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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva problematikou uraza déti. Teoreticka ¢ast je zaméfena na obecny
prehled traumat z hlediska etiologie, epidemiologie, mista trazového dé&je a lokalizace
postizené Casti téla. Popisuje také rysy psychomotorického vyvoje Skolnich déti a spravnou
komunikaci s ditétem. Vyzkumna ¢ast je zaméfena na monitoring trazovosti Skolnich déti ve
vybrané zachranné sluzbé za rok 2013. Retrospektivni studii z jednotlivych vyjezdovych lista
byla zjiSténa incidence typd urazii, mist vzniku Urazli, mechanismy Urazii a nejCastéjsi

sméfovani posadek zdravotnické zachranné sluzby.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Injuries in school children in prehospital emergency care

ANNOTATION

Bachelor’s thesis looks into issues of infantile injury rates. Theoretical part focuses on general
overview of trauma in terms of etiology, epidemiology, places of accident happening and
localization of affected body parts. It also describes features of psychomotoric development of
school children and proper communication with a child.. The research part is focused on
monitoring of infantile injuries in selected ambulance service in 2013. By retrospective study
composed of particular outgoing sheets there has been found out the incidence of types of
accidents, places of injury, mechanisms of injury and the most common direction of

ambulance crew.

KEYWORDS

Injury rate, children, trauma



SEZNAM ZKRATEK

SzU Statni zdravotnicky tstav

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky



OBSAH

L0\ %0 J 0 5SS 10
T ) 1 01 0 -3 27Xl PPN 11
2 TEORETICKA CAST ..ottt n e en s en s enn e 12
A B ) 25 13 G 2 61TV A TR 12
A = ¥ (6) M6 1€3 1S ) 7.V 6 SRR 12
2.3 EPIDEMIOLOGIE URAZU......uiiiiitiieeiittieesestieesesetessiatesssssbesesssessssatessssstessssssesessassesssasbesssssbessesssbenesssensesns 13
2.4  ROZDELENI URAZU PODLE MISTA VZNIKU ......uuuiiiiiuteeeeitiresiiseressissessssssesesssssssssissssssssssssssssssssssssssesssssnsesns 13
281 DOPFAVIAT UFAZY «eveieeeiie sttt bbb bbbt en e r e ar e r e ene s 13

2842 DOMACE UFAZY ..ottt ettt b bt e r et a et e R e R e R e b e e n e e e e s e sne e aneenreeneenne e 14

p A B 7Y 71 =Y. TSR 14

2.4.4  Sportovni @ VOIROCASOVE UFAZY ........c.coveieeiiiiiisie sttt 15

2.5 ROZDELENI URAZU PODLE LOKALITY PORANENI......cciiiitiiiiiiiiii ittt eatee s ebeee s s snve e e s erbae e 16
251 POFARCHI BIAVY ..ot 16

2.5.2  Poranéni Rrudnikit @ PIIC .........ccoooiieiieiiiii et 16

2.5.3  Poranéni pohybOVERO QDAFAMU ..............cccuuiiiiiiiiiiese st 17

2.6 DALSIPRICINY URAZU ..ccvviieiiteie s iettee e s ettt e s ettt e et ettesessatesessabateesstesssasbesessasasessssesssasbeesssbeseessabenesssseesesas 18
2.6.1  TEFMUECKE UFAZY ...ttt 18

2.6.2 10D 1= 1oL TR 19

2.6.3  Tonuti a zranéni SOUVISEJICi § VOUOU..........ceiveiiuirieiiiiniet sttt sttt sttt 19

2.6.4  Distorze, IuXace @ fraktUIY .........ccvoiiiiieiiee e te et reesreenaeenae e 20

2.8.5  RAMY eiei ettt R R e Ee AR bR Rt be bttt ne et 21

2.7  VYVOIOVA OBDOBI DETSKEHO VEKU ......veiiiiiuiiieiitiieesiieiesiisteessssaesssssbsesssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssesns 22
2.7.1 INOVOFOZENECKE ODAODI................coovviiiiiiiiiiiiiiiii e 22

2.7.2  KOJERECKE ODAODI ... e 22

2.7.3 BAtOeCt ODAODI.............ccoooeeeeeeeeeeee e 23

2T PFOASKOINT VOK .ottt sttt st e s ass st esssesssssnnssenesssensnensnnnnnennnennnnnnnes 23

205 MIGAST SKOINT VK ettt aes st es st sssnsensssnssnsenenennnnnnnennnennnnnnnes 23

2768 SHOANT SKOINL VOt essasssss s ssassssssnsssssnssnssnsnennnennnennnennnnnnnes 24

2.7.7 SUAFST SKOITT VK < snnnnnnsnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnes 24

2.8 KOMUNIKACE S DETSKYM PACIENTEM V OBDOBI SKOLNIHO VEKU ....vvviiiiiiiiiiiiiieee e seeireieeseeessssinnveneeee s 24

3 PRAKTICKA CAST ...ttt e ettt 25
T Y A 974 Q01 11 S 0 1 V4 2 TR 25
3.2 METODIKA A CHARAKTERISTIKA VYZKUMU....uiiiiitiiieiitiieeiiteeessiateesssstteesssessssissessssssessssssesssssssssssssssnsesns 26
3.3 PREZENTACE VYSLEDKU PRUZKUMU .......cceeiiiuiiieiiueeeesitieesiistesssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesesns 27

4 (D] 151 S0 174 SRR 44
LI /7N V4 ) SO 48
SOUPIS BIBLIOGRAFICKYCH CITACT ..ottt 49
ELEKTRONICKE ZDROUJIE ......ooooooeoeoeeeeeeeee e ee e e eeeeeea e eeseseesesesesesesesesessesesessessesesessasesesessseseseseesesesseseenen, 51

03 O A0 TN\ B30 20 0] & (PO 52



Uvob

Détské tirazy patii v soucasné dobé mezi vazné zdravotné - spolecenské problémy détského
veéku na celém svété. Jsou nejcastejsi pricinou umrti déti a dospivajicich osob a podileji se

vyznamn¢ na jejich nemocnosti a invalidizaci.

V Ceské republice je vice nez 300 000 déti, které ro¢né postihne né&jaky uraz. Z celkového
poctu zranénych musi byt 30 000 déti hospitalizovano v nemocnicich. A skutecnost je takova,
ze v nasi republice zemie na tézké urazy priblizné¢ 300 déti rocn€. Pro predstavu tj. deset
Skolnich tiid. Mezi tézké urazy tfadime popaleniny, poranéni hlavy a polytraumata pfi
dopravnich nehodéach. Nejcastéj$imi misty vzniku Grazd jsou mista, kde by pro dit€ mélo byt

nejbezpeénéji, a to je §kola a domov. (VELEMINSKY, 2009)

Détstvi je prvni velkou etapou v Zivoté kazdého ¢lovéka. Urazy znamenaji stalé ohrozeni
zdravi nasich déti. Soucasné statistiky détskych urazi jsou alarmujici. V CR u déti ve véku do
15 let jsou hlavni pfi¢inou morbidity a mortality a postihuji ¢astéji chlapce (65 %) nez divky
(35 %). Na zdravotni pééi se v CR vydava piiblizné 210 miliard K&. Na pééi tézce zranéného
pacienta je potfeba jeden milion korun. Urazy hlavné snizuji kvalitu Zivota, ktera je pro

vvvvvv

a kognitivnich funkci. (GRIVNA, 2003)

I ptesto, Ze preventivni opatfeni jsou zndma, situace v nasi republice, i1 pfes usili riznych
organizaci a jedinc, stale neni ve srovnani s vyspélymi staty Evropy uspokojiva. Ve srovnani
S ostatnimi staty, jako jsou napt. Norsko, Svédsko ¢i Lucembursko je u nas dvojnasobné vyssi

urazova mortalita. (Zvadova, 2012)

Bakalaiska prace se zabyva trazovosti u déti Skolniho véku v pfednemocni¢ni neodkladné

péci. Pro naplnéni cile prace byla zvolena metoda sbéru a studia pisemnych dat.
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1 CILE PRACE

1) Ve vybraném kraji zmapovat ¢etnost a vymezit nejrizikovéjsi vékovou skupinu z hlediska

urazovosti u déti Skolniho véku.
2) Zmapovat, v jakém prostiedi vznikaji urazy déti skolniho véku nejcastéji.

3) Zjistit, jaky je nejcastéj$i mechanismus a typ poranéni oSetfenych skolnich déti posadkou

zdravotnické zachranné sluzby.

4) Zmapovat, kam posadky zdravotnické zachranné sluzby nejcastéji sméfovaly zranéné déti.

11



2 TEORETICKA CAST

2.1 Détské urazy

wUraz je jakékoli neumysiné ¢i umysiné poskozeni organizmu, ke kteréemu doslo nasledkem
akutni expozice termalni, mechanicke, elektrické ¢i chemické energie a z nedostatku Zivotné

nezbytnych energetickych prvku ¢i velicin, jako kyslik ¢i teplo.” (HADDON, 2006)

Urazy v détském véku jsou velmi vaznym problémem. U déti jsou o tietinu vy$§i nez
u dospélych. Nejcastéjsi smrtelné trazy se stanou pii dopravnich nehodach, skoro 2/3 ze

viech. (ZEMAN, 2011)

Podle zvefejnénych aktudlnich informaci z UZIS CR bylo v obdobi let 2006 - 2009 na
chirurgickych ambulanci oSetieno ro¢né kolem 349 tisic urazd déti ve véku 0 — 14 let.

(Urazovost déti a mladistvych do roku 2009, 2011)

Urazy maji na svédomi kazdy rok tfi sta détskych Zivoti a je to nejéast&jsi pficina umrti déti.

(KOLEKTIV AUTORU FRISOVA, 2006)

Urazy mizeme délit na umyslné a neimyslné. Mezi neiimyslné fadime ty, které nebyly
zavinény cilevédomé. Jsou to napiiklad dopravni nehody, tonuti, otravy a pady. Urazy
umyslné jsou ty, které mély zranénému zamérné ublizit a poskodit. Mezi né klasifikujeme

vrazdy, sebevrazdy, tyrani nebo zneuzivani ditéte. (GRIVNA, 2003)

2.2 Etiologie urazi

Na vzniku Urazl se do velké miry podili disproporcionalita psychomotorického vyvoje. Ve
vyskytu urazi hraji roli také rozdilné aktivity a zajmy déti. Neopomenutelny vliv na Girazovost
ma 1 prostedi, ve kterém dité vyrtstd. D¢ti, které Zziji v rodindch s horSimi socidlnimi
podminkami, jsou mnohem nachylngjsi ke vzniku zranéni. Pfispiva k tomu omezeny pfistup

k ochrannym bezpecnostnim prostiedkiim.

Etiologické prvky détskych trazl jsou pfimo imérné s vékem, pohlavim, ro¢nim a dennim
obdobim. Pfi¢ina a rozsah vzniku traumat jsou také tésné souvislé s Urovni télesného
a dusevniho vyvoje. Ditéti se béhem rtistu méni télo, zdokonaluje se v pohybové koordinaci
a prichazi postupné zrani smyslovych schopnosti a rozvoj osobnostnich vlastnosti. (GRIVNA,
2003)
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2.3 Epidemiologie tirazi

Epidemiologii urazi vzajemn¢ ovliviuji tii faktory: hostitel, pienasec a prostiedi. Hostitel je
clovek, ktery byl postizen urazem. Prenasecem neboli vektorem se rozumi osoba nebo véc,
ktera pusobi silou, pfenasi svoji energii nebo zabranuje pienosu. Hostitel, ted’ myslime dité,

ma nékolik rizikovych faktort, které jsou nachylné k ur¢itym druhtm trazu.

Stupeit psychomotorického vyvoje zasadné ovliviluje riziko vzniku trazu. Kazda vékova
kategorie ma pro vybrané obdobi typické tirazy. Cinitelem rozumime v tomto piipadé energii,

ktera zpiisobi Uraz a tim ovliviiuje pfic¢inu vzniku Grazu.

Pienasecem se stava jakykoli predmét pii nespravném zachdzeni ¢i ¢lovek pfi nevhodném
chovani. Obvyklymi pfenaSeci jsou schodisté, patrové postele, sklenéné dveini tabule.

(NOVOTNA, 2010)

2.4 Rozdéleni urazu podle mista vzniku

Podle jednotlivych okolnosti vzniku délime détské urazy na dopravni, doméci, sportovni

a Skolni.

24.1 Dopravni urazy
Urazy déti pti dopravni nehodé jsou nejéastéjsi pti¢inou umrti. Nejéastdji se uraz v dopravé
stane pii prechazeni ulice, kdy dité jde pies ulici bez dozoru dospélé osoby a nedokaze presné
odhadnout rychlost a vzdalenost vozidla. Teprve s rostoucim vékem se dokaZe spravné

rozhodnout, kdy stihne pfejit ulici a kdy naopak pockat. Bezpené piechazet dopravni

komunikace zvladne dité ve 12 letech. (KOLEKTIV AUTORU FRISOVA, 2006)

Jenom v roce 2009 bylo na tizemi CR zranéno 4285 déti mladsi 15 let. Z toho bylo t&Zce
zranéno 190 déti, 14 déti nehodu neptezilo a 2209 vyvazlo z nehody bez zranéni. (Statisticka

roéenka Ceské republiky 2009)

Jednou z nejcastéjsich pficin umrti jsou poranéni hlavy. Dal§imi ¢astymi urazy jsou poranéni

patefe, poranéni spodiny lebe¢ni a zlomeniny. (POKORNY, 2002)

13



2.4.2 Domaci Grazy

Nejcastéjsimi urazy v domécnostech jsou pady, a to jiz z vysky pouhych 60 cm. Jedna se
nejcastéji o pady na tvrdou podlozku (podlahy, dlazby, a jiné komponenty). NejcastéjSimi

urazy pii padech jsou poranéni hlavy, poranéni bficha, zlomeniny dlouhych kosti a panve.

K smrtelnym uraztim dochazi pti padech z nezabezpecenych balként a teras. Dalsi urazy se
stavaji pfi padech z nezajisténych schodist, z patrovych posteli a pady do temnych prostori
jakou jsou sklepy. Casto se stava Graz i uklouznutim ditéte na mokré podlaze. (CAPKOVA,
2008)

Rezné a bodné rany se nejéastji stavaji pii padech na ostré rohy nabytku nebo na sklenéné
plochy. Stavaji se 1 o ostré pfedméty jako jsou nlizky, noze, jehly, krajece aj. komponenty.

(GRIVNA, 2003)

Popaleniny a opafeniny vznikaji nejcastéji z nedokonalého dohledu rodic¢ii na dité. Rizikovym
mistem pro popaleni ditéte je kuchyn a koupelna. Nejcastéjsi pricinou je volny ptistup ditéte
Kk horké nadobé, varné konvici, rozpalené zehli¢ce a nechranény piistup ke sporaku. Opateni
ditéte je z celkového pocétu 40 % nejcastéji zpusobeno politim ¢ajem nebo kavou. (GRIVNA,
2003)

2.4.3 Skolni urazy
Nejcastejsi pficinou urazu ve Skole je pad, ale také zhmozdéni jinym ditétem pfi sraZce nebo
rvacce. Je mnoho mist, kde se dit€¢ mlze zranit, naptiklad v télocviéné, na chodbé, ve tiidé

nebo na Skolnich hfistich.

Uvédomme si, ze dité sedi dlouhou dobu v lavici a pfedstavuje to pro n¢j statickou zatcz,
kterou si pochopitelné nahrazuje o prestavkach a kompenzuje to zvySenou aktivitou a rychlym

pohybem. (GRIVNA, 2003)

Urazovych situaci je nékolik. Dité mize byt srazeno autem cestou do $koly, uhozeno do hlavy
pti houpani na zidli nebo pfi t€locviku se dité predvadi pred ostatnima a zlomi si nohu. Pfitom

je prevence jednoducha, staci kdyz dité pujde vcas do skoly a bude se vice soustiedit na cestu.

Ze strany rodict je vhodné dité naucit bezpecnou cestu do Skoly a zdiiraznit mu mozna rizika.

Ve skole o prestavkach by mél byt vzdy zajistén uclitelsky dozor. Déti by mély znat, proc se
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nehoupat na Zidli a nehonit se mezi lavicemi po t¥idé. (KOLEKTIV AUTORU FRISOVA,
2006)

V roce 2009 se v ¢eskych skolach zranilo 18 026 déti. Nejvice tirazli je evidovano na zacatku
Skolniho roku, kdy se déti vraceji do Skolnich lavic z pohodového prazdninového rezimu.

(Nérodni registr détskych trazt. Détské urazy v CR, 2011)

2.4.4  Sportovni a volnoc¢asové trazy

Castym zranénim jsou traumata pohybového aparatu. Nejéastéji se objevuji poranéni dolnich
hlavy, trupu a krku. Asi v poloving piipadi mohou byt postizeny i klouby. (POKORNY,
2002)

Velmi ¢astym mechanismem urazii jsou opét pady. Pocet vyskytu jednotlivych druhi
poranéni u rekreacnich sporti je zavisly na rocnim obdobi. V letnich obdobich ptevlada

cykloturistika, jizda na kole¢kovych bruslich a skateboardech.

wrwe

Vv ptirodnich vodnich nadrzich a koupalistich, kde z nevédomi hloubky vodniho prostoru

muze dojit pfi skoku k zdvaznym poranénim patete, nebo i k utonuti.

V zimni sezon€ se objevuji pii volnoCasovych aktivitdich jiné druhy trazli nez v Iété.
NejcastéjSim mechanismem je opét pad a tato traumata vznikaji napt. pii lyZovani,

snowboardingu, saitkovanim, bobovani , brusleni aj. (GRIVNA, 2003)

Musime mit na paméti, Ze ke sportu neodmyslitelné patii dobrd fyzicka pfipravenost
a pohybovéa obratnost. VSichni vime, Ze po kazdé aktivité nastava unava — fyziologicky stav,
jehoz zacatek zptsobuji dvé ochranné ¢innosti: centralni (nadhrani¢ni Gtlum center v mozku)
a mistni (zmény v metabolizmu zatézovanych casti téla). To zptisobi pokles aktivity, zhorSeni
koordina¢nich schopnosti organizmu, dojde ke snizeni vykonnosti, nerovnovaze adapta¢nich
schopnosti organizmu, a vede to k moznému naslednému vzniku poranéni. (ARONOVA,
2006)

Velmi castym faktorem sportovnich urazi je tak piecenéni vlastnich sil mladych sportovct.
Nasledujicim faktorem pfispivajicim k vyS8i urazovosti jsou klimatické podminky. Teplo
nebo zima jsou pro nas$ organizmus velkou zatézi, a n¢kdy jsou déti pii vysSSich teplotach

ovzdusi méné pozorné. (PILNY, 2007)
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2.5 Rozdéleni urazi podle lokality poranéni

Podle télesnych systéml délime urazy na poranéni hlavy, poranéni hrudniku a bficha,

a poranéni pohybového aparatu.

2.5.1 Poranéni hlavy

Kraniocerebralni poranéni je zavazny medicinsky a socioekonomicky problém. Nahly uder do
hlavy zptsobi rychly pohyb lebky a pfiléhajici ¢ast mozku. Poranéni hlavy se vyskytuje také
u tyranych déti a nejméné 90 % téchto urazd postihuje déti mladsich 2 let. (SNAJDAUF,
2005)

Vv

jsou na druhém misté pfic¢in hospitalizace a na prvnim misté urazové mortality u déti starSich

jednoho roku.

Poranéni mozku miize zptisobit rizné poskozeni v neurologickém a psychickém vyvoji ditéte.
Vyskyt a druh détskych kraniocerebralnich poranéni se li§i v souvislosti na véku, u chlapct
pocet téchto poranéni s vékem stoupa, u divek klesd. K témto urazim dochazi obvykle

nasledkem autonehod (49 %).

DalS8imi pfic¢inami jsou pady, zejména u déti do 4 let véku. BohuZel se urazy hlavy vyskytuji
u umyslnych poranéni, kdy hovofime o tzv. Syndromu tyraného ditéte (battered child).

(BRICHTOVA, 2008)

2.5.2 Poranéni hrudniku a plic

Po poranéni intrakranidlnim se urazy hrudniku fadi mezi druhou nejcastéjSi pficinu Gmrti
v détské traumatologii. Mortalita soucasného poranéni hrudniku a srdce se pohybuje okolo
10- 15 %. Pii sdruzeném poranéni né¢jakého dal§iho organu se mortalita zvySuje az na 50 %.
NitrobfiSni poranéni nalézdme u dvouletych a starSich déti jako nésledek tyrani. Pfiblizné

90 % traza hrudniku je zpisobeno tupym poranénim.

Nejcastéjsi pri¢inou u traumat hrudniku déti jsou autonehody ( spolujezdec v auté¢ 40 %,
porazeni autem 35 %). Potom to jsou pady z vysky 10 % a pad z kola 7 %. S kontuzi bficha se
u deti potkavame velice Casto. Dité s timto trazem se musi vzdycky hospitalizovat, aby se

vyloucilo intraabdominalni traumatické postiZeni.
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btisni. Velmi casto dochazi k tomuto traumatu pii narazu levého epigastria a podzebii. Na
poranéni jater je tfeba myslet pfi ndrazu do pravé poloviny hrudniku a podzebii. K t€émto
traumatiim nejcastéji dochéazi nasledkem dopravnich nehod a padem z velké vysky. Frénicky
syndrom (bolest v levém rameni) byva témét vzdy pozitivni pii velkém postupném krvaceni.
Trauma mezenteria je obvykle velmi akutni stav, ktery ohrozuje dit¢ na zivoté. Jedna se bud’

o zhmozdéni, roztrZzeni nebo odtrzeni od stieva.

Velmi zavaznym stavem v retroperitonealni oblasti jsou zlomeniny panevni, kde hrozi
masivni vykrvaceni. Pfi této zlomenin¢ hrozi poranéni urogenitalniho ustroji, coz je mocova
trubice, mo¢ovy méchyt, muzské nebo zenské pohlavni organy. Trauma urogenitalniho ustroji

u déti je nejcastdj§im po urazech kraniocerebralnich. (SNAJDAUF, 2005)

2.5.3 Poranéni pohybového aparatu

NejcastéjSimi trazy pohybového aparatu jsou zlomeniny dlouhych kosti. Pfi vétSim
vyvinutém nasili dochazi Casto pifi autonehodach k caste¢né nebo uplné amputaci koncetin.
Trauma kolenniho kloubu se dé€li na tzv. poranéni mékkého kolena (vazy, pouzdro a kloubni

adnexa) a tvrdého kolena (kost a chrupavky).

V traumatologii koncetin se mysli na celkové a mistni disledky koncetinové ischémie, které
souvisi s poranénim koncetinovych cév. U déti jsou velmi ¢asté horni kon€etinové zlomeniny,
a to fraktury pazni kosti. Vibec nejcastéj$i jsou zlomeniny piedloketnich kosti. Typt
zlomenin je zde n¢kolik. Od klasické zlomeniny typu ohnuti ,,vrbového proutku®, az po

vyraznou dislokaci.

Objevuji se také oteviené zlomeniny. Ty se mohou stat pii pouhém padu (uklouznuti,
zakopnuti) nebo po tderech do ptedlokti néjakym predmétem. NejspiS se na vyskytu téchto
zlomenin velkou mirou podili unava. (SNAJDAUF, 2005)

U dopravnich nehod a sportovnich aktivit se setkdvame s frakturami kosti diafyzy dolnich
koncetin. Zlomeniny diafyzy bércovych kosti se fadi mezi béZné poranéni v détském veku.
Vétsinou jsou zplisobeny piimym narazem, obvykle jde o stiet s motorovym vozidlem nebo o

naraz na piekazku. (POKORNY, 2002)

Patet ma tfi zékladni funkce: statickou, dynamickou a ochranou. K zabezpeceni ¢innosti

michy slouzi ochranné funkce. Statick4 funkce patete je dilezita pti kaudalnim sméru. Vyssi
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pohyblivost v oblasti kréni a bederni patefe zajistuje dynamicka funkce. Pfi poranéné pateie
je nutné myslet nato, ze se jedna o uraz celého orgéanu, nelze ho lokalizovat pouze na jeden

obratel nebo meziobratlovy vaz. (SNAJDAUF, 2005)
2.6 DalSi pri¢iny Grazi

Urazy mizeme rozd¢lit podle dalSich pfi¢in na termické urazy, intoxikace, tonuti a zranéni

souvisejici s vodou, rany, luxace a distorze.

2.6.1 Termické urazy

Nejrizikov§jsi skupinou pro vznik termického trazu jsou déti vékové kategorie 1 — 4 let.

(CELKO, 2002)

Termické razy zpusobuji jizvy fyzické, psychické, a mohou zanechat fatalni nasledky. Tyto
Girazy jsou uréeny mechanizmem trazu, vékem, lokalizaci, rozsahem ahloubkou. Urazy
tohoto typu jsou nebezpecné, zvlast¢ pro skupinu déti do 2 let veéku a jsou tfeti nejcastéjsi

pfi¢inou mortality. (TOSOVSKY, 2006)

Kize je nejvétsim organem lidského téla, kterd chrani clovéka proti mechanickym,
chemickym a radiaénim vlivim. Détska kize je jemngjsi, a je zranitelné&js$i k termickym
poranénim. Pfi¢ina vzniku popalenin je zplisobena piimou i nepifimou expozici nadprahové
hodnoty tepelné energie na lidsky organizmus. Maximalni teplota, kterou ¢loveék snese je

~ N

a nejvice je zasazena centralni zéna (SNAJDAUF, 2005)

Popéleniny miizeme rozdélit na 3. stupné. Prvnim stupenn je charakterizovan ptekrvenim
a zarudnutim kiZe napfiiklad ze slunce. U druhého stupné popélenin je teplota vyssi nez 60°C
a navic se vyskytuji puchyfte, které se bud’ ze zbylych bun&k zhoji spontann€ nebo je misto
stupent, kdy se vykytuje nekrdza v celé hloubce. Teplota piesahuje 100 °C a doba jeji
expozice je del§i nez 5 sekund. V tomto pfipadé je Casto nutnd transplantace a 1écba trva

nékolik mésicu.

Elektrotraumata ptedstavuji velmi rychlé postizeni téla nebo jeho c¢asti, které se stanou
soucasti elektrick¢ého obvodu. Pro pfeziti zranéného je dllezita velikost elektrického proudu,

jeho frekvence, vlhkost kiize (odpor) lidského téla, doba, po kterou proud pisobil, ve kterych
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castech srde¢niho cyklu doslo k zasazeni, arozhodujici je, jakou cestou proud v téle

prochazel. (BYDZOVSKY, 2008)

Mezi dalsi termické poranéni fadime postizeni, ke které mize dojit pfi manipulaci
s chemickymi prostfedky. Nasledkem pii poleptani byva koagula¢ni nekrdza, zpiisobena
kyselinou, a nejhors$i je kolikvaéni nekroza, kterd vznika pomalym plisobenim louhd.

(SNAJDAUF, 2005)

2.6.2 Intoxikace

Intoxikace se dé¢li dle vstupu na alimentarni, inhala¢ni, perkutanni nebo parenteralni.

(BYDZOVSKY, 2008)

Mnoho otrav malych déti vznikd alimentdrni cestou. Vice otrav se vyskytuje u starSich déti.
Vétsinou se jednd o sebevrazedné pokusy, velice Casto je v hlavni roli alkohol a drogy.
Nebezpecné neni pouze toxické poskozeni, ale také vyvolané komplikace. Progndza je

stanovena davkou, kombinaci a dobou od poziti noxy.

Z celkového vyskytu intoxikaci tvoii 37 % léky, 19 % rostlinné jedy a 12 % chemickeé
prostiedky. (NOVOTNA, 2010)

Toxikologické stiedisko v Praze poskytuje informace pro zdravotnicka zafizeni, ale i pro
laickou vefejnost, identifikuje noxu a jeji dalsi rozvijejici dynamiku v organizmu. Do velké
miry tak pozitivné urCuje progndézu zavaznych otrav, nebot’ zajistuje pfimérenou radu prvni

pomoci. (GRIVNA, 2003)

2.6.3 Tonuti a zranéni souvisejici s vodou

Voda mize byt nebezpecna ve vSech ro¢nich obdobich. Z pohledu fyzikalnich vlastnosti je v
zimnich mésicich pro clov€ka nebezpecnd nizka teplota vody. Ta milize zpisobit béhem

nékolika minut smrt z divodu podchlazeni. (GRIVNA, 2003)

Utonuti je bud’ vlhké coz byva v 80 %, a v plicich se nachazi voda, nebo suché utonuti ve
20 %, které je zplisobeno laryngospasmem a otokem hlasivek. Velmi nebezpecné jsou skoky
do vody, predevsim ty z velké vysky a do nezndmé vody. U téchto situaci dochdzi Casto
k poranéni kréni patefe. Vyskytuji se arytmie a komoce srdce, které vedou k zastavé ob&hu.

Pro velky ptetlak mize dojit k ruptufe plice a vznika uzavieny pneumothorax. Pfi skoku do
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vody se zadrzenim dechu mutize dojit k vyvolani vzduchové embolie mozku, ktera se projevuje

zmatenosti a dojmem opilosti.

Zachranu tonouciho by mél provadét specidlné procviceny nebo velmi dobry plavec. Hrozi
velké riziko vlastniho utonuti. V prvnim pfipad€ se preferuje k zachrané tonouciho vyuziti

n&jaké lod’ky, kruhu, bojky, provazu, hole atd. (BYDZOVSKY, 2008)

Utonutim myslime Gmrti do 24 hodin z davodu trazu v souvislosti s potopenim se.
K bezvédomi dochazi pfiblizn¢ za 2 minuty. Osoby, které se podaii vytahnout z vody do 2
minut, maji pomérné dobrou progndézu pieziti. Jedinci, kteti jsou déle nez 10 minut pod

vodou, vétsinou umiraji nebo maji nezvratné neurologické poskozeni. (GRIVNA, 2003)

2.6.4 Distorze, luxace a fraktury

Distorze je traumaticky stav, kdy kloubni hlavice opusti jamku, ale vraci se tahem kloubniho
pouzdra zpét. Velmi Casto dojde i k posSkozeni cév. Obvykle se projevi hematomem a silnou

bolesti.

Luxace je urazovy stav, kdy hlavice kloubu opusti jamku, ale nevraci se. Kdyz se plochy
hlavic jesté trochu dotykaji, mluvime o subluxaci. Projevi se viditelné zm&nénym obrysem

kloubu a pruzinovym zablokovanim pohybu s velkou bolestivosti.

Fraktura je definovana jako poSkozeni kontinuity kosti. Casto se setkdvame s Uplnou, ale
1 netplnou zlomeninou: infrakce nebo subperiostalni fraktura. Pokud se nékomu stane traz,
nejcastéjsi pficinou je praveé fraktura. Zlomeniny délime na trazové, které jsou zptisobeny

jednorazovym urazovym nasilim. (POKORNY, 2002)

Fraktura je zpisobena pfimym nebo nepfimym mechanismem. Setkavame se s nékolika druhy
lom@ zlomenin, a to pficné, Sikmé, spirdlni a vertikdlni. Zlomeniny také délime podle poctu

tilomk? na dvou-, tii-, étyf ulomkové a tiistivé. (POKORNY, 2002)

Détskd kost mé rozdilné biomechanické odlisSnosti nez kost dospélého cloveéka. Je vice
détské kosti je uskuteCnén pomoci tzv. ristové ploténky — fyzy, kde dochdzi k ristu kosti do
délky. V misté degenerace je epifyza zranitelnd, mize byt urazovym nasilim poSkozena
a vznikéd tzv. epifyzeolyza. Tento druh poranéni je jednoznacné typicky pro détsky vek.

(SNAJDAUF, 2005)
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2.6.5 Rany

Rana je poruseni integrity télesného krytu. Primérni oSetfeni akutniho poranéni ma velky vliv
na pribeh, hojeni 1 vzhled nasledné jizvy. Rany rozdélujeme podle hloubky postizeni na

exkoriace, ktera nezasahuje do celé hloubky ktize. (POKORNY, 2002)

Déle to jsou povrchni rany, hluboké rany a penetrujici rany. Jestlize jsou postizeny i hlubsi
struktury, jednd se o komplikované rany, které mohou ohrozovat zivot a to jak velkym
krvacenim, tak vyraznou infekci. Podle stupné kontaminace rozliSujeme aseptické rany. Jedna

se pouze o chirurgické rany, které se staly jen za aseptickych podminek.

Dal§imi kontaminovanymi ranami jsou rany bakterialni, které jsou rozliSeny podle stupné
mechanického znedisténi. Radime sem intoxikované rany, které jsou zasaZeny toxickou,

biologickou nebo chemickou latkou. (SNAJDAUF, 2005)

Podle mechanismu urazu délime rany na secné, které jsou zpiisobené dopadem ostrého
predmétu. Secna rana byva hlubsi nez rana feznd a obvykle jsou vétsi ztraty tkan€. Rezné rana
je zpisobena také ostrym pfedmétem, ale jeji délka byva delSi nez hloubka. Tyto rany

obvykle hodné boli a vice krvaceji.

Rana bodna je zpisobena tzkym hrotem, ktery Casto pronikd do hloubky. Dalsi rana je
stielnd, kterd je zpisobena bud’ projektilem primarnim (kulka, stfepina granatu apod.) nebo
sekundarnim (odrazené ¢asti kovu, dfeva). Pokud se stane, Ze projektil uvizne v téle hovoiime

o zastfelu a pokud projektil projde té¢lem tak 0 prustielu.

Rana zplisobena kousnutim je kombinaci stisku zubt a trhaciho ucinku. Tato réna je Casto
zhmozdéna a infikovand. Rany trzné a zhmozdéné jsou Casto zplisobené tupymi piedméty. Pti
vétsim tlaku Gcinkujiciho néstroje maji tangencialni charakter. Tyto rany méné krvaceji, ale

&asto nekrotizuji. (POKORNY, 2002)
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2.7 Vyvojova obdobi détského véku

Vyvojova stadia détského véku mizeme rozdé€lit na obdobi novorozenecké (0 - 1 mésic),
kojenecké (1 mésic- 1 rok), batoleci (1 — 3 roky), predskolni (3 — 6 let), Skolni veék (6 — 15 let)
a obdobi adolescence (15 — 20 let).

Jelikoz se ve své bakalaiské praci zaméfuji jen na déti Skolniho véku, budu se zabyvat touto

vékovou skupinou podrobnéji. Skolni vék Ize dé&lit na mladsi $kolni vék (0d 6 — 7 do 8 - 9

let), kdy dité nastupuje do 8koly, stfedni $kolni vék (od 8 — 9 do 11 — 12 let) a starsi $kolni
vék (od 11— 12 let do 15 let). (VAGNEROVA, 2012)

Skolni déti uz uméji logicky uvaZzovat, maji ptedstavu pii¢iny a nasledku. Dokazou odlozit
odménu na pozdé€js$i dobu a nejsou tolik zavislé na rodi¢ich. Maji strach ze zmény vzhledu
svého téla. Ve skolnim obdobi si déti uvédomuji stav existence. Nékdy si strach ze smrti
uvédomi u umrti v rodiné n¢koho z ptibuznych a nebo z okoli. Uvédomi si, ze kdyz né¢kdo

umfe tak ,,zmizi“. (PLEVOVA, 2010)

2.7.1 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi trva ptiblizné jeden mésic od narozeni ditéte. Je to obdobi adaptace
ditéte na matku a také na okolni svét. Novorozené ma dobie vybaveny reflexy, které slouzi
K pfeziti, ma rozvinuty sluch, ¢ich a chut. Zrak se zdokonaluje postupné. Uéeni novorozence
je rozvijeno vramci socidlni interakce. Dité v tomto véku trpi nejcastéji: asfyktickym

syndromem, infekcemi, vrozenymi vadami, hyperbilirubinemii. (SEDLAROVA, 2008)

2.7.2 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi je charakteristickym rychlym ristem do délky i rychlym piiristkem
hmotnosti. Dulezitym ptedpokladem poznavaci Cinnosti kojence je rozvoj koordinované
¢innosti. Behem tohoto obdobi se dit¢ uc¢i zrakovému vniméani. Od 4. mésice sleduje
pohybujici se predmét nejen o€ima, ale 1 hlavou. Tudiz aZ na zacatku 4. mésice pozorujeme
koordinaci zraku, sluchu a pohyba svalovych skupin patefe. O rozvoji paméti u kojencii
nehovofime, spiSe o znovupoznani. Zékladni rozvoj motoriky se zpocatku soustied’uje na
pohyby a reakce hlavy, kterou zved4 ve 3. mésici, ve 4. mésici j v poloze na biiSku udrzi
nahote, od 5. mésice sedi za opory, v 7. mésici bez opory, v 8. mésici samostatn¢é. Lezeni je
pohyb zpocatku nahodily, avSak kolem 9. mé&sice je jiz iimyslna snaha pfiblizit se k urfitym

predmétim. Kolem 12. mésice se dit& pokousi o chiizi a stani. (SEDLAROVA, 2008)
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2.7.3 Batoleci obdobi

Zahrnuje 2. — 3. rok zivota ditéte, ktery je obzvlasté vyznamny z pohledu vyvoje feci
a kognitivniho vyvoje, hraci ¢innosti, socializace a pocatku vyvoje osobnosti ditéte. Tempo
télesného rozvoje se zpomaluje, méni se pomér hlavy, trupu a koncetin. Zpeviiuje se kosterni
svalstvo, pokracuje vyvoj chlze. Zjemnuje se cCinnost prsti ruky, coz umoziuje
zdokonalovani poznavacich procesi. Batole bere pfedméty do ruky, doslova je ohmatava.
Vlastni feC se vytvaii na zédklad¢ dozravani mozku, na zaklad¢ fecovych podnétl a na zaklade
spojeni ditéte s konkrétnimi ¢innostmi a d¢ji. Batole mé socidlni vztahy ke svym vrstevnikim

povrchni a nestaly. (SEDLAROVA, 2008)

2.7.4 Predskolni vék

To je obdobi od 3. roku do nastupu do Skoly, tj. mezi 6. a 7. rokem Zivota. Jinak se také toto
obdobi nazyva ,,vék otazek™ nebo ,,vék matetské Skoly“. Vyrazné se projevuji individudlni
rozdily mezi détmi. Té€lesny vyvoj organismu je pomérné rychly, dit¢ mize vyrist kolem
(5 — 10 cm za rok). Pohyby ditéte jsou koordinovangjsi, zdokonaluje se manualni zru¢nost,
nastdva vyhranénost dominace ruky. Zhruba ve véku 6. let se dovrSuje osifikace zapéstnich
kustek, coz mé za disledek zlepseni jemné motoriky. Zdokonaluje se i hruba motorika. Na
konci tohoto obdobi je dité schopno jezdit na kolobéZce, na kole, na lyZich a na bruslich.
Motoricky vyvoj v pfedSkolnim v€ku se neustdle zlepSuje a zdokonaluje. Pohyb je neustéla

potieba ditéte v tomto obdobi. (SEDLAROVA, 2008)

2.7.5 Mladsi Skolni vék

Behem celého obdobi se dit€¢ postupné vyviji, zlepSuje se jak hrubé tak i jemna motorika.
Zrychluji se pohyby a roste svalova sila. U jedenactiletych chlapct a Skolnich zacatecnika
byly méfeny hodnoty dynamometrem a ukazalo se, ze jsou vysledky u jedenactiletych
dvojnasobné. Na prvni pohled vidime, ze se zlepSuje koordinace vSech pohybt celého téla.
Stim souvisi i zvySeny zdjem o sportovni aktivity, které vyzaduji obratnost a silu.

(LANGMEIER, 2006)
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2.7.6  Stredni Skolni vék

Toto obdobi se muze zdat jako nezajimavé a nedulezité. Je to obdobi klidu a pohody, kdy se
dité v poklidu rozviji a vytvaii si budouci promény pro svoje dospivani. Snad jen stoji za
zminku, Ze se dité snazi mit ve vSem jasno a dokladd si to na zdklad¢ jednoznacnych

a hmatatelnych dikazech. (VAGNEROVA, 2012)

2.7.7 Starsi Skolni vék

Také oznaCovano jako obdobi dospivani nebo puberta. Je to meznik mezi dospélosti
a détstvim, kdy ditéti nastdva nejdynamictéjsi promeéna, ktera ovliviiuje vSechny slozky
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zameéri na vice moznosti a variant.

Z. Matgjcek ptirovnava dit¢ k badateli, ktery umi tvofit rizné hypotézy a postupngji si
ovéiuje jejich platnost. J. Piaget zase nazyva toto obdobi formalné logické. Zaciné se vyrazné
odlisSovat télo divky a hocha, u divek dochdzi k zaoblovani télesnych partii a dochazi
k ukladani podkozniho tuku nejéastéji do ramen a boku. U chlapcti dochazi k mohutnénim
jejich svalli a objevuje se prvni ochlupeni. Pfi dovrSeni 18. roku se vyvoj téchto znakil

ukonéuje. (VAGNEROVA, 2012)

2.8 Komunikace s détskym pacientem v obdobi §kolniho véku

Pro vysvétlovani oSetfovatelskych vykontli a vieho co chceme ditéti délat, pouzivame détsky
slovnik. V tomto v&€ku dochazi k velkému rozvoji feci, proto se dd u téchto déti vyuzit
verbalni komunikace. Doporucuje se komunikovat s ditétem ve tfeti osobé — , N&které deti

nerady...*

Miuizeme vyuzit alternativni zpisoby komunikace jako naptiklad kresbu k vysvétleni urcitych
pojml ( anatomie téla). Musime také respektovat situace, kdy dit¢ nechce komunikovat.
Nejcastéji tomu tak je v obdobi puberty, ktery je charakterizovan klackovitym chovanim,
arogantnim jednanim a pouZzivani vulgarizmii. Zpravidla se takto dit€ chova pfi nejistote ,
kiehkosti, zranitelnosti a vnitini citlivosti. Ve Skolnim véku obvykle méne komunikuji chlapci

oproti dévéatim. (PLEVOVA, 2010)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Vyzkumné otazky

Vzhledem k cilim prace byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1) Jaka je nejrizikové&jsi vékova skupina z hlediska urazovosti u déti Skolniho véku?
2) Jaké je nejrizikové€jsi prostiedi a obdobi pro vznik urazu u déti skolniho véku?

3) Jaké mechanismy urazt patii u déti Skolniho véku k nejcastéjSim?

4) Ptevladaji z celkového poctu urazi u déti Skolniho véku nejvice zlomeniny?

5) Kam posadky zdravotnické zachranné sluzby nejcastéji smefovaly zranéné déti?
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3.2 Metodika a Charakteristika vyzkumu

v

Stézejnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké nejcastéjsi trazy oSetiila zdravotnicka zachranna
sluzba u déti Sskolniho véku (6 — 15 let). Pro naplnéni cile byla zvolena metoda sbéru a studia
pisemnich dat. Vyzkumny vzorek nebyl vybran nahodnym zpGsobem. Podkladem pro
samotny vyzkum byla pilotdz v obdobi od 1. 12. 2013 do 15. 12. 2013, ktera ovéfovala na
zéklad¢ teoretickych poznatki a studia literatury stanovenou tabulku pozorovani
(viz. pfiloha ). Pilotni vyzkum probihal na vybrané zdravotnické zachranné sluzbé v rozsahu

jednoho kraje.

Po vytvoreni tabulky byla provedena retrospektivni studie na vybrané zdravotnické zachranné
sluzbé za obdobi jednoho roku 2013, jako jiz zminény pilotni vyzkum. Na zéklad¢ studie bylo
zaznamenano do tabulky 100 détskych traz. Samotny vyzkum se konal od 18.12. 2013 —
1.3. 2014. Vyzkum probéhl na zakladé¢ potvrzeni Zzadosti o provedeni vyzkumu v rdmci

zaverecné prace.

Aby se respondent zafadil do vyzkumu, bylo potieba, aby splnil urcita kritéria. Data byla
vybrana na zaklad¢ sbéru vyjezdovych listi zdravotnické zachranné sluzby u déti ve véku 6 -
15 let v obdobi roku 2013, kde byla vzdy zaznamenano lékafem nebo zdravotnickym
zachranafem diagnoza. Na zakladé stanovené diagnozy byly do tabulky zaznamenavany tato
kritéria: respondent, vk, vékova kategorie, pohlavi, misto vzniku, mechanismus urazu, typ

poranéni, druh posadky, sméfovani, ¢asova kategorie a doba vzniku.

Pro zatazeni respondenta do vyzkumu bylo nutné, aby vyjezdové listy spliiovaly vybrana
kritéria a faktory. Celkovy pocet vSech trazl za rok 2013 byl 1236, z toho bylo 635 détskych
urazl. Vyjezdovych listd bylo 535 vyfazeno pro jejich netplnost. V samotném vyzkumu bylo

sledovano 100 pacienttl, kteti spliiovali v§echna poZzadovana kritéria, coZ ¢ini 18,7 %.

Zpracovana data jsou podloZena pomoci grafii a nékolika tabulek. Ke zpracovani dat byly
pouzity program Microsoft Office Word a Excel 2003. V praci jsou pouZzité kolacové
a sloupcové grafy. Rovnéz zde byly pouzity absolutni a relativni ¢etnosti, které byly spocitany

pomoci programu Microsoft Office Excel.
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3.3 Prezentace vysledkii prizkumu

Ve vyzkumu se zucastnilo celkem 100 déti, z nichz bylo 39 Zenského (39 %) a 61 muZského

(61 %) pohlavi. Zastoupeni zicastnénych déti podle pohlavi je vyobrazeno v grafu na obrazku

1.

Zastoupeni respondentl podle
pohlavi

B muzské

W zenske

Obriazek 1Grafické znazornéni respondentti podle pohlavi
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Zastoupeni vékovych kategorii

20 61
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Absolutni ¢etnost
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mladsi skolni vék stredni skolni vék starsi sSkolni vék
(6-8 let) (9-11 let) (12-15 let)

Obrazek 2 Grafické znazornéni urazl podle vékovych kategorii

Z grafu na obrazku 2 je patrné, ze ve vyzkumu byla nejvice zastoupena vékova kategorie
starSiho Skolniho véku, kde ZZS oSetfila az 61 % uraz. Druhou nejvice zastoupenou
skupinou byly déti spadajici do vékové kategorie stiedniho Skolniho véku (22 %). Nejméné

oSetfenych tirazi bylo v kategorii mladsiho Skolniho véku (17 %).
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Misto vzniku obecné
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ulice,silnice skola  sport. zafizeni byt prumysl verejné misto pfiroda

Obrazek 3Grafické znazornéni mist araza

Z grafického provedeni na obrazku 3 je mozné vidét, v jakém prostiedi se Urazy staly. Nejvice
urazll se stalo v domacim prostfedi (31 %). Druhy nejhojnéjsi vyskyt byl ve skole 15 %.

Naopak nejméné se jich stalo v prumyslovém prostiedi (3 %).
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Mista vzniku

drazi Mladsi Skolni vék Stiedni Skolni vék StarsSi Skolni vék
Ulice,silnice 1 7 13
Skola 0 3 12
Sportovni zatizeni 0 3 9
V domacnosti 14 6 11
Primysl 0 0 8
Vefejné misto 1 3 10
Ptiroda 1 0 3

Tabulka 1 Znazornéni mist vzniku Grazl v zavislosti na vékové kategorii

Tabulka 1 zobrazuje urazy jednotlivych vékovych kategorii s ohledem na misto vzniku.
Nejrizikovej$im mistem urazii pro déti mladsiho Skolniho véku je domadci prostredi, kde se

stalo 14 (83 %) trazii z celkovych 17 (100 %). Pro stfedni a star$i Skolni vék je nejrizikovéjsi

dopravni prosttedi, kde se stalo dohromady 20 (24 %) urazii z celkovych 83 (100%).
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Typ poraneni
25 24
20 19
2 17
]
c
fre)
]
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c
5 11 11
2 10
e}
< 10 8
5
0 T T T T T T I/
distorze fraktura  hematom  komoce kontuze  otevienda popaleni
rana

Obrazek 4Grafické znazornéni Grazi u déti skolniho véku

Z grafu na obrazku 4 lze pozorovat, ze fraktura patii mezi nejcastéj$i poranéni (24 %), které
zdravotnicka zachrannd sluzba oSetfila. Druhym nejcastéjSim urazem je kontuze (19 %).

Naopak nejméné bylo zranéni zptisobeno distorzi n¢kterého z kloubt (8 %).
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Typ poranéni u mladsiho skolniho véku

6
[
2
| | I

distorze fraktura  hematom  komoce kontuze  oteviena  popaleni
rana

(2}

Absolutni ¢etnost
D

w

N

[any

Obrazek 5 Grafické znadzornéni typu urazti u mladsiho $kolniho véku

Obrazek 5 ukazuje, ze u mladsiho Skolniho véku je komoce nejcastéjsim typem urazu (35 %).
Druhym nejcastéj$im typem urazu je oteviend rana (29 %). Podstatné¢ méné Castéji se jednalo

o traz typu distorze (5,8 %), fraktura (5,8 %), hematom (5,8 %) a kontuze (5,8 %).
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Typ poranéni u stredniho skolniho véku

6
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distorze fraktura  hematom  komoce kontuze oteviena  popaleni
rana
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Absolutni ¢etnost
N

w

N

[any

Obrazek 6 Grafické znadzornéni typu urazu u stfedniho skolniho véku

Z grafu na obrazku 6 je patrné, ze fraktura (27 %) je nej¢astéjSim typem urazu u déti stredniho
Skolniho v€ku. Druhym nejcastéjSim typem poranéni je distorze (18 %). Nejméné Castym

typem poranéni jsou pak komoce, kontuze a oteviené rany (9 %).
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Typ poranéni u starsiho skolniho véku
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Obrazek 7 Grafické znazornéni typu trazt u star§iho Skolniho véku

Z grafu na obrazku 2 je patrné, Ze nejcastéji byla Grazu vystavena vé€kova kategorie starSiho

Skolniho véku a to v poctu 61 % urazi.

Z obrazku 7 vyplyva, Ze nejcastéjSim typem urazu u déti star§iho Skolniho véku jsou rtzné
fraktury (28 %), nasledované cetnymi kontuzemi (26 %) a hematomy (21 %). Naopak
distorze (5 %), komoce (5 %) a oteviené rany (5 %) jsou méné Castym typem poranéni u této

veékove skupiny déti.
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Mechanismus urazu

Absolutni ¢etnost

D
=
o

12 - 11
pad poranéni  porezani  dopravni  popaleni skok z uder
zvitetem nehoda vysky

Obrazek 8 Grafické znazornéni mechanismu vzniku traza

Z celkového vyzkumného souboru (n = 100) nejcastéji vznikaly urazy pii padu (37 %).
Nasledovaly urazy pifi dopravni nehod¢ (14 %) a fezné rany (12 %). Mezi pofezani bylo
zahrnuto napf. poranéni sklem, nozem, sekerou nebo hiebikem. Nejméné déti se pak poranilo
pfi utoku zvifete - nejcastéji psem. Mechanismus urazii u vSech v€kovych skupin Skolniho

veku je vyobrazeno v grafu na obrazku 8.
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Mechanismus urazu | Mladsi Skolni vék | Stfedni Skolni vék | StarSi Skolni vék

pad 6 8 23
poranéni zvifetem 2 1 4
porezani 6 1 5
dopravni nehoda 1 5 8
popaleni 2 3 6
skok z vysky 0 4 5
uder 0 0 10

Tabulka 2 Tabulkové znazornéni mechanismu trazu podle jednotlivych vékovych kategorii

V tabulce 2 mame vyobrazeny mechanismy urazii podle jednotlivych vékovych kategorii.
V sloupci mladsiho Skolniho véku vidime, Zze nejvice déti bylo zranéno pii padu 6 (35 %)
nebo bylo poranéno néjakym ostrym pfedmétem 6 (35 %). U sttedniho Skolniho v&ku bylo
nejvice déti zranéno pii padu 8 (36 %) a také dopravni nehoda byla castym mechanismem 5
(23 %). Nejméné bylo déti sttedniho véku zranéno zvifetem nebo potfezano néjakym ostrym
predmétem 1 (4,5 %). Pad byl 1 nej€astéjSim mechanismem u starSich déti celkem 23 (38 %).
Také velmi Casto se stalo, Ze dit¢ bylo naptiklad ve Skole spoluZzakem udeteno, at’ uz umysiné

o pfestavkach nebo netimysIné mi¢em pfi sportovnich hrach 10 (16 %). Nejméné déti starSiho

veku bylo poranéno zvifetem 4 (6,5 %).

36




Druh posadky

Absolutni ¢etnost

RzP RZP+RV RZP+RV+LZS

Obrazek 9 Grafické znazornéni druhti posadek

Z obrazku 9 lze pozorovat, ze k Grazim déti vyjizdéla nejvice posddka RZP (rychla
zdravotnicka pomoc) a to az v 69 % ptipadi. Podstatné méné zasahovala posadka RZP
spole¢n¢ s posadkou RV (rendes vous). U 10 déti (10 %) bylo nutné vyuzit spolupraci
posadek RZP, RV a LZS (leteckd zachranna sluzba) najednou.
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Smeérovani na urcité oddeéleni

Absolutni ¢etnost

chirurgicka traumacentrum Urazova popaleninové
ambulance pohotovost centrum

Obrazek 10 Grafické znazornéni urcitého smétovani posadek

Obrazek 10 ukazuje, ze posadky s détmi pievazné sméfovaly na chirurgické ambulance, kde
bylo ptevezeno celkem 72 % déti. Na urazovou pohotovost bylo dopraveno 13 % déti a do

traumacentra pak bylo sméfovano 7 % déti.
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Smeérovani na urcité oddéleni - mladsi
skolni vek

~N

[e)]

(2}

Absolutni ¢etnost

S

w

N

[uny

P -

chirurgické traumacentrum Urazova popaleninové
ambulance pohotovost centrum

Obrazek 11 Grafické znazornéni sméfovani posadek u déti mladsiho Skolniho véku

Z obrazku 11 je patrné, ze 8 (47 %) déti mladSiho veku bylo oSetfeno na chirurgickych
ambulancich. Na tirazové pohotovosti bylo oSetfeno 7 déti (41 %). 2 déti (12 %) museli byt
pfevazeny pro rozséhlejsi formu popalenin na popaleninové centrum. Zadné z déti nemuselo

byt sméfovano do traumacentra.
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Smeérovani na urcité oddéleni-stredni
skolni vék

Absolutni ¢etnost

chirurgicka traumacentrum Urazova popaleninové
ambulance pohotovost centrum

Obrazek 12 Grafické znazornéni sméfovani posadek déti stiedniho Skolniho véku

Z grafu na obrazku 12 je patrné, ze 13 déti stfedniho véku (59 %) bylo oSetieno na
chirurgickych ambulancich. Dalsi 4 déti (18 %) v traumacentrum a 2 déti (9 %) na Urazové
pohotovosti. S rozsahlejsimi popaleninami museli byt na vys$§i pracovi§té popaleninového

centra smefovany 3 déti (14 %) stiedniho Skolniho veku.
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Smérovani na urcité oddéleni- starsi
Skolni vék
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ambulance pohotovost centrum

Obrazek 13 Grafické znazornéni sméfovani posadek déti starsiho Skolniho véku

Nejpocetnéjsi skupina (83,6 %) détskych pacientl starSiho Skolniho véku nevyzadovala pro
svlj charakter poranéni sméfovani na vyssi pracovisté, ale pouze oSetfeni na chirurgické
ambulanci spadového zdravotnického zatizeni. 3 déti (4,9 %) byla odvezena do traumacentra.

Charakter poranéni u 3 (4,9 %) déti vyzadoval pievoz na popaleninové centrum.

41



Casovy horizont vzniku Grazt s
rozdélenim podle vékovych kategorii

Absolutni ¢etnost

00:00 - 05:59 05:59 - 11:59 12:00 - 17:59 18:00 - 23:59

Obrazek 14 Grafické znazornéni doby vzniku urazi podle ¢asové kategorie

Déti se mohou zranit ve dne i v noci, coz znazoriuje graf na obrazku 14. Nejvice rizikovym
obdobim pro vznik Grazl bylo dopoledne (37 %) u vSech vékovych skupin. Dal$im rizikovym
obdobim je obdobi od ptlilnoci do 6 hodiny ranni (28 %). Tietim nejrizikovéjsim obdobim je

v v

kategorie déti je doba od 18:00 do pilnoci.
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Doba vzniku

Absolutni ¢etnost

Obrazek 15 Grafické znazornéni doby vzniku urazt podle jednotlivych mésicti

Na obrazku 15 vidime, ze nejvice déti bylo zranéno v letnich mésicich celkem 49 ( 49 %).
Nejméné bylo zrané€no déti v podzimnim obdobi, kdy v listopadu nebylo zranéno ani jedno

dite.
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4 DISKUZE

1. vyzkumna otiazka: Jaka je nejrizikovéjsi vékova skupina z hlediska trazovosti

u déti Skolniho véku?

V predlozeném vyzkumu byla nejvice zastoupena vékova kategorie déti ve star§Sim Skolnim
véku, kde se vyskytlo 61 % oSetfenych urazii (Obr. 2). Vtomto obdobi je velmi typické
vyhledavani nebezpecnych situaci. Dité ve véku 11 — 15 let ma svoji osobni touhu uspokojit
svoji zvidavost po novych zdzitcich. S tim souvisi zvySujici zajem o sportovni aktivity. Podle
vyzkumného Setfeni Statniho zdravotniho tstavu se potvrzuje vysoka incidence Uraza u déti
ve Skolnim veéku navs$tévujici II. stupenn zakladni Skoly. Od JanouSka a Zvadové se v roce
2009 — 2011 realizovala studie o urazovosti déti na 48 zakladnich Skol ve 13 vybranych
krajich CR. Zjistilo se, ze 830 déti bylo hlaseno rodi¢em k oSetieni tirazu lékafem. Ve véku
12 — 14 let bylo zjisténo, ze utrpi Graz kazdé ¢tvrté dévce a kazdy tieti chlapec. OhroZeni jsou
zejména Zaci 7. 8. roénikd, které vyzadovali 1ékatské osetieni (ZVADOVA, 2012). V mém
vyzkumu bylo zranéno celkem 61 % chlapct a 39 % divek, které byly nasledné oSetfeny
zdravotnickou zachrannou sluzbou. V ¢lanku s ndzvem Urazy déti a jejich prevence se uvadi,
7e chlapci jsou obecné nachylngjsi k ¢ast&j$im a vaznéjsim urazim nez divky (Sance détem,
2013). Na tento fakt poukazuje i ve své publikaci ,,Détské urazy a moznosti jejich prevence*
autor Grivna. Cituji: ,,Chlapci jsou Castéji zranéni, oproti divkdm. Neni to pouze tim, Ze vice
sportuji a vybiraji si rizikovéjsi druhy sporti. Vizudlni a prostorova percepce je u divek
stejného veku lepsi nez u chlapct, stejné tak i motoricka koordinace. Chlapci maji vyssi miru

agresivity a odvahy.“ (GRIVNA, 2003)

2. vyzkumna otazka: Jaké je nejrizikovéjsi prostiedi a obdobi pro vznik trazu u

déti Skolniho véku.

Etiologické prvky détskych urazi jsou pfimo vzajemné s vékem, pohlavim, ro¢nim a dennim
obdobim. (Grivna, 2003) Z mého vyzkumu vyplyva, ze posadky zdravotnické zachranné
sluZzby nejvice zasahovaly a osetfovaly détské trazy v domécnostech (Obr. 3). V domacim
prostiedi bylo zranéno 31 % déti a nejvice zastoupena veékova kategorie byla u déti v mladSim
Skolnim véku (Tab. 1), kde se zranilo celkem 14 déti (83 %) z celkovych 17 (100 %).
Studentka Vendula Cadova v roce 2012 vypracovala bakalafskou praci na podobné téma
Urazy déti v letnim obdobi. Svilj vyzkum provadéla na ambulantnim zdravotnickém zatizeni

a vypozorovala, ze v domacnosti bylo zranéno 35 % déti a venku 65 % déti. Tento rozdilny
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vysledek je podle mého usudku zplisobeny tim, Ze svij vyzkum provadéla jen V letnim

obdobi, zatim co ja jsem prochazel vyjezdové listy za cely rok 2013.

Kdyz se podivame na (Obr. 15) a zamétime se na letni mésice, zjistime, Ze se stalo v téchto
mesicich nejvice Urazii celkem (65 %). Domnivam se, Ze je to zplsobeno piedevSim
prazdninovym obdobim, kdy jsou déti vice aktivni a ¢astéji bez dozoru rodict. DalSim nejvice
nebezpeénym prosttedim pro vznik tirazli jsou ulice nebo silnice 21 % (Obr. 3). At uz dité
bylo tcastnikem dopravni nehody jako spolujezdec v automobilu nebo jako srazeny cyklista
¢1 chodec. Vyjimkou také nebylo to, ze dité bylo na ulici pokousano psem nebo si ptivodilo
uraz pii padu. Z hlediska vékové kategorie bylo nejvice zranéno na dopravnich komunikacich
13 déti (61,9 %) ve starSim Skolnim véku z celkovych 21 (100 %). Toto zjisténi se mi
rozporuje s literaturou od autord Zvadové a Janouska, kde je nejvice ohroZenou kategorii
dopravnich Urazli je obdobi pro dit¢ pied ndstupem do Skoly. A ve své praci sdéluji, ze
S ptibyvajicim vékem ditéte ubyva jak zranéni doméacich, tak i zranéni dopravnich. (Zvadova,
2012). Z mého vyzkumu vyplyva, ze si nejmén¢ urazi déti piivodily v primyslovém prostiedi
(3 %).

3. vyzkumna otiazka: Jaké mechanismy urazi patfi u déti Skolniho véku

Kk nejcastéjSim?

Ve vékovych kategoriich (mladsi, stiedni a star$i Skolni vék) je nejcetnéj$i mechanismus
urazu pad 37 % (Obr. 8). Kdyz se podivame na (Tab. 2) zjistime, Ze se nejvice zranilo pfi
padu déti ve starSim Skolnim veéku 23 (62,1 %) zcelkovych 37 (100 %). Z celkovych
100 zaznamenanych trazii se pad vyskytl 37krat. Ve vyzkumu Venduly Cadové se také

shodujem v tom, ze pad je nejCastéj$im mechanismem trazt déti. Z 293 celkovych tGrazt bylo

wvrwe

Dalsim Castym mechanismem trazt je dopravni nehoda 14 % (Obr. 8). Nejvice zranénych
v dtsledku dopravni nehody jsou déti ve star§im Skolnim v&ku 8 (57,1 %) z celkovych 14
(100 %). Podle autora Michala Grivny jsou déti sami schopny rozlisit, kdy mizou vcas prejit

silnici od 12 let. (GRIVNA, 2003).

Brichtova ve své publikaci pise: ,,Dité cestujici v osobnim automobilu je vystaveno mnohem
vétsimu riziku Grazu neZ dospély pasazér, a to jednak s ohledem na odlisné télesné proporce,

jednak proto, Ze se jeho opérnéa soustava teprve vyviji. (BRICHTOVA, 2008, s. 124).
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Ve vyzkumu Venduly Cadové predstavovali dopravni nehody 0 % vyskyt. Je to zfejm& dano
tim, Ze hodnotila mechanismy urazl na détskych taborech a déti se pohybovaly mimo provoz,

prevazné na hiistich nebo v ptirodé.

4. vyzkumna otazka: Prevladaji z celkového poctu urazi u déti Skolniho véku

nejvice zlomeniny?

Ve vyzkumu, ktery byl proveden pro tuto bakalafskou praci pattily fraktury mezi nejcastéjsi
traumata. Ze vSech trazl tvofily 24 %. Nasledovaly kontuze (19 %) a hematomy 17 %.
Zdravotnicti zachranafi museli oSetfovat nejméné distorzi 8 % (viz. Obr. 4). Zjistény
vysledek koresponduje suvadénymi udaji v literatufe, autora Grivny, ze nejcastejSimi

détskymi Grazy jsou zlomeniny. (GRIVNA, 2003)

Totéz tvrdi i Jifi Pokorny s kolektivem ve své publikaci ,,Urgentni medicina“ - zlomeniny

patii k nejéastéj$im typiim zranéni u déti. (POKORNY, 2004)

U mladsiho $kolniho v€ku bylo nejcastéjsim typem urazu komoce 35,2 % (Obr. 5). Fraktura
byla nejcastéj$im traumatem u déti stfedniho (Obr. 6 ) 27,2 % a starSiho $kolniho véku
27,8 % (Obr. 7). Vendula Cadova ve svém vyzkumu zjistila, Ze u batolat a predskolnich déti
jsou nejcastéjsi traumata oteviené rany. Naopak kontuze ptedstavovala nejcastéjsi uraz u déti
mladsiho Skolniho véku. Tato vyzkumna otazka splnila mé oc¢ekéavani, ze fraktura bude patfit

mezi nejcastéjsi typ trazu.

5. vyzkumna otizka: Kam posadky zdravotnické zachranné sluzby nejcastéji
smérovaly zranéné déti?
Posledni vyzkumnéd otazka byla zaméfena z hlediska sméfovani zdravotnické zachranné
sluzby na jednotliva oddéleni nemocnic. Nejvice déti bylo transportovano a nasledné oSetfeno
ve spadovych nemocnic na chirurgickych ambulanci 72 % (Obr. 10). Déti mladsiho Skolniho
veéku byly nejvice sméfovany na chirurgické ambulance 47 %, o 1 dit¢ méné bylo sméfovano
na Urazovou pohotovost 41 % (Obr. 11). Zajimavosti je, Ze z4dné dité¢ nebylo indikovano

k transportu do traumacentra.
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Ve stiednim Skolnim véku opét prevlddalo sméfovani na chirurgické ambulance 59 % a 4
déti byly smétovany do traumacentra 18 % (Obr. 12). Do traumacentra byly smétovany ty

nejtézsi urazy a z velké Casti po autonehodé¢, ale také vypadnuti z okna nebo pad z kong¢.

S rozsahlejSimi popaleninami museli byt sméfovany na vyssi pracoviste popaleninového
centra 3 déti 14%. Ve star§im Skolnim véku opét nejvice sméfovani na chirurgickou
ambulanci 83,6 %. Charakter poranéni u 3 (4,9 %) déti vyzadoval pfevoz na popaleninové
centrum (Obr. 13).
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5 ZAVER

,Urazy u déti $kolniho véku v pFednemocni¢ni pé&i“ je tématem této bakalaiské prace,
kterd méla za ukol zmapovat problémovou oblast trazii u cilové populace respondenti.
Priizkum byl proveden retrospektivni studii dat z vyjezdovych listli na vybrané zdravotnické
zachranné sluzbé. Celkem 100 respondentu, ktefi spliiovali ma vybrana kritéria. Prace je

7o~

rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast, teoretickd, kterd obsahuje dvé kapitoly.

V prvni kapitole je samostatné zpracovana charakteristika problému. V péti podkapitolach
jsou rozebrany jednotlivé druhy détskych trazd z pohledu etiologie, epidemiologie, mista
vzniku Urazového déje, lokalizace poranéné Casti téla a dalSich urazovych pfi¢in. Druhd
kapitola popisuje jednotlivé zvlaStnosti Skolnich a pfedskolnich déti. Ve treti kapitole se
struéné popisuje, jak se ma spravné¢ komunikovat s détskym pacientem. Druha ¢ast, prakticka,

je zaméfena na monitoring Urazovosti Skolnich déti.

V metodice prace je uveden zplisob vlastniho zpracovani vyzkumného Setfeni. Vybrana data
jsou analyzovana, a poté vysledna data interpretovana. Nasleduje diskuze, kde jsem se snazil

srovnat své data s podobnym vyzkumem a ostatnimi publikacemi.

vvvvvv

Nejrizikovéjsi skupinu z hlediska trazovosti tvoii vékova kategorie starSiho Skolniho véku.
NejcastéjSim typem urazu jsou zlomeniny. NejcastéjSim etiologickym faktorem je pad.
Nejcastéjsi misto urazového d¢je je domdci prostiedi. Nejvice détskych urazl bylo sméfovano
a nasledn¢ oSetfeno na chirurgickych ambulanci. Doufdm, Ze tato prace bude slouZit
k zamysSleni rodicl, pedagogogt, zdravotnickych pracovnikli a vychovatell, zkratka vsech,
ktefi jsou uzce spjaty s nasi budouci generaci. Myslim si, Ze pravé dostupnost zdravotnickych
informaci, mize byt rozhodujici a sehrat dalezitou roli pfi ochrané lidského zdravi. Mnoho
urazovych situaci ma charakteristické rysy a mizeme je tak v¢as rozpoznat. Velmi dtlezitou
roli hraje i prevence. Pfedchazeni traz(i je pfeci nejdulezitéjsi faktor, kterym dosdhneme

omezenim nebezpecnych zdroj.

Co dodat na zavér? Snad uz jen citat od Arthura Schopenhaueara: ,,Zdravi neni v§im, ale bez

zdravi je vSechno ni¢im.*

48



SOUPIS BIBLIOGRAFICKYCH CITACI

1. ARONOVA, Jarmila. Ze zkuSenosti détského lékaie: Na co se ¢asto ptate. 1. vyd. Praha:
Amosia, 2006, 203 s. ISBN 80-869-6613-5.

2. BRICHTOVA, Eva. Kraniocerebrdlni poranéni v détském véku. 1. vyd. Praha: Triton,
2008. 140 s. ISBN 978-80-7387-087-4.

3. BYDZOVSKY, Jan. Akutni stavy v kontextu. 1. vyd. Praha: Triton, 2008. 450 s. ISBN
978-80-7254-815-6.

4. CAPKOVA, Magdalena. Prevence tirazii u vybranych vékovych skupin obyvatelstva. 1.
vyd. Praha: Triton, 2008. 98 s. ISBN 978-80-7387-200-7.

5. CELKO, Alexander M. Détské tirazy a popdleniny: nemocniéni studie ptipadt détskych
pacientii hospitalizovanych s popaleninovym trazem. 1. vyd. Praha: Galén, 2002, 71 s.
ISBN 80-726-2189-0.

6. GRIVNA, Michal. Détské urazy a moznosti jejich prevence. 1. vyd. Praha: Centrum
urazove prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003. 143 s. ISBN 80-239-2063-4.

7. FRISOVA a kol. Urazy déti. 1. vyd. Praha: Vzdé&lavaci institut ochrany déti, 2006. 36 s.
ISBN 80-86991-72-5.

8. LANGMEIER, Josef. V'yvojova psychologie. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. 368 s.
ISBN 80-247-1284-9.

9. NOVOTNA, Jana, EIBEL, Zden&k, a TUMA, Jifi. Surveilance détskych urazii na letnich
détskych taborech: Prevence urazii, otrav a nasili. 2010, roc. 6, ¢. 1, s. 44 - 55. ISSN
1801-0261.

10.NOVOTNA, Jana, KNEZOVIC, Renata, TUMA, Jifi. Riziko vzniku intoxikaci dé&ti
v doméacim prostiedi. Prevence urazii, otrav a nasili. 2010, ro€. 6, ¢. 1, s. 63 — 70. ISSN

1801-0261.

11. PILNY, Jaroslav, a kol. Prevence tirazii pro sportovce. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2007. 103 s. ISBN 978-80-247-1675-6.

49



12. PLEVOVA, Ilona. Komunikace s détskym pacientem. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2010. 256 s. ISBN 978-80-247-2968-8.

13. POKORNY, Vladimir, a kol. Traumatologie. 1. vyd. Praha: Triton, 2002. 307 s. ISBN 80-
7254-277-X.

14 POKORNY, Jifi, et. al. Urgentni medicina. 1. vyd. Praha. Galén. 2004. 547 s. ISBN 80-
7212-295-5.

15.SEDLAROVA, P. a kol. Zdkladni osetfovatelskd péde v pediatrii. 1. vyd. Praha: Grada
publishing, 2008. 245 s. ISBN 978-80-247-1613-8.

16.SNAJDAUF, Jifi. Détskd traumatologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2002. 180 s. ISBN 80-
7262-152-1.

17.TOSOVSKY, Vaclav. Chraiime déti pred iirazy: prevence Urazii déti a mladeze. Alfa-
Omega, 2006, 191. s. ISBN 80-863-1879-6.

18.VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie. 2. vyd. Praha: Karolinum, 2012. 531 s.
ISBN 978-80-2462-153-1.

19.VELEMINSKY, Milos. Vybrané kapitoly z pediatrie. 5. vyd. JihoSeskd univerzita,
Zdravotné¢ socialni fakulta, 2005. 136 s. ISBN 978-80-7040-813-1.

20. ZEMAN, Miroslav. Chirurgicka propedeutika. 3. vyd. Grada Publishing, 2011. 512 s.
ISBN 978-80-247-3770-6.

21. ZVADOVA, Zuzana. Urazovost u déti Skolniho véku. 1. vyd. Praha: Statni zdravotni
ustav, 2012. 17 s. ISSN 1801-0261.

50



ELEKTRONICKE ZDROJE

1. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY: Narodni registr détskych
Grazt. Détské urazy v CR [online]l. 2011 [cit. 2011-05-17]. Dostupné z WWW:

http://www.mzcr.cz/obsah/prevence-detskych-urazu_899 1.html.

2. USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. Vyvoj iirazovosti déti
do roku 2006 [online]. 2006 [cit. 2011-05-17]. Dostupné z WWW:
http://lwww.uzis.cz/vyvoj-urazovosti-deti-do-roku-2006.

3. SANCE DETEM. Urazy u déti a jejich prevence [online]. 2013 [cit. 2013-11-28].
Dostupné z WWW: http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/rodina-v-problemove-
situaci/zdravotni-problemy-ditete/urazy-u-deti-a-jejich-prevence.shtmi

4. CESKY STATISTICKY URAD. Statistickd rocenka Ceské republiky 2009 [online].
[cit. 2009-11-25]. Dostupné z WWW: http://www.czso.cz/csu/2009edicniplan.nsf/p/0001-09

o1



SEZNAM PRILOH

Piiloha

Zakladni pozorovaci tabulka

52



Priloha

W (= |an (L] fua) pa |

[
[=]

A b s B E A E S E SIS E R A A e













