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Abstrakt

Injuries in childhood belong to general healthcare problems these days. They
participate in the number of hospitalized and ambulatory treated children which costs
our society a lot of money. Most laics and also nursing staff understand the term injury
caused by an animal most of all the biting by a dog. The topic of injury caused by an
animal became wider in child age. It is caused by the increase in the number of pets,
often it is a small discipline of the animal owners and keepers, especially a free
movement of dogs, cats, overpopulated sewer-rats in urban parts and also the higher
number of exotic animals kept by non-professionals. Concerning rabies there is a given
procedure for the biting by an animal which is not familiar or it is not possible to omit
the transmission of rabies by saliva. The risks of tetanus and anaerobic infections are
also known. The risks of the occurrence of a serious unspecific infection or cosmetic-
plastic perspectives are less considered. In children these are mostly faces, arms and
parts of fingers. As the initial source of long-term to whole-life consequences, the
infection is assessed in primary care. The problem of suffering, psychical deprivation
and pain of children and their relatives must not be omitted. Small injuries should not be
underestimated. Every injured person should immediately seek medical help.

Examination and treatment in children is necessary, even if the injury is small.

According to my opinion the most injuries in children are caused by
underestimating of risks which exist in the child 's environment. It is not right to think
that continuous supervision is the only way to avoid injuries. The prevention of injuries
in children should also be supported by the efficient education of children on imminent

danger. The part of prevention should also be the creation of a secure environment for a

child.

The objective of the thesis was to pay attention to these problems. Further, it was to
map the rate of injuries of children in South Bohemian Region treated by Health Rescue
Service of South Bohemian Region and Hospital Ceské Bud&jovice Inc. The thesis
should contribute to active solution of problems connected to injuries caused by animals

and putting up with them.



ProhlasSeni

Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci na téma Urazy v détském véku zplisobené zvitaty
vypracoval samostatné pouze s pouzitim prament a literatury uvedenych v seznamu

citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zédkona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim své diplomové prace, a to v nezkrdcené¢ podobé v upravé vzniklé
vypusténim vyznacenych ¢asti archivovanych Zdravotné socialni fakultou elektronickou
cestou ve verejné pristupné ¢asti databaze STAG provozované Jihoceskou univerzitou

v Ceskych Budégjovicich na jejich internetovych strankéch.

V Ceskych Budgjovicich 17. 8. 2009

podpis studenta



Podékovani

Timto bych chtél pod€kovat v§em, ktefi mi vénovali svou pozornost, ¢as a trpélivost pii
feSeni této problematiky. Zvlasté bych chtél podékovat vedouci diplomové prace pani

Mgr. Magdalen¢ Drabové Ph.D. za jeji ochotu, pomoc a odborné vedeni.



Obsah

UV 0D . 7

1 SOUCASNY STAV.ciiiiiiiii 8
1.1 Z&KIadNi POJMY. ettt 8
1.2 Charakteristika d€tského VEKU.....ccoueeniiiiiiiiiiiiiiiiiiiissccscic 8
1.2.1 Rozdéleni détského vEku z pohledu pediatrie....ooeeeeeeeeeeeeniineineennnnn. 8

13 UKBZeciuiiiiiiiiiiiiiii s 10
1.3.1 Uraz - déleni, mechanismus vzniku Grazu, nasledKy........cococoevevevvenne.... 11

1.4 Uraz podle typu ZVIFCte. . .v.veeveieiieieieieeieiiieeiieeieeieeeeeeeeeeeeeeeeseas 16
1.4.1 P8, 16
1.4.2 Hadi uStKNU. ..o, 19
1.4.3 Bodnuti hmyzem........coccceveiiieiiiiiiiiiiiiiisciecieiieciseses 20
1.4.4 KOCKA et 20
1.4.5 Urazy zptisobené ostatnimi Zvitaty.........coceeeveverecreisirieiieiinireeenenanne. 21

1.5  Druhy chOVANT U PS@...ciciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicie 21

1.6 Jak postupovat pfi poranéni Zviretem.....oeeeeeeeseeiiiiieiiiiiieieiee 24

1.7 PST NIStOTIC. eeeetieeietieeeiieeiie ettt ettt 25
1.7.1 PES jako SOUCASt rOdINY....veesueiiiieiiiiiiisiiiiitiieseeese i 25
1.7.2 DOSPELY PES.euieiiiiiiiiese i 26

1.8 Statistické udaje o détskych Urazech......cooceeeeeeeieeeiiiiiieiieiiesieeee 27

1.9  Zvlastnosti a rizika détsk€ho VEKU.....ccoeveeniiiiiiiiiiieiieies, 28

1.10 _ Traumaticky zazitek v détském véku jako soucdst irazu..........ccceeeueeeee.ee.... 29

1.10.1  Akutni reakce Na StreS....oueniuiiniiiiiiiiiiiiiesiiiseseeseeeesee s 29
1.10.2  Postraumatickd stresovad porucha.........ceceeeeeeenieiiiiiieiiiieiiiiieei 30
1.10.3  Porucha pfizplsobeni.....eueuseesieiiiiiiiiieiieeieeeiee e 31
L1l InfeKCe. it 32
L11.]1  Tetanus....cccceeesueeiiiiiiiiiiiiieiiiiecie st 33
1.11.2  Limskd borelidza.....coeeseeiiiiiiiieiiiiiiiceieseiseseseesee, 34
1.11.3  Plynatd SNC....cceesesiesiiiiiiiieeieseseseseeses e 34
1.12 Pravni odpovEdNnOSt.....ceueeeeeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiciee 35
L1.13  PrOVENCE...cccciiiiiiiiiieiiiiiieiiieiieiiieiiecieeeceeeeeieeeecee e 35
1.13.1  Primarni PréVenCe......ocuuseesieiiiiiiiiiiieseese i 36
1.13.2  Sekundarni prevenCe. ..o eeueiieiieieieiieie e 37




1.13.3  TerCIAINI PrEVEICE. cuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeeeeeeseeennaseeeeenens 37

1.14  Prevence UIaZll......ccceesueeeisiiiiiiseeeses et 37
Cil prace a NYPOEZY.....cevueeriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiece e, 41
IMEtOAIKA. e 42
VYSIEAKY ettt 44
DISKUSC. ettt ettt e e 83

2
3
4
S
6
7
8
9




UVOD

Urazy v détském véku patii mezi vefejné zdravotnické problémy v dnesni dobé.
Podili se na poctu hospitalizovanych i ambulantné oSetfenych déti coz stoji nasi
spole¢nost nemalé finan¢ni naklady. Pod pojmem zranéni zvifetem si vétSina laikd, ale 1
zdravotnikd si stale predstavuje predevSim pokousani psem. Téma zranéni zvifetem
v détském veéku se stalo Sir§im. Podili se na tom nartst domacich mazlicka, Casto hraje
roli 1 nizka disciplina majiteld a chovatelli zvitat a to ptfevazné volny pohyb psi, kocek,
pfemnoZenych potkanil v méstskych ¢astech a v neposledni fad¢ vétsi pocet exotickych
zvitat chovanych neprofesiondly. Z hlediska vztekliny je jednozna¢né urcen postup pro
pokousani zvifetem, které je neznamé nebo u ného nelze vyloucit, Ze by vzteklinu
mohlo slinami pfenést. Dobfe je znadmo 1 riziko tetanu a anaerobnich infekei. Jako
pocateni zdroj, dlouhodobych az celozivotnich nasledkli, je infekce posuzovéana
v primarni péc¢i. Problém utrpeni, psychické deprivace a bolesti déti a jejich pribuznych
také nesmi byt opomijen. Ani mensi poranéni se nema podcenovat. Kazdy zranény by
mél bezprostiedné vyhledat 1ékatskou pomoc. U déti je vySetfeni a oSetfeni naprosto
nutné, i kdyZ je poranéni malého rozsahu.

Podle mého nazoru je vétsina urazii déti zptisobena podcenovanim rizik, ktera na
dit¢ v jeho okoli ¢ihaji. Jist¢ by nebylo spravné domnivat se, ze neustdly dohled je
jediny zptsob jak se vyhnout jejich uraziim. Na prevenci détskych trazi by se méla
velkym dilem, rovnéz podilet G¢innd edukace téchto déti o hrozicich nebezpecich.
Nepostradatelnou soucasti by mélo byt vytvofeni co mozna nejbezpecnéjsi prostredi pro
dite.

Cilem prace bylo pfedevsim upozornit na tuto problematiku. Dale pak zmapovat
urazovost déti JihoCeského kraje oSetfenych Zdravotni zachrannou sluZzbou Jihoceského
kraje a Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. Tato prace by méla piispét k aktivnimu feSeni

problémt vzniklych pfi poranéni zvifetem a vyrovnani se s nim.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Zakladni pojmy

Uraz (trauma) ozna¢uje nahlou zevni udalost, kterd vede k naruseni celistvosti a
neporusenosti organismu. Mnohocetné trauma (polytrauma) vede zpravidla k Soku.
Lékarsky chirurgicko-ortopedicky obor, jenz se traumaty zabyva, se nazyva

traumatologie neboli trazové lékarstvi.!

1.2 Charakteristika détského véku

Recké slovo pai, paidos, oznaduje dité. Dité je lidska bytost. Je to individualni
osobnost. Lidska osobnost je télesna, psychickd, vrozend a ziskana organiza¢ni jednota,
typicka prodaného jedince a projevuje se jeho chovanim.?

V avodu Umluvy o pravech ditéte a svétové deklaraci o pieZiti, ochrané a
rozvoji ditéte zroku 1990, byla doplnéna definice ditéte, kterd v pfedchozi uUprave
chybéla. Ditétem se rozumi kazda lidska bytost, jez je mladsi 18 let, pokud, podle
platného pravniho fadu, jez se na dité vztahuje, neni zletilosti dosazeno dfive. V Ceské
republice je mozné na zakladé soudniho rozhodnuti uvést dit€¢ do zletilosti od 16 let
véku a to ve vyjimecnych situacich.

Pediatrie je obor, ktery se zabyva péci o zdravi kojenci, déti a mladistvych a
jejich vyvojem tak aby mohli doséhnout tito jedinci plnohodnotné dospélosti. Ukolem
pediatrie je péce o spravny télesny, mentalni a emocidlni vyvoj s diirazem na socialni
vliv. Pediatrie musi brat v ivahu vyvojova hlediska a posuzovat dité ve vztahu s okolim

a s rodinou.?

! Wikipedia [online]. [cit. 2009-07-12]. Dostupné z: < http://cs.wikipedia.org/wiki/Trauma>.

2 Vieobecna encyklopedie. 1. vyd., Praha: Nakladatelsky diim OP, 1998, 717 s. ISBN 80-85841-37-1.
3 VELEMINSKY, M., a kol. Vybrané kapitoly z pediatrie. ZSF JU. 5. vydani, Ceské Budgjovice,
Zdravotné socialni fakulta v Ceskych Budgjovicich Zdravotné socialni fakulta 2005, 136 s. ISBN 80-
7040-813-8.
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1.2.1 Rozdéleni détského véku z pohledu pediatrie

Pediatrie je obor, ktery se zabyva péci o zdravi kojenci, déti a mladistvych a
jejich vyvojem tak aby mohli doséhnout tito jedinci plnohodnotné dospélosti. Ukolem
pediatrie je péce o spravny télesny, mentalni a emocidlni vyvoj s diirazem na socialni
vliv. Pediatrie musi brat v uvahu vyvojova hlediska a posuzovat dité¢ ve vztahu s okolim
a s rodinou.*

Détsky veék je charakterizovan prudkym té€lesnym a dusevnim vyvojem. Kazdé
vyvojové obdobi ma svoje zvlastnosti, proto je péce o déti velmi narocna.

Prenatalni obdobi oznacuje obdobi od poceti do porodu. Perinatalni doba je
obdobi kratce pied porodem, v jeho pribchu a kratce po narozeni.

Détsky vek zacind od porodu. Jednd se o obdobi charakterizované prudkymi
somatickymi a funkénimi zménami. Jednotlivd obdobi Zivota ditéte se podstatné 1isi
reaktivitou organismu, morfologickymi a psychickymi funkénimi zvla$tnostmi a
odlisSnou nemocnosti. Proto zdravotnicky piistup k ,,détskému pacientovi zavisi na jeho
véku. VSechny etapy détského veéku se lisi stupném duSevniho a somatického vyvoje
ditéte. Détsky vék délime na obdobi novorozenecké, kojenecké, batoleci, predskolni a
Skolni. Na détsky v€k navazuje dorostové obdobi.

Novorozenecké obdobi je od narozeni do 28. dne. Od okamziku porodu do 7.
dne jde o tzv. ¢asné novorozenecké obdobi, do 28. dne mluvime obdobi v §irSim slova
smyslu.

