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1 Uvod

Tématem bakaldiské prace je ,NejCastéjsi urazy a infekéni nemoci déti pii
sportovnich akcich Skol a zpasoby jejich 1écby”. Uvedené téma bylo zvoleno zcela
zamérné, nebot’, v dnesni dobé, je jednoznacny pozadavek na schopnosti, odborné vzdelani
a kompetence zdravotnika, ktery se nachdzi na sportovnich akcich, které jsou urcené pro
déti. Samoziejmé je dulezité, aby zdravotnik disponoval jak odbornymi znalostmi a
dovednostmi, tak kompetencemi, aby znal zakladni a, tedy nejcastéji se u déti, vyskytujici
zdravotni problémy, a to jak v roviné drazii, tak i napiiklad infekénich onemocnéni (napf.
chiipka, angina, prijmovitd onemocnéni aj.).

Détsky vek je viibec nejzasadnéjsi a nejdulezitéjsi fazi v celém lidském Zivoté, proto
by détem méla byt vénovédna dostatecnd, adekvatni a pfedev§im, co moZnd nejvyssi
pozornost. O déti by mélo byt dobfe postardno, a to at’ se jednad o dobu, kdy jsou s rodici,
nebo o dobu jejich volného Casu nebo o dobu, kdy jsou ve skole. Vzdy by m¢la byt détem

vénovdana a zajisStovdna odbornd, profesiondlni a empatickd péce a pozornost.

Je vSeobecné znamo, Ze Urazy jsou viubec nejcetnéjSim diivodem dmrti nebo vzniku
handicapu v détském véku. Za nejefektivnéjsi boj proti détskym tdraziim je strategie jim
predchédzet a udit déti, co je pro né bezpecné, a co jiz je riskantni. Uraz nebo infekéni
choroba je né¢im, co mizZe velmi zdsadnim zpisobem zkomplikovat Skolni akci pro déti,
na kterou se dité té€Silo. Na veskerych akcich pro déti musi, a to ze zdkona ptisobit odborné
proskoleny zdravotnik, ktery je v dostate¢né miie kvalifikovan k vykonu zdravotnické

péce, a soucasné je schopen poskytovat zcela odbornou a erudovanou zdravotni péci.

Predkladanad prace je zpracovana v teoretické rovin€, kdy v ramci jednotlivych
kapitol, budou pfedstaveny nejcastéji se, u déti, vyskytujici trazy a infek¢ni nemoci, bude
popséano, co to je uraz a infek¢éni choroba. Ddle zde budou popsdny sportovni akce pro déti,
jejich vymezeni a poZzadavky na né, vCetné popisu znalosti a kompetenci zdravotnika na
akcich pro déti aj. Bakalédrskd priace je zpracovana za vyuZiti odbornych literarnich a
internetovych zdroju, jejichz kompletni seznam je prezentovan v samostatné kapitole,

Referenéni seznam.



2 Cile

Mym ukolem v bakalafské praci je sumarizovat statistické vykazy o trazovosti
v CR v poslednich letech pii 8kolnich akcich, vyhodnotit, které ztrazti se vyskytuji
nejcastéji, podrobnéji je popsat a navrhnout k nim vhodnou 1é¢bu z pohledu zdravotnika.
Na zdklade¢ statistickych vykazl rovnéz vyhodnotit nejbéznéjsi infekce, které se vyskytuji
mezi détskou populaci a popsat jejich prub¢h a zptsob 1é¢by pro vykon praxe zdravotnika

zotavovacich akci.



3 Metodika

Zpracoval jsem statistickd data z Vyroénich zpriv Ceské $kolni inspekce a
Nérodniho registru détskych drazti a vyhodnotil, ktery z tirazi se ve Skolnim prostredi
vyskytuje nejcastéji. V druhé ¢asti jsem popsal, jak by mél byt zdravotnik pfipraven na
trazy, které jsou nejéast&ji hlaSeny. Z Ustavu zdravotnickych informaci a statistik (UZIS)
jsem porovnal, které infekce jsou procentudlné nejvice zastoupené mezi détskou populaci

v posledn{ letech a také jsem doplnil, jakym zplisobem se tyto infekce 1€¢i.
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4 Ijrazy

Vramci této kapitoly bude vénovana pozornost uUrazim a statistickym dat
z narodnich registrii. Zdkladni definice tirazu zni, Ze se jednd o télesné poSkozeni, které je
rizné intenzity a charakteru, a ptedev§im vznikd zcela nezdvisle na viili poSkozené osoby,

a to v dasledku nédhlého a silného piisobeni zevnich sil a faktorti (BydZovsky, 2008).
4.2 Rozdéleni drazu

JanouSek (2011) déli urazy dle okolnosti jejich vzniku na:
e Dopravni.
e Pracovni.
o Urazy vzniklé v domacim prostiedi.
e Sportovni drazy.
+  Urazy krimindlniho charakteru

e Skolni.

Uvedend kategorizace a diferenciace urazu je zdsadnim podkladem pro moZnost
realizace statistickych vyhodnocovéani udrazovosti. Na podkladé téchto statistickych
vyhodnocovani jsou nésledné formulovédna a, v praxi, realizovdna preventivni opatfeni
a jednotlivé preventivni strategie, které se tykaji problematiky prevence trazt (Truellova,
2008). Z hlediska détského véku budou nize uvedeny pouze ty typy drazu, které se piimo
vztahuji k détem, tj. dopravni urazy, domadci, drazy, sportovni urazy, krimindlni a Skolni

urazy.
4.2.1 Dopravni urazy

Dopravni drazy jsou druhem dtrazii, které jsou u déti pomérné Casté, a jejich
incidence ¢i prevalence, nevykazuje snizujici se tendenci. Soucasné také neustéle nardsta
zdvaznost dopravnich drazi, a tudiZ i jejich dopady na celkovy stav ditéte. Ve vétSing
piipadech se jednd o drazy tzv. mnohocetné a také polytraumata. Dopravni Urazy byvaji

spojovany vysokym procentem prezentujici se invalidity, ale také morbidity a mortality.
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Nutné je zminit, Ze i jejich socidlni a ekonomické dopady jsou vyrazné a maji tedy
az alarmujici charakter (RemeS a kolektiv, 2013). Mezi nejcetnéji se objevujici
mechanismy vzniku dopravnich urazi 1ze zminit poranéni hlavy a pdtefe, poranéni

hrudniku (napf. pneumotorax), poranéni dolnich koncetin - fraktury (BydZovsky, 2008).

4.2.2 Domaci arazy

Doméci drazy jsou diisledkem padd napiiklad na kluzké podlaze nebo se mize
jednat o pady z malé vysky (napt. pad z lazka, pad ze Zidle apod.). Domacim urazem je
kazdoroéné zasaZeno kolem 4 a7 5 % populace. Casto se jednd o trazy, které jsou tedy
zapticinéné pady. Ddle se jednd o feznd zranéni, pohmozdéniny, odfeniny a také
popéleniny. Domaci prostiedi byva nejvétSim rizikem pro osoby détského véku a poté pro

osoby ve véku 65 let a vice (Janousek, 2011).

4.2.3 Sportovni urazy

Sportovni aktivita je prospéSnd cCinnost v détském a adolescentim véku jako
prevence obezity a zdkladni podminkou dobrého t&lesného i psychického zdravi. Uraz je
situace, kterd pusobi kriatkou dobu, nicméné¢ vyzaduje mnohem delSi dobu k ndvratu
organismu do pivodniho stavu (Sportovni drazy, 2018). Sportovni tirazy pomérné Cetné
pfedstavuji poranéni koncetin, coZ je vyhradné typické pro nckteré druhy sportovnich
aktivit jako je lyZovani, jizda na kole, brusleni, inline brusleni, lyZovani aj. (BydZovsky,
2008). Ze statistickych udajii mizeme zjistit, Ze nejvice drazl se stava pii jizd¢ na kole,
nasledovanou jizdou na koni a fotbal, viz. obrazek nize. Z hlediska typu poranéni se jedna
zejména o pohmoZzdéniny, modfiny, zlomeniny, distorze, otfes mozku a oteviené rany.
(Planka et al, 2016). Nékteré sporty, predevsim kolektivniho charakteru, mnohem cetné&ji
inklinuji ke zvySenému riziku trazovosti (Truellova & Truell & Benesov4, 2016). S touto
publikaci se shoduje studie, kterd potvrzuje, Ze 34 % trazi stava pii tymovych sportech,
pficemZ nejvice hlaSenych zranéni pochazi z fotbalu a nejvétsi pocty zranéni hlavy pak pii
hokeji (Krutsch, et al, 2018). U vSech organizovanych sportovnich akci, kde je zvysSené
riziko urazu, je nutné, aby mél organizdtor zajiStén zdravotnickou sluzby, kterd je

realizovana vySkolenym zdravotnikem (Vyhlaska ¢. 106/2001, 2001).
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Sportovni Urazy nejCastéji vznikaji jako nésledek pretizeni organismu
a neodhadnuti vlastnich schopnosti, ale mohou zde byt i divody, které vyplyvaji
z charakteru sportovni aktivity. Rizikové faktory miiZeme rozliSit na vnitini a vn&jsi.
K vnitinim patif vék, anatomicka stavba a ptedchozi drazy. K vnéj$im pak mizeme fadit
prostiedi (omezend viditelnost, ptekdzky na hfisti apod.), rizikovy zpiisob c¢innosti
(kontaktni, adrenalinové sporty) a dalsi faktory jakou jsou tinava, nedostate¢ny trénink a

piiprava (Sportovni urazy, 2018).

Sportovni Uraz Cetnost procent

Kola - nespecifikovana 1001 13,6%
Jizda na koni 468 6,4%
Kopand - hrana na venkovnim hfisti 424 5,8%
Nespecifikované sportovni nebo cvicebni aktivity 309 4,2%
Fotbal - jiny nespecifikovany 296 4,0%
Ledni hokej 278 3,8%
Fotbal - jiny specifikovany 277 3,8%
LyZovani - volny styl 276 3,8%
Kola - jina specifikovana 242 3,3%
Snowboarding 228 3,1%
Brusleni na kolec¢kovych bruslich 183 2,5%
Brusleni na ledé, tance na ledé 177 2,4%
Motokros 141 1,9%
Fotbal (galsky) 140 1,9%
Skateboarding 137 1,9%
Gymnastika - trampolina, mini trampolina 136 1,8%
Jiné specifikované kolektivni micové hry 134 1,8%
LyZovani - nespecifikované 126 1,7%
Kola - silni¢ni 125 1,7%
Jiné specifikované sportovni nebo cvi¢ebni aktivity 111 1,5%
Basketbal 98 1,3%

Tabulka 1 Sportovni virazy dle specifikované cinnosti (Sportovni virazy, 2018)

4.2.4 Kriminalni arazy

Cetnost krimindln¢ vzniklych dtrazi, neustdle, pfibyvd, a tvofi kolem
7 % z celkového poctu vSech drazu. Do této kategorie je mozné zatadit traumata, kterd byla
zapiicinéna rvackou nebo pfi ndsilné trestné ¢innosti (napf. pfepadeni, napadeni, zdmérné

ubliZeni na zdravi, znésilnéni aj.). V minulosti dominovaly pfedev§im rany, které byly
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bodného, secného a fezného charakteru. Zatimco dnes se spiSe objevuji stielnd zranéni

(Remes a kolektiv, 2013).

4.2.5 Skolni dirazy

Dle V&tniku MSMT (2006) se $kolnim trazem rozumi uraz, ktery se stal zadkiim
pfi vzdélavani nebo s nim piimo souvisejicich €innostech a pifi poskytovani Skolskych
sluZeb. Jedn4 se o urazy zZaki na vyletech, putovanich, exkurzich, vychdzkach, zdjezdech,
pii vyuce plavani a pfi koupani, sportovnich a turistickych kurzech, pfi lyZaiském vycviku,
zahraniCnich vyletech, pfi ucasti na prehlidkach a soutézich. Je zde také definovano, Ze

Skolnim drazem nenf draz, ktery se stane pii cesté do Skoly nebo cesté domu ze Skoly.

4.3 Prevence urazua

Vrovin€ sportovce a trenéra patii kzdkladni preventivni sloZce urazu
informovanost o tom, jak je z hlediska trazi rizikovy. Pro tento ticel ndm slouZzi statistiky
z registra statnich dradi. Velkou mérou se podili také zabezpeceni ochrannych pomucek.
Dle publikované studie nejvice urazii hlavy resp. traumat mozku je zptisobeno pii jizd¢ na
kole, fotbalu a jeZdéni na koni. Nasazenim helmy pfedchdzime zranéni hlavy, nicméné ani
tato ochranna pomucka nezabezpe¢i vazny draz pii sportech (Bandte et al, 2017). Dalsi
sloZkou je samotnd piiprava tréninku odbornymi trenéry, ktefi musi sestavovat plan tak,
aby predesli pfetizeni sportovce — zatazeni rozcvicky, protazeni svalii. Pro sportovce pak
plati dodrzovéni piedpist a pravidel. Kazdé odvétvi sportu mé sva specifika pro prevenci.
V prevenci urazti ve fotbale se osvédCil program FIFA 11+, vyuzivany zejména v
Némecku. Tamni trenéfi ho hodnoti jako efektivni zpiisob jak zabranit drazim také pti
rekreacnim a amatérském zapase ve fotbale (Weber-Spickschen et al, 2018). Nutnost
rozcviceni potvrzuje i Steib et al (2017), kdy 10-15 minut 2x — 3x tydné m4 nejvetsi
preventivni uc¢inek proti zranéni dolnich koncetin u mladych atleti.

Na udrovni potradatele sportovni akce se prevence fidi sportovnimi a technickymi
pravidly pro jednotlivd sportovni odvétvi. Samotny pribéh akce by mél byt v soucinnosti
se zabezpeCenim zdravotnického dozoru, tedy pfitomnost lékafe, sestry popf. jiného

vyskoleného zdravotnického pracovnika. Vhodné je rovnéz zajistit sanitu popt. informovat
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zéchrannou sluzbu o konani akce (Sportovni trazy: metodika sekundarni prevence
sportovnich urazi).

V roce 2007 byl ustavena meziresortni pracovni skupina pro prevenci détskych
urazii na MZ a byl vytvoien Ndrodniho akéni plan prevence détskych urazii na 1éta 2007-
2017. Cilem planu sniZeni Cetnosti détskych urazli, zejména vaznych s trvalymi néasledky.
Jednim z hlavnich prostiedki jak dosdhnout cile bylo zavedeni Narodniho registru

détskych trazt (Détské tirazy v CR, 2008).

4.4 Divody a faktory zvySené arazovosti u déti

vvvvv

zcela spravné a adekvatn¢é odhadnout rizikovost a nebezpecnost situace, které je nebo by
chtélo byt ucastno. Dilezité je predestiit, Ze uraz je pomérné casto zplisoben
i, v disledku, nedbalosti dospélych osob, které dit¢ napiiklad nevybavili ochrannymi
pomiickami (napf. pfilba pfi jizd€¢ na kole apod.) nebo mu nevytvofili dostatecné bezpecné
prostiedi. Jednoznacné je vSak odpovédnost za bezpecné prostiedi vyZadovéna jak rodici,

tak ale 1 pedagogy ve Skole nebo trenéry aj. (Dandova, 2008).

4.5 Nasledky arazi

Pomérné velka ¢ést drazi je tvofena leh¢imi trazy, které se ve vétSiné piipadech
pomérné rychle zhoji, a také se zhoji bez vyraznéjSich a dlouhodobéjSich komplikaci
(Fiilleova, 2017). BohuZel, ale mnoho drazl jsou mnohem zavazn¢jSiho charakteru, a ¢asto
proto kon¢i velmi zdvaznymi a pfedevSim dlouhodobymi az trvalymi ndsledky nebo
dokonce dmrtim ditéte. Uraz takto zévazného charakteru s sebou prinasi,
a to jak pro dité, tak i jeho nejbliZsi rodinné a socidlni prostfedi, nedozirné nésledky, které
je ovliviuji po cely jejich dalsi Zivot a dochdzi k zasaZeni jejich kvality Zivota (Machovéa

& Kubdtovd, 2009).

Mezi velmi zdvazné zdravotni disledky traumat lze zafadit Umrti, nevratné
(ireverzibilni) poSkozeni mozku nebo michy, ztratové poranéni koncetiny, sniZzeni motoriky

a mobility, ztrata smyslovych funkci (napft. sluchu, zraku aj.). Zavazné naruseni télesného

15



vyvoje, kdy dochdzi kzasaZeni rtstu, a to v disledku zasazenych casti kostry
a svalstva. Dlouhodobym dopadem tdrazti mtiZze byt i vznik chronické bolesti. Dilezitym
dopadem trazl je i postiZeni psychické a socidlni roviny jedince a jeho kvality Zivota
(Maradov4d, 2007). Dochézi tedy k naruSeni jak psychického, tak i kognitivniho vyvoje.
Déle se muze prezentovat zvySend expozice jedince k extrémnimu stresu. Objevuji
se poruchy k oblasti rodinnych vztahi a interakci. Zvysuje se riziko vzniku socidlni izolace,

a to v dlouhodobého a opakovaného pobytu ditéte v nemocnici (Novikova, 2007).
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5 Infekéni onemocnéni

Infekéni onemocnéni lze definovat jako prinik cizorodého mikroorganismu
(napf. viry, baktérie, plisné aj.) do organismu hostitele. Pfi priniku mikroorganismu
nasledné¢ dochazi k zasazeni hostitelského makroorganismu, a to pfedevSim
prostiednictvim toxinil a produktt, které cizorody organismus produkuje. Prostfednictvim
produkti mikroorganismti dochdzi k velmi zdsadnimu poruSeni vnitfniho prostiedi
makroorganismu (tj. homeostizy), kde ,cizopasnik® ziskdvd adekvatni podminky

pro vlastni rust a ndsledné mnoZeni (Bydzovsky. 2008).

Charakter a intenzita zdvaznosti infekéniho onemocnéni je dana predevSim
choroboplodnosti, tj. patogenitou, kterd je velmi vyrazné€ z4visld na vlastnostech parazita
neboli patogenu. Patii sem napiiklad celkové délka inkubacni doby, charakter a mnoZzstvi,
intenzita produkovani parazitarnich toxint, ale také i tiroven obranyschopnosti, tj. imunity

konkrétniho hostitele (Hfivnova, 2013).

Mezi parazitdrni mikroorganismy, které jsou schopné iniciovat vznik a rozvoj
infek¢niho onemocnéni Ize zaradit viry, baktérie, prvoky, ale i cervy nebo ¢lenovce (Benes,
2010). Makroorganismus se vzniku a ndslednému rozvoji infekce brani prostiednictvim
svého imunitniho systému. Soucasnd medicina se snazi proti infekénim chorobdm a
nakazam branit tak, Ze jsou nemocnym osobdm podédvdna antibiotika (tj. 1éky ucinkujici
proti baktérii) nebo virostatika (tj. Iéky uc¢inkujici proti virim). Hlavnim cilem téchto 1€k
je zastavit mnoZeni Dbaktérii a viri, zastaveni produkce jejich toxint,
a to soucasné za co nejmensiho poSkozeni zdravotniho stavu nemocné osoby (Bydzovsky,

2008).

U déti vyssi vyskyt (prevalence i incidence) infekénich onemocnéni souvisi
se skuteCnosti, Ze déti se mnohem castéji nezli dospély vyskytuji ve vétSim kolektivu, kde
je pomérné snadné a zvySené rizikové, Ze muze dochazet k ndkaze témito chorobami,

a to mezi détmi navzdjem (Benes, 2010).

Infekce predstavuje tedy napadeni organismu, a to nejcastéji prostfednictvim virové

nebo i bakteridlni infekce (BydZovsky, 2008). U virové infekce se miZe jednat
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o onemocnéni, které se rozviji ihned, a to v misté vstupu viru, tj. napiiklad rinoviry,
k jejichz pomnozeni dochdzi v hornich dychacich cestich, tj. na nosni sliznici nebo
rotavirQ, které se pomnozuji na sliznici gastrointestindlniho traktu - nauzea, zvraceni

a prujem (Pazdiora, 2010).

Dalsi typy virt se mohou z mista vstupu infekce dale §ifit, a to ¢asto bud’ krevni,
nebo i lymfatickou cestou, kdy jsou zaneseny na vzdélenéj$i mista, kde iniciuji rozvoj
infekce. Nasledné se zde sekundarné pomnoZzi, ¢imZ miZe dojit az k pomérné zdvaznému
poskozeni a zasaZeni hostitelské osoby (Pazdiora, 2010). Vlastni poskozeni mulize byt
pomérné rozmanité, a to od mirného zanétlivého az po stav, ktery muze byt ukoncen

anatomickym nebo i funkénim poskozenim kané (Bronsky, 2010).

5.1 Pojmy prevalence a incidence

Pojem prevalence a incidence tedy uzce souvisi s oblasti epidemiologie

a prezentaci infek¢nich chorob (Benes, 2010).

Prevalence znamend jeden z vibec nejelementdrngjSich ukazateli v roviné
epidemiologie. Pojem piedstavuje podil poctu jedincti, ktefi jsou zasazeni konkrétni
chorobou a tedy po¢tem vsech jedinct s timto onemocnénim, a to ve sledované populaci
obyvatel. Prevalence se vztahuje k urcitému c¢asovému okamziku ¢ili momentu
a je prezentovdna v procentech (Vurm a kolektiv, 2007). Prevalence se uzivd predevsim
v rovin€é endemii, zatimco u epidemii je pouZivdno terminu incidence. Jestlize je tedy
uddavéana prevalence, tak se jejim prostfednictvim vyjadiuje vyskyt dané nemoci,
a to na uréitém tizemi a u ur¢ité populace (Cevela & Celedovéa & Dolansky, 2009).

Incidence v roviné epidemiologii a vyskytu infekénich onemocnéni piedstavuje
pocty nov€ nakazenych a nemocnych osob, a to za urcity Casovy usek, ktery je pojiman
jako pomérné relativni ukazatel. Incidence tedy definuje a stanovuje pravdépodobnost
choroby (urcité 1ékaiské diagnézy) tedy jakousi zdravotni kondici jedince, a to v urcité
chvili. Incidenci je moZné zjiSt'ovat a vypocitat ke kazdému konkrétnimu dni, tydnu nebo
dokonce 1 mésici (Vurm a kolektiv, 2007). JestliZze je pocitdna incidenci za celé obdobi,
a to od vzplanuti aZ po zanik choroby, tak se hovoii o tzv. kumulativni incidenci.

Kumulativni incidence definuje a urcuje, kolik ptipadi vyskytu urcité choroby se objevi za
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celou sezénu (tj. za kalendaini rok) v ordinaci konkrétniho 1ékate (Cevela & Celedovd &

Dolansky, 2009).

5.2 Imunitni systém u déti

Imunitni systém pifedstavuje komplex reakci organismu, jenz maji za cil
zpracovavat a reagovat na jak vngjSi, tak i vnitini podnéty, a to tak, aby mohla byt,
v organismu, zachovdna homeostdza, tedy stdlost vnitintho prostfedi organismu

(Merkunova & Orel, 2008).

Imunitu lze diferencovat na bunécného a latkového charakteru. Imunitni systém je
schopen chrénit organismus nepfetrzité, a to po celych dvacet Ctyfi hodin. Fungovani
a funk¢énost imunitniho systému je ddna mnohymi aspekty jako jsou genetické predpoklady,
typ a charakter vyZivy, aktudlni, ale i celkovy psychicky stav, troven spanku a odpocinku
(Dylevsky, 2009). V nékterych ptipadech, jako je napiiklad sniZzend imunita, pfitomnost
autoimunitniho onemocnéni, nebo zpozdéni 1é¢ebného zdsahu, miiZe dojit k situaci, Ze se
patogen pomnoZi tak rychle, Ze jej imunitni systém nedokdZe zastavit, eliminovat a zcela
zneSkodnit. Napftiklad virus se poté $ifi po organizmu napadeného ¢lovéka a napada rizné
orgdny a organové systémy. Bez zavedeni adekvatni a vCasné terapie, jak zdkladniho

onemocnéni, tak 1 jeho komplikaci, by mohlo dojit

az k umrti nemocné osoby (Merkunova & Orel, 2008).

Imunitni systém se u ditéte rozviji nejdynamictéji az v dobé poslednich tydni
gravidity. Zcela zdsadni na imunitu ditéte md vliv jeho genetiky, a tedy piitomnost
¢1 nepfitomnost geneticky podminénych onemocnéni (fj. autoimunitni onemocnéni).
Jednoduse feceno tedy plati, Ze ¢im jsou zdravéjsi a odolnéjsi rodice, tj. predevsim matka,
tak tim je zdravéjsi dité. Jestlize bude matka Zit dostateCné zdrave, nebude koufit, bude
abstinovat, bude jist zdravé potraviny a bude se snazit vyhybat jak nadmérné psychické
a télesné ndmaze a také stresu, tak se objevuji vysoké Sance na donoSeni zdravého

a predevs§im dostateCn¢ imunitné silného a odolného plodu (Dylevsky, 2009). Vibec
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Vv s

nejzakladnéjsi funkci imunitniho systému organismu je tedy iniciovani a zajiSténi obrany

organismu proti infekénim chorobam (Merkunova & Orel, 2008).
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6 Sportovni akce déti

V dnesni spolecnosti se ukazuje byt hlavnim a tedy dstfednim tématem skutec¢nost,
jak vhodné, adekvatné a pfedev§Sim zdravé zabavit déti a zdroven u nich iniciovat
a péstovat vztah ke sportu. Jak je tedy zcela pfirozen€ navést na spravnou a kvalitni Zivotni
cestu. Za vhodny a efektivni prostiedek je povaZzovéana napiiklad realizace rozmanitych
sportovnich akci, které déti a mladez vedou a motivuji k pohybu, k radosti
ze sportu a jeho vyhledavani (H4jek & Hofbauer & Pavkova, 2011).

Mezi subjekty, které organizuji a ndsledné realizuji akce pro déti, jsou jak Skolské

subjekty, tak i ale mimoskolské, tudiz zajmové spolky (Dandova, 2008).

Hlavnim cilem sportovnich akci je tedy iniciovat a podnécovat, a to jak u déti,
tak 1 u dospivajicich, zdjem o sport a fyzickou aktivitu. Zasadni je tedy v nich vypé&stovat
potiebu a motivaci ke sportu, a to jako zcela samoziejmé soucast zdravého Zivotniho stylu.
Prosttednictvim sportovnich akci je mozné détem nabidnout zcela smysluplnou zdbavu.
Soucasné jim umozZnit rozvijet jejich schopnosti, znalosti, dovednosti a také kompetence,

které souviseji s rozvojem télesnych ¢innosti a také sportovniho rastu (Knotova, 2011).

Sportovni akce jsou pro déti pomérné velkym a také ¢astym rizikem pro vznik draz
nebo rozvoj infekénich chorob. Definice a ndsledné i vlastni pritbéh sportovnich akci
upravuje naptiklad zdkon ¢. 258/2000 Sb., tj. zdkon o ochrané vefejného zdravi. Mnohem
podrobné¢ji se poté problematikou realizace sportovnich akci zabyvd vyhlaska
¢. 106/ 2001 Sb., tj. vyhlaska o hygienickych poZadavcich na zotavovaci akce pro déti
(Vyhléaska €. 106/2001 Sb., 2011). Dle uvedeného zdkona a vyhlasky je cilem sportovnich
akci rozvoj a podpora détského zdravi, zvySeni télesné zdatnosti a odolnosti, ale také
ziskdni a osvojovani si novych dovednosti, schopnosti a znalosti. Stejnd pravidla
a pozadavky, na realizaci sportovnich akci, plati jak pro Skoly matetské, tak i pro zakladni

a sttedni Skoly (Machova & Kubdtova, 2009).
Zasadnim piinosem sportovnich akci, z obecného pohledu, je motivace, podpora

a vedeni déti i mladeze k budovani a rozvoji jejich osobnosti, k rozvoji jejich klicovych

kompetenci a schopnosti (Janis, 2009).
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6.1 Povinnosti poiradajiciho subjektu

Poradajici subjekt sportovnich akci musi zajistit takové umisténi sportovni akce,
aby bylo zajiSténo dostatecné zdsobovani pitnou vodou, fakt, aby byly neustile
odstranovany odpadky z mista realizace sportovni akce, a to dle aktudlnich hygienickych
pozadavkl a smérnic. Ddle musi diilezité dodrzovat a zajistovat veSkeré obecné hygienické
pozadavky, déle zajistit jak prostorové, tak i funk¢ni Clenéni staveb a jejich osvétleni,

vybaveni, uklid a také stravovani (Zakon ¢. 258/2000 Sb., 2000).

Plati, Ze aby se dit€ mohlo sportovnich, ale 1 v§ech dalSich spole¢nych akei (napf.
zotavovaci akce) ucastnit, tak by mélo byt dostate¢né zdravotné zptisobilé, tudiz by mélo
mit splnéna vSechna pravidelnd a povinnd o¢kovani. Soucasn¢ by zdkonny zastupce mél
vyjadiit souhlas s tim, Ze se jeho dit¢ zucastni dané sportovni akce, Ze s timto souhlasi

a dit¢ je télesné zdravé a schopné danou akci zvladnout (Vyhlaska €. 106/2001 Sb., 2001).

6.2 Utast zdravotnika na sportovnich akcich

Zdravotnik, ktery se ucastni sportovnich akci, musi byt odborné, profesné,
ale i zdravotné zpusobily. Zdravotnik také musi spliiovat pozadavky dané zdkonem
o ochrané vefejného zdravi (Zakon €. 258/2000 Sb., 2000). Zdravotnik musi byt odborné
proskolen o hygienickych poZadavcich, prevenci Sifeni infekénich onemocnéni,
minimalizaci poSkozeni zdravi a uraz. Soucasné¢ odborné Skoleni zdravotnika také
zahrnuje jak teoretickou, tak i praktickou vyuku zdkladl v poskytovani prvni pomoci.
Odborné skoleni zdravotnika je mozné realizace, a to vramci kurzii prvni pomoci

u Ceského ¢erveného kifZe apod. (Vyhlaska &. 106/2001 Sb., 2001).

6.3 Povinnosti Skolského subjektu pii realizaci sportovnich akci pro déti

Mezi povinnosti subjektii, které provozuji sportovni akce pro déti, lze uvést
nasledujici:

* Jednd se jednak o udrzbu, rozvoj, kontrolu a adekvatni provoz jiz stavajicich

sportovnich zafizeni, kterd se nachazeji v majetku Skoly, ktera sportovni akci pro

déti organizuje.
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Vystavba novych sportovnich zafizeni a renovace stavajicich sportovnich zatizeni.
Oprava, inovace a modernizace stavajicich sportovnich zafizeni, kterd
se nachdzeji v majetku Skoly.

Udrzba a rozvoj ostatnich ploch, na kterych jsou realizovany sortovni akce pro déti

a mladez, a to v radmci Skolského subjektu (Vyhlaska ¢. 106/2001 Sb., 2001).
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7 Zdravotnik na sportovnich akcich pro déti

Osoba zdravotnika musi byt na sportovni akci pfitomna, a to po celou dobu trvani
sportovni akce, kde je vysokd kumulace lidi. Zdravotnik zde musi byt jednoznacné
detekovatelny (obleCenim rozpoznatelny) a dosaZitelny. Zdravotnik je povinen nejen
zajistovat zdravotni péci a zdravotnické oSetient, ale také by mél kontrolovat, zda konajici

subjekt dodrzuje predepsané hygienické normy a pozadavky (Srnsky, 2007).

V roviné poZadavki na zdravotnika na sportovnich akcich, tak jim miZe byt vlastné
jakdkoliv osoba, kterd disponuje minimdlné¢ udplnym stfedoSkolskym vzdélanim
v oboru vSeobecnd sestra, détskd sestra nebo také v oboru porodni asistentka (Vyhldska
¢. 106/2001 Sb., 2001). Tyto obory jsou v soucasné dob¢é nahrazeny absolventy oboru,
kterym je tzv. zdravotnicky asistent. Ddle jsou k vykonu zdravotnika zptisobilé ty osoby,
které dspéSné absolvovaly a zakonclily kurz prvni pomoci, ktery byl realizovan bud’
pii zdravotnické $kole, nebo pii Ceském Gerveném kifZi, a ktery byl vyhradné zaméfen
na zdravotnickou c¢innost pfi kondni sportovnich akci pii Skolském subjektu, nebo
pro akce jako jsou Skola v piirodé nebo dal$i zotavovaci akce pro déti a mladez.
Zdravotnikem muze byt také student mediciny, a to po dspéSném ukonceni tfetitho ro¢niku
studia. Zdravotnik dit¢ doprovazi k 1é€karskému oSetieni. Na kazdou sportovni akci musi

byt realizator souhlas zdkonného zastupce s tim, Ze se dit¢ dané sportovni akce zucastni

(Zakon ¢. 258/2000 Sb., 2000).

7.1 Naplii kurzu pro zdravotnika na sportovnich a zotavovacich akcich

pro déti a mladez

Kurzy pro zdravotniky zotavovacich a sportovnich akci se tedy vyhradné tykaji
fyzickych osob, které nemaji dplné stfedoSkolské vzdélani v oboru vSeobecné sestry,
porodni asistentky nebo détské sestry ¢i aktudlné neukoncily treti roc¢nik studia
na medicin€. Pokud tyto podminky osoba nenapliuje, a presto by rdda vykondvala pozici
zdravotnika na sportovnich a zotavovacich akcich, tak je zcela nutné, aby absolvovala

odborny kurz, ktery je zaméfen na prvni pomoc (Zakon ¢. 258/2000 Sb., 2000).
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Minimadlni rozsah kurzu pro zdravotnika na sportovni a zotavovaci akce definuje

a stanovuje vyhlaska ¢. 106/2001 Sb., vyhldska o hygienickych poZadavcich
na zotavovaci akce pro déti. Nutné je, aby vyuka v tomto kurzu, byla zamétfena a osm
zdkladnich tematickych celki a oblasti. Jedna se tedy o témata:

e Zaklady anatomie a fyziologie téla ¢lovéka.

» Zaklady prvni pomoci, a to teoreticka ¢4st.

* Prvni pomoc, tj. ¢ast prakticka.

» PéCe a zplisob péce o nemocné osoby.

» Zaklady vedeni zdravotnické dokumentace (povinnost ml¢enlivosti aj.).

* Prava a povinnosti zdravotniki pfi zotavovacich a sportovnich akcich.

* Téma hygieny a epidemiologie,

* Uvedeni do zdkladl zachrany u tonoucich osob (Vyhlaska ¢. 106/2001 Sb., 2001).

Vroviné tématu ,,prvni pomoc- prakticka c¢ast“ je kladen pozadavek
na prakticky ndcvik a odzkouseni si kardiopulmondlni resuscitace, a to jak s jednim,
tak i se dvéma zachranci. K moZnosti ndcviku se uziva resuscitani panna. DileZity je také
nacvik a prace zdravotnika s obvazovym materidlem, a to dle typu obvazového materidlu,
tj. tlakovy, latkovy, znehybiujici, polo prodySny obvazovy materidl nebo ndacvik
improvizace v ndro¢nych podminkéch.

Soucésti tohoto tématu je i manipulace, polohovéni a také transport zranéné osoby,
kdy se jednd o ndcvik polohovani ranénych osob, a to dle charakteru a intenzity zranéni
vcetn¢é nadcviku adekvatnich a ptisluSnych postupii a pomoci, ndcvik manipulace s ranénym,
a to pfi jednom a pii vice zachranci. DileZity je také prakticky nacvik zplisobii nalozeni
ranénych, a to na rozmanité typy transportnich prostfedkil, v€etné improvizace (Hornych

& Jukl & Jukl & Juklova & Kaufman & Podstatova, 2013).

Na nécvik praktické ¢asti kurzu je nejdelsi casova dotace, coz je kolem 15 hodin.
Vyuka je realizovdna ve vybavenych ucebnéch, které umoziuji ndcvik prvni pomoci

(Vyhlaska ¢. 106/2001 Sb., 2001).

Téma ,,péfe 0o nemocné“ se tyka popisu zdravotnické etiky a také etickému
a empatickému piistupu k nemocné nebo zasazené osob¢, ¢i k osobdm ji blizkych. Zde je

definovdno a popisovédno, jak akutné vznikd situace (napf. draz aj.) miZe negativné
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ovlivitovat psychické, kognitivni a emociondlni rozpoloZeni zasaZené (zranéné) osoby,
a tudiz jak s ni ndsledn¢ pracovat (Hornych & Jukl & Jukl & Juklovd & Kaufman &
Podstatova, 2013). Péce o nemocné a zranéné je diferencovano do dvou jak praktickych,

tak 1 do dvou teoretickych vyukovych hodin (Vyhlaska ¢. 106/2001 Sb., 2001).

Téma ,,zdklady zdravotnické dokumentace* se tyka napiiklad zptisobu evidovani
potvrzeni o bezinfekénosti, evidence 1ékai'skych potvrzeni nebo zdravotnickych prikazi aj.
Na toto téma nejsou kladeny az tak vyrazné ndroky a pozadavky, oproti jinym rovinam
kurzu. Casovd dotace je zhruba jedna teoreticki hodina kurzu (Vyhlaska

¢. 106/2001 Sb., 2001).

Téma ,hygiena a epidemiologie“ poukazuje na nutnost dodrzovani osobni
hygieny, denniho reZimu a také vztahu organismu a prostiedi. Zasadni je zde téma, které se
tyka problematiky prevence Siteni ndkazy, a tudiz boje s infekénimi chorobami, realizace
opatfeni pfi jejich vyskytu, snaha o v€asnou detekci a diagnostiku, problematika izolace a
karantény. Popis nejcastéji a nejcetnéji se vyskytujicich alimentdrnich ndkaz
a ndkaz, které se uskutecnuji vzdusnou cestou aj. (Hornych & Jukl & Jukl & Juklova &
Kaufman & Podstatova, 2013). Tomuto tématu jsou vénovany, z celkové dotace kurzu,

Ctyfi teoretické hodiny (Vyhlaska ¢. 106/2001 Sb., 2001).

Téma ,zdklady zachrany tonoucich® se vénuje problematice rozdili tonuti
ve slané a sladké vod¢. Déle jsou zde popsdny techniky a prostiedky uZiti pfi tonuti,
moznosti jak pomoci postizenym plavciim. Specifickou ¢asti vyuky u tohoto tématu je tedy
zéchrana tonoucich osob a poskytovdani jim prvni pomoci, a to jak ve vodé¢,
tak v dobé¢, kdy jsou jiz dopraveny na bieh a je u nich realizovdna kardiopulmondlni
resuscitace (Hornych & Jukl & Jukl & Juklova & Kaufman & Podstatova, 2013).

U tohoto tématu je vyuka rozdé€lena na Cast teoretickou, kterd ma ¢asovou dotaci
jednu vyukovou hodiny, a na ¢ast praktické vyuky, kterd disponuje dvéma vyukovymi

hodinami (Vyhldska ¢. 106/2001 Sb., 2001).
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7.2 Piiprava lékarnicky

Vyhlaska ¢. 106/2001 Sb., o hygienickych poZadavcich na zotavovaci akce
pro déti, definuje a stanovuje poZadavky na minimdlni vybaveni 1ékarnicky, kterd musi byt
na vSech sportovnich a zotavovacich akcich zcela dostupna. V lékarnicce je vybaveni
rozdéleno do tif zdkladnich oblasti, kdy se jednd o 1éCivé ptipravky, ddle o obvazovy
materidl a ostatni zdravotnicky materidl (Vyhlaska ¢. 106/2001 Sb., 2001).

V 1ékarnicce mohou byt pouze ty 1é¢ivé pripravky (viz obrazek 4), které nejsou
vazany na lékatsky predpis. Do této skupiny lze zaradit naptiklad tablety nebo Cipky proti
bolesti hlavy, nebo zubil (napf. Ibuprofen). Ddle se jednd o tablety, které napomdhaji
sniZovat zvySenou télesnou teplotu, tj. antipyretika (napf. Paralen). Tablety urcené
pfi nevolnosti pfi jizdé v dopravnim prostfedku (tzv. antiemetika), Zivoc¢isné uhli, kapky
nebo roztok, které jsou indikovéany pfi kasli. Soucdsti 1€kdrnicky je i kloktadlo, které je
urcené k dezinfekci dutiny dstni. DiileZité je, aby v 1ékdrnicce byly i o¢ni kapky a o¢ni
voda, kterou lze vyuzit k vyplachu o¢i. Vhodné je zde mit i lokalné ptisobici antihistaminika
(napf. Fenistil mast), jenZ lze pouZit pfi poStipini hmyzem s alergickou reakci. Dllezity je
dezinfekéni pfipravek, ktery je uréen k dezinfekci klize a povrchovych ran pfi odfenindch

nebo feznych ranach (Hornych & Jukl & Jukl & Juklova & Kaufman & Podstatova, 2013).

Obrdzek 1 Lékdrnicka zdravotnika zotavovacich akci
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Ptiklady pocta konkrétnich baleni u 1éCivych piipravki by mohlo byt nasledujici:
» Ibalgin (tj. analgetikum): 5 kust baleni.
* Paralen (j. antipyretikum): 1 kus baleni.
* Kinedryl (tj. antiemetikum): 1 kus baleni.
e Zivogisné uhli: 1 kus balen.
e  Olynth (t. otorinolaryngologikum): 1 kus baleni.
* Robitusin (tj. antitusikum ¢i jiné expektorancium): 1 kus baleni.
* Oftalmo- Septonex (tj. oftalmologikum): 1 kus baleni.
* Fenistil mast (tj. lokdlni antihistaminikum): 2 kusy baleni.

* Dezinfekeni prostfedek (Vyhlaska ¢. 106/2001 Sb., 2001).

Z hlediska obvazového a jiného zdravotnického materialu 1ze uvést nasledujici
piipravky a prostiedky:

* Hydrofilni géza sklddana do sterilnich Ctvercti (viz obrazek 5).

* Hydrofilni géza sklddand nesterilni.

* Naéplast na civce, a to rizné Site.

* Tzv. rychloobvaz (rizné Site obvazii).

¢ Elastické obinadlo (rtizné Sife obvazu).

e Sterilni obvaz (riizné $ife obvazu).

«  Skrtidlo.

* Trojcipy Satek.

* Obvazova vata a bunicita vata.

» Lékarsky teplomér.

e Jednordzova resuscitacni rouska.

* Anatomickd a chirurgickd pinzeta.

*  Gumové Iékarské rukavice.

*  Gumova rouska z PVC o rozmérech 45 x 55 cm.

* Pevné dlahy, které jsou urcené k fixaci zlomenin apod. (Vyhlaska ¢. 106/2001 Sb.,
2001).
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¢tverce, hotovy obvaz a elastické obinadlo).

Z hlediska dalSich pomiicek vyhlaska ¢. 106/2001 Sb. definuje a specifikuje tyto
pomtcky:
e Nuzky.
e Zaviraci Spendlik (rtizné velikosti).

* Baterka (Vyhldska ¢. 106/2001 Sb., 2001).

Lékéarnicka zdravotnika na sportovnich a zotavovacich akcich by méla byt
dostatecn¢ velkd a pfedevSim piehlednd, aby se v ni zdravotnik rychle a pfedevSim
efektivné orientoval. Ukazuje se, Ze je zcela Zadouci, aby kazdy 1€k nebo obvazovy material
mél své vyhradni a konkrétni misto, aby zdravotnik v&d¢l, kde ptesné danou véc hledat.

Tudiz by mély byt od sebe odd¢leny 1é¢ivé piipravky (I1éky) a obvazovy materidl.
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8 Vysledky

8.1 Statistiky drazi

Skutecnosti je, Ze v Ceské republice, ndsledkem drazového mechanismu, zemie
ptiblizn¢ 130 déti a zhruba dalSich aZ tfi tisice déti maji, v disledku trazu, trvalé postiZent,
které je limituje v jejich dal$im zZivoté. D4 se tedy fici, Ze v pramysloveé vyspélych statech,
jsou drazy pii¢inou, az poloviny détské umrtnosti. Umrti déti, kterd jsou zapii¢inéna
urazovym mechanismem, maji na svédomi pfedev§im dopravni nehody, a dile drazy a
nehody, které se stavaji ve volném Case déti, v jejich rodinném prosttedi nebo také ve Skole.
Nejcastéji  se vtéto roviné jednd o otravy, utonuti, popdleni, pady

a zdvazna traumata hlavy apod. (Janousek, 2011).

Na podkladé mnohych celosvétovych statistik je draz povazZovin za dominujici
pfiCinu umrti, a to predevsim ve vékové skupiné od jednoho roku do 44 let. Soucasné bylo
zjisténo, Ze je draz i nejcetnéjsi pri¢inou hospitalizace, a to u osob ve vékové skupiné do
veéku 40 let. Dle studie HBSC téméi polovina ¢eskych dospivajicich méla v poslednich
dvandcti mésicich méfeného obdobi 2002 az 2014 alespon jedno zranéni, které potifebovalo
odborné oSetieni. Vice zranéni hlasili chlapci a starS$i dospivajici. Nicmén€ v porovnani
s rokem 2002 je evidovan pokles poctu nahlaSenych zranéni jak u chlapt, tak u dévcat (Ng,

et al, 2017).
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Survey year
2002 2006 2010 2014 Trend Total
n % n Yo n Y n W n k]
Gendar 5012 4782 4425 5819 20,038
Bay 2412 481 2416 50.5 2145 485 2843 459 9816 490
Garl 2600 1.8 2,366 495 2280 515 24976 51.1 10,222 51.0
Age category
11 1,691 3z 1509 3.6 1426 324 1,790 3049 6416 321
13 1,661 331 1601 3.5 1456 3a1 1,985 M3 6.703 336
15 1,660 KK 1,665 LR 1522 M6 2013 M8 6.860 343
Times injured
Not last 12 months 2825 56.6 245 51.8 2275 525 3443 583 10,997 55.3
1 time: 1,392 274 1385 02 1220 282 1,351 233 5348 269
2 times M7 84 516 10.9 483 10.7 568 98 1964 a9
3 timess 196 39 200 44 218 50 221 38 850 43
4 times or mare 162 iz 177 ar 155 i6 216 ) o 16

Obrdzek 3 Pocty nahldSenych zranéni v letech 2002 — 2014 (Ng, et al., 2017).

S timto zji§ténim se také shoduji data z Ustavu zdravotnickych informaci a

statistiky, kterd ukazuji pocet zranéni u déti a dospivajicich, Sou€asny trend trazovosti ma
klesajici charakter a vyznacuje se také poklesem podilu imrti na pocet drazii. Pokles souvisi
zfejmé s vétSim dilrazem na prevenci urazil v poslednich letech. V niZe uvedené tabulce

vedou statistici v potaz jen vazné Urazy, kdy bylo dité€ hospitalizovdno. Béhem hospitalizace

zemielo 212 déti, mimo zdravotnické zafizeni 593.

rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015
urazl 34199 32690 33411 32088 32918 32003
z nich smrtelnych 168 161 133 122 112 109

Tabulka 2 Pocet hospitalizovanych (zdvaZnych) iirazii déti v CR (Zdravotnicky rocenka

CR, 2018).
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Zavaziné urazy dle pohlavi (2010-2015)

41%

= chlapci = divky

Obrdzek 4 Zdvainé virazy deti dle pohlavi, 2010-2015 v CR (Zdravotnickd rocenka CR,
2018).

Na zdklad¢ ndrodniho akéniho planu prevence détskych trazl na 1éta 2007-2017
byl ziizen celondrodni registr détskych tdrazit (NRDU), ktery je pod spravou Fakultni
nemocnice Brno (Détské tdrazy v CR, 2008). V tomto celondrodnim registru jsou
shromazd’ovany informace o drazech déti, a to od vSech 1ékaiti, a ze vSech zdravotnickych
a nemocnicnich zafizeni. Od 1ékatli jsou zde prezentovdny informace o charakteru trazu
(tedy co se stalo a jak), jaké byly okolnosti tirazu, o jaky typ Urazu se jednd (napi. dopravni,
sportovni, krimindlni aj.), a skute¢nost, jak byl traz 1é¢en, popiipadé jeho nésledky -

kratkodobé i dlouhodobé (Planka et al, 2016).
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Obdobi Urazy Druh Urazu Pod vlivem
celkem | dopravni |$kolni* |sportovni [domaci |Ostatni |alkoholu |drogy
2007 | 427 523 | 18 561 81921 | 123 930 203 111 298 37
2008 | 383223 | 17848 | 69435 | 113222 |nesled. | 182718 | 637 31
2009 | 321498 | 17 231 57727 | 93 950 152590 | 165 25
2010 | 301800 | 16635 | 51249 | 77 514 61122 | 95280 152 13
2011 | 313863 | 16 326 | 54 659 | 77 482 66 528 | 98 868 294 33
2012 | 315436 | 15375 | 57266 | 78 706 65671 | 98 418 346 69
2013 | 313429 | 14520 | 55834 | 74 697 68 688 | 99 690 265 26
2014 | 321423 | 14973 | 54765 | 75169 | 68609 | 107 908 351 62
2015 | 329417 | 15426 | 53695 | 75641 68 529 | 116 126 437 98

Obrdzek 5 Pocty vrazu deéti oSetrenych na ambulantnich oddélenich chirurgie, vékovd
kategorie 0-14 let (Pldnka et al, 2016).

Studie z NRDU od Planky et al (2016) ukazuje klesajici tendenci u vSech druht
urazl. Nicméné¢ je alarmujici, Ze dochdzi k nariistu konzumace alkoholu a drog pii vzniku
urazu. Za povsimnuti stoji klesajici pocet Skolnich drazl (dle sd€leni zdkonného zéastupce

zapsan do statistik jako Skolni traz).

Pti porovnani pficin drazii jasné dominuje na prvnim misté pad (Planka et al, 2016).
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Procentudlni zastoupeni traza déti dle pfitiny
(2010 - 2015)

= dopravni nehody

= pady

= yystaveni nefivotnym mechanickym silam
wystaveni Zivotnym mechanickym sildm

= nahodné utonuti a potopeni

= Wystaveni elektrickému proudy, ozafeni a
extrémni okolni teploté a tlaku vzduchu

= kontakt 5 horkem a horkymi latkami

» kontakt s jedovatymi fivotichy a rostlimami

» nahodnd otrava &kodlivymi latkami a expozice
jejich plsobeni
u Umysiné sehepoikozeni

» napadeni (tok)

Obrdzek 6 Procentudlni zastoupeni virazii deti dle priciny vzniku, 2010 — 2015. (Pldnka et
al, 2016).

8.1.2 Statistiky Skolnich trazii.

Pti Skolnich tdrazech hraje velkou roli vék. Do 7 let neni dité schopno rozezndvat
nebezpeci, u starSich déti miiZe souviset Uraz s psychickymi zménami v puberté. Nejvice

tirazd se stane ve $kolédch, viz tabulka 2 (Skoln{ urazy).

Popis pocet procent

Skoly, university 1761 54,4%
Sportovni a atletické prostory ve skole a vzdélavacim zatizeni 646 20,0%
Hristé u Skoly a vzdélavaciho zatizeni 383 11,8%
Matet'ské Skoly a jesle 364 11,3%
Jiné specifikované skoly a vzdélavaci zafizeni 53 1,6%
Nespecifikované skoly a vzdélavaci zafizeni 14 0,4%
Skoly a vyukova zafizeni 14 0,4%

Tabulka 3 Misto vzniku Skolnich tirazii 2009 — 2015 dle NRDU (Skolni urazy)

Vsechny Skolni drazy se eviduji ve Skolském zafizeni do knihy trazii do 24 hodin
od vzniku drazu. O sbér Skolnich drazi se stard Ceskd Skolni inspekce, kterd uklada

povinnost pedagogickym pracovnikiim hldsit kazdy draz na piislusny portdl CSI.

34



Informace o trazu nezletilého Zdka se poda bez zbyte¢ného odkladu také jeho zdkonnému

zastupci.

Nahlasené pocty urazl

45000

43177
43000
41000
39000
37000
35000

33000

31000

29000
2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017

Obrdzek 7 NahldSené pocty iirazii na Ceskou skolni inspekci (Vyrocni zprava CSI, 2018).

Dle Vyroé¢nich zprav Ceské $kolni inspekce (2018) se projevuje naristajici trend
$kolnich drazd. P porovndni statistiky s NRDU zjistujeme rozpor, kdy NRDU avizuje
klesajici tendenci $kolnich trazti v poslednich letech, CSI eviduje ndraist podtu drazi ve
Skolnfm prostiedi. Trend nariistu tirazii ve statistikdch CSI miiZe mit dvé piiciny - jednou
z nich je vétif peclivost pedagogickych pracovniky pii nahlaovani viech tirazii na Ceskou
Skolni inspekci, kdy byly Skoly a Skolska zafizeni upozornény na povinnost plnéni tohoto
vykazu. Druhou pfi¢inou mize byt skute¢ny nartst poctu urazii, kterd souvisi se snizujicim

se pohybovymi dovednostmi déti.

Pfi blizSim ndhledu na data z lofiského Skolniho roku 2016/2017 se ukazuje, Ze

v poctech nahlasenych drazti dominuji zdkladni Skoly.
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Matefska skola 1635 |
Zakladni skola 26832 |
Stiedni skola 11048 |
Vyési odbornd Skola 38 |
(Ostatni Skoly a Skolska zafizeni 362 |
Celkem | 8177

Obrdzek 8 Pocty virazit podle druhu skoly za rok 2016/2017 (Vyroéni zprdva CSI, 2018)

Nize v tabulce uvadim ty Skolnich drazt dle Planky et al (2016), které jsou nejvice
zastoupené ve Skolnim prostredi. Déle se jim budeme vénovat v dalsi kapitole pfi jejich

popisu a zptusobu 1é¢by z pohledu zdravotnika zotavovacich akci.

Typy Skolnich trazii pocet

Zlomenina 1445
Otfes mozku 876
Pohmozdénina, modiina 463
Distorze, vyvrknuti 119
Oteviend rana 82
Vykloubeni, dislokace 42
Odfenina 33

Tabulka 4 Typy skolnich iirazii v letech 2009 — 2015 dle NRDU (Pldnka et al, 2016).

Dle tabulky z NRDU muZeme vyéist, Ze nejvice Graz se stivé pii t&locviku a
Skolnich sportech, viz tabulka 4. Nejvice urazii se stava pii télesné vychové a Skolnich
sportech. K pfiblizn¢ 20 % trazii dojde o piestavkach. VIil, mizou mit sniZujici se

pohybové dovednosti Zdkt (Sportovni drazy).

Popis pocet procent

Télocvik, Skolni sporty 986 35,0%
Volna zabava 668 20,7%
Hra 343 10,6%
Jiné specifikované vzdélavani 340 10,5%
Nespecifikovana ¢innost 178 5,5%

Tabulka 5 Nejcastejsi cinnost pri vzniku Skolniho vrazu v letech 2009 — 2015 (Sportovni
urazy).
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8.2 Statistiky infekci

Statistickd data o infekénim nemocech shromazd’uje a zvefejiuje v Ceské

Republice Ustav zdravotnickych informaci a statistik - UZIS.

; na 100 000 obyvatel

500 4

400 -

300

200

100

[}: L] T 1 L L] L] I 1 L] L]
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010 2011 2012 2013

—o— A2 infekce zplisobené salmonelami —r—A(4 jiné bakterialni stfevni infekce

AD8 virové a jiné uréené stfevni infekce  =C=B01 plané nestovice

Obrdzek 9 Prehled incidence vybranych infekénich chorob v letech 2002 az 2013 (Ustav
zdravotnickych informact a statistiky CR, 2014).

Obrazek 8 poukazuje na skute¢nost incidence, tj. vyskytu urcitych infekcnich
onemocnéni za kalendaini rok 2013. Z obréazku je ziejmé, Ze v prubéhu sledovaného obdobi
se drzi na prvnim misté infekce planych neStovic, coZ je onemocnéni, které je typické a
specifické predev§im pro détsky vEk, ale mohou se jim nakazit i dospélé osoby, u nichz
byva pribeh choroby, provdzen vyraznymi zdravotnimi komplikacemi (vyrazné febrilie,
problémy s plodnosti aj.) (Zdravotnicky roéenka CR, 2018).

Obrazek 9 zobrazuje cetnost vyskytu konkrétnich infekénich chorob, kdy je vyskyt
prezentovan v procentudlnim vyjadreni. Ukazuje se zde, Ze velmi Cetnym infekénim

onemocnénim jsou virové a stfevni infekce (Zdravotnickd ro¢enka CR, 2018).
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Lymeska nemoc
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Obrdzek 10 Struktura hldsenych infekénich chorob za rok 2013 (Zdravotnickd rocenka CR,
2018)

Specidlni postaveni, v souladu s poZadavky EU, m4 sledovani vyskytu akutnich
respiracnich infekci v populaci, které se sbiraji v registru akutnich respiracnich infekci
(ARI). Do registru pfichazi tydné data o poctl onemocnéni od praktickych lékait,
z hygienickych stanic a zdravotnickych zafizeni.

Pocet nemocnych akutnim respiracnim onemocnéni pii epidemickém prahu ¢ini
1600 — 1800 lidi na 100.000 obyvatel (Vyhlaska MZ ¢. 473/2008 Sb). Chiipka je tedy

NP Vev s

jednou z nejrozsitengj$ich infekénich chorob v Ceské republice.

TEDD

AR 400 000 ob.
g

T 3 5 7 9 11 13 15 ¥ 19 21 23 35 IT M 31 33 35 37 39 41 43 &5 47 49 51
KalendaFni tyden r. 2016

Obrdzek 11 Akutni respiracni infekce v MS kraji v roce 2016 dle kalenddrnich tydnu
(relativni nemocnost/100 tis. Obyvatel). (Rocenka KHS MSK, 2016).

38



8.2.1 Umrtnost na infekci

Vik.
skupiny [ 1994-19%  1997-1999 2000-2002 2003-2005 2006-2008 2009-2011
04 22 14 9 10 9 19
5-24 25 15 13 11 10 12
2544 67 50 28 37 56 T
45-64 141 150 177 156 292 438
65+ 219 208 223 297 634 1082

Obrdzek 12 Umrtnost na infekéni a parazitdrni nemoci - muzi (Nguyen, 2013).

Vik.
skupiny 1994-1996  1997-1999  2000-2002  2003-2005 2006-2008 2009-2011
04 17 7 & 10 9 19
5-24 8 8 8 5 6 15
2544 25 17 12 16 30 27
45-64 55 54 79 99 135 205
65+ 273 234 336 374 896 1616

Obrdzek 13 Umrtnost na infekcni a parazitdrni nemoci - Zeny (Nguyen, 2013).

Z obrazku 7 a 8 je zfejmé, Ze v poslednich letech dochazi k mirn€ zvySené incidenci
a prevalenci infek¢nich chorob, coz miize souviset s tématem, jestli nechat ockovat své dité.
Zajimavé je porovnani dmrti u Zen ve véku 5-24 let, kde se zvySila imrtnost oproti roku

2009-2011 o 158 % oproti rokiim 1994-1996. V absolutnich ¢islech to déla 7 osob.

39



9 Popis nejéastéjSich urazi a infekénich onemocnéni

V kapitole popisuji nejcastéji se vyskytujicich drazy a infekénich choroby, které se

objevuji u déti, a to v soucinnosti s realizaci Skolnich sportovnich aktivit.
9.1 Popis nejcastéjSich arazia

Urazy u déti jsou stile v Ceské republice velice aktudlnim tématem, kterému je
nutné vénovat dostateCnou pozornost, a to predevSim v roviné preventivnich opatfeni.
V ptipadé, Ze jiz k Urazu dojde, tak je nutné, aby u ditéte byla zajiSténa adekvatni a odbornd

pomoc.

V ramci této podkapitoly budou popsdny nejCastéji se objevujici détské Skolni
urazy. Dle Narodniho registru détskych urazt (2018) jsou jimi u déti zlomeniny, otfes

mozku, pohmozdéniny, distorze, oteviend rana, vykloubeni a odfenina.

9.1.1 Zlomenina

Zlomenina neboli fraktura vznika jako nasledek pusobeni nadmérné sily, tlaku nebo
tahu na urcitou kost v téle. Za normdlnich okolnosti jsou kosti dostate¢né¢ pevné
a odolné, ale mohou, a to pomérné snadno, prasknout nebo se zlomit pti narazu, zkrouceni

nebo ohnuti koncetiny do nepfirozené polohy (Kurucova, 2008).

Mezi dominujici pFiznaky zlomeniny patii pfedevsim silnd bolest v misté traumatu
a problémy s motorikou. Bolest se zvySuje pii snaze o pohyb se zasaZenou koncetinou.
Casto se stavd, 7e zranénd osoba vnimala nebo dokonce slySela hlasité lupnuti nebo
prasknuti, stejn¢ tak mize vnimat i tfeni koncii zlomené kosti o sebe. Velmi Casto se také
prezentuje, neustale se rozvijeji, otok a nasledn¢ i hematom neboli krevni podlitina. Velmi
typické je, Ze postiZzend koncetina muze byt, a to z hlediska tvaru, vyrazn¢ zdeformovéna
do patologického postaveni. V roviné komplexnich symptomu
se, u zasazené osoby, objevuji pfiznaky Soku, které mohou mit ptivod v bolesti,

ale i ve zplisobu zranéni, kde dominuje tachykardie a hypotenze (Machart, 2013).
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Prvni pomoc a l1éc¢ba tkvi v zdsadé€, Ze je nutné zbytecné a neadekvatné nehybat
zranénou koncetinou a snaZzit se ji ,,vyradit z ¢innosti, aby zbyte¢n¢ zasazend osoba
netrpéla bolesti a nedoSlo u ni k rozvoji Sokového stavu, ktery muze celou situaci,
a to velmi vyrazn¢, zkomplikovat. Soucasné je dilezité, aby postiZzend koncCetina nevisela,
ale byla uloZena na dlahu, a tudiZ byla znehybnéna. (Sebkov4, 2011). Imobilizace kon&etiny
také snizuje bolest ditéti a predchdzi dalSim komplikacim jakou je prohlubovani traumatu
a jeho embolizace. Krevni ztridty u zavienych zlomenin se u ditéte téZce odhaduji, u
adolescenta muZe ptirtistek obvodu stehna o 2 cm znamenat ztratu 2 litrd krve (Dissou &
Fabichov4, 2017). Zasadni je proto zranénou osobu co nejdfive transportovat k 1ékafi, a to
za neustdlé monitorace zdkladnich fyziologickych funkci (krevni tlak, pulz, dechova
frekvence, stav védomi). Divodem je skutecnost, Ze zlomenina mtiiZze byt lokalizovdna
v misté velkych cév (tepen) a jeji ostré ilomky mohou zapficinit poranéni cévy a ndsledné

vnitini krvéceni (Sebkova, 2011).

V ptipadg, Ze se jedna o otevienou zlomeninu, tak je nutné kryt otevienou ranu
sterilnim obvazem, aby nedoslo k zaneseni infekce do rany, a k celkovému zkomplikovani

stavu pacienta (Machart, 2013).

9.1.2 Oties mozku, poranéni hlavy

Poranéni hlavy a otfes mozku (komoce mozku) vyZaduje uZziti pomérné velké sily
a velmi Cetné se poji 1 se zranénim v oblasti kréni patefe. Pfi podezieni na poranéni hlavy
a kréni patefe je zdsadni, a to pfedevSim pii manipulaci, dbat na to, aby nedoslo
k druhotnému a progresivnéjSimu poranéni kréni patefe. V piipad¢ nutnosti manipulace
s osobou, u které je pfitomno podezieni na poranéni hlavy a pdtefe, je tieba, aby hlava
zranéné osoby vzdy v podélné ose téla, kdy je tfeba se vyvarovat predklonim a zakloniim
hlavy a rotaci do stran (Sebkovd, 2011). S takto zranénym je hybéno v piipadé, e hrozi
jeho dalsi poSkozeni nebo je pifimo ohroZen na Zivoté€, jinak vyckdvame az do piijezdu
rychlé lékaiské pomoci. V ramci zajiStovani a poskytovani prvni pomoci je zdsadni
monitorovat zdkladni fyziologické funkce zranéné osoby a jeji stav védomi. Jestlize je

zranény od pocdtku vbezvédomi nebo do bezvédomi upadne v pribéhu cekani
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na lékarskou pomoci, tak je potiebné zranéného uvést do tzv. stabilizované polohy
(Hrabovsky, 2013).

V ptipadg, Ze u osoby s postiZzenim hlavy (otfes mozku) doSlo k poskozeni mozku,
tak je rozsah a intenzita ddna tim, jak rychle a efektivné je obnoveno cévni zasobeni
v mozku krvi a také kyslikem. Nutné je si uvédomit, Ze i kratkd Casovd prodleva
muze znamenat, a z hlediska prognézy, vést k trvalému poskozeni mozku, i kdyZ mozkova

tkan sama o sob¢ nemusela byt poSkozena (BydZovsky, 2008).

Ptiznaky poskozeni mozku jsou zmény lucidity a vigility védomi, nauzea, zvracent,
kiece aj. JestliZe je u zranéné osoby pfitomno viditelné poranéni, tak je nutné ranu kryt
sterilnim obvazem, popt. tlakovym obvazem, pokud je krvéaceni zdvazn¢jSiho charakteru.
Vzdy je nutné kontrolovat a monitorovat zdkladni vitalni funkce a pfi jejich zhorSeni
(zastava dechu nebo zdstava srdecni akce) ihned zahgjit kardiopulmondlni resuscitaci

(Hrabovsky, 2013).

9.1.3 Vyvrknuti

U vyvrknuti neni vzdy nutné vyhledat l€kafské oSetfeni, ale vzdy zélezi
na celkovém aktudlnim stavu a pocitech zranéné osoby. Lékarské oSetfeni je nutné vyhledat
v pfipadé, Ze se jedna o podvrknuti kolenniho kloubu. Jestlize je kloub i1 nadale vyrazné
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nestabilni, zranénd osoba ma pocit ,,vyskakovani‘ kloubu, jestlize se objevi zvysSend télesna
teplota aZz horeCka, pokud je postiZzend koncCetina zarudld a je pfitomen vyrazny otok.
Lékarské oSetfeni je nutné vyhledat, v situaci, Ze se stav zranéné osoby nelep$i ani po 2 az
3 dnech. K podvrknuti nej€astéji dochdzi pfi sportu, a to predevsim pti ndsilném pohybu

v kloubech (Martinkova, 2013).

Prvotni oSetieni pii vyvrknuti je nutnost znehybnéni kloubu, a to za pouZiti
elastického obinadla, popfipadé pouziti znehybiujici dlahy. Vhodné je na zranéné misto
prilozit studeny obklad, ktery zmirfiuje jednak otok a také minimalizuje bolestivost.
S bolestivym kloubem nikdy piili§ nemanipulovat, nesnaZit se jej ,,narovnavat®, spise
nechat poranénou koncetinu a kloub v klidu, za vyuziti imobilizace. V ptipad¢ zavaznéjsiho

poranéni vyhledat 1ékatské oSetteni (Zdravotni problémy: podvrtnuti a vyrony, 2013).
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9.1.4 Oteviena rana

Réna vznikd pisobenim vnéjsi mechanické sily na povrch téla, pfi niZ dochdzi k
poruSeni celistvosti klze, sliznice nebo hloubé&ji uloZenych organt (Prevence trazii:
oteviené rany).

Otevienou rénu Ize rozdé€lit na povrchovou a hlubokou otevienou ranu.
U povrchovych otevi‘enych ran se objevuje krvaceni, které je spiSe mirné intenzity, jedna
se Casto o odfeninu. Toto krviceni pochdzi z drobnych vldsecnic, jejichZ velikost
a zadvaznost odpovida sediené ploSe na kiizi.

Prvni pomoc tkvi v ocisténi rany dezinfekénim prosttedkem a jejim kryti,
a to za vyuZiti sterilniho obvazového materidlu. Pokud se jednd sice o povrchovou rdnu, ale
ktera je siln¢ zneciSténa nebo se v ni nachdzeji zbytky necistot, které nelze odstranit, tak je
nutné vyhledat odborné 1ékatské oSetteni (Vojtova, 2011).

U hlubokych otevifenych ran lze nalézat nékolik typd téchto ran, kdy se jedna
o: ranu se¢nou, ranu bodnou, ranu feznou nebo trZznou, stfelnou, trzn€ zhmozdénou nebo se
muze jednat o kousnuti. Podle charakteru oteviené rany lze predikovat i intenzitu krvaceni.
Nejmén¢ dochdzi ke krvéaceni z rany bodné, kterd je hlubokd, zatimco u rany trzné a trzné
zhmozdéné miiZze byt krvaceni intenzivniho charakteru, kde navic je piitomno i znecistén{
(napiiklad pad a sedfeni kiiZze o asfaltovou vozovku pfi jizdé na kole nebo pad na zem pfi
béhu aj.).

Prvni pomoc u hlubokych ran spoc¢iva v preciznim o¢isténi a vycisténi rany, kterou
nasledn¢ vydezinfikujeme (dezinfekéni prostfedky nebo Cistd pitnd voda). A
vydezinfikujeme dostupnymi prostiedky, tedy vyplachneme pitnou vodou. Pfimo do rany
se nic neaplikuje, spiSe se Cisti okoli kolem rany. Jestlize rana ptili§ nekrvéci, tak je vhodné
prilozit sterilni kryti a zranénou osobu dopravit k odbornému lékarskému oSetieni.
V ptipadé, Ze rada krvaci vice, a kdy je pfitomna bud’ tmavéd, nebo jasné Cervend krev, tak
se nejspiSe jednd o krvaceni, které je Zilnitho nebo i tepenného charakteru. V takovémto
piipadé jiz nepostacuje pouze piilozeni sterilniho kryti, ale je potfebné, aby kryti vytvofilo,
za uziti vice vrstev, tlakovy obvaz.

V minulosti se u intenzivniho krvaceni pouzivalo Skrtidlo, a to predevsim v ptipade
tepenného krviceni. Dnes se od této metody jiZ ustupuje, kdy se spiSe voli metoda stlaceni
poranéné cévy, a to pifmo v rané. Skrtidlo Ize uZit napiiklad v piipadech poranéni, kterd

jsou ztratového charakteru, tedy amputace, kde jen obtizn¢ stla¢it poranénou cévu, a kde je
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krvéaceni intenzivni a hrozi rychlé vykrvaceni zranéné osoby (Hornych & Jukl & Jukl &

Juklova & Kaufman & Podstatova, 2013).

Obrdzek 14 Ilustrace oteviené rdno - poranéni rtu ditéte pri pddu z kola

9.1.5 Bezvédomi

Dité v bezvédomi se pozna dle t€chto symptomi, kdy se nehybe a ani nevykazuje
jakoukoli snahu o pohyb, nereaguje na dotazy, nemluvi. Pouze tedy leZi na zemi nebo sedi
zhrouceno na Zidli. Clovék v bezvédomi, a to na prvni pohled, budi dojem, Ze spi.
Bezvédomi predstavuje kvantitativni typ poruchy védomi. Z hlediska progndzy se jedna
o stav, ktery je zdvazny. U clovéka v bezvédomi, velmi vyrazné hrozi riziko ztraty
obrannych reflexti, kdy mize dojit k zapadnuti jazyku, také mize dojit k aspiraci zvratki.
Soucasné miiZze byt bezvédomi komplikovdno uplnou zdstavou dechu a krevniho ob&hu

(Bydzovsky, 2011).

Prvni pomoci u bezvédomi: jestlize je dit¢ v bezvédomi, ale je u né¢ho zachovani
dychani, a jeho stav je tzv. stabilni, tak je nutné dité uloZit do stabilizované polohy (pokud
bylo vylouc¢eno zranéni patefe). Voldme rychlou zdchrannou pomoc a do jejich piijezdu

dit¢ kontrolujeme a monitorujeme jeho zdkladni Zivotni funkce (tepova frekvence, srdecni
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2,7

akce aj.). Nutné je také dbat na prevenci prochladnuti nebo naopak prehtati u ditéte
v bezvédomi.

V ptipadg, Ze je u ditéte pfitomno bezvédomi se soucasnou zastavou dechu nebo
krevniho obc¢hu, tak je nutné zahdjit kardiopulmondlni resuscitaci (Kurucova,
2008).

K zakladnim postuptim zdkladni neodkladné resuscitace patii pfedevsim kontrola a
zajisténi prichodnosti dychacich cest, a dale realizace umé¢lého dychédni z plic do plic
se soucasnou podporou krevniho obéhu, a to provadénim neptimé srdecni masaze.

Hlavnim poslanim kardiopulmondlni resuscitace je snaha zachranit zivot, odvratit
piipadnou klinickou smrt a tedy znovuobnovit pfedchozi zdravotni stav,
a to bez dlouhodob¢jSich nésledkd. Priciny zdstavy ob&hu u déti byvaji odlisné, neZzli je
tomu u dospélych jedinct. U déti se ¢asto jednd o stavy, které dzce souvisejici s primarné
vzniklou zéastavou dechu, kdy diivode je stav duSeni se. Také to, ale mohou byt zdvazna
traumata hlavy a otravy (Hornych & Jukl & Jukl & Juklovd & Kaufman & Podstatova,
2013).

Konkrétni postup pri zakladni neodkladné resuscitaci u déti. Na prvnim misté
je  vzdy  zadouci  zajistit  bezpecCnost  zachrance. Proto  je  nutné
se ujistit, Ze dité je ulozené v prostiedi, které je bezpecné (napf. zajiSténi automobilu proti
jeho pohybu, postaveni vystrazného trojihelniku na silnici aj.).

Poté je nutné zhodnotit a zkontrolovat reakci ditéte na osloveni a také jeho reakci
na zevni podnéty - reakce na bolestivé podnéty (Fran¢k & Trckova, 2012). Jestlize dité
reaguje pohybem nebo zacne plakat, ponechdme jej v poloze, ve které je a ihned voldme
rychlou zidchrannou pomoc, stim, Ze dit€ neustidle kontrolujeme. V ptipadé,
Ze dité na osloveni ani na bolestivé podnéty nereaguje, oto¢ime dité na zdda a uvolnime mu
dychaci cesty (tlak na ¢elo a soucasny tah za bradu doptedu). Pokud neza¢ne dychat nebo
reagovat, tak ihned volame rychlou zachrannou pomoc a zahajujeme kardiopulmonalni

resuscitaci (Hornych & Jukl & Jukl & Juklova & Kaufman & Podstatova, 2013).

Pfi kardiopulmondlni resuscitaci provedeme dvodni vdechy, pokud jsou bez reakce,
tak zahajujeme nepiimou srde¢ni masdZz, a to prostiednictvim kompresi hrudniku
s rychlosti kolem 100 az 120 stlaceni za jednu minutu. Pomér kompresi hrudniku

a vdecht je 30:2 (Fran¢k & Trckova, 2012).
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9.2 Popis nejcastéjsSich infek¢énich chorob u déti

Infekéni onemocnéni jsou piiznakové, ale i bezptiznakové probihajici onemocnéni,
kterd jsou vyvoldna pivodcem konkrétni infekce nebo také jeho toxinem. Infekéni
onemocnéni vznikd jako nasledek prenosu konkrétniho ptivodce choroby ¢i jeho toxinu, a
to z nakazené fyzické osoby, zvifete nebo nezZivého subjektu na jinou vnimavou osobu

(Zékon ¢. 258/2000 Sb., 2000).

9.2.1 Chiipka

Chripka neboli také influenza je pomérné akutni a predev§im vysoce nakazliva
choroba, jejimz piivodcem je virus ze skupiny tzv. ortommyxovird. Zdrojem ndkazy je
vyhradné jind infikovand osoba, a tudiz se pfenos infekce déje kapénkovou ndkazou.
Vstupni branou infekce je dychaci systém (Benes, 2010). Dle Slapéka (2017) se epidemicky
vyskytuje zejména v zimnich mésicich a je zptsoben virem chfipky A. Vir ma vysokou
nakazlivost, inkubace je 1-3 dny.

Z hlediska klinickych pfiznakt je typické, Ze se onemocnéni objevuje zcela néhle,
kdy se prezentuje vysoka horecka (a to az kolem 40°C), zimnice, svalové a kloubni bolesti,
bolest hlavy aj. Ddle se mohou objevovat symptomy, které poukazuji na zanét hornich cest
dychacich (kaSel s vykaSlavanim sputa), bolesti na hrudniku, ptekrveni spojivek a nosni
sliznice. Onemocnéni odezni zhruba za 5 aZ 6 dnti. Pfi chiipce, predevsim nelécené, muze
dojit k rozvoji komplikaci jako je bronchitida, sinusitid, otitida nebo pneumonie.

Prvni pomoc a lécba je spiSe symptomatického charakteru, tedy klid, teplo,
odpocinek, expektorancia, antipyretika, analgetika a vitamin C.

Chftipka se u déti prezentuje obdobné jako u dospé€lych osob, ale nékteré ptiznaky
mohou byt, a to po pomérné¢ dlouhou dobu, nespecifické. Komplikace u déti mohou byt

také zavaznéjsi nezli u dospé€lych osob (Benes, 2010).
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9.2.2 Plané nestovice (Varicela)

Plané nesStovice zplsobuje virus variecella zoster. D&je se tak pfimym kontaktem
ale pravdépodobné i vzduSnou cestou. Inkubacni doba nemoci je 14 — 16 dni. Projevem
jsou svédici puchyie po celém téle — zasazen je obliCej, vlasatd ¢ast i dutina dstni (Muntau,
2014).

Jedna se o vysoce infekéni onemocnéni, které zanechdvé doZzivotni imunitu. Plané
nesStovice nejsou viak zdvaznym détskym onemocnénim a prodéld je 90 % déti do 14 let.
Z hlediska prace zdravotnika pfi pobytu na zotavovaci akci je nutnd izolace pacienta.

VSichni zdravotni pracovnici by méli byt prokazateln¢ imunni proti této infekci. (Drazan,

2007).

Obrdzek 15 Puchyr nestovic (Muntau, 2014)

9.2.3 Prijmova onemocnéni

Prjem miiZe byt vyvoldn jak virovou infekcf, tak i bakteridlni infekci nebo parazity,
ale mize byt vyvoldn i prostou dietni chybou. Dilezité je rozliSovat, zda se jedna
o prijem akutni nebo chronicky. Akutni prijjem je u déti pomérné Casty, ale pii adekvatni
terapii vymizi asi do dvou tydnid. Chronicky prijjem tedy trvd déle jak dva tydny. Ndkaza
se §iff velice snadno a pfedevSim rychle, a to nejcasteji piimym kontaktem v kolektivu déti
(Kelnarova, 2007). Nejcastéjsim pivodcem prijmu u déti jsou viry a to zejména rotaviry.
Mén¢ Casto se objevuji se parazitarni prijmy, které jsou spojeny s cestovanim (Ambrozova,
2015). Dle Zdravotnické ro¢enky CR (2018) dominuje v &etnosti hlaSenych piipadi

Kampylobakterova eneritida. Onemocnéni se projevuje horeckou a prijmem (Muntau,

2014).
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Z ptiznakl se objevuje predevSim nechutenstvi, zvySend télesnd teplota, tinava
a vyCerpani, nauzea a zvraceni s prijmem. Onemocnéni muze trvat kole ¢tyt az sedmi dndi.
U déti je zdsadni se zaméfit na prevenci dehydratace neboli odvodnéni, které miize vznikat
jako disledek jednak prijmi a zvraceni, ale i skute¢nosti, Ze dit¢ odmita pit.

Prvni pomoc je vZdy zdvisld na véku ditéte a na jeho celkovém a aktudlnim
zdravotnim stavu. Zakladem 1éCby je tedy dietni opatfeni a zajiSténi podavani dostatecného
mnoZstvi tekutin (napf. rehydratacni roztoky, odvary z mrkve, odvary z ryZe aj.) (Benes,
2010). Z nespecifické 1écby se doporucuje adsorbencia (aktivni uhli, Smecta) a probiotika

s dostate¢ném mnozstvi Zivych bakterii napt. Enterol. (Ambrozova, 2015).

9.2.4 Streptokokova angina

Pivodcem streptokokové anginy je pyogenni hemolyticky streptokok ze skupiny A.
Vyhradnim zdrojem ndkazy je nemocnd osoba nebo také bacilonosié. Sifeni choroby je
realizovano ve formé kapének a inkuba¢ni doba se pohybuje v asovém horizontu dvou az
Ctyf dnil. Z pfiznaki onemocnéni dominuje tfesavka, zimnice, celkovd tnava
a schvacenost, vyrazna bolest v krku, a to pfedevsim pfi polykani. Typicka je také bolest
hlavy a zdutelé mizni uzliny. Angina mtze byt u déti doprovdzena nauzeou, nechutenstvim
a zvracenim. Nemoc trvd kolem 7 dni, s tim, Ze musi byt adekvatné 1éceno, jinak hrozi
rozvoj komplikaci, jako je napiiklad glomerulonefritida nebo revmatickd horecka ci
zasazeni srde¢niho svalu (myokardu).

K 1é¢bé streptokokové anginy se uZzivaji predevsim cilena antibiotika, antipyretika
a vramci prvni pomoci je to predev§im symptomaticky zaméfend a orientovand 1écba

(Kelndrova, 2007).
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Obrdzek 16 Nejcastejsi projev anginy - Streptococcus pyogenes (Benes, 2010).

9.2.5 Laryngitida

Zanét hrtanu Cili akutni laryngitida neCastym sezénnim onemocnénim, které je
virové etiologie a objevuje se predevSim v chladnéjSich mésicich. Jako nédsledek zanétu
hrtanu dochdzi k edému hrtanové sliznice, kdy také dochdzi k zidZeni dychacich cest.
Onemocnéni zacind zcela ndhle a pfedevSim v noci. Dité usind zdravé a ndhle se v noci
budi, kdy je uzkostné a kasle s vyraznou vdechovou dusnosti. Soucasné je plactivé a kiici
(Kelndrova, 2007).

Postup prvni pomoci je takovy Ze pokud je dit¢ dusné, tak je nutné jej posadit
a zklidnit a volat rychlou zachrannou sluzbu. Prvni pomoci je umoznit ditéti vdechovat
studeny vzduch (v zimé& oteviit okna, v 1été vdechovat chladny vzduch naptiklad z lednice).
Studeny vzduch mé pfiznivy vliv na zmenSovdni se rozvijejictho se edému

na sliznice dychactho systému (Kelndrova, 2007).
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10 Kazuistika

Vv

V rdmci této kapitoly se zamé&fim na popis a predstaveni kasuistiky ptipadu. Jednalo
se o zlomeninu dolni koncetiny na sportovni akci pro déti. Je zde popsana prvni pomoc a

piistup zdravotnika.

Uraz se stal v tnoru 2018, kdy Z4ci 2. stupné zdkladni $koly absolvovali vyuku
lyZovani v Jesenikdach. Celkem se sportovni akce zucastnilo 23 déti. Vzhledem k charakteru
akce, byla doptedu domluvena ucast odborn¢ proskoleného zdravotnika, ktery zde mél,

v piipad¢ potieby, zajiStovat prvni pomoc.

Doslo k situaci, Ze pfi jizd€ na snowboardu se srazily dvé 12 - leté divky. Jedna
divka méla spiSe odfeniny a pohmoZdéniny. Byla odvedena a usazena do klidu, kdy s ni
byl neustdle jeden z instruktord, a to aZ do doby pfijezdy rychlé zachranné sluzby, nebot’
nebylo mozné vyloucit vnitini zranéni nebo poranéni hlavy.

Stav druhé, také 12 — leté divky, byl, na prvni pohled, mnohem zédvazZnéjsiho
charakteru. Divka pfi paddu ze snowboardu dopadla holenni kosti pifimo na hranu
snowboardu druhé divky. Uraz se stal asi ve druhé poloviné sjezdovky. Zranén4 si velmi

vyrazné stéZovala na bolest v oblasti holenni kosti (viz obrdzek 9).

Obrdzek 17 Zraneni divky - stav bezprostredné po iirazu
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Misto poranéni na dolni koncetin¢ bylo prohlédnuto zdravotnikem, ktery zjistil
drobné krvaceni a rdnu. Na rdnu bylo pfiloZeno sterilni kryti, které bylo ptelepeno néplasti.
Vzhledem k nejistoté stability konCetiny a nemoznosti vylou¢eni zlomeniny kosti holenni,
byla  voldna  rychld  zdravotnickd  pomoc. V pribéhu  doby  cekéni
na transport byly obé divky neustdle kontrolovany, byly jim monitorovany zdkladni
fyziologické funkce a také stav védomi (i kdyZ ob&é mély helmy). Divky byly zabaleny
do termofdlie, a byly uloZeny na karimatku, aby neprochladly.

Nésledné byly ob¢ divky pfedany do péce rychlé zdravotnické pomoci a odvezeny

do nemocnice.

V nemocnici bylo provedeno rentgenologické vySetfeni u obou divek,
a to s vysledkem, Ze prvni divka byla pfijata pouze k jednodenni observaci a nasledujici
den propusténa do domdciho oSetfovani.

U druhé divky bylo zjiSténo ,,nastipnuti* holenni kosti. Ndsledné bylo potteba ranu
na holeni oSetfit. Lékart rdnu nejdiive umrtvil (Mesocain) a dvéma stehy ji zaSil. Pacientka

byla také piijata k observaci, kdy tfeti den po udrazu byla propusténa

do doméciho oSetfovani. Koncetina byla imobilizovana, a to za pouziti ortézy (viz obrazek

10).

Obrdzek 18 Osetieni zranéni v nemocnici - stav po oSetreni v ambulanci

51



Za tyden byly u divky vyndédny stehy. Hojeni probihalo pomérné uspokojivé (viz
obrazek 11).

Obrdzek 19 Kontrola rany a vyjmuti stehii - 7. den po tiraze
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11 Zavér

Predkladana prace se zaméiuje na problematiku trazii a infek¢nich chorob u déti pii
realizaci Skolnich akcich a také moznosti a poZadavky na jejich 1écbu, a to pfedevSim
z hlediska prvni pomoci.

Ukazuje se, Ze déti jsou nejcastéji zasazeny zranénim nebo infek¢nim onemocnénim
pii konani rozmanitych akci, at’ jiz se jedna o jednodenni sportovni akce nebo o tydenni
pobyty (letni tdbory aj.). Z hlediska Cetnosti Urazii 1ze z mé studie vycist, Ze dominuji
zlomeniny, otfesy mozku, pohmoZdéniny, distorze, oteviené rany, vykloubeniny a
odfeniny. Pfi porovnani statistik z Ndrodniho registru détskych tdrazti a CSI zjistujeme
protichiidnd data, kterd mizZou byt zplisobena disledn¢jSim hldSeni vSech urazt
pedagogickymi pracovniky v poslednich letech na Ceskou $kolni inspekci. CSI eviduje i
tirazy, které nemusi byt oSetfeny ve zdravotnickém zafizeni. Data z CSI ukazuji nérdst
urazl, nicméné dle Narodniho registru détskych tdrazl klesa pocet vaznych drazl a také
prevenci v poslednich letech — napft. ztizenim Narodniho registru détskych drazi. Infekéni
onemocnéni je potteba 1éCit pti déle trvajicich akcich Skol jako jsou Skoly v piirodé,
lyzatské kurzy apod. Ze statistickych dat 1ze vycist, Zze zdravotnik by mél byt seznamen
zejména s chiipkou, planymi neStovicemi a stfevnimi problémy. Pocet téchto hldSenych

infekcf je kazdorocné€ s mensimi sezonnimi odchylkami téméf shodny.

Je uvedeno v zdkon¢, Ze na téchto akcich musi byt piitomen odborné proskoleny a
tedy zcela kvalifikovany zdravotnik, ktery bud’ vystudoval stfedni zdravotnickou $kolu, je
studentem mediciny nebo uspé$né absolvoval zdravotnicky kurz pod odbornym vedenim

napiiklad Ceského cerveného kiize.

Rozmanité détské akce jsou jisté vybornym a zajimavym zpestfenim v Zivot¢ ditcte,
ale ¢asto muze byt tato situace poznamendna velmi Spatnym a negativnim zdzitkem, jako
je naptiklad draz nebo rozvoj infekéni choroby. Potom je dileZité,
aby zde byl n¢kdo, kdo je schopen ,,zachovat klid* a disponuje dostacujicimi odbornymi
schopnostmi a dovednostmi, aby zrealizoval prvni pomoc u zranéného jedince

a zorganizoval péci o zranéného (zavolal rychlou zdchrannou pomoc aj.).
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Préave z tohoto ditvodu zdkon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, definuje,
stanovuje a také upravuje podminky prace zdravotnikii na sportovnich a jinych akcich, kde
se nachdzi vice lidi pohromad¢, a kde tedy hrozi zvySené riziko zranéni nebo rozvoje
n¢jakého onemocnéni (sportovni akce, letni tabory, zotavovaci akce apod.). Déle vyhl4ska
¢. 106/2001 Sb., o hygienickych pozadavcich na zotavovacich akcich pro déti, pak piimo a
jednoznacéné upravuje a vymezuje postupy a vlastni pritb¢h Skoleni zdravotnikii, aby mohli
ziskat odbornou zpusobilost a kvalifikaci.

Préce v teoretické Casti popisuje trazy a infekéni choroby, typy, moznosti 1écby aj.
V samostatné kapitole se pak priace vénuje vymezeni osobnosti zdravotnika, jeho
odbornym a profesiondlnim schopnostem a kompetencim, obdobné¢ jako jeho vybavent,
které nutné potiebuje k realizaci své profese (Iékarnicka aj.).

V praktické Casti prace je popsdna a piedstavena kazuistika 12 — leté divky, ktera se

zranila pfi jizd€ na snowboardu, a kde zasahoval zdravotnik.
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