle mého nazoru je dulezité, Ze si rodi¢e uvédomili
domov. O dulezitosti prevence détskych trazii pojednava i bakalafska prace Jany
Gabrhelové, ktera se zabyva tim, zda maji matky dostatecné informace 0 prevenci
domacich trazi u déti a jestli védomée chrani své déti pouzivanim pomucek proti
uraziim. A z jejichz vysledkl vyplyva, Ze dotazované Zeny informace maji, vétSinou z
vlastni zkuSenosti, ale rozhodné nejsou dostacujici.

Respondenti, ktefi na otazku, zda si mysli, ze udélali vSe spravné, odpovédeli
zaporng, ale zuvedenych rozhovort je zietelné, Ze si uvédomuji si své chyby
Vv poskytnuti prvni pomoci. V tomto piipadé¢ se jedna o respondenta ¢. 3 a 5. Respondent
¢. 3 si neni jisty, jak by se zachoval dnes ve stejné situaci, ale ziskal teoretické znalosti
0 poskytovani prvni pomoci a zakladni neodkladné resuscitaci, kterou si vyzkousel i na
cviéné figuring. Svého syna piihlasil do krouzku Ceského &erveného kiize. U rozhovoru
¢. 5 si je respondentka jista, Ze prvni pomoc neposkytla spravné. Uvadi, Ze panikaftila a
nevédéla co deélat. Dnes by se ihned snaZila zastavit tepenné krvaceni a nevolala by o
radu svému manzelovi, ale kontaktovala by nejprve zdravotnickou zachrannou sluzbu.
Oproti tomu respondentka ¢. 4 si neni védoma dulezitych pochybeni pii poskytnuti
prvni pomoci. Jediny problém vidi v tom, Ze nechala dit¢ samotné ve vané a Ze si
nezavolala zdravotnickou zachrannou sluzbu. I kdyz, dle mého nazoru a v konfrontaci

s odbornou literaturou se jednalo i o nékteré dalsi chyby pfi poskytnuti prvni pomoci.
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6. ZAVER

V mé bakalatské praci bylo hlavnim cilem zmapovat postupy pecujici osoby v
oblasti poskytovani prvni pomoci u vybranych urazt déti v domécim prostfedi, pomoci
stanovené vyzkumné otazky, kterd méla za kol zjistit, jaky byl postup pecujici osoby
pfi poskytovani prvni pomoci u vybranych détskych urazii v domacim prostredi. Tato
otazka byla zodpovézena pomoci rozhovoru provedeného s pecujici osobou.

Na zakladé rozhovori jsem zjistila, ze hodnoty plynouci z vysledk
udavaji, ze 50 % dotazovanych, tedy 3 z celkového poctu 6 respondenti, nepostupovalo
pfi poskytovani prvni pomoci svému ditéti, spravné. Svému ditéti pomohli, az po
pfivolani odborné pomoci a podle rad operatorky na zdravotnickém opera¢nim
stredisku.

Cetnost détskych urazi je stale vysoka a nékdy staéi jen chvile nepozornosti a
nasledky mohou byt trvalé. VétSina z téchto uraz se stala pravé v nepiritomnosti
pecujici osoby, kdyz bylo dit& bez dozoru a nikdo ho v danou chvili nehlidal. Cim je
dit¢ mladsi, tim vétsi je potieba dohledu a pomoci dospélych. Doméci urazy nejsou
obvykle tak zdvazné jako jsou naptiklad urazy dopravni a jen vyjimecné jsou smrtelné,
ale jejich pocCty jsou vyssi.

Dale jsem zjistila, Ze laickd vefejnost neni stile dostatecné informovéana o
postupech pfi poskytovani prvni pomoci a laické resuscitaci. A pravé pii poskytnuti
prvni pomoci ditéti podlehne panice. Coz by se nemélo stat, predevsim pokud jde o traz
ditéte. Cilem celé populace by mélo byt naucit se, jak détskym tiraziim predchézet a jak
ditéti v ptipad¢ n¢jakého tirazu poskytnout prvni pomoc. At uz jde o vlastni dité nebo
cizi.

Tato prace muze slouzit jako studni materidl pro studenty a také jako mozny

navod poskytovani prvni pomoci u détskych trazii pecujicim osobam.
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7. KLICOVA SLOVA

Détské urazy

Détsky vek

Domaci prostiedi

Duseni

Intoxikace

Pady

Poranéni domacimi zvitaty
Poranéni ostrymi ptredméty
Prevence détskych uraza
Prvni pomoc

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte

Termicka poranéni
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9. PRILOHY

9.1 Seznam priloh

Ptilohal: Tabulka popalenin u déti podle Lunda- Browdera

Ptiloha 2: Zakladni neodkladna resuscitace u ditéte od 1 roku dle GUIDELINES 2010
Ptiloha 3: Zakladni neodkladnd resuscitace u dospélého a déti od 8 let dle
GUIDELINES 2010

Ptiloha 4: Anketa

Ptiloha 5: Pfepis rozhovort s jednotlivymi respondenty
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Pfiloha ¢.1: Tabulka popalenin u déti podle Lunda- Browdera (39)
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Pfiloha &. 2: Zakladni neodkladna resuscitace u ditéte od 1 roku dle GUIDELINES 2010
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Ptiloha ¢. 3: Zakladni neodkladna resuscitace u dospélého a déti od 8 let dle

GUIDELINES 2010.
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Ptiloha ¢. 4
ANKETA:

»Urazy déti vdomacim prostiredi®

Dobry den,

jako studentka 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf, Zdravotné-socialni fakulty,
JihoGeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich, si Vas dovoluji pozadat o spolupraci na
vyzkumné Casti své bakalaiské prace, zabyvajici se urazy déti v domécim prostredi.

Setkali jste se s FeSenim drazu ditéte, ktery se prihodil v domacim prostiedi?

Ano, setkal (a) jsem se osobné s feSenim dané problematiky.
Ano, setkal (a) jsem se s fesenim dané problematiky ve svém okoli.

Ne, s fesenim dané problematiky jsem se nikdy nesetkal (a).

Oodono

jina odpovéd:

S FeSenim jakého urazu ditéte v domacim prostiedi jste se setkal (a)?

popalenina

uraz elektrickym proudem
otrava

duseni

pad

poranéni domacim zvifetem
poranéni ostrym predmétem

syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte

OO0 odgooano

jiny Uraz:

V piipadé, ze budete ochotni mi poskytnout anonymni rozhovor do vyzkumné c¢asti mé
bakalatské prace, prosim Vas o zanechani Vaseho kontaktu na tomto formuléfi, popiipadé mé
muzete piimo kontaktovat na telefonnim &isle +420 602562 577 nebo e-mailu
ppochyla@seznam.cz.

Dékuji za Vas ¢as a t€Sim se na dalsi spolupraci
Petra Pochyla
Pripadny kontakt na Vas:
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Priloha €. 4: Piepisy rozhovort s jednotlivymi respondenty

RESPONDENT ¢. 1

Dobry den,

v mé anketé jste odpovédél, Ze jste se vy osobné nebo nékdo z vaseho blizkého okoli
setkal s détskym tirazem vzniklym v domacim prostiedi. MiiZete mi prosim Fict, o
jaky uraz se presné jednalo?

Jednalo se o pokousdani mého syna psem nasich znamych.

Kdy se to stalo a kolik bylo Vasemu synovi?

Stalo se to loni v lété o prazdnindch. Synovi bylo 9 let.

Jak se to stalo?

Byli U nds doma na navstéve nasi znami a mezitim, co jsme se bavili, muj syn si hral
S jejich psem na chodbé. Je to takové mensi bojové plemeno. Ale nikdy s nim nebyl
zadny problém. Pretahovali se o hracku a pes mu prokousl ruku.

Jak jste se zachoval? Poskytnul jste mu prvni pomoc?

Synovi jsem hned z obavy z infekce ruku oplachnul pod proudem vody a z domdci
lekarnicky jsem vzal desinfekci a néjaké obvazy. Rana se mi zddla hluboka a hodné
krvacela. Tak jsem mu ji zavazal, ale porad prosakovala a kluk porad brecel bolesti a
tak jsem ho vzal autem na pohotovost.

Jakym zpiisobem bylo dité oSetifeno ve zdravotnickém zarizeni?

Na pohotovosti nas prijali hned. Pani doktorka ranu prohlédla a se sestrou ji znovu
radné vycistili, vydesinfikovali a ranu zasili. Pani doktorka se zajimala, jak k urazu
doslo a chtéla informace o majiteli toho psa a jestli je pes ockovan proti vztekliné. A tak
Jjsem volal hned nasim znamym a ti mé wjistili, Ze je pes ockovany.

Zistaly mu po tomto urazu néjaké trvalé nasledky?

Nasteésti se rana zahojila dobre, a tak mu zbyla na ruce jen nepatrna jizvicka. Jediné, O
mé trdpi je, Ze se syn od té doby boji viech psii. Ale to se snad casem da do poradku.
Myslite si, Ze jste udélal vSe spravné?

No, V prvni Fadé byla hloupost nechat syna s cizim psem samotného, ale jinak bych asi

dnes postupoval stejnée.
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RESPONDENT ¢. 2

Dobry den,

v mé anketé jste odpovédéla, Ze jste se jiZ vy osobné nebo nékdo z vaseho blizkého
okoli setkal s détskym urazem vzniklym v domacim prostiedi. MiiZete mi prosim
Fict, o jaky uraz se prresné jednalo?

Ano, Slo o intoxikaci mych dvou synit hnojivem na kytky.

Kdy se to stalo? Kolik let jim bylo?

Stalo se to v ¢ervenci 2003, klukiim bylo 5 a 8 let.

Jak k tomu urazu doSlo?

V lahvi od minerdlni vody jsem méla naredéné hnojivo na zalévani kytek v oknech.
Jelikoz pracuji jako zdravotnicky zdchranar, byla jsem povolina akutné do prace a
lahev jsem polozila na still na terase. V té lahvi byla destovd voda ze sudu, jemné
zakalena a hnojivo na muskaty s obsahem dusiku fosforu a drasliku. Petr, muj manzel v
ramci vychovy, nutil déti, aby tuhle vodu vypily, protozZe si myslel, Ze je to néjaka stava.
Zlobil se, zZe jsou rozmazleny, kdyz tvrdily, Ze je to osklivy a Ze jim to nechutnd a Ze nic
Jjiného nedostanou. Domii jsem se z prdce vrdtila asi po trech hodindach, coz bylo asi 1,5
hodiny od poziti. Déti si mi zacaly stéZovat, Ze maji Zizen a rikaly, Ze jim tamta voda
nechutnd a ze jim tatinek rikal, Ze to musi pit a Ze uz to nechtéji. Zhrozila jsem se.

Jak jste se zachovala? Poskytla jste prvni pomoc? Jak presné jste postupovala?
Nejdrive jsem zkoumala obal, ale moc chytrd jsem nebyla. Zavolala jsem mobilem
kolegum na zachranku, aby mé prepojili na Prahu na intoxikace. S pani jsem
prodiskutovala cely problém. Uklidnila mé, Ze by se nemélo nic dit. Ze déti mozna vice
povyrostou nadopovany vyzivou. Doporucila mi, aby pili hodné cistou vodu a v pripade
néjakych potizi nebo zhorseni jejich stavu, abych vyhledala lékare.

Byly diti pozdéji odborné oSetfeny v néjakém zdravotnickém zarizeni? Nezustaly
jim néjaké trvalé nasledky?

U lékare jsme nebyli, kluci Zadné potize druhy den nemeéli. Oba kluci uz nds prerostli,
moznd za to miize to hnojivo.

Myslite si, Ze jste udélala vSe spravné?
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Myslim, Ze jsem postupovala spravné. Spis tam byla psychicka zatez, jak pro kluky, tak
pro mé. Jela jsem zachranit ciziho cloveka a malem jsem si otravila viastni deti.

Udélala byste dnes néco jinak?

Dnes bych se zachovala stejné jako tenkrat. Volala bych o radu do toxikologického
centra. Spis jsme se ponaucila, Ze nemam davat hnojivo nebo nic jiného do lahve od

limonady. Ted uz to nedelam.

RESPONDENT ¢. 3

Dobry den,

v mé anketé jste odpovédéla, Ze jste se jiz vy osobné nebo nékdo z vaseho blizkého
okoli setkal s détskym trazem vzniklym v domacim prostiedi. MiiZete mi prosim
Fict, o jaky traz se presné jednalo?

Slo o duseni naseho syna polévkou.

Kdy se to stalo a komu? Kolik let mu bylo?

Stalo se to pred peti lety, byl mu dva roky.

Jak k tomu iirazu doslo?

My jsme obédvali a kluk jedl polévku a najednou se zacal dusit. Nemohl se nadechnout
a ani neplakal.

Jak jste se zachoval? Poskytnul jste prvni pomoc?

Hrozné jsem panikaril a moje Zena taky. Nevedeéli jsme co délat. Kriceli jsme na sebe a
nevedéli jsme co délat. Nakonec jsem zavolal zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Jak piesné jste postupoval?

Postupoval jsem presné podle rady dispecerky. Nejdiive jsem ho uderil pétkrat mezi
lopatky, to nepomohlo. Muj syn zacal modrat. Viibec nedychal. Dispecerka mé ujistila,
Ze pomoc uz je na cesté a abych zahdjil resuscitaci. Ale ja jsem nevedél jak, tak jsem
Fekl, ze to délat nebudu. Prosté jsem to neumél a badl jsem se, Ze bych mu jesté ubliZil.
Snazil jsem se do néj dychat a stridavé jsem ho bouchal do zad, az do prijezdu
zdachranné sluzby, to bylo asi 6 minut. Ale prislo mi to jako vécnost. Zachranari syna
resuscitovali. Asi po trech minutach zacal plakat. Byla to hrozna uleva. Nakonec ho

odvezli do nemocnice a my jeli s nimi.
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Jak bylo dité odborné oSeti‘eno ve zdravotnickém zarizeni?

Ani nevim, dali mu dychat kyslik a taky asi néjaké léky. Taky tam zistal par dni na
pozorovani.

Zistaly mu po tomto urazu néjaké trvalé nasledky? Jaké?

Nastésti mu neziistaly zadné nasledky. Syn je uplné v poradku.

Myslite si, Ze jste udélal vSe spravné?

Jediné, co jsem udélal spravne, bylo to, Ze jsem zavolal pomoc. Jinak nic. ProtoZe jsem
panikaril, nebyl jsem schopen mu poskytnout spravnou pomoc.

Udélal byste dnes néco jinak?

Nevim, jak bych se zachoval dnes. Jestli bych zase nepanikaril. Ale rozhodné ted vim,
Jjak by se méla prvni pomoc poskytnout. Docela se o to zajimame. Mame néco nacteno a
vyzkouSeli jsme si i resuscitaci na figuriné. A vedeme k tomu i naseho syna. Prihlasili

Jjsme ho do kurzu cerveného krize.

RESPONDENT ¢. 4

Dobry den,

v mé anketé jste odpovédéla, Ze jste se jiz vy osobné nebo nékdo z vaseho blizkého
okoli setkal s détskym trazem vzniklym v domacim prostiedi. MiiZete mi prosim
Fict, o jaky uraz se presné jednalo?

Slo o opareni syna horkou vodou.

Kdy se to stalo a komu? Kolik let mu bylo?

Stalo se to pred 2 lety mému synovi, byli mu 4 roky.

Jak k tomu tirazu doslo?

Dala sem ho do vany a nechala ho bez dozoru. Sla jsem si o patro niz do pradelny pro
cisty rucnik. Miyj druhy syn, kterému bylo 5 let, na néj mezi tim pustil horkou vodu a
oparil ho.

Jak jste se zachovala? Poskytla jste prvni pomoc?

Hned, jak jsem slysela kiik, bézela jsem tam a syna jsem vytdihla z vody a zabalila ho do
suchého rucniku. Jeho kiize byla uplné ruda a na nohou mél malé puchyre, a tak jsem

mu na né dala mrazenou zeleninu, co jsem méla v mrazaku, abych mu to ochladila. S
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manzelem jsem ho vezla do nemocnice na pohotovost. Celou dobu hrozné rval. Moc ho
to bolelo.

Jak bylo dité pozdéji odborné oSetieno ve zdravotnickém zarizeni?

V nemocnici mu mista opareni sterilné oSetrili na chirurgické ambulanci, dali mu
antibiotika, infuzi a léky na bolest. Syn ziistal v nemocnici 5 dnii na détskem oddeéleni.
Zxstaly mu po tomto urazu néjaké trvalé nasledky? Jaké?

Ne, nezustaly. Vse se zahojilo.

Myslite si, Ze jste udélala vSe spravné? Udélala byste dnes néco jinak?

Tak v prvni Fade jsme neméla nechat dité ve vané bez dozoru. A také bych mozna volala

zdravotnickou zachrannou sluzbu.

RESPONDENT ¢. 5

Dobry den,

v mé anketé jste odpovédéla, Ze jste se jiz vy osobné nebo nékdo z vaseho blizkého
okoli setkal s détskym trazem vzniklym v domacim prostiedi. MiiZete mi prosim
Fict, o jaky traz se presné jednalo?

Ano, $lo o porezani rozbitymi sklenénymi dvermi.

Kdy a komu se to stalo?

Stalo se to asi dva roky zpdtky mému mladsimu synovi.

Kolik let mu bylo?

Bylo mu sedm let.

Jak k tomu tirazu doslo?

Byla jsem zrovna u sousedky. Bydlime v panelovém domé. Moji dva synové zustali sami
doma a honili se po byte. V nasem byté jde 7 kuchyné do obyvaciho pokoje probihat
kolem dokola. Mame tam dvoje prosklené dvere. Bohuzel mého starsiho syna nenapadlo
nic lepsiho, nez dvere za sebou pribouchnou a ten mladsi syn témi dvermi proletél a
porezal se.

Poskytl mu Vas starSi syn prvni pomoc?

Bohuzel ne, byl v Soku. Sedél v koute, byl uplné bledy. Nastesti jsem slySela krik, a tak

Jjsem se bezela podivat.
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A jak jste postupovala?

Ja jsem také zpanikarila, vitbec jsem nevédeéla, co mam délat. Nejdrive jsem hledala
nejaké obvazy, ale nemohla jsem je najit. Pak jsem volala manzelovi do prace a ten mi
rekl, at zavolam zdachranku. Z jedné rany na pravé ruce mu strikala jasné cervend krev.
Pani na dispecinku mi poradila, abych na ranu tlacila primo v misté poranéni a tak
jsem vzala utérku, ktera visela V kuchyni a tlacila ji primo na to krvacejici misto. A
ruku jsem zvedla nahoru, aby rana tolik nekrvacela. Muj starsi syn mu jesté podlozil
nohy podle rady dispecerky a c¢ekali jsme asi 10 minut na zachranku.

Jak byl Vas syn oSetfen ve zdravotnickém zarizeni?

Syn byl osetiren na chirurgické ambulanci. Byly mu oSetieny vSechny odeérky od
vysypaného skla. A také dostal myslim infuzi a krev. Celkové mél 17 stehu na rukou a 2
stehy nad okem. Jesté 3 dny zustal na chirurgii.

Zistaly mu po tomto urazu néjaké trvalé nasledky? Jaké?

Ma jen mensi jizvu na pravém predlokti.

Miyslite si, Ze jste udélala vSe spravné?

Urcite ne. Nejhorsi byla ta panika. Hrozné jsem se bala a nevédéla jsem, co mam délat.
Udélala byste dnes néco jinak?

Ano, nevolala bych prvné manzelovi, ale rovnou 155. A to krvacejici misto bych tlacila

prsty primo v rane, nez by zachranari prijeli.

RESPONDENT €. 6

Dobry den,

v mé anketé jste odpovédéla, Ze jste se jiZ vy osobné nebo nékdo z vaseho blizkého
okoli setkal s détskym iirazem vzniklym v domacim prostiedi. MiZete mi prosim
Fict, o jaky uraz se presné jednalo?

Ano, jednalo se o rozseknuté oboci po padu na schodech.

Kdy se to stalo a komu? Kolik let byla vaSemu ditéti?

Stalo se to mé dceri, bylo ji 5 let, stalo se to u nas na zahrade, zrovna jsme méli oslavu
narozenin. Vsude bylo hodné lidi a nikdo v ten okamzik deti poradné nehlidal.

Jak k tomu drazu doslo?
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Dcera bezela dolit po schodech, nesla v ruce piti a zakopla. Rozsekla si hlavu o ostry
okraj betonového obrubniku.

Jak jste se zachovala? Poskytla jste prvni pomoc?

Ja jedina jsem byla zrovna v kuchyni, ale hned jsem vybéhla ven. Prvni byl u dcery
manzel. Prvni pomoc jsme poskytli spolecné s ostatnimi. Na oslaveé byla i jedna
zdravotnice.

Jak presné jste postupovala?

Na ranu jsem priloZila kapesnik nebo ubrousek, snaZzili jsme se zastavit krvaceni.
Bohuzel ja i manzel jsme pozili alkohol, a tak jsme ji nemohli odvést do nemocnice.
Nakonec 7idil muj bratr a ja jela s nim. Na cestu do nemocniCe jsme ji na ranu prilozili
obvaz s polstarkem. Celou cestu jsme s ni komunikovali, protoze zacinala usinat.

Jak byla odborné oSetiena ve zdravotnickém zarizeni?

Lékar ranu vycistil a zasil.

Zistaly ji po tomto irazu néjaké trvalé nasledky? Jaké?

Jen mald jizva, ktera se pekné zahojila, je videt jen malo. Jinak vse v poradku.

Miyslite si, Ze jste udélala vSe spravné?

Ano, myslime si, ze jsme udélali v§e spravné.

Udélala byste dnes néco jinak?

Co se tyka oSetreni asi ne. Jen déti uz nesmi béhat po betonovych schodech!
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