Kojenecké obdobi je od konce 28. dne do 1. roku. Pro kojenecké obdobi je
charakteristicky, rychly télesny a duSevni vyvoj za relativné kratké casové obdobi.
Zacina se rozvijet motorika, kojenec postupné méni polohu, uci se sedet, 1ézt a chodit.
Zacina rozumét feci a vyslovovat jednotlivé slabiky. Jejich obranyschopnost se zvysuje
pomoci ockovani.

Batoleci obdobi od konce 1. roku do konce 3 let. Riist ditéte se v tomto obdobi
zacind zpomalovat. Uzavira se velka fontanela, rozviji se motorika a psychika ditéte.
Nejvétsi pokrok zaznamenava mysleni a te¢, dité se postupné zacind ucit zakladnim
spolecenskym a hygienickym navykiim. Batole je nyni pfi pohybech obratné;jsi, dobie

stoji, chodi nebo béha. Ma radost z pohybu, snazi se poznavat a zkoumat své okoli i za

4 VELEMINSKY, M., a kol.: Vybrané kapitoly z pediatrie. ZSF JU. 5. vydani, Ceské Bud&jovice,
Zdravotné socialni fakulta v Ceskych Budgjovicich Zdravotné socialni fakulta 2005, 136 s. ISBN 80-
7040-813-8.
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cenu neumyslného poskozovani riiznych predmétd nebo i za cenu vlastniho zranéni.
Urazovost je v tomto obdobi ¢asta.

Ptedskolni obdobi je od konce 3. roku do 6 let véku. Riist pokracuje mirngj$im
tempem. Motorika ditéte je jemn¢jSi a obratnéjsi. Rozviji se psychika a fe¢, zvysSuje se
slovni zasoba, zacCina se projevovat osobnost a nadani. V péti letech ditéte se hodnoti
Skolni zralost.

Skolni obdobi od 6 let do 15 let. Od 12 let jde o tzv. mladsi $kolni vék, po 12.
roce mluvime o star§im Skolnim véku. Puberta, nastupuje u chlapcti v 11 — 13 letech, u
divek jiz o rok diive. V obdobi puberty prudce rostou a vyviji se sekundarni pohlavni
znaky.’

Dorostovy vék od konce 15. roku do 18 let. Sexualni a duSevni vyvoj.
Dokoncuje se riist. V tomto veéku nejvice déti umird na dopravni Urazy, ale zaCinaji se
objevovat i sebevrazdy a problémy s drogami.®

Dle zékonné upravy je dospé€lost dovrSenim 18. roku véku, dle fyziologie
nastava dospélost lidského organismu kolem 21 let véku. V jednotlivych vyvojovych
etapach détského veéku dochazi k rozdilnému biologickému, psychologickému a

socidlnimu vyvoji. Ktery je velmi diilezity pro jeho dalsi Zivot.”

1.3 Uraz

Definice urazu: ,,Uraz je télesné poskozeni, které vznikd nezévisle na wvili
postizeného nahlym a nasilnym plisobenim zevnich sil.* 8

Trauma, poranéni jedna se o nahlou zevni udalost, ktera svym pisobenim na
organizmus vyvola jeho poSkozeni. Mezi Urazy patii rany (vulnus), zlomeniny
(fraktura), popéleniny (combustio), polytrauma atd.. Nejcastéji se vyskytujicim
poranénim v disledku poranéni zvifetem jsou, poranéni povrchu téla, které patii mezi
nejéastéjsi.’

Uraz - jedna se o vysledek piisobeni tii az &tyF faktorti: hostitele (zvidavé malé
dit¢), Cinitele (etiologického agens) rizné druhy a formy pfenosu energie (pienos

mechanické energie prostfednictvi srazky s pohybujicim télesem, lahev s toxickym

SVOLF, V., VOLFOVA, H.: Pediatrie. Praha 2000, Informatorium ISBN 80-86073-62-9
6 VELEMINSKY, M., a kol.: Vybrané kapitoly z pediatrie. Ceské Budgjovice, ZSF JU ISBN 183s. 80-
7040-445-0.
7HORDEK, O., VAVRINEC, J., a kol.: Pediatrie. Praha 2002, Galén 767 s. ISBN 80-7262-178-5.
8 POKORNY, V., a kol.: Traumatologie. Praha 2002 Triton ISBN 80-7254-277-X.
9 Wikipedia [online]. [cit. 2009-07-14]. Dostupné z: < http://cs.wikipedia.org/wiki/Uraz>.
10



prostfedkem), prenase¢ (snadno oteviratelné vicko lahve) a prostiedi (pocasi, denni
doba, ro¢ni obdobi).

Faktor prostiredi — délime do dvou kategorii — socialné-ekonomické a fyzikalni.
Socidlné-ekonomické jsou napt. uzivani drog, poziti alkoholu. Fyzikalni jsou misto
urazu, denni doba, ro¢ni obdobi.

Hostitel — vék vzdélani, fyzicka zdatnost, rizikové chovani.

Cinitel (etiologické agens) — pienos energie, mechanické, tepelné, elektrické a
radiacni

Ptenase¢ — tvar mize zasadné ovlivnit pfenos energie napt. cyklistickd prilba,

kovovy nahubek.!”

1.3.1 Uraz - déleni, mechanismus vzniku tirazu, nasledky

Réany - pojem rana zahrnuje poruSeni kontinuity kize, sliznice nebo nékterého
organu. Tato Siroka definice zahrnuje rany od nemenSich exkoriaci az po destrukce
celych ¢asti téla. Zpravidla se pod timto pojmem rozumi rany vzniklé jakou soucdast
urazu.

Typy akutnich ran:

Akutni rany vznikaji pfi nasilném poruseni kontinuity kiiZe, sliznice nebo
nékterého organu. Pro potieby klinické praxe se zavedl termin akutni rany.

Podle poskozeni hloubky kize, podkozi nebo hlubSich vrstev a struktur
rozli$ujeme rany povrchové a hluboké.!!

Réany poskozujici jen povrchové vrstvy jako je kize, podkozi, vazivo nebo
sliznici a podslizni¢ni vazivo oznacujeme jako jednoduché. Rany, které¢ poskozuji
diilezité organy v hloubce, jako jsou nervov€ cévni svazky, Slachy se oznacuji jako
komplikované. Rény pronikajici do télnich dutin oznacujeme jako perforujici. Podle
zpusobu oSetfeni mé vyznam také uvézt déleni ran na Cisté a mechanicky zneciSténé.
Z hlediska bakteridlni kontaminace délime rany na aseptické (biologicky Ccisté) a
infikované. Otravené rany délime na otravené zvifecimi nebo chemickym jedy.!?
Mechanické rany jsou rany zapfi¢inény mechanickou energii, ktera zasahuje télo

z vn¢jSku. Takto vzniklé rdny miiZzeme dale dé€lit na:

10 CAPKOVA, M. Riziko vzniku tirazii u déti z hlediska psychomotorického vyvoje. Prevence Grazi, otrav
anasili. 2/2, 2006. ISSN 1801-0261.

' Wikipedia [online]. [cit. 2009-07-14]. Dostupné z: < http://cs.wikipedia.org/wiki/Rany>.

12Zelend hvézda [online]. [cit.2009-07-14]. Dostupné z:< www.zelenahvezda.cz/mame-reseni-pro/lecbu-
akutnich-ran>.
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zaviené, jestlize povrch kiize zlstava intaktni a poruseny jsou pouze hloubéji se
nachazejici struktury
oteviené, jestlize integrita kize je porusena do rizné hloubky a riznym

zpisobem!

Déleni ran podle noxy:

Rezné rany (vulnus scissum) vznikaji tlakem a tahem zrafujiciho ostrého

pfedmétu na povrchu téla. Jeji podélnd osa je delsi nez jeji Sitka. V zavislosti na

ostrosti predmétu mohou byt okraje hluboké nebo nerovné. Rana je nejhlubsi ve
svém stfedu, smérem k okrajim je mel¢i. Réna, kterd prochazi ve sméru

Stépitelnosti kiize je uzka, pokud prochazi sikmo nebo kolmo vlaken, mize byt

ve tvaru &tyiihelniku nebo Siroce rozeviena. Casto rana krvaci v diisledku

ostrého otevieni cév a pretéti nervovych vlaken. Pronikd li hluboko pod kuzi,
muze zranovat cévni svazky, nervy, kloubni dutiny, Slachy a mize 1 pfetit
chrupavku, poskodit kost nebo néktery z organt.'*

Sec¢na rana (vulnus sectum), vznikd kolmym nebo Sikmym dopadem ostrého

pfedmétu na povrch téla rana je vétSinou Uzka, mlze mit klinovity tvar se

stejnou hloubkou v celém pribéhu.!> Pii §ikmém ndrazu ma zraujiciho
predmétu ma rany vnéjsi tvar obloukovity nebo lalo¢naty. Pfi tangencidlnim
pusobeni vznika ztrata mékkych tkani. Secna rana muze byt doprovazena
pohmozdénim okolni klze, mohou byt poskozeny nervové cévni svazky,

Slachy, kosti, popfipadé dochazi k otevieni té€lnich dutin. Okraje rany jsou podle

tvaru a ostii predmétu hladké, ostré a do hloubky se klinovité rozsitujici. Rana,

ktera je vedena napii¢ podélné osy koncetiny nebo ¢asti t€la mize vézt k jejimu
oddéleni — amputaci.

* Bodna rdna (vulnus punctum), vznikd prinikem ostrého nebo tupého
pfedmétu do hloubky téla. Podle sily, tvaru pfedmétu a charakteru
poranéné tkané pronika zranujici predmét rizné hluboko. Pii hlubokych
bodnych ranach rozeznavame misto vbodnuti - bodny kandl a vzacné i
ranu s mensim primérem neZz, v bod na opacném konci téla ve sméru

bodného kanalu - vychod. Ostry pfedmét zanechava ostré okraje, tupy

13 Hartmann [online].[cit. 2009-07-20]. Dostupné z:<http://cz.hartmann.info/CZ/71192htm>.

14 Medik [online].30.8.2006[cit.2009-07-10]. Dostupné z:<http://wiki.medik.cz/wiki-

fezné rany, setné rany, bodné rany,.>.

SLékarské slovniky[online].[cit.2009-07-20]. Dostupné z:< http://lekarske.slovniky.cz/pojem/rana-

secna>.
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nerovné. Bodny kandl mize byt pfimocary, nebo se jeho smér méni
podle narazu pfedmétu na kost ¢i chrupavku. Nebezpec¢i bodnych ran je
7e mohou zasahovat rizné struktury a organy.

Rany kousnuti (vulnus morsum), tento druh rany miize byt zpiisoben
zvitaty (psem, koném, vepiem, hmyzem, hadem, rybami), ale i
clovékem. Jde vétsinou o trzn€ zhmozdéné nebo bodné rany v zavislosti
na sile skusu a otisku zubt. Obvykle se jedné o rany siln¢ infikované a
Spatné se hojici. Pti pokousani psem byvaji nejcastéji rany na hornich a
dolnich koncetinach. Nékdy jsou velmi hluboké zejména od Spicakl a
podobaji se randm bodnym. Mohou byt mnohocetné, rizného vzhledu,
muze dojit 1 k vytrzeni tkan¢ a tedy k ranam velmi hlubokym. Postizeny
byvaji pfedevS§im majitelé psh ale 1 jejich rodiny a jejich déti. Dlivod
napadeni se n€kdy jen tézko vysvétluje. Dochazi i k ptipadim kdy
pokousani malych déti vede az ke smrti (pokousani v oblasti krku).

Trzné rany (vulnus lacerum) vznikaji prasknuti ktize v disledku tahu,
mivaji klikaty nepravidelny tvar, okraje jsou nerovné.

Zhmozdéné rany (vulnus contusum) zpusobuje je tlak tupého predmétu
nebo ndraz na nerovny predmét. Okraje rdny byvaji zhmozdéné
s exkoriacemi a hematomy.

Trzné¢ zhmozdéné rany (vulnus lacerocontusum) jednd se o kombinace
ptedchozich typl ran. Vznikaji pisobenim nepiijemného tahu a tlaku.
Stielné rany (vulnus sclopeterium), stfelné rany délime na projektilové a
sttepinové, zplsobené stiepinami min, granati a bomb. Stfelnd réna
muze mit raznou podobu v zavislosti na rozsahu styku téla

s projektilem nebo stfepinou.'®,!”

Zlomenina nebo také fraktura, je oznaceni pro stav poruSeni kontinuity kosti.
bat zplsobena urazem, pietéZovanim nebo vznikd spontdnng. Potom ji
oznacujeme jako patologickou zlomeninu, jejiz pfi¢innou je porucha stavby kosti.
Typické piiznaky pro zlomeninu je bolest, otok, jehoz pfi¢innou je krvaceni a
poskozeni kosti, hematom, patologické postaveni, vy¢nivajici ilomek na povrch (pfi

oteviené zlomening), ztrata funkénosti kondetiny.'®

16 Pharmanews [online].[cit.2009-07-10]. Dostupné z:<www.pharmanews.cz/2004_01/urazy.htm>.

17 Burkitt, H. G., Quick, c.r.g., Essential Sumery, Harcourt Publishers Ltd. 2002

8Chci zit [online].[cit. 2009-07-10]. Dostupné z:< www.chcizit.cz/3-1030-poraneni-pohyboveho-ustroji-
zlomeniny>.
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Zlomeniny dé¢lime: infekce (Caste¢né nalomeni kosti), fisura (trhlina na dlouhych
kostech nebo na lebecnich kostech), epifyzeolyza (traumatické poSkozeni kontinuity
rustové ploténky) — pievazné u déti, luxacni zlomenina (doprovazena vykloubenim
kloubu), kompresivni (typickd u bedernich obratli pii tlakové zatézi), impresivni
zlomenina kosti, subperiostalni zlomenina (stav kdy neni porusena okostnice),
patologickd zlomenina (v misté predchoziho poSkozeni kosti), zlomenina s dislokaci
nebo bez dislokace (s posunutim nebo bez posunuti kostnich ulomkt, Unavova
zlomenina.
Dle poruchy kozniho krytu na uzaviené a oteviené:

* Uzaviené zlomeniny- nepronikaji kiizi, dotyk je bolestivy, je patrny otok, mtize

se objevit v misté postizeni hematom popftipadé slySitelna krepitace kosti.
* Oteviené zlomeniny — u oteviené¢ zlomeniny dochazi k poSkozeni kiize nebo

muze postizend kost vy¢nivat na venek. V misté poskozeni dochazi ke krvaceni.

Dle mista vzniku na pfimé a nepfimé:
e Pfimé — v misté ptisobeni sily
* Nepiimé — v misté vzdaleném od plsobeni sily
Dle lomné linie: na pficné, spiralovité, Sikmé, t¥istive.
Dle dislokace kostnich tlomki: Uhlové, rotacni, do strany, do délky s odtazenim, do

strany se zkracenim.'

24

traumatologie. Cast zanechavaji nasledky nejen fyzické ale i psychické. Celkova
zévaznost Urazu zavisi na zavaznosti poskozeni, hloubce, v€éku, umisténi a pficiné
(ptimi kontakt/ selhani). Urceni rozsahu popélené plochy se orienta¢né urcuje podle
tzv. pravidla deviti. Popfipadé pfi malych plochach se pouzivd poméru dlané jedné
ruky postizeného = 1%. Postizeni vice jak 15% u dospélého jedince a 10% u ditéte
vede k rozvoji Soku.
Déleni popalenin: popaleniny se d€li do stupnt podle hloubky poskozeni.
I st. Epidermalni, klGZze je zarudld, siln¢ pali. Hoji se vcelku rychle a
nezanechava jizvu. Plsobeni tepla cca 50°C

IT st. Dermalni, tvoii se puchyfe vyplnéné plazmou, které silné boli. Dochézi

k poskozeni podkozi. Pisobeni tepla cca 60°C p dobu min 60 s.

1911. ZAK, Ivo et al. Traumatologie ve schématech a RTG obrazech. 1. vyd., Praha: Grada, 2006. 208 s.
ISBN 80-247-1347-0.
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II1. st. Subdermalni, nejhlubsi. Zde dochazi k odumfeni tkané tzv. zuhelnaténi, je
méné bolestivé, protoze zde dochéazi ke zniCeni receptorti vnimajicich bolest.
Zustavaji jizvy. Plisobeni tepla 100°C a vice po dobu min./5s ne viak varem.?’
Polytrauma — termin pochazi z fectiny a znamend, mnohocetné poranéni. Oznacuje
soucasné poranéni nejméné dvou télesnych systémi, z nichz postizeni alespon jednoho
z nich nebo jejich kombinace ohrozuji zakladni Zivotni funkce (hlavy, hrudniku, bficha
a panve nebo koncetin. Pficinnou ohrozeni Zivota, mize byt, jedno tzn. dominantni
poranéni (poranéni mozkového kmene, porucha fidici funkce mozku, rozldmani
hrudniku s dechovou nedostate¢nosti, ¢i krvaceni do bficha, se selhanim ob&hu
z pti¢iny velkych krevnich ztrat), nebo kombinace ptlisobeni jednotlivych poranéni,
které sama o sobé nemuseji ohrozovat poranéného na zivoté. Béznou pfiCinnou
polytraumatu jsou pady, dopravni nehody, popéleni elektrickym proudem, nasilné
giny.?!

Umrti spojend s urazy lze rozdélit na zakladé ¢asového intervalu do tif skupin.:

* Bezprostiedni — pfiblizné 50% mortalita vSech trazi, dochazi k nim v pribéhu
mozku, mozkového kmene, kréni michy), t€zkd poranéni srdce, nebo rozsahlé
ruptury cév.

 Casna — piiblizné 30 % mortalita, v prabéhu 4 hodin po urazu. Pii¢innou byva
obstrukce dychacich cest a nedostate¢nd ventilace, hemopneumotorax, velké
ztraty cirkulujiciho objemu (nekontrolovatelné krvaceni napft. lacerace sleziny
a jater), pfipadné intrakranialni krvaceni.

* Pozdni — Pfiblizné 20% mortalita, Pfi¢inou byva akutni plicni selhani (ARDS),
multiorganové selhani a sepse, piipadné plicni embolizace.?2,?

Tyto trazy jsou vétSinou spojeny s rekreacnim sportovanim déti, jako je jizda na koni.

Kde dochazi k tézkym urazim v disledku padu, nebo splaseni zviiete.

1.4 Uraz podle typu zviiete

20 CELKO, M. A., Détské iirazy a popdleniny. 1. vyd., Praha: Galén, 2002. 72 s. ISBN 80-7262-189-0.

2l ERTLOVA, F., Pirednemocnicni neodkladnd péce. 2. vyd., Brno: Mikada, 2000. 340 s. ISBN 80-7013-
300-7.

2DRABKOVA, J., Polytrauma v intenzivni mediciné. 1.vyd., Praha: Grada 2002, 308 s. ISBN 80-247-
0419-6 .

23 SEVCIK, P., a kol., Intenzivni medicina, 2.vyd., Praha: Galén, 2003, 393 s. ISBN 80-7262-203-X.
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1.4.1 Pes

Rocné dojde k 30 — 40 ptipadim pokousani psem na 100 000 obyvatel, n¢ktera
plemena psit mohou tlakem zubl vyvinout silu az 40 kg /cm? coz na drobnych c¢astech
t&la mize zpiisobit amputaci, zejména u déti.*

Pod vlivem mnoha ptipadi, kterymi nas neustale média masiruji, bychom
snadno mohli podlehnout dojmu, Ze kazdy pes, ktery kolem nas projde ma v hlave
jediny cil a to je pokousat naSe dit¢.

Pfi¢iny agresivniho chovani psti mohou byt rGzné od strachu az po Spatnou
vychovu. Ani jedno z toho mi nemiizeme ovlivnit, mizeme vSak ovlivnit své chovani,
zménit svij pfistup a hlavné miZeme déti naucit, jak se maji spravné ke zvifatim
chovat.

Pokud mame sami doma psa, jevime sklon se chovat pii setkani s cizim jako
s tim nasim coz je velka chyba. Jakakoliv snaha navéazat kontakt s cizim psem mtize jim
byt chapana jako ohrozeni. Cizi pes by mél byt pro nas stéle cizi a podle toho bychom,
se méli k nému chovat. VSichni psi vladnou instinkty a pudy, pro nas tak samoziejma
logika, je jim cizi. A tak situace pro nas naprosto bezpe¢na a normalni, miZe pro psa
nabyvat zcela jinych vyznami a vyvoldvat v ném pocit ohrozeni. A ohrozeny pes miize
zautoCit. Asi ten nejvyraznéjsi rozdil v feci lidi a pshi je patrny na usmévu. Zatim co pro
nas je to jeden z nejpiijemnéjSich nonverbalnich projevl pratelstvi, pro psa je to jasna
vyzva k souboji. Kdyz si psi davaji signaly, ze za¢ne souboj, divaji se navzajem do oci a
ceni zuby. Proto bychom méli déti upozornit, ze ukazou-li psovi zuby byt pii ismévu,
fikaji si o kousnuti. Nejcastéjs$i chyby, kterych se mohou déti, nevédomky dopustit jsou
ktik, ruce machajici zb¢sile nad hlavou, Ut€k pied psem, mluveni na psa vcetné davani
povelll, napodobovani s$tékani, prudké pohyby, Sermovani dlouhymi pfedméty, divani se
psovi do o¢i, vrhani se hladit, brani véci psovi (hracky, klacik, kost apod.). To vSe a
jeste vic jsou signaly, které psa mohou drazdit. Samoziejmé, jsou i rodice, ktefi strach u
ditéte jeSté umocnuji nebo dokonce vyvolavaji riznymi pripovidkami jako ,.to je ale
velky pes pojd honem ke mné nebo té¢ kousne®. U ustraSené¢ho ditéte strach jesté
umocni a ten muze piejit az ve fobii a u déti, kterym se psi libi, mohou takova to slova
vyvolat zmatek. Neni tfeba u ditéte panickou hrizu podporovat, ale je tieba je naucit,
jak se chovat. I malé déti miZzeme naulit strach ovladat a ptedchéazet zbytecnym

kolizim.

2 BYDZOVSKY, I., Akutni stavy v kontextu, 1. Vyd., Praha: Triton, 2008, 417 s.
ISBN 978-80-7254-815-6.
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Casto slysime, Ze pes zatto¢il znenadani bez piiciny. Pes ma, ale ke kousnuti
vzdy svij divod a vétSinou dava predem jasné signaly, ze k utoku dojde. Jak tedy
pozname bliZici se nebezpeci? Pes §t€ka, vréi, vyceniuje zuby a chvéji se mu pfitom
pysky. Srst ma zjezenou na kohoutku a nad kofenem ocasu a pfitom mava ocasem.
Neékdy pobihd v kruzich, kdyz se boji, méa ocas stazeny az na bticho, a mlize se chvét.
Spousta psti zauto¢i pravé ze strachu a tak snaha naseho ditéte chudinku pejska
uchlacholit mize skoncit bolestivym kousancem. K psovi, ktery se takto chova, se
nikdy v Zadném ptipad¢ nepfiiblizujeme. Kdyz se n vyda k ndm, mé¢li bychom zlstat
v klidu stat s rukama spustényma dold a divat se na psa. Ve vétsin€ piipadl nés pes jen
oc¢ichd a sam odejde. Pak 1 mi v klidu mtizeme pokracovat v cesté. Nejlepsi prevenci je
naucit déti, cizich pst si vibec nevSimat. Ani naparadéného ,hafika®“, ktery kraci
s majitelem, natoz pst, kteti voln€é pobihaji. To samé se tyka psii za plotem. To je
dilezité zejména u malych déti, které se vrhaji hladit v§e hunaté, co se hemzi. Pokud se
dohodneme s majitelem, ze si dit€ psa pohladi, méli bychom dohlédnout, aby jej hladilo
jen na bocich hrudi a ne po hlavé a nesahalo ani na obojek, ani na voditko.

Zvlastnim fenoménem dne$ni doby je sbirdni psii do naruce pred velkymi psy.
V této situaci se zaruCen¢ druhy pes ptjde podivat, co to mame v naruci. V lepSim
piipadé€ na nas vyskoci, aby se pfivital s kolegou, v hor§im ptipad¢ zattoci nejen na psa
v naruci ale 1 na nas. A urcit¢ nechceme, aby takto dopadli nase déti. A méli bychom
mit na paméti, Ze Spatné vychovany mali¢ky pejsek mlize piedstavovat vEétsi nebezpeci

nez dobfe vedeny pes velkého plemene.

Prevence

Nikdy nenechévejte dité se psem o samoté a nedovolujte ditéti hrat se psem hry,
které stimuluji psa k agresivité. Pes, u kterého se jiz nékdy projevilo agresivni chovani
vuci Cloveéku, je nevhodny pro drzeni v rodin€ s détmi. Citlivé zvazte, zda vase dite
neprojevuje piili§ nezvladatelny strach, obavu ¢i respekt ze pst, a jestlize ano, odlozte
pofizeni psa na pozd¢jSi dobu. Bud'te obezfetni zejména v situacich, které psu
signalizuji jeho nadfazenost (UspéSné branéni uréitého mista, potravy, hracky apod.)
Prestavate-li chovani psa zvlddat a kontrolovat, vyhledejte odbornou pomoc u
profesiondlnich cviciteld ¢i dalSich odbornik. Naucte déti zakladiim bezpecného
chovani vii¢i psiim a jak se zachovat v ptipade, Ze jsou psem ohrozeny ¢i napadeny. Bez

svoleni majitele, ptitomnosti dospélého neni vhodné, aby dité hladilo ciziho psa (pted
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projevem jakékoli naklonnosti ditéte vi¢i psu by mél pes mit vzdy moznost si dité
ocichat). Pozorujeme-li naznaky nelibosti psa viici ditéti, je nutné kontakt ditéte se psem
ihned pferusit. Dit€¢ by nemélo pied neznamym psem utikat, kiicet. Je vzdy potieba, aby
si dit€¢ hralo se psem pouze za dozoru dospélé osoby. Dbejte na vhodné a spravné
chovani ditéte vaci vlastnimu nebo cizimu psu. Pes by nemél byt ruSen ditétem pfi
spanku, krmeni ¢i péci o Sténata. ZvySené pozornosti a opatrnosti je potieba pii
jakémkoli kontaktu ditéte se psem. Je-li dit€¢ ohroZovano cizim psem, nemélo by se
divat psovi upiené do oci, pfimy pohled miize vyprovokovat bezprostiedni utok psa.
Pokud je to jen mozné, dit¢ by mélo zistat v klidu a vyckat, jestli se pes sam vzdali.
Teprve je-li pes dostatecné daleko, dité by mélo pomalu pozpatku ustupovat, nemélo by
se v zadném piipadé davat na utek. Je-li dité pfi Gtoku psa sraZzeno na zem, melo by se
stocit do klubicka a chranit si pazemi hlavu (lokty smétuji ke koleniim, sepnuté dlané
chrani temeno hlavy a zapésti usi). Je potieba, aby byl pes od ditéte co nejrychleji
odehnan, odlakan apod. dospélou osobou. U déti byva Castou pii¢inou poranéni nebo
pokousani psem jejich aktivni pfistup ke psiim (at’ jiz vlastnim nebo cizim - snaha
ziskat, upoutat, vynutit si jejich pozornost, seznamit se, se psem apod.), nejednd se tedy
vzdy o drazdéni nebo dokonce pokus o tyrani zvifete. 2

1.4.2 Hadi uStknuti

Vnasi zemi je jedinym pfirozené¢ se vyskytujicim jedovatym hadem zmije
obecnd (Vipera berus). Se zmiji se setkdme nejenom na sousi ale 1 ve vode. Citi-li se
napadena, Uto¢i. Pfi ustknuti ziistavaji v misté postizeni dva drobné vpich na ktizi. Kiize
je zarudla popiipad¢ az modrofialova, kolem vpichu je vybled, béhem 30 min. otok a
bolestivost. Béhem 60 min miize byt bolestivost bficha, prijem, zvraceni, dusnost,
kompasové stavy a arterialni hypotenze. Smrt miiZze nastat do 12 hodin a jsou ohrozeni
pievazné déti, starsi 1idé a alergici. Jeji ustknuti nebyva ve vétsing pipadi smrtelné.?® %’
Informace o ustknutich hady:

Ustav patologické fyziologie 1. LF UK: U nemocnice 5, 128 00 Praha 2 tel.:
224912835, 224912836, 224914929

25 SLANCOVA, Eva. Kynolog [online]. [cit. 2009-07-10]. Dostupné z:
<www.kynolog.cz/content/wiew/186/56/> .

26 POKORNY, J. Lékai'ska prvni pomoc. 1. vyd., Praha: Galén, 2003. 351 s. ISBN 80-7262-214-5.
27 STEFAN, J., MACH, J., Soudné lékaiskd a medicinsko-prdavni problematika v praxi. 1. vyd.,
Praha:Grada, 2005. 264 s. ISBN 80-247-0931-7.
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Toxikologické centrum pfi otravé zivo¢iSnymi toxiny, antiséra pii uStknuti hady:
Klinika anesteziologie a resuscitace VFN, U nemocnice 5, 128 00 Praha 2 tel.:

22496224, 224962246 2

1.4.3 Bodnuti hmyzem

U nés ptichazi v avahu jedy vcel, vos, sr$ni mravencii aj — fad blanokitidlych
(hymenoptera). Vstiikuji do kize drazdivy jed obsazeny v Zihadle, ktery zplsobuje
bolest, zarudnuti a otok. V tézSich pfipadech se objevuji celkové pfiznaky jako
nevolnost, zvraceni, prijem, vysoké horecky, epileptiformni kiece, dusnost v disledku
plicniho edému. Pro déti a alergiky mohou byt néktera bodnuti velmi nebezpecna.
Velkym rizikem jsou bodnuti do ust, hrdla a jazyka, které mohou zplsobit otok tim
padem obstrukci v dychacich cestach. Otravy z bodnuti hmyzem jsou jen ojedinélé.
Prvni pomoc proti otoku je vlozit do ust kousek ledu a ihned vyhledat 1ékafskou pomoc.
Pokud doslo k bodnuti do krku, jazyka, st nebo tvate je dobré vzdy vyhledat pomoc
I¢kate. Je-li postizen alergik, je dobré konzultovat stav, popiipad¢ oSetfeni se
zachrannou sluzbou. U postizeného kontrolujeme Zivotni funkce a ukliditujeme ho. Méli
bychom byt pfipraveni v nejkrajnéj$§im piipadé zahdjit ozivovani, pokud se stav
postizeného zhorsi a dojde k zastavé dechu. Lidé alergicti na bodnuti hmyzem, u sebe

¢asto myvaji 1ék proti témto p¥ipadiim, proto bychom neméli otalet s jejich uzitim.?’

1.4.4 Kocka
Koc¢ka je po psu druhé nejoblibendjsi zvife v domacnosti. Urazy od
kocek nejsou tak zdvazné a jejich poranéni nemaé tak velky devastujici Gc¢inek jako u
vétSich zvifat. Ale 1 pfes to jsou nékterd poranéni velmi bolestiva jak kousnuti, tak
poskrabani od kocicich drapkt. Kdy mize dojit k zavleceni infekce do ran a nasledné se
prohloubi doba hojeni. *°
Rany zptisobené zviraty zvlasté kousnuti, kdy dochazi k poruseni integrity ktize,
se pomalu hoji a pro zhmozdéni cév casto nekrotizuji. Postizeny je ohroZen
vykrvacenim infekci nebo zvifecimi jedy, které podle své povahy a mista poranéni

mohou zplisobit obeéhovy kolaps, otok dychacich cest, poptipad¢ anafylaktickou reakci.

2 SVEHLA, K., SEVCIK, R., KRAUS, R., a kol. Akutni intoxikace v intenzivni mediciné. 1. vyd., Praha:
Grada 2002, 248 s. ISBN 80-7169-843-1.

P Chci zit [online].[cit. 2009-07-21]. Dostupné z:< www.chcizit.cz/3-1283-kousnuti-a-bodnuti-hmyzem>.
30 Mazli¢ci [online]. [cit. 2009-07-21]. Dostupné z:<www.psi-kocky.cz/kocky/zdravi?page=2>.
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1.4.5 Urazy zpiisobené ostatnimi zviiaty

K - pfi pokousani koném vznikaji velmi hlubokd pohmozdéni tkani s tvorbou
rozsahlych hematomti a dochazi 1 k vytrzeni mékkych tkani a ke zlomeninam kosti.
Nejcastéji byva postizeno rameno a horni koncetina. Nejzdvaznéj§i urazy jsou
obli¢ejové oblasti.

Dal$imi trazy jsou, pady z koné zde dochazi k riznym zlomenindm ptevazné
koncetin, kraniocerebralnim poranéni, poranéni patefe a michy, kontuze hrudniku, dale
k poranénim bficha.

Hlodavci - zuby hlodavci zptisobuji drobné pomérné hluboké a krvacivé ranky.

Ryby - podobné ranky jako u hlodavcii mohou vzniknout od Stiky.

Klisté obecné (Ixodes ricinus, roztoc€) - je prenaseCem klistové encefalitidi a
Lymeské boreliozy. Abychom piedesli témto infekcim, je dllezité se fadné chranit jak
repelenty, tak i vhodnym oblecenim. V ptipadé ptisati klistéte je dialezité vcasné
odstranéni, tim snizit riziko pfenosu. Pokud zistane cast klistéte v rané je nutné

chirurgické odstranéni (excize) pii potizich vyhledat 1ékaiskou pomoc. Obr.12

1.5  Druhy chovani u psa
Dominantni:

Pes soutézi o nadfazené postaveni, o odpovidajici pozici ¢lena ve skupiné
(smecce). Tato forma agrese u psa zahrnuje i branéni véci, potravy, hracky. Normalni
pes povazuje Clovéka v uréitém smyslu za prislusnika ,,svého druhu“ a tomu
piizptusobuje své chovani. Je rozhodujici a nezbytné, aby pes vnimal vlastniho ¢lovéka
jako jemu nadtfazené¢ho jedince (viidce). Neni-li tomu tak, v fad¢ ptipadd se zvySuje

riziko vzniku socialné motivované agrese.

Obranné:

Pes usiluje o teritorialni branéni urcitého prostoru nebo mista pied cizimi psy ¢i
lidmi (obrana pfislusnika vlastni smecky, mladd’at). Pes pocituje bolest, strach nebo je
nemocny. Pomérné Castou pfi¢inou obranné agresivni reakce psa je tzv. kousani ze
strachu. Bojacny agresor hrozi a kousne ve snaze udrzet ,,domné¢lého ¢i skutecného
nepritele” v bezpené vzdalenosti (ve snaze ho zastraSit, pfip. odradit ho od tmyslu
navazat s nim kontakt). Nenechte se mylit pfislovim ,, Pes, ktery st¢ka, nekousSe!* I

pratelsky pes muze kousnout, kdyz je udefen, drazdén ¢i je bez patficné kontroly
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konfrontovan se situaci, kterd spousti jeho ptirozené socialni chovani. Nékteti psi pred
kousnutim viibec nezaSt¢kaji. Pes, ktery, St€¢kd ze strachu, muze také ze strachu
kousnout. Pes, ktery brani své teritorium, $t€k4 i kouse.’!

Stékot, kterym pes vyzyva ke hie, &i $tékot, kterym pes zintenziviiuje hrozbu, se
polohou hlasu odlisuje. Kazdy druh Stékotu vyjadiuje jiné emocionalni vyladéni psa.
V rizikové situaci je dilezité rozpoznat signaly, které¢ k vam pes vysila a které svédci o

jeho momentalnim emocionalnim rozpoloZeni a stavu.

Jak se zachovat pri ohroZeni psem — pripadné jeho ttoku:
1. SnaZte se zachovat klid.
2. Zvazte vasi situaci a pokuste se z reakce a postoje psa nalézt odpovidajici feSeni.
3. Vyvarujte se rychlého a ndhlého pohybu. Jakykoli prudky pohyb (pazi, ruky apod.)
muze nastartovat utok psa. Stlijte klidné a nechte ruce podél téla. Nesnazte se pied psem
zachrénit utékem!
4. Nedivejte se uptené, strnule psu do o¢i. Psi zamétuji svou kofist pohledem a pfimy
pohled mtiZze iniciovat utok psa (pes se povazuje sam za kofist a z takové situace pro
n¢ho plynou pouze dvé moznosti: utéct nebo zautocit).
5. Navzdory vaSemu stdvajicimu rozpolozeni a situaci, snazte se na psa mluvit
konejSivym, klidnym hlasem. Dilezitd je intonace vaSeho hlasu, nikoliv obsah slov.
»Divejte” se na psa jakoby mimodek, boénym nefixovanym pohledem a sledujte jeho
reakce.
6. Pokuste se pomalu pozvolna od psa ustupovat, neptfestdvejte mluvit konejSivym
hlasem (napt. hodny pes, apod.). Pfijde-1i k vam, nechte se ocichat. Nechte psa odejit.
Vyckejte a pomalu, pozpatku se od psa vzdalujte.
7. Pokud se vam nepodaii utok psa odvratit, pokuste se, podle vasich schopnosti a
moznosti, jeho utoku celit.
8. Uvédomte si, Ze ve skutecnosti jen velmi malo psu je cvieno ke stietu s clovékem
(sluzebni psi). VétSina pst, ktefi ohrozuji ¢lov€ka na vetejnosti, jsou psi mezi ,,utokem
a utékem®.
9. Nedokazete-li i neni-li moZzné se psu postavit, snazte se k nému natoCit bokem a
zady. Prikréte se a ohnéte zada, ruce piitisknéte k t&lu, schovejte je do klina. Celny utok

je pro psa snaz$i, nebot’ pfi ném muize napadnout koncetiny, krk, bradu, rameno apod.

31 DESENSKY, Rudolf. Psycholog psii [online]. [cit. 2009-07-10]. Dostupné z: <www.psycholog-
psu.com/bojky.html>,
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Naopak odvracena pozice (schoulené t€lo) snizuje pravdépodobnost ¢i intenzitu ttoku
psa a zavaznost poranéni.
10. Zautoci-1li na vas pes ¢i srazi-li vas k zemi, stoCte se do klubicka, chrante si pazemi
hlavu (lokty sméfuji ke kolentim, sepnuté dlan¢ chrani temeno hlavy, zapésti chrani
usi). Nