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ANOTACE

Bakalatskd prace se zabyva smrtelnymi urazy u déti ve vékovém rozptylu 0- 18 let
v ptednemocni¢ni neodkladné péci. Teoreticka Cast rozdéluje nejCastéjsi typy trazii u déti,
jejich ptiCiny, dasledky a prevenci. Déle rozdéluje détské obdobi na nékolik etap, kdy pro
kazdé v€kové obdobi jsou uvedeny specifické urazy. Vyzkumna cast prace je rozdélena na
dveé cCasti. Prvni Cast se vénuje nejcastéjSim smrtelnym urazl u déti, u nichz zasahovala
zdravotnickd zachranna sluzba daného kraje, na zakladé¢ ziskanych informaci z
retrospektivniho studia dokumentace. Druhd ¢ast vyzkumné prace zkouma pomoci
dotaznikové metody, jak subjektivné vnimaji pracovnici zdravotnické zachranné sluzby

vyjezdy spojené se smrtelnym trazem ditéte. Vysledky jsou znazornény do tabulek a grafi.
KLICOVA SLOVA

Polytrauma, smrt, Graz, détska v€kova kategorie

TITTLE

Fatal injuries among children (0-19 years) in the pre-hospital emergency care.
ANNOTATION

The bachelor’s thesis deals with children’s mortal injuries (accident’s) between the age 0-18
in pre-hospital emergency care. The theoretical part introduce the most common types of
injuries in children age, their causes, consequences and prevention. This part also divides
children’s age to several periods, for every age are mention specific injuries. The research part
of the bachelor’s thesis is divided to two parts. The first one is devoted to most common
children’s mortal injuries (accident’s) where took action the ambulance of the given region on
the basis of information obtained from retrospective study of documentation. The second part
of the research use the questionnaire method to find out how subjectively workers of
ambulance perceive departures related to mortal injury of the children. The outcomes are

represented in the tables and graphs
KEYWORDS

Polytrauma, death, injury, children's age categories
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UvoD
Citat:
" Kdyz umiraji rodice, ztrdcime minulost. Kdyz umiraji déti, ztracime budoucnost."

(Elliot Lub)

V prvni fad€ je tieba jsi uvédomit, jak tenka hranice je mezi Zivotem a smrti. A praveé Grazy
jsou castokrat prechodem této kiehké hranice. Ve vyspélych zemich jsou dokonce 40 %
pri¢inou umrti, u déti do véku 14 let. Nejvice se Urazy lisi pravé od jinych pticin smrti tim, ze
postihuji plné zdravé jedince. Podle udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky je
kazdoroéné pro tiraz v Ceské republice hospitalizovano 35 000 déti a dospivajicich, z nichz

kazdoro¢né€ okolo 300 déti na nasledky svého urazu umira. (Zvadova, 2014)

Nasledky sice nebyvaji vzdy smrtelné, ale Castokrat zanechdvaji détem trvalé nasledky, které
se s jedincem tahnou cely Zivot. Je tfeba zminit, Ze Castokrat nejen s nim, ale 1 s jeho okolim.
V Ceské republice je kazdy rok asi 3000 déti, které jsou takto trvale postihnuty. Dle statistik
je znamo, ze vice jak jednu tietinu vSech smrtelnych urazti u déti predstavuji dopravni
nehody, dokonce 50 % vSech urazt se tyka pravé pohybu déti v prostoru dopravy

(FriSova, 2006).

Jako student oboru Zdravotnicky zachranar jsem si toto téma vybral nejen pro priblizeni této
problematiky, ale pfedevSim proto, Ze vyjezdy k détskym pacientim nejsou tak casté v
porovnani s vyjezdy ke star§im pacientim. Proto se téchto vyjezdl vétSina zachranait trochu
obava, nebot’ tyto vyjezdy s sebou nesou castokrat velkou fadu komplikaci, at’ uz jsou to
nespolupracujici rodice ditéte, nebo nedostatecnd praxe v praci s détmi. Navic statistiky
tirazovosti u déti jsou v Ceské republice oproti jinym zemim alarmujici. Je to zptisobené
piredev§im nedostatecnou prevenci. Je proto na nas, abychom si uvédomili, Ze zdravi mame

jenom jedno a je tfeba, abychom si jej vazili.



CILE PRACE

1. Zmapovat Cetnost smrtelnych urazli u déti ve véku 0-18 let v pfednemocnicni

neodkladné péci ve vybraném kraji.

2. Zjistit, jaké jsou nejcastéj$i mechanismy smrtelnych arazi u sledované skupiny déti

v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

3. Zmapovat, jaké télesné oblasti jsou nejcastéji zasazeny pi1 smrtelnych tirazech u déti

(0-18 let).

4. Ve vybraném kraji zjistit, zda se zdravotniCti zachrandii ve své praxi setkavaji

se smrtelnymi urazy déti a jak tyto vyjezdy subjektivné vnimaji.
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I TEORETICKA CAST

1 Uraz
1.1 Zakladni definice v traumatologii

1.1.1 Definice arazu

Uraz je jakakoliv zevni udalost, at’ uz umyslna &i neamyslna, paisobici na organismus, majici
za nasledek poskozeni zdravi u pted tim zdravého jedince. U tUrazu se popisuje pfi€ina
zpusobujici poranéni, Urazovy dé¢j a konecny nasledek urazu. K Grazu miize dojit nasledkem
mechanického, elektrického, termalniho a chemického akutniho plisobeni. (Valenta, 2007;

Truellova, 2006)

Urazy Ize dglit na imysIné a netimysIné. Jako netimysIné urazy klasifikujeme ty, které nebyly
zavinény cilevédomé. Piikladem téchto urazli jsou napt. dopravni nehody, tonuti, pady, otravy
a jiné. Za Urazy umyslnymi stoji vzdy zdmér ublizit a poSkodit postizeného. Mezi iimysIné

urazy lze zaradit vrazdy, sebevrazdy, tyrani nebo zneuzivani ditéte a dalsi. (Prasova, 2011)
1.1.2  Definice smrti

Pti hledani jednozna¢né definice smrti dojdeme k nazoru, ze definic je velké mnozstvi.
Ptfedevsim se rozchézeji biologické a medicinské pohledy. Pokud bychom nechtéli zkoumat
pohledy jednotlivych obort, jako je I€katstvi, psychologie, sociologie, apod., tak se ndm
nabizi obor thanatologie. Thanatologie je dnes brana jako interdisciplinarni obor zabyvajici se

smrti. (Skopalova, 2010)

Dnes je vSak smrt definovand ze tii zdkladnich pohledd. Na zacatku miZeme hovofit o
klinické smrti, kterd se projevuje zastavou dychani a zastavou krevniho ob¢hu jedince. DalSim
typem je biologicka smrt, ktera nastdva po zhruba 4 az 5 minutach néasledné po klinické smrti
a vyjadfuje se nezvratnym zanikem bunck rtiznych organt jedince. Tietim typem pohledu na
smrt je smrt mozku, kde se poukazuje, Ze cinnost mozkovych bun€k je nendvratné
poskozena, prestoze dalsi Zivotné dilezité¢ funkce by mohly byt udrzovany tfeba 1 pomoci

pristrojové techniky, tedy uméle. (Ulrichova, 2009)
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1.1.3  Definice poranéni neslucitelného se Zivotem

Za jednoznacné mrtvého jedince se v prednemocnicni péci pokladaji osoby, u kterych kromé
zjisténé asystolie, apnoe a neptritomnosti zakladnich neurologickych reflexii se nachazi jesté
alespon jeden déale zminény piiznak, a to bud’ tedy posmrtna ztuhlost, hnilobny rozklad,
macerace plodu, evidentni posmrtné skvrny, zhoteni, dekapitace a masivni krvaceni s

vyvrhnutim plic, srdce ¢i mozku. (Dobias, 2012)
1.2 Etiologie irazu u déti

Etiologické faktory urazi u détskych pacientli souvisi ptimo s v€kem, pohlavim, ro¢nim 1
dennim obdobim. Pfiina 1 rozmanitost vzniku traumat jsou téz tésné spjaty se stupném
télesného a dusevniho vyvoje ditéte. Dité béhem svého rlstu a vyvoje meéni proporce téla,
zdokonaluje se v pohyblivosti, nastava u néj postupné zrani rozumovych schopnosti a vyvoj
osobnostnich vlastnosti. Na vzniku urazii se miZze do zna¢né miry podilet disproporcionalita
psychomotorického vyvoje. V incidenci Urazi hraji roli také odlisné aktivity a zajmy déti.
Nezanedbatelny vliv na détskou trazovost ma i sociologicko-kulturné¢ ekonomicka uroven
prostiedi, ve kterém dité vyrtsta. Déti, které ziji v rodinach s nizkou zivotni urovni, mohou
mit o mnoho v&tsi pfedpoklad ke vzniku zranéni. Vede k tomu limitovany pfistup k

ochrannym bezpec¢nostnim prostiedkiim. (Grivna, 2004)

Urazotvornym prvkem je 1 rodinnd atmosféra, pfedevS§im dysfunk¢ni rodina a rozvodovost.
Dal$im negativnim faktorem, ktery mize ovlivilovat urazovost, je fyzickd a citova ,krutost*

rodici ke svym détem.

Zakladni pouzivané principy v pfednemocni¢ni neodkladné péci jsou velice podobné, jak u
deéti, tak dospélych. Piesto kromé jinych fyziologickych hodnot a anatomickych diferenci
nachdzime dalsi odliSnosti, které musime dodrzovat, a to pfedevS§im u nejnizSich vékovych
détskych kategorii. Obecné totiz, plati, ze pti trazech déti nezndme presnou mechaniku urazu.
Castokrat to byva zpiisobeno bud’ détskou neznalosti, nebo zatajovanim nékterych skuteénosti
ze strachu z reakci dospélého Clovéka ze strany rodicu ¢i jiné osoby povérené dozorem.
Oproti tomu - pokud je dit¢ v doprovodu rodict, tak byva obcas jejich snahou zatajit n¢které
dalezité¢ informace, aby nevySla najevo nedostateCna péce ¢i Spatny dozor o dité ze strany
rodi¢e. Dale musime mit na zietel, ze u déti pfi urazovém postizeni neodpovidd povrchové

poranéni rozsahem poranéni vnitfnimu. Proto, abychom u déti zbyte¢n€ nezanedbali Zadnou
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péci, musime predpokladat hrubsi irazovy mechanismus a vet$i rozsah zranéni nez je udavan

ditétem ¢i jeho doprovodem. (Pokorny, 2004)

Nejcastéji dochazi ke vzniku urazu v prostfedi domdcim a Skolnim, a to s charakteristickou

zavislosti na véku ditéte. (Zvadova, 2014)

1.3 Rozdéleni na nejcastéjsi priiny poSkozeni zdravi ditéte irazem

MW

Podle ptic¢iny trazu se déli nejcastéjsi poranéni u déti predev§im na dopravni nehody, pady

z vysek, opateniny, popaleniny a tonuti. (Pokorny, 2010)
1.3.1  Dopravni nehody

Dopravni nehodovost se stala celosvétovym globalnim problémem, k ¢emuZz jednoznacné
ptispiva zietelny rozvoj motorismu. V Ceské republice je rocné evidovano az ¢tvrt milionu
dopravnich nehod. Cést takto poranénych déti umird jesté pred poskytnutim prvni pomoci

nasledkem masivniho krvaceni. Urazy zapfi¢inéné dopravnimi nehodami jsou

nejzavaznéjSimi traumaty u déti ve véku (0-19 let). (Prichova, 2010)

Dité mlze byt jak aktivni, tak pasivni G€astnik silni€éniho provozu. OhroZeny mohou byt bud’
chybnym jednanim ftidice, jehoz jizda vede k dopravni nehodé¢ (dle statistik az 93 % vSech
dopravnich nehod zpiisobi praveé fidici svym chybnym jednanim), nebo mohou byt ohroZeny
svym vlastnim nevhodnym chovanim v silni¢énim provozu. Mohlo by to byt zapfi¢inéné
jizdou na kole ¢i na motorce, vyuzivanim silnice pro motorova vozidla jako "hiiste",
neodhadnutim vzdalenosti bliziciho se vozidla pii prechdzeni vozovky nebo nevhodném

prechdzeni vozovky na nevyznaCenych mistech. Zaroven se déti mohou ocitnout jako

spolujezdci havarovaného dopravniho prostfedku. (Hamernikova, 2010)

V souvislosti s bezpecnosti automobilii se dnes pouZivaji dva zékladni pojmy a to terminy
pasivni a aktivni bezpecnost. Aktivni bezpecnost je dana od vyroby vozidla vyrobcem daného
typu automobilu a chrdni cestujici pfed vznikem dopravni nehody. Jsou to bezpecnostni prvky
typu brzdového asistenta, protiblokového brzdového systému, ptidavné svétlomety a dalsi
rtizni podplrni asistenti pomahajici zabranovat srazce vozidla. Zatimco pasivni bezpecnostni
prvky maji cestujici chranit az bezprostiedné po narazu vozidla. Nejzndmé;jsi jsou predevSim
airbagy, bezpecCnostni pasy a crash zény, neboli zoény deformacni. Ani vyuzivani
nejmodernéjSich bezpe€nostnich prvkii v automobilech nedokaze Castokrat zabranit vzniku

devastujiciho poranéni. (Dobids, 2012)
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Traumata zplisobena dopravnimi nehodami se 1i$i predev§im v mechanismu narazu a v pouziti
pasivnich a aktivnich prvkia bezpecnosti. Je proto dilezité, aby lidé pouzivali bezpecnostni
pasy a déti mladSich vékovych kategorii pted cestou automobilem vzdy posadili do

specializovanych sedacek k tomu uréenych. (Hamernikova, 2010)

Celkové se vSechny ftrazy zplUsobené dopravnimi prostfedky nazyvaji poranénimi
vysokokinetického razu a mohou byt pfi¢inou vzniku téZkych poranéni, které rozdélujeme na
polytraumata, mnohocetnd poranéni a zavaznd monotraumata. NejcCastéji dochazi ke

zlomenindm dlouhych kosti, jako jsou kosti stehenni, bércové, pazni. (Bydzovsky, 2008)

Pii zlomenindch dlouhych kosti mizeme ocekavat znacné krevni ztraty, které se lisi
piedevsim dle lokace zlomeniny. U zlomeniny pazni kosti se piedpokladéa krevni ztrata okolo
100-200 ml, u kosti stehenni 300-2000 a bércové kosti 100-1000 ml. Nejveétsi krevni ztrata
hrozi u poranéni panve, kdy mize doty¢ny postizeny jedinec ztratit 2000 az 5000 ml krve. Je

to zapfi¢inéno velkymi cévnimi svazky, které se v tomto misté nachézeji.

Zvysené pozornosti a opatrnosti je tieba dbat pii otevienych zlomeninach, protoze pii nich se
krevni ztrata Spatné¢ odhaduje, proto se doporucuje zhodnotit nejprve celkovy stav pacienta a

az nasledné rozhodovat o dal§im postupu. (Pokorny, 2004)

Dalsimi zavaznymi Urazy byvaji poranéni mozkolebecni Casti a patete, kontuze hrudniku a
dutiny bfisni. Ve velké spousté ptipadi dochazi k trvalym nasledkiim, dokonce az invalidité

jedinct. (Pokorny, 2010)
1.3.2 Pady

Spolu s popaleninami a opafeninami jsou pady tfeti nejcastejsi pri¢inou détskych smrtelnych
urazu. Pady jsou také tieti nejcastéjSi pfi¢inou tUrazil, se kterymi se setkdvaji zdravotnicti
pracovnici na détskych trazovych ambulancich. Naslednou hospitalizaci vSak vyZaduji

predevsim pady z velkych vySek. (O'Callaghan, 2005)

Nejvice jsou pady velmi rizikové pro vékovou skupinu déti 0 az 4 let. V této veékové kategorii

dochazi k padim predevS§im v domacim prostredi. Zatimco star$i déti byvaji Castéji poranény v

[0 24

jizda na kole, motocyklu apod.) (Grivna, 2004)
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Nejcastéjsimi nasledky padi byvaji krvacejici rdany, zlomeniny kosti, poranéni kloubt, urazy
dochdzi mnohdy k poruse centralniho nervového systému, Castokrat tyto trazy konci pro pacienta

trvalymi neurologickymi nasledky. (Srnsky, 2007)

Ptiznaky, které u pacientli s poranénim hlavy pozorujeme, se mohou liSit, ale zékladni projevy
byvaji velice podobné u vSech poranénych. Mezi hlavni symptomy tedy patii nevolnost, porucha

védomi, bleda tvar, dezorientace a zavraté.

Rozdilné ptiznaky u pacientl jsou azZ pii jednotlivych poranénich hlavy liSici se v rozsahu
poskozeni. Zalezi na tom, zda se jedna o poskozeni kozniho krytu ve tvari ¢i vlasové ¢asti,
poranéni mozku, lebky nebo otfesu mozku. Miize samoziejmé dojit ke kombinaci dvou 1 vice

zminénych poranéni soucastné¢. (Dobias, 2012)

Samostatné poranéni lebky byvd mnohem méné zavaznéjSi neZ poranéni spojené s
poskozenim mozkové tkané. NejCastéji vznikne prasklina lebe¢ni kosti nebo vice zavazna
zlomenina baze lebni. PfidruZzené poranéni mozku se pak stava jest€ mnohem zavaznéjSim

stavem, pokud je spojeno s ptiznaky funkce centralni nervové soustavy. (Srnsky, 2007)
1.3.3  Opareniny a popaleniny

Opafeniny a popdaleniny jsou typy poranéni zpusobené vysokymi teplotami. AvSak mohou
vzniknout uz za pusobiciho tepla na organismus pi1 52 °C a jsou Castym a zavaznym Urazem,
ktery miZe mit za nésledek 1 smrt jedince. Ale 1 u jedinct, kteti preZiji zavazné poranéni
svého téla, s sebou nesou dalsi nasledky, a to nejen v podobé znacnych jizev, ale 1 nasledky

spolecenského razu. (Dobias, 2012)

KaZzdy rok se popaleninami a opafeninami 1é¢i zhruba 1 % populace, z které¢ 97 % jedinci
potiebuje pouze ambulantni péc¢i. Skoro polovinu vSech urazii tvoii pravé déti do 15 let.
Nejzavazngjsi popaleniny byvaji castokrat u malych déti, pfedev§im u batolat. (Bydzovsky,
2008)

Popaleniny jako takové vnimame jako termické urazy, které 1ze d€lit na "suché" popaleniny,

"mokré" popaleniny a "chemické" popaleniny.

Suché popaleniny jsou zplisobené hoticimi télesy, ohném a plameny. Mezi suché popaleniny
fadime 1 popaleniny zpusobené tfenim pokozky o rtizné predméty. Tyto popaleniny mohou

vzniknou naptiklad pti slanovani, kdy jedinec se ptidrzuje lana a spousti se dol.
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Mokré popaleniny se jinak nazyvaji opafeniny. Jsou zptisobeny parou a horkymi tekutinami,
at’ uz v podob¢ vartici vody z varné konvice, horkého ¢aj aj. A pravé malé déti jsou jimi
nejvice ohrozeny. Casto se jedna o ne$tastné nihody, které mohou mit trvalé nasledky a

mnohokrat mohou skoncit 1 smrti.

Chemické popaleniny neboli poleptani se dnes vyskytuji relativné Casto. Je to zplisobeno
velkym mnozstvim chemikalii, které nds v dneSni dob& obklopuji. Lidé si Castokrat mysli, ze
kyseliny zpiisobuji vétsi poskozeni neZ zasady. Opak tvrzeni je vSak pravdou, koncentrované
zasady zpusobuji vétSi poskozeni klze a sliznice nez stejné koncentrované kyseliny.

(Dobias, 2012)

Zavaznost poranéni je dana zdravotnim stavem postizeného, v€kem, dobou expozice,
mechanismem popaleni, lokalizaci a rozsahem popaleni. Rozsah popaleni nam pomaha urcit
tzv. pravidlo deviti, ve kterém jednotlivé Casti téla odpovidaji procentim z téla celkového
télesného povrchu. Dlan s prsty odpovida asi 1 % téla. Stejné jako dlan je na tom i genital,
ktery také odpovida 1 % . V brzké fazi ma toto pravidlo vyznam piedevsim rychlosti infuzni
1écby a sméfovani postizeného na specializované pracovisté. Podrobné&jsi pravidlo deviti Ize

nalézt v tabulce ptiloha A. (Bydzovsky, 2008)

Popaleniny délime také dle stupné popdleni, ktery ndm pomaha urcit hloubku a rozsah
poskozené tkan€. Pi1 popéleninach prvniho stupné je postizena jen nejvrchn€j$i rohova vrstva
pokozky. Dochazi pii ném k zarudnuti otoku a prudké bolesti postizené¢ kiize. Po n¢€kolika
dnech se vSak ktize odlupuje. Jinak hojeni probiha bez nésledkt. Pti druhém stupni popalenin
se uz obvykle vytvareji puchyie a byvaji postizeny 1 hlubsi vrstvy kiize. Druhy stupeit mize
byt povrchovy, nebo hluboky. Pro pacienta to urcuje predevSim kladnou ¢i zdpornou
prognoézu jeho zdravotniho stavu. Tteti stupen je velice zavazny. Pokozka i kliZze je zni¢ena v
celém rozsahu, na povrchu i v hloubce. Spalena plocha na povrchu byva obvykle kryta
piiSkvarem. Celkové zuhelnaténi se nc¢kdy v literatuie oznaCuje jako stupenn Ctvrty.

(ToSenovsky, 2006)
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1.3.4 Tonuti a utonuti

Dnes se pouziva nékolik definic, které ndm se ndm snazi vysvétlit, co tonuti vlastné znamena.
Evropska rada pro resuscitaci doporuCuje definovat tonuti jako respira¢ni posSkozeni na
zéklad¢ ponotfeni do tekutiny, kterd brani dychdni. Nékdy se miizeme v literatuie docist, ze
rozliSujeme suché a mokré topeni. Pro pfednemocni¢ni péci se vSak tyto terminy
nedoporucuji pouzivat. Pfitonuti mize dojit k utonuti, coz znamena smrt jedince na zakladé

topeni. (Dobias, 2012)

Statisticky je tfeba rozliSovat ptipady jak topeni, tak utonuti ve vyspélych krajindch a
ekonomicky slabSich zemich, nebot’ v téchto zemich utone az 97 % vSech topicich. Coz je
zpusobeno piedev§im neznalosti plaveckych dovednosti. V evropskych zemich je vyskyt

tonuti béhem jednoho roku asi 0,8 - 1,5 ptipadli na 100 000 obyvatel. (Dobids, 2012)
14 Nasledky razua

Nejspise kazdy z nas uz poznal leh¢i urazy typu odienina, drobné fiznuti ¢i lehkou zlomeninu
a nasledky s tim spojené. Ve vétSin€ pripadii se tak nic zdvazného nestane, poranéni je bez
komplikaci a obvykle se rychle zahoji. Takhle sice vypada vétSina piipadi, ale bohuzel se
stava 1 spousta vaznych trazi, které nekonc¢i jen malou jizvou. Jsou to poranéni, ktera maji za
nasledek trvalé nasledky, Castokrat i smrt. Jsou to trvalé nasledky nejen po strance fyzické, ale
také 1 psychické. Jedinec 1 rodina pak roky doplaci na araz, ktery se stal ve vtefiné. MliZzeme
tedy rozliSovat zdravotni disledky trazi, psychosocialni nasledky a finan¢ni dopady turazi.

(Frisova, 2006; Zvadova, 2014)
Zdravotni nasledky urazi

Zdravotni nasledky jsou r0zné. ZaleZi totiz na typu poranéni. Tim nejtragictéjSim je
jednozna¢né smrt pln€ zdravého jedince. Spousta nehod smrti nekonci, kon¢i vSak trvalym
poskozenim téla. Byvaji to nevratné poSkozeni mozku, ztrata jedné ¢i vice koncetin, nevratné

poskozeni zraku a sluchu, a nebo dlouhodobou bolesti. (Truellova, 2006)
Psychosocialni nasledky uraza

Psychické a socialni disledky byvaji nékdy pro jedince a jeho okoli vice traumatické nez ty
zdravotni. PredevS§im je to naruSeni psychického vyvoje. Jedinec ma problém se zaradit do

spole¢nosti. Castokrat dojde k naruseni rodinnych vztahii a problému komunikace s okolim.
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Postizeny miize mit pocity ménécennosti zapfi¢inénou zmeénou jeho vzhledu ¢i imobility po

nehodé. (FriSova, 2006)
Ekonomicko-finan¢ni dopady arazi

Ptfedevsim jsou zatézové pro rodiny starajici se o svého postizeného rodinného ptislusnika po
urazu. Samotné 1éCeni pak stoji nemalé vynalozené finan¢ni prostfedky zejména pojisStovny a
stat. Prikladem mulZe byt primérné léCeni téZce zranéného pacienta, které stoji zhruba 1
milion korun, a lé¢eni stfedné¢ popaleného desetiletého ditéte se pohybuje okolo 2 miliont

korun. (FriSova, 2006)
1.5 Prevence urazu

Ve vétsin¢ ptipadech se Grazy nestavaji nahodou. VSechny Grazy maji své pti¢iny a kazdému
urazu predchazi situace, kterou nazyvame situace rizikova. Rizikové situace mizeme vcas
rozpoznat, tim se jim miZzeme vyhnout a k poranéni nemusi dojit vibec. Uraz se tedy stat
nemusi a neni nevyhnutelny. Spravnou a vc€asnou prevenci se dd vSem tUraziim predejit.

(ToSenovsky, 2006; FriSova, 2006)

wev s

Jeden z nejdilezitéjSich predpokladi u€inné prevence je seznamovat déti, jiz v predSkolnim
veku, s riziky trazi a jejich nasledky. Je vSak stejné dalezité seznamovat déti s prevenci, jako
edukovani rodicti a pedagogii, nebot pravé urazy déti v predskolnim veéku jsou vyrazem
selhani dospé€lé osoby. Prevenci u déti jako takovou miiZzeme rozdélit na dva pojmy, aktivni a

pasivni prevence. (ToSenovsky, 2006)
Aktivni prevence

Castokrat déti spravné neodhadnou rizikové situace a nasledné dojde k urazu. Aktivni
prevence znamend, Ze dité se v prubéhu svého zivota samo nauci rozeznavat rizikova mista,
situace a predméty. Je nezbytné nutné ditéti vysvétlit, co se mu muze stat, kdyz bude jednat
lehkovazné. Zaroven je dillezité dbat na to, aby si zacalo uvédomovat nésledky svého jednani,

chovalo se zodpovédné a vazilo si svého zdravi. (FriSova, 2006)
Pasivni prevence

Mnohokrét je uraz zptisoben nedbalosti dospélych osob, které¢ neposkytly ditéti ochranné
pomiicky ¢i nevytvotily bezpecné prostiedi. Odpovédnost za bezpecné okoli ditéte vSak vzdy

nezalezi jen na rodiCich. Dé&ti se totiz vyskytuji 1 mimo domov - ve Skole, ve sportovnich
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krouZcich, pohybuji se na dopravnich komunikacich. Proto €asto zaleZzi na vSech dospélych
aby odstrafiovali nebezpecné mista a pomahali utvaret bezpecné€jsi prostiedi pravé pro ty
nejmensi déti. Prikladem mize byt zavedeni povinnosti nosit ochrannou pftilbu pfi jizdé na
kole, vytvafet zony pro sniZzené rychlosti automobilu u bytovych objekt, nadchody
frekventovanych silnic, vystavba détskych hiist’ s mékkym povrchem apod. (FriSova, 2006;
Machova, a dalsi, 2009)

19



2 ROZDELENI DETSKEHO VEKU A SPECIFICKE URAZY PRO

JEDNOTLIVE OBDOBI

Vyvojova stadia détského véku lze rozdélit na nékolik obdobi. NejbéZnéjsSi pouzivané
rozdéleni je na novorozenecké obdobi (0 - 30 dni), kojenecké (1 mésic - 1 rok), batoleci (1 - 3
roky), predSkolni (3 - 6 let), Skolni vék (6 - 15 let), ktery miiZzeme rozd€lit na mladsi Skolni
vek a starSi Skolni v€k a nakonec obdobi adolescence (15 - 20 let). Pro kazdé obdobi jsou
specifické projevy chovani a jednani. Z hlediska urazu, jsou také specifické pro jednotlivé

faze détského veku. (Slezdkova, a dalsi, 2010)
2.1 Novorozenecké obdobi

2.1.1 Charakteristika obdobi

Obdobi novorozenecké trva od okamziku narozeni az do ukonceného 28. postnatalniho dne,
tedy jeden mésic. Toto obdobi je tak specifické, ze samotna pediatrie vytvofila specializovany
I¢katsky obor nazyvany neonatologie, ktery se dnes fadi jako podspecializace pediatrie.

(Slezékova, a dalsi, 2010)

Je to obdobi adaptace jednotlivych télnich systémi na podminky mimo dé€lohu.
Novorozenecké obdobi je vSak spojeno s nejveétSi mortalitou détského veéku, zplisobenou
piedevsim z fyziologickych vad ditéte. Tyto vady se ndm mohou projevit bud’ bezprostredné
po porodu, nebo mnohem pozdéji. Pokud je vSak novorozenec bez projevenych vad, pak by
mél mit plné rozvinuté nepodminéné reflexy (saci, polykaci, vyméSovaci, uchopovaci,
obranny, ulekovy a polohovaci), které mu umoziuji vyrovnat se s novym prostredim.

(Lebl, a dalsi, 2007)

Je zndmo, Ze novorozenec vétSinu dne spi, uvadi se az 20 hodin denné, avSak spanek je
neuceleny. Typicka pro novorozence je také poloha na zadech a asymetricka poloha koncetin,
kterou nazyvame tonicko-Sijovy reflex, dale tteba zataté pésticky pii spanku. Dilezité je si
pamatovat, Ze dité¢ v tomto obdobi nedokéze udrzet hlavicku v horizontalni poloze, a proto pti

manipulaci s nim musime dbat zvySené opatrnosti. (Langmeier, a dalsi, 2006)
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2.1.2 Urazové situace novorozeneckého obdobi

Urazy v novorozeneckém obdobi nejsou tak ¢asté jako jiné netraumatické onemocnéni. Kdy
nejcastéji jsou to onemocnéni typu nadymdni, zdcpa, prijem, kaSel, zanét spojivek a
onemocnéni dolnich dychacich cest. Zpiisobeno je to piedevS§im omezenou pohyblivosti
ditéte. VétSina urazi, kterd se proto v tomto obdobi novorozenciim stanou, jsou nasledkem

padu zapticinéného Spatnou manipulace ditéte dospélymi jedinci. (Truellova, 2006)
2.2 Kojenecké obdobi

2.2.1 Charakteristika obdobi

Obdobi kojenecké za€ina 29. dnem Zivota a trva 11 kalendafnich mésicii, aZ do dne prvnich
narozenin. Toto obdobi charakterizovano predev§im dramatickym somatickym, motorickym a

neuropsychickym vyvojem. (Slezdkova, a dalsi, 2010)

Castokrat se mizeme v odborné literatufe doéist, Ze je to faze receptivity, nebot’ ditd je
otevieno svétu a melo by byt stimulovano k poznavani okoli. V tomto obdobi se setkavame s
prvnimi slivky ditéte. Dokonce kolem 4. mésice zivota vydava zvuky podobné feci. Doba,
kdy zacne dit€¢ mluvit zavisi na komunika¢ni stimulaci, hlavné¢ na rodi¢ich. Dité zacina
rozliSovat lidi zndmé a nezndmé a postoje vici své osobé, proto je nezbytna socializace

jedince.

2.2.2  Urazové situace kojeneckého obdobi

Z hlediska nemocnosti je to druha nejvyznamné;jsi etapa hned po novorozeneckém. Doznivaji
zde totiz nasledky vrozenych vad, takze je to dal$i obdobi kdy by méli rodice dbat zvySené
pozornosti. Jinak je tato ¢ast Zivota, co se tyce specifickych urazl, velice podobna jako u

novorozeneckého obdobi. (Truellova, 2006)
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2.3 Batoleci obdobi

2.3.1 Charakteristika obdobi

Batoleci obdobi jako takové trva po dobu dvou kalendarnich let. V ohrani¢ené dobé¢ se jedna o
prvni az tfeti rok ditéte. V této fazi Zivota se zpomaluje rist 1 zvySovani hmotnosti, stale vSak
pretrvavaji nerovnomérné proporce téla - velké hlava a boubelaté télo. Zcela se dokoncuje
vyvoj mlééného chrupu. Dochazi ke zdokonalovani chlze, pozdéji se objevuji
1 prvni pokusy o béh. Je to obdobi prvnich rezimovych zvykl a navykl.(Langmeier, a dalsi,
2006) "Diky stale dokonalejsi samostatné lokoci se batole intenzivné seznamuje s okolnim

svetem, diky rozvoji Feci se také posiluje a zdokonaluje jeho komunikace s ostatnimi lidmi."

(Lebl, a dalsi, 2007 str. 5)
2.3.2 Urazové situace batoleciho obdobi

Batoleci obdobi je velice ndrocné hlavné pro rodice, nebot’ dité se snazi poznavat nové
zajimavosti vSedniho zivota. Mal¢ dité bez dozoru dospélych na sebe v mziku stahne ubrus, s
kterym dokaze strhnout 1 horky ¢aj, kavu nebo polévku, tim dojde ke vzniku popalenin. Déti v
tomto veéku jsou zvidavé, strkaji pfedméty do nechranénych zasuvek, kde hrozi urazy
elektrickym proudem. Batolata také Castokrat padaji na ostré rohy nabytku, topeni apod.
Mnoho piipadl je také zaznamenanych, kdy se dité otravilo pomoci léku, Samponu €1 jinych
chemikaliich, které nebyly dostatecné zabezpeceny a dité se k témto latkdm dostalo. Mezi
specifické Urazy této zivotni etapy tudiz patii popaleniny po opaieni, vdechnuti ciziho télesa,

pady, otravy a utonuti. (FriSova, 2006; Grivna, 2004)
2.4 Predskolni obdobi

2.4.1 Charakteristika obdobi

PredSkolni obdobi trva celkem tii roky a v Ceské pediatrii je ohrani¢eno tfetimi a Sestymi
narozeninami jedince. (Slezdkova, a dalsi, 2010) Prvnim vyvojovym meznikem je dokonceni
pohybového vyvoje, dale pak rozvoj sebeuvédomovani a nakonec vstup do Skoly. Vyvoj je
sice v porovnani s predchozimi obdobimi pomalejsi a plynulejsi, ale spociva predevSim ve
veét§im rozvoji uvnité oblasti détské psychiky. Cely vyvoj ditéte tak sméfuje k dosazeni
psychické, socialni a télesné znalosti, tim Ize vnimat pokrok predev§im v oblasti mysleni, feci

a paméti. Z hlediska fyzického vyvoje se télesna konstituce méni, dité roste do vysky, ztraci
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zaoblenost a pokracuje osifikace kosti. Na konci tohoto obdobi je vétSina déti schopna

nastoupit do Skoly. (Langmeier, a dal$i, 2006)
2.4.2  Specifické urazy predskolniho obdobi

Ptedskolni vék je, co se trazovosti tyce, ur€ité¢ obdobim, kdy se s poranénimi, at’ uz vaznymi
¢1 mén€ vaznymi, potykdme velmi Casto. Je to zapfi¢inéno hlavn€ znacnou pohyblivosti
ditéte, jeho zvidavosti a hlavné Spatnou schopnosti vyhodnotit situaci, ve které se détsky

jedinec nachazi. Urazy se stavaji zejména v prostiedi silnic, ulic a v domacnostech.

Pfedev§im jsou to poranéni hlavy zptisobené nasledkem padu, méné i vice rozsahlé
popaleniny téla. Stejné jako u ptredchozich obdobich se jednd o opafeniny, Casto zapti¢inéné
rozlitim horké kavy nebo vafici vody z varné konvice na pokozku ditéte. Castokrat u déti v
pfedskolnim véku dochazi k trznym randm, nckteré z nich dokonce vyZaduji lékaiské
oSetfeni. Velmi Casto dochazi také k poranéni Ust, rtl, jazyka a zubii. Nesmime zapomenout,
ze se Casto setkavame i s otravami. Je proto dulezité si pamatovat, ze déti v tom obdobi jsou
hodné¢ zvédavé a mnohdy vypiji to, co nemaji, nasledkem toho vSak mtize dojit k otravé

organismu. (FriSova, 2006; Tosenovsky, 2006)

2.5 Skolni obdobi

2.5.1 Charakteristika $kolniho obdobi

Skolni obdobi za¢ina po Sestém roce ditéte, respektive 7. rokem Zivota a trva az do zaGatku
télesného a psychického dopivani, tzn. nékdy do 11. - 12. roku. Pro vétSinu déti nastava v této
zivotni f4zi obrovskd zména. Touto zménou je povinna Skolni dochazka. Dité musi zalit
zvladat zna¢nou postupné piibyvajici zatéz v podob¢ narokd, které jsou na néj kladeny. (Lebl,

a dalsi, 2007)

Sigmund Freud doslova oznacuje obdobi mezi 7. -11. rokem zivota jako fazi latence, kdy se u
kazdého jedince zdokonaluje jemna 1 hruba motorika, pohyby jsou nejen rychlejsi, ale 1 1épe
koordinované. Rozumové poznani se zaCind opirat o analytické mySleni, jedinec zacinat
chapat vztahy a souvislosti mezi nimi. Autoritou kromé rodicl se stdva také vyucujici nebo
spoluzak. Obvykle byva malo kritické k sobé samému a Castokrat se Spatné vyrovnava s
povinnostmi, které zafina mit. Mezi 8. aZ 10. rokem Zivota vrcholi socializace Zivota

détského jedince na zenské a muzské role. Chlapci se zamétuji na tradicné muzské Cinnosti,

23



castéji mimo interiér domova, spojeny s prozkoumavanim realnych véci a mist. Naopak divky

se vice zamétuji k prijimani fady Zenskych domacich praci. (Langmeier, a dalsi, 2006)
2.5.2  Specifické urazy Skolniho obdobi

U déti ve skolnim v€ku dochazi k Grazu zejména ve Skole ¢i pfi sportu. Mezi nejb€znéjsi
urazy patii fraktury, pohmozdéniny, kontuze, poranéni povrchu téla ¢i urazy hlavy a
smyslovych organt téla. DéEti vtomto obdobi jsou také ¢im dal vice ohroZeny rizikem
dopravniho urazu, jelikoz se ony samy zacinaji pohybovat v prostredi velkych silnic a cest.
Castokrat jsou to také urazy spojené se skoky do bazénu a pady z jizdnich kol. (Frisova, 2006;

Machova, a dalsi, 2009)
2.6 Obdobi dospivani

2.6.1 Charakteristika obdobi

-V zdkladnim, biologickém smyslu lze obdobi dospivani vymezit Siroce jako Zivotni usek
ohraniceny na jedné strané prvnimi znamkami pohlavniho zrani a znatelnou akceleraci riistu,

na druhé strané dovrSenim pohlavni zralosti a dokoncenim télesného rustu.” (Langmeier, a

dalgi, 2006 stranky 138-140)

Tato etapa zivota se da vymezit od 11 let, zhruba do 13-15 lety. Je v8ak velice invidudlni jak
pro divky, tak chlapce. Obecné plati, Ze dé&vCata nastupuji do puberty dfive nez
chlapci, proto se spiSe nez vekové rozdeleni pouziva déleni biologické. Kromé
fyzického a pohlavniho rozvoje organismu jedince pozorujeme také bouflivy myslenkovy
rozdil s pfedchozimi obdobimi. Nartista zajem o druhé pohlavi. Vztah chlapec a divka se méni
ze vztahu pratelského na vztah eroticky. Rodi¢ a ucitel jako autorita ustupuji do pozadi a
vzorem jsou kamarddi ¢i medidln€ zndmé osobnosti. Zacina se objevovat obrovska emocni

nevyvazenost a nedostatek sebeovladani. Mnohdy ma jedinec problém s pfijmutim sdm sebe.
2.6.2  Specifické urazy dospivajiciho obdobi

Vysledky studii Statniho zdravotniho ustavu zabyvajici se trazovosti déti a dopivajicich
poukazuji na vysoky vyskyt tirazovosti predevS§im u déti druhého stupné zakladni Skoly. Podle
SZU je nejrizikovéjsi vékovou skupinou, co se vyskytu Grazu tyde, zejména kategorie 13-14
let. V této vekové hranici postihne uraz kazdou c¢tvrtou divku a kazdého tietiho chlapce.

(Zvadova, 2014)
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U déti v dospivajicim obdobi trazy z vlastni nedbalosti hrozi asi ze vSech vékovych kategorii
nejvice. Pficinou mohou byt mimo jiné také rlizné sazky s kamarady, které vedou k zdvaznym
poranénim. Dale pak tfeba i nedodrzeni pokynli vedoucich v krouzcich a sportech. Byvaji to
predevS§im tUrazy typu tonuti ¢i utonuti, urazy elektrickym proudem, pady, popaleniny
zpusobené¢ manipulaci se zdbavnou pyrotechnikou a dopravni nehody. (Truellova, 2006;

Machova, a dalsi, 2009; FriSova, 2006)

Samotnou kapitolou jsou v tomto ohledu urazy détskych cyklistli. Z nékterych vyzkumu je
patrné, Ze pojizdné kolo vlastni 80 % décti. Déti jezdi bez prilby, bez osvétleni, na
kfizovatkach nedavaji pfednost projizdéjicim autim, neumi spravné¢ odbocovat a predevSim

pouzivaji nevhodné obleceni, ve kterém jsou tézko zahlédnutelné. (Netolicka, 2012)
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II VYZKUMNA CAST

3 VYZKUMNE OTAZKY

1. U kter¢ vékové skupiny ze sledovaného souboru je cetnost smrtelnych urazt

v ptednemocnicni neodkladné péci nejvyssi?
2. Je Cetnost smrtelnych uraza u déti (0 — 18 let) stejna u divek 1 chlapci?

3. Jaké jsou nejCastéj$Si mechanismy smrtelnych arazti u déti ve véku 0-18 let v

pfednemocni¢ni neodkladné péci?
4. Je nejcastéjsi pricinou tmrti déti (0-18) v PNP poranéni hlavy?

5. Bude pro zdravotnické zachranafe problematika smrtelnych urazt u déti (0-18 let)

nejvice stresujici?
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4 METODIKA VYZKUMU A CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat, jaké jsou nejcastéji vzniklé smrtelné¢ trazy v riznych
vékovych kategoriich déti ve vybraném kraji. Vyzkumné Setfeni této bakalafské prace
probihalo na nejmenované zdravotnické zachranné sluzbé v rozsahu jednoho kraje po

nasledném souhlasu vybraného zatizeni. Vyzkum byl rozdélen na dvé ¢asti.

V prvni ¢asti vyzkumu se jednalo o retrospektivni studii, ktera probihala pomoci aktivniho
vyhledavani a sbéru dat z archivovanych vyjezdovych zdznamt zdravotnické zdchranné
sluzby jednoho vybrané¢ho kraje. K této Casti vyzkumu byly pouzity informace za obdobi
1.1. 2011 az 31.12. 2013. Samostatné Setfeni probihalo vybérem vSech détskych pacientt
(0 -18 let v€etne), kteti byli oSetieni zdravotnickou zachrannou sluzbou dané¢ho kraje a doSlo
u nich k imrti, at’ uz z Grazové ¢i neirazové priciny. Déle se samotny vyzkum zamétil pouze
na urazové pri¢iny u détskych pacientli. Nasledné¢ byly pomoci diagndézy v dokumentaci
vyttidény pouze ty zaznamy, u kterych byla pifi¢ina smrti tirazova. Pfed samotnym Setfenim
byla sestavena tabulka pozorovani(viz ptiloha A), kde byla stanovena tato kritéria:vékova
kategorie 0-19 let, pohlavi, obdobi vzniku udalosti, okolnosti vzniku nehody, mechanismu
urazu, potieba provadét kardiopulmondlni resuscitaci a typ zasahujici posadky ZZS. Pro
zadany vyzkum bylo nutné, aby vyjezdové zdznamy ZZS byly kompletni. Celkovy pocet
vyjezdovych karet u nichZ byla pfi¢ina smrti urazova, bylo 27. Pro netuplnost nebyl z Setfeni

vytazen ani jeden vyjezdovy zaznam.

Druhé ¢ast vyzkumu se zabyvala, jak subjektivné vnimaji pracovnici zdravotnické zachranné
sluzby, vyjezdy spojenymi se smrtelnym trazem ditétem a jejich naslednym vyrovnavanim.
Tento vyzkum byl proveden dotaznikovou formou. Pied zaatkem samotného vyzkumu bylo
provedeno pilotni Setfeni, do kterého bylo zapojeno nahodn& vybranych 5 pracovniki
zdravotnické zachranné sluzby. Na zdklad¢ piipominek respondentti byla v dotaznikt
upravena jedna otazka. Setfeni probihalo v obdobi od 1.12 2013 do 1.1.2014 anonymni
formou. Dotazniky byl rozdédvany osobné vSem pracovnikim ZZS. Dotaznik se skladal
celkem ze 14 otdzek., které byly bud’ uzaviené, polozaviené a oteviené. Oteviené otazky
dovolovaly respondentovi vepisovat své odpovédi. Celkem bylo rozdano 40 dotazniki,

piicemz se navratilo 37, navratnost tedy byla 92,5 %.

Vsechny informace a ziskana data z obou Setfeni byla zpracovéana do grafii a tabulek pomoci

programu Microsoft Office Word a Microsoft Office Excel.
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU

5.1 Vysledky retrospektivni studie

Tabulka 1 Cetnost vyjezdd za obdobi 2011 - 2013

Pocet vyjezdu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Celkovy pocet vSech vyjezda 124 859 100 %
Pocet vyjezdt k détem (0 -18 let) 11 063 8,9 %

Z tabulky 1 je patrné, ze celkovy pocet vSech vyjezdi ZZS vybrané¢ho kraje od roku 2011 do
roku 2013 ¢inil 124 859 (100 %) vyjezdi. Z tohoto celkového poctu vyjezdii na dané ZZS
tvotilo 11 063 vyjezdl (8,9 %) k détem.

Tabulka 2 Cetnost vyjezdi k détem za obdobi 2011- 2013

Pocet vyjezdu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pocet vyjezdl k détem 11 063 100 %
Pocet vyjezdu, kde doslo k umrti ditéte 62 0,5 %

V poméru k celkovému poctu vyjezdu k détem (11 063) doSlo u 62 déti (0,5 %) k umrti, at’
uz na misté zdsahu ZZS ¢i béhem pievozu pacienta do nemocnicniho zafizeni. Pocet détskych

pacientll u kterych doSlu k amrti znazornuje tabulka 2.
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Pricina umrti ditéte za rok 2011- 2013

35
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Pocet umrti déti na zakladé Pocet umrti déti na zakladé
urazu neurazové priciny

Obrazek 1 Grafické zobrazeni pticin timrti déti béhem obdobi 2011- 2013

Z grafu ¢islo jedna je ziejmé, Ze celkem doslo béhem lety 2011 az 2013 doslo k tmrti v
pfednemocnicni péci celkem u 62 (100 %) détskych pacienti. A z toho u 27 (44 %) byla
ptiina smrti urazova, zatimco u 35 (56 %) byla pti¢ina smrti jedince netirazového pivodu. Je

patrné, ze pocet urazovych pficin imrti byl o jednu pétinu (12 %) nizsi.
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Obrazek 2 Grafické zobrazeni vékovych skupin

Nejpocetnéjsi zastoupenou veékovou kategorii, u které doslo k smrtelnym trazim,
predstavovala skupina adolescentti (n = 14). Naopak u kategorie novorozenct a déti Skolniho
veéku k zadnému smrtelnému poranéni nedoslo. Rozlozeni jednotlivych vékovych kategorii

deti, které zemiely na zaklad¢€ urazu, je zndzornéno na obrazku 2.
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Obrazek 3 Grafické zobrazeni zastoupeného pohlavi

Z grafického znazornéni vyplyva procentudlni zastoupeni chlapcii a divek. Z celkového poctu
27 (100 %), doslu k imrti u 19 chlapcii (70 %) a 9 divek (30 %).
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Obriazek 4 Grafické zobrazeni mechanismu Grazu

Z grafu na obrazku 4 vyplyva, ze pirevazna vétSina smrtelnych trazt u déti v prednemocniéni
péci byla zpisobena nasledkem dopravnich nehod. Z 27 déti, které byly usmrceny na zakladé
traumatu, jich 10 (37 %) pifipadd na dopravni nehody. Druhou nejcastéjsi mechanickou

ptic¢inou byly pady. Piesnéji bylo zaznamenano 6 (22 %) takovych piipadii ve vybraném kraji.
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Obrazek 5 Grafické zobrazeni poranénych ¢asti

r 7oLV

Pfi porovnani zranéni jednotlivych ¢asti téla vyslo, ze z celkovych 27 smrtelnych Grazi déti

(100 %), bylo nejcastéjsi pri¢ina smrti poranéni hlavy ve 13 ptipadech (48 %). Na obrazku 5

J4

jsou zobrazeny poranéné Casti téla, které zaptiCinily tmrti déti.
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Obrazek 6 Grafické zobrazeni zahajeni KPR

Z vyzkumu vyplyva, ze v 16 (59 %) piipadech u poranéného détského pacienta byla zahajena
pracovniky ZZS neptima srdecni masaz. U zbyvajicich 11 déti (41 %) KPR neprobéhla,
nebot’ u téchto déti bylo zjisténo poranéni neslucitelné se zivotem nebo Casova prodleva od

srde¢ni zastavy byla natolik dlouhd, ze byly pfitomny jisté znamky smrti.
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Obrazek 7 Grafické zobrazeni mista umrti

V ramci vyzkumu smrtelnych urazii u déti do 18 let jsem zjistil, ze ze 27 udalosti (100 %)
doslo k timrti na misté nehody ve 22 (81 %) ptipadech. Bylo vSak zaznamenano 5 piipadi
(19 %), kdy détsky poranény pacient podlehl svym zranénim béhem svého transportu do

zdravotnického zafizeni.
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Obrazek 8 Grafické zobrazeni typu zasahujici posadky

Graf na obrazku 8 zobrazuje, typ zasahujici posadky na misté udalosti. V dnesni dob¢ vétSina
zachrannych sluzeb odpousti od systému vyjezdovych skupin RLP (rychlé 1ékaiské pomoci),
kdy se posadka vozu sklada z lékare, zdravotnického zachranafe a fidice. A piechazi k
systému RZP (rychlé zdravotnické pomoci), tedy ve slozeni zdravotnicky zachranaf a fidi¢. S
tim, Ze si tato posddka mize na misto udalosti dovolat lékaiské auto v systému RV (randez
vou). Ve vybraném kraji z 27 vyjezdi (100 %), béhem kterych doslo k traumatickému Gmrti
ditéte, byla v 16 ptipadech vyslana posadka RLP a v 11 ptipadech posadka RZP v soucinnosti
s RV.
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Obrazek 9 Grafické zobrazeni dle ro¢niho obdobi

Cilem tohoto vyzkumného kritéria bylo zjistit, ve kterém ro¢nim obdobi nejcastéji dochazi ke
smrtelnym urazim u déti. Z Setfeni je patrné, ze vétSina udalosti vznikla na podzim a na jafe,
kdy doslo pokazdé k 8 smrtelnym uraztim déti. Z celkového poctu je to 30 %. Zatimco k
nejméné smrtelnym Grazim (n = 5) dosSlo paradoxné v 1ét€ i pres dlouhé letni prazdniny.
Grafické zobrazeni obrazku 9 popisuje rozlozeni smrtelnych traumat u déti béhem roku mezi

jednotliva ro¢ni obdobi.
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5.2 Vysledky dotaznikové studie
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Obrazek 10 Grafické znazornéni zastoupeni muzi a Zen

Cilem této otazky bylo zjistit pohlavi osob, které dotaznik vypliovaly. Z této vyzkumné
polozky vyplyva, ze vétSina dotazovanych byli muzi (n = 24), zaroven se tedy potvrzuje
tvrzeni, Ze procentualni zastoupeni muzi jako zaméstnanct ZZS je zhruba o polovinu vétsi
nez zen, kterych bylo 13 (35 %). Grafické znazornéni rozdéleni dle pohlavi je viditelné na

obrazku 10.
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Obrazek 11 Grafické znazornéni vékovych kategorii dotazovanych osob

Cilem otazky bylo zjistit, jaké jsou zastoupeni pracovnici ZZS dle vékovych kategorii. Z
dotaznikového Setiené vyplyva, ze nejcastéjsi (n = 11) zastoupenou veékovou kategorii byli
zaméstnanci ve véku od 31 do 40 let. Naopak nejméné (n = 3) pocetnou skupinou byli osoby
ve vékové hranici méné jak 25 let. Grafické znazornéni zastoupeni zkoumaného vzorku podle

veku je znazornéno v obrazku 11.
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Obrazek 12 Grafické zobrazeni praxe u ZZS

Z grafu na obrazku 12 je patrné, jak dlouho pracuji dotazovani na zachranné sluzb¢. Nejvétsi
zastoupeni méli pracovnici, ktefi pracuji v dané organizaci vice jak 10 let, tedy v odpovedich
se do této kategorie zatadilo 15 osob (41 %). Nejmensi zastoupeni méli pracovnici, ktefi
vykonavaji svou ¢innost v tomto oboru méné 1 rok, celkem 2 (5 %) a zarovein méné jak 3

roky.
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Otazka ¢.1. - Setkal(a) jste se béhem své prace na ZZS s vyjezdem pii kterém doslo k

umrti ditéte?

a) ano (pokracujte ve vyplilovani dotazniku, dékuji)

b) ne (nemusite dale pokracovat ve vypliiovani, dotaznik prosim vrat'te, dékuji)

53%
x
= 52%
b
2 51%
o
T 50%
8 49%
O 48%
c
2 47%
=
£ 46%
45%
44%
Ano Ne

Obrazek 13 Grafické zobrazeni pfitomnosti u vyjezdu

Ze zkoumaného vzorku (n = 37) se s umrtim ditéte béhem vykonavani sluzby setkalo
16 (47 %) pracovniki ZZS vybraného kraje. DalSich 21 (53 %) se s umrtim ditéte béhem své
praxe v PNP nikdy nesetkalo. Ve zbyvajicim vyplhovani dotazniki pokraCovali jen ti

dotazovani zaméstnanci, ktefi se setkali se smrti jedince détského véku v PNP.
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Otazka ¢.2. - Vzpomenete jsi na dany vyjezd pii kterém k tomuto nestésti doslo casto?

a) Ano
b) Ne
69 %
_ 70%
X
= 60%
2
0,
g % 31%
g 40%
Z
= 30%
S
= 20%
2
= 10%
&
0% - I 1

Ano Ne

Obrazek 14 Grafické zobrazeni Cetnosti vzpominek na tragédii

Z vyzkumného vzorku, téch pracovniki ZZS, ktefi se setkali se smrti jedince détského véku,
odpovédélo na otazku, zda-li jsi vzpomenou na vyjezd pii kterém doslo k tomuto imrti ditéte
Casto, celkem pracovnikl zachranné sluzby 11 (69 %) ano a 5 respondentti (31 %) jsi na tento
vyjezd nevzpomene. Graf ¢islo 14. nad textem nam zobrazuje procentudlni ¢etnost odpovédi

na tuto dotaznikovou otazku.
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Otazka ¢.3. - Jak jste se s touto situaci nasledné po navratu na zakladnu ¢i domu

vyrovnal (a)?

a) S nikym jsem o tom nemluvil (a)
b) Mluvil (a) jsem o tom pouze s kolegy v praci

b) Mluvil (a) jsem o tom s rodinnou
c¢) Hledal (a) jsem oporu v pratelich

d) Kontaktoval (a) jsem peera ¢i jinou pomoc poskytovanou ZZS

D) JIN. o s
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Obrazek 15 Grafické znazornéni potieby komunikace s okolim po tragédii

V souboru byla nejvice zastoupena skupina 7 osob (44 %), ktera po tomto vyjezdu vyuzila
moznost rozboru daného vyjezdu s kolegy. Ve vyzkumu byl zaznamenan také 1 (6 %)
respondent, ktery vyhledal potiebnou psychologickou pomoc, kterou nabizi organizace, u

které pracuje.
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Otazka ¢.4. - Potifeboval(a) jste vyhledat odbornou pomoc?

a) Ano

b) Ne

88 %

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Relativni ¢etnost odpovédi[%]

Ano Ne

Obrazek 16 Grafické zobrazeni vyhledani odborné pomoci

Cilem ctvrté otazky bylo zjistit, zda dotazovany potieboval vyhledat odbornou pomoc. Z
celkového poctu 16 osob, které se v PNP setkali s umrtim ditéte jich 14 (88 %) odbornou
pomoc nevyhledalo a zbyvajici 2 zdravotnici (12 %) pravé naopak odbornou pomoc na
zaklad¢ stresového prozitku vyhledali. Obr. 16 zndzoriuje, zda respondenti potiebovali

vyhledat odbornou pomoc.
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Otazka ¢.5. - Dokazal jste se z vyjezdu, pri kterém doslo k umrti ditéte rychle vzchopit a
pIné vénovat své praci?

a) Ano, témét okamzité

b) Ano, ale chvili to trvalo

c) Ne

d) Nevim
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T 40%
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>
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o] |
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0%

Ano, témér Ano, ale Ne Nevim Jina
okamzité chvili to odpovéd’

trvalo

Obrazek 17 Grafické zobrazeni myslenkového restartu

Ze sledovaného vyzkumného vzorku vyplyva, ze 9 dotazovanych (56 %) se dokézalo se smrti
ditéte béhem vykonavani svého povoldni smifit pomérné rychle. Naopak pouze 1 (6 %)
respondent nebyl schopen tuto skuteCnost vstfebat. Podrobnéjsi piehled odpovédi je

vyobrazeno na obrazku 17.
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Otazka ¢.6. - Vnimate odlisné smrt ditéte/mladého ¢lovéka a starsi osoby?
a) Smrt ditéte/mladého jedince vnimam hiife nez u star$i osoby
b) Umrti kazdé osoby vnimam stejné

¢) Umrti starSich osob vnimam hiife nez umrti ditéte ¢i mladého jedince

75 %

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

Relativni ¢etnost odpovédi[%]

0% 0%
A

10%

0%
Smrtmladého  Umrtikazdé  Umrti stariho Jind slovni
jedince vnimam osoby vnimam jedince vnimam odpovéd’
hlife stejné hlife nez mladé
osoby

Obrazek 18 Grafické zobrazeni vnimani smrti ditéte
12 (75 %) zdravotnikti uvedlo, ze smrt mladého jedince vnima hiie nez smrt starSiho ¢lovéka.

4 respondenti vnimaji smrt jak u star§iho, tak mladSiho jedince stejné siln¢. Grafické

znazornéni otazky €. 6 je vyobrazeno na obrazku 18.
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Otazka ¢.7.-Do jaké miry se citite byt ohrozen/a syndromem vyhoieni, posttraumatickou
stresovou poruchou? (Ohodnot’te prosim na stupnici 1 az 10, kdy 1 znamena, necitim se

viibec ohrozen a 10 citim se ohroZen syndromem vyhoieni)

Tabulka 3 Cetnost pracovnikil ZZS ohroZzenych syndromem vyhoteni

Pocet dotazovanych Procentualni podil
0 0 %
13 %
25 %
31 %
13 %
13 %
0 %
0 %
5%
0 %
100 %

Cl= © @ (NN | AN

[
(=)

Na tuto otazku odpovidalo celkem 16 (100 %) osob. Zadnym zpiisobem se neciti byt ohrozen
syndromem vyhotfeni nebo posttraumatickou stresovou poruchou zadny z dotazovanych.
Nejvice dotazovanych se na stupnici od 1 do 10 ohodnotilo ¢islem 4. Naopak 1 respondent se
citi velice ohrozen. Tabulka 3znazornuje stupnici, na niz respondenti zaznamenavali dle svého
osobniho pocitu, zda se citi byt ohrozeni syndromem vyhofeni nebo posttraumatickou

stresovou poruchou.
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Otazka ¢.8. - Mate mozZnost psychologické pomoci v souvislosti s Vasim povolanim?

a) Ano, mam
b) Nevim

¢) Ne, takovou moznost nemame

90%

80%

70%

60%

50%

40%

Relativni ¢etnost odpovédi[%]

30% 13 %

20% 6%

-

Ano Ne Nevim

10%

0%

Obrazek 19 Grafické zobrazeni moznosti psychologické pomoci pro zameéstnance ZZS

Z vyzkumného Setieni je patrné, ze vétSina zaméstnanci (n = 13)vybrané ZZS ma moznost
odborné psychologické pomoci. 2 zdravotnici uvedli, Zze takovou moznost nemaji a 1

dotazovany o této moznosti nevi.
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Otazka ¢.9. - Domnivate se, Ze je tato pomoc pro pracovniky ZZS potiebna a prinosna?

a) Ano, urcité
b) Ne

c) Nevim

90%

80%

70%

60%

50%

40%
19 %

30%

Relativni ¢etnost odpovédi[%]

20%
0%

10%

0%

Ano, urcité Ne Nevim

Obrazek 20 Grafické zobrazeni moznosti piinosu psychologické intervence

Otazka ¢. 9 zjistovala, zda se respondenti domnivaji, zda je odbornd psychologickd pomoc
v urcitych pripadech potfebna a piinosnd. Z vyzkumu vyplynulo, ze 13 (88 %) zaméstnanct
zachranné sluzby si mysli, ze psychologickd pomoc v podobé peera ¢i jiného
psychologického pracovnika poskytovand organizaci je potfebna. Zbyvajici 3 (19 %)
respondenti z celkového poctu 16 (100 %) dotazovanych, nevi,zda je tato pomoc potiebna.

Obrazek20 znazornuje relativni ¢etnost odpovédi na otazku €. 9.
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Otazka ¢.10. - Mate déti?

a) Ano, mam déti

b) Ne, nemam déti

60%
41 %

50%

40%

30%

Relativni ¢etnost odpovédi[%]

20%

10%

0%

Ano Ne

Obrazek 21 Grafické znazornéni Cetnosti rodict jako zaméstnancti zachranné sluzby

Tato otazka se tykala vSech dotazovanych, at’ uz se setkali se smrti jedince détského veéku
béhem vykonavani svého povolani ¢i nikoliv. Na otazku tedy celkem odpovidalo 37 (100 %)
respondentll. Z nasledného Setfeni je patrné, ze 22 (59 %) ucastniku vyzkumu ma alespon

jedno dité. Zbyvajicich 15 (41 %) je bezdétnych.
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Otazka ¢.11. - Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

35%

35%

30%

25%

20%

15%

Relativni ¢etnost odpovédi[%]

10%

5%

0%
StredosSkolskés Stiredoskolskés VysSiodborné  Vysokoskolské
maturitni maturitni
zkouskou zkouskou +
specializovana
zpuisobilost v
oboru

Obrazek 22 Grafické zobrazeni nejvyssiho dosazného vzdélani u zkoumanych osob

Otazka se opét tykala vSech zucastnénych v tomto zkoumani, bez ohledu na tom zda-li se
setkali se smrti ditéte v PNP ¢i nikoliv. Z vysledd vyplyva, ze nejvice zastoupenych
respondentli s dokonfenym vysokoskolskym vzdélanim je 13. Oproti tomu nejmensi
zastoupeni meli zaméstnanci se stiedoskolskym vzdélanim zakon¢enym maturitni zkouskou,

v dotazniku se jich do této skupiny zatadilo 5 (14 %).
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6 DISKUZE

U které vékové skupiny ze sledovaného souboru je cetnost smrtelnych trazi

v pfednemocni¢ni neodkladné péci nejvyssi?

Celkovy pocet vSech vyjezdl ZZS vybraného kraje za obdobi 2011 - 2013 ¢inil 124 859
(100 %) vyjezdi. Z tohoto celkového poctu vyjezdi na dané ZZS tvotilo 11 063 vyjezda
(8,9 %) k détem (Tab. 1). Z tohoto poctu, doslo u 62 déti (0,5 %) k amrti, at’ uz na misté
zasahu ZZS ¢i béhem pievozu pacienta do nemocni¢niho zafizeni. PoCet détskych pacientt, u
kterych doslo k timrti, znazornuje tabulka 2. U 27 (42 %) z nich byla pfi¢ina smrti urazova,

zatimco u 35 (58 %) byla pti¢ina smrti jedince netirazového ptvodu.

Z ptedlozeného vyzkumu vyplyva, zZe nejpocetnéjsi zastoupenou vékovou kategorii, u které
doslo k smrtelnym uraziim, ptedstavovala skupina adolescentii. Z celkového poctu vSech
smrtelnych traumat tvofili déti v této vékové hranici nadpoloviéni vétSinu, respektive celych
52 %. Naopak u kategorie novorozenct a déti Skolniho v€ku k zadnému smrtelnému poranéni
nedoslo. Rozlozeni jednotlivych vékovych kategorii déti, které zemiely na zaklad¢ trazu, je
znazornéno na obrdzku 2. Ve srovnani s Setfenim Statniho zdravotniho ustavu z hlediska
urazi vykazuje predevSim vysokou incidenci vyskytu poranéni a traumat u Skolnich déti

2. stupné Z8S, tzn. déti ve véku 12-14 lety. (Zvadova, 2014)

Smrtelné tragédie v dospivajicim véku by mohly byt zplisobeny riskovanim mladych lidi,
ktefi pteceniuji své sily, nedodrzuji pokyny, piredvadi se pred kamarady ¢i neznaji mozné

nasledky jejich Cini.
Je Cetnost smrtelnych trazia u déti (0 — 18 let) stejna u divek i chlapca?

Touto otazkou jsem se snazil zjistit, jaky je pomér smrtelnych Grazti mezi chlapci a divkami.
Vysledky statniho zdravotniho ustavu tvrdi, ze 1¢katské oSetfeni na zaklad€ razu kazdy rok
potiebuje kazda Ctvrtd divka a dokonce kazdy tfeti chlapec. (Zvadova, 2014) Je vSak nutno
pohlizet na vékove kategorie, které se pozoruji. Pfredev§im v pfedskolnim a mlad$im Skolnim
veéku trpi na urazy predevSim chlapci, zatimco v pozd¢€jsi fazi vyvoje se karta obraci a divky
statistické Cisla dorovnavaji. (Truellova, 2006)Ve vyzkumu, ktery jsem provadél na vybrané
7278 bylo vSak jednoznacné patrné, Ze Cetnost smrtelnych urazl je pomérné vyssi u chlapct
nez divek. Vyjadieno v ¢iselném poméru 19 (70 %) chlapct a 8 (30 %) divek z celkového
poctu 27 (100 %) déti. A pravé naopak adolescentni chlapci s porovnanim s divkami této

kategorie byli Castéji postizeni nez zminéné divky. Tento rozdilny vysledek by mohl byt
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zapfi¢inén pifedevSim dopravnimi Urazy, kdy mladi muZi dostavaji své prvni fidic¢ské

opravnéni, at’ uZ na motocykl ¢i automobil a riskuji tak svilij Zivot Castéji nez divky.

Jaké jsou nejcastéjSi mechanismy smrtelnych turazd u déti ve véku 0-18 let v

prednemocni¢ni neodkladné péci?

Z predlozeného vyzkumu vyplyva, Ze dopravni nehody maji za néasledek nejvice smrtelnych
urazi vubec. Nebot' pravé 37 % ze vSech smrtelnych trazii u déti béhem zkoumaného
ttilet¢ho obdobi méli za nésledek dopravni nehody (Obr. 4). Vysledna procenta vyzkumu se
ptiblizné shoduji s procenty udavané v literatuie. Naptiklad Dobias se ve své knize zminuje,
ze dopravni nehody maji na svédomi vEétSinu tmrti zptisobené traumatem, piesnéji se miizeme
docist, ze az okolo 32 %. (Dobiads, 2012) DalSim autorem, ktery se touto problematikou
zabyva, je Bydzovsky. V jeho knize se mizeme docist, ze dopravni nehody jsou pficinou az
80 % ze vSech polytraumat vitbec a 40 % piiCinou amrti u déti do 15 let. (Bydzovsky, 2008)
Taktéz Zvadova a FriSova uvadi, Ze nejvyssi podil na umrtnosti nejen pro dospélé, ale 1 déti
maji za ndsledek dopravni tirazy. Dle jejich ndzoru ptedstavuji dopravni Grazy nejzavaznéjsi

kategorii Urazii. (Zvadova, 2014; FriSova, 2006)

Dopravni nehodovost se stala celosvétovym spole¢enskym problémem, k ¢emuZz jednoznacné
prispiva zietelny rozvoj automobilové dopravy. V Ceské republice je evidovano az 250 000

rrrrr

nasledkem masivniho krvaceni. (Priichova, 2010)
Je nejcastéjsi pricinou amrti déti (0-18) v PNP poranéni hlavy?

Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, zda poranéni hlavy je nejcastéjsi pti€inou tmrti u
détskych pacientl. Je zfejmé, ze masivni kampan, kterou mizeme pozorovat napiiklad v
televiznich spotech tykajici se pouzivani ochrannych ptileb pti nékterych sportech je nutna,
nebot’ vyzkum prokdzal, ze poranéni hlavy je nejCastéj$i pfiinou traumatického Umrti.
Podobné 1 vysledky vyzkumu studentky Dohnalové, kterd se zabyvala mechanismem narazu a
naslednym poranénim téla u dopravnich nehod ukdzaly, Ze kraniocerebralni poranéni patii k

nejcastéjSim poranénim vibec. (Dohnalova, 2012)

Z mé¢ho vyzkumu vyplyva, ze z27 (100 %) usmrcenych déti, bylo u 13 ( 48 %) piipadi
pfi¢inou umrti nitrolebni poranéni. U 7 ( 26 %) smrtelnych tmrti doSlo k drtivému poranéni
téla a tim 1 k poSkozeni mozku ¢i lebky. U téchto ptipadii vSak neni zcela jasné, zda pri¢inou

smrti bylo poranéni hlavy, destrukce hrudniku nebo poranéni jinych mékkych tkani.
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Pii porovnani zranéni jednotlivych casti téla, byla z celkovych 27 smrtelnych traz déti
(100 %), nejmén¢ Castou pii¢inou umrti déti v prednemocni¢ni neodkladné péc¢i poranéni

trupu(11 %). Na obrdzku 5 jsou zobrazeny poranéné Casti téla, které zaptiCinily tmrti déti.

Bude pro zdravotnické zachranaie problematika smrtelnych urazi u déti (0-18 let)

nejvice stresujici?

Touto otazkou jsem se snazil zjistit, jak pracovnici ZZS vnimaji problematiku smrtelnych
urazu u déti. K vyhodnoceni této vyzkumné otdzky mi poslouzil anonymni dotaznik, ktery byl
distribuovan pracovnikiim zdravotnické zachranné sluzby vybraného kraje.Ze zkoumaného
vzorku (n = 37) se s umrtim ditéte béhem vykonavani sluzby setkalo 16 (47 %) pracovniki
Z7S vybran¢ho kraje. DalSich 21 (53 %) se s tmrtim ditéte béhem své praxe v PNP nikdy
nesetkalo. Nasledné¢ jsem hodnotil odpovédi jen u téch pracovnikl, ktefi se s takovym

tragickym vyjezdem béhem své praxe setkali (obrazek 13).

Smrt ditéte je vnimana jako nepfirozena, nepatiicnd, jako nenaplnénd potencialita. Ackoliv
diive déti umiralo mnohonasobné vice, nez je tomu dnes, piijimani tmrti ditéte nasi dnesni
spolecnosti je vysoce emoc¢n¢ vypjaté a dramatické. I pracovnici zachrannych sluzeb vnimayji
smrt ditéte odliSné.Z celkového poctu 16 (100 %) dotazovanych si na vyjezd spojeny
s traumatickou smrti ditéte, vzpomene alesponl 1x za piil roku 11 pracovnikl zadchranné sluzby

(69 %). 5 respondentt (31 %) si na tento vyjezd tak ¢asto nevzpomene. (obrazek 14)

Jakym zpiisobem se respondent vyrovnaval s vyjezdem, kde doslo k umrti ditéte, zjiStovala
v dotazniku otazka ¢. 3. 7 zachranait (44 %) vyuZzilo moznost rozboru daného vyjezdu
s kolegy a 1 (6 %) respondent vyhledal potifebnou psychologickou pomoc, kterou nabizi
piislusna organizace. V navaznosti na dany vyjezd jsem zjistil, Zze z celkového poctu 16 osob,
které se v PNP setkali s umrtim ditéte, potiebovali 2 zdravotnici (12 %) vyhledat odbornou
pomoc na zaklad€ stresového prozitku. Naopak 14 zachranait (88 %) nabizenou odbornou

pomoc nevyuZzilo. (obrazek 16)

Dotaznikova otazka €. 6 zjiStovala, zda respondenti vnimaji odlisn€ smrt jedinct riznych
vékovych kategorii. Pfevaznd Cast (75 %) dotazovanych se se smrti ditéte nebo mladého
jedince vyrovnava podstatné hiife nez u star$iho ¢lovéka. Naopak 25 % dotazovanych vnima

smrt jak u star§iho, tak mladsiho jedince stejné siln¢.
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7 ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zabyval smrtelnymi trazy u déti v pfednemocni¢ni péci a
snazil jsem se zmapovat pohledy pracovniki ZZS k dané problematice. Potfebné idaje jsem
zjistoval studiem zdravotnické dokumentace a pomoci anonymnich dotaznikii. Do teoretické
casti byly zahrnuté znalosti z oblasti mechanismu nejcastéjSich urazii uvadénych v
literaturach, nasledky urazl a jejich mozné prevence. Druhd ¢ast teorie rozdéluje détsky vek
na vyvojova stadia a pro né¢ specifickd poranéni. Ve vyzkumné casti bylo stanoveno 5
vyzkumnych cild, které mély za kol tuto problematiku smrti vice pfibliZit. V metodice prace
je podrobné rozepsan postup vlastniho prizkumného Setieni. Ziskané informace pak byly

zpracovany do grafii a tabulek a nasledné interpretovany.

Podle soucasnych statistickych dat v primyslovych zemich tvoii urazy vice jak polovinu
détské umrtnosti. Nejveétsi podil na tom maji dopravni nehody, které tvoii skoro polovinu
piipadl, dalSimi stejné¢ zavaznymi pak jsou popaleniny, pady, utonuti a dals§i. V samotné
Ceské republice kazdoro¢né zmizi nasledkem urazii deset $kolnich t¥id. Pro celkovou
pfedstavu primérnd jedna Skolni tfida ma 30 Zakd, coz znamend, Ze okolo 300 déti rocné

podlehne svym poranénim. (FriSova, 2006)

Z poznatkll svého Setfeni uvadim nékteré podrobnosti. Nejrizikovéjsi skupinou jsou chlapci-
adolescenti, coz znamena déti ve véku 16 - 18 let. Nejvice smrtelnych traza se stalo prevazné
v jarnim a podzimnim obdobi. NejcastéjSi pfi¢inou tumrti bylo kraniocerebralni poranéni,
zpusobené vysokokinetickymi narazy, které jsou prevazné zptisobeny dopravnimi nehodami.
ZdravotniCti pracovnici smrt déti vnimaji daleko citlivéji oproti jinym zachrannym situacim,
se kterymi se denné stfetavaji. Mnohdy se téchto situaci i obavaji, nebot’ nékteré provazi

mySlenky z minulych vyjezdl, kde doslo k umrti ditéte 1 dlouhé tydny po nich.

Cloveék si Casto ani nedokaze ptedstavit, jaké nezvratné nasledky mize mit chvilka
nepozornosti nad svym potomkem ¢i pfecenéni vlastnich sil a zkuSenosti. Castokrat by mozna

jen pomohlo na chvilicku se zastavit a zamyslet, nez v kro¢ime do nezndmych vod.

I3

., Nejveétsi bolesti na svété je videt umirat své dite. *

Euripides
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Ptiloha A Pravidlo 9-ti pouzivané u zjisténi rozsahu popadlenin

Hlava 9 % 14 % 18 %

Trup 18 % 18 % 18 %

13% +5 %

Zada 18 % 18 %
hyzdé
Obé horni
18 % 18 % 18 %
koncetiny
Obé dolni
36 % 32 % 28 %

koncetiny




Ptiloha B Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Michal MaSek a jsem studentem 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii na

Univerzité¢ Pardubice,kde studuji bakalaisky obor Zdravotnicky zachranar.

Chtél bych Vas pozadat o pomoc pii vypracovani mé bakalarské prace na téma ,,Smrtelné

urazy déti v pfednemocni¢ni neodkladné péci”.

Dotaznik je anonymni a vSechny zjisténé poznatky budou zpracovany a pouzity pouze v mé
bakalarské praci. V dotazniku jsou rtizné druhy otazek. Spravné odpovédi na otazky prosim
krouzkujte (v kazdé otdzce pouze jedna spravna odpoveéd’, pokud neni uvedeno jinak), otazky

na doplnéni, prosim vypliite.
Pfedem dékuji za Vasi ochotu a Cas pii vypliiovani dotazniku.

O vysledcich mého prizkumu Vas mohu informovat na e-mailové michalmasek9@gmail.com

1. Setkal (a) jste béhem své prace na ZZS s vyjezdem pri kterém doslo k amrti
ditéte?
a) ano (pokracujte ve vypliovani dotazniku, dékuji)
b) ne (nemusite dale pokracovat ve vypliovani, dotaznik prosim vrat'te, dékuji)
2. Vzpomenete si na dany vyjezd ¢asto?
a) ano
b) ne

3. Jak jste se s touto situaci nasledné po navratu na zikladnu ¢i domi vyrovnal (a)?
¢) S nikym jsem o tom nemluvil (a)
d) Mluvil (a) jsem o tom pouze s kolegy v praci
b) Mluvil (a) jsem o tom s rodinnou
c) Hledal (a) jsem oporu v ptatelich

d) Kontaktoval (a) jsem peera ¢i jinou pomoc poskytovanou ZZS



Potieboval (a) jste vyhledat odbornou pomoc?
c) Ano
d) Ne

Dokazal (a) jste se z vyjezdu, pii kterém doslo k amrti ditéte vzchopit a pIné se
vénovat své praci?

f) Ano, témét okamzité
g) Ano, ale chvili to trvalo
h) Ne

1) Nevim

Vnimate odlisné smrt ditéte/mladého ¢lovéka a starsi osoby?
e) Smrt ditéte/mladého jedince vnimam hif nez u star$i osoby
f) Umrti kazdé osoby vnimam stejné

g) Umrti starSich osob vnimam hif nez tmrti ditéte ¢i mladého jedince

Do jaké miry se citite byt ohroZen/a syndromem vyhoieni, posttraumatickou
stresovou poruchou?
(Ohodnotte prosim na stupnici 1 az 10, kdy 1 znamend, necitim se viibec ohrozen
a 10 citim se ohrozen syndromem vyhoteni)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mite moznosti psychologické pomoci v souvislosti s vasim povolanim?
d) Ano, mam
e) Nevim

f) Ne, takovou moznost nemame



9.

10.

11.

12.

13.
14.

Domnivate se, Ze je tato pomoc pro pracovniky ZZS poti‘ebna a piinosna?

d) Ano, urcité

e) Ne

f) Nevim

Mate déti?

c) Ano, mam déti

d) Ne, nemam déti

Jakého jste pohlavi?

a) Muz

b) Zena

Jak dlouho pracujete na zdravotnické zachranné sluzbé (dile ZZS)?

................................................. (v letech)

Vase nejvyssi dosazené vzdélani je?

a) Stredoskolské s maturitni zkouskou

b) Stifedoskolské s maturitni zkouskou + specializovand zptsobilost v oboru
c) Vyssiodborné

d) Vysokoskolské

Dé&kuji Michal Masek



Ptiloha C Kritéria retrospektivni studie

Dité

Vék

Pohlavi

Mechanismus
urazu

Télesna oblast

Probihala
KPCR

Umrti nastalo
doma /ve voze

Typ zasahujici
posadky

Roéni Obdobi
vzniku udalosti

Okolnosti
vzniku udalosti

Rok 2011-2013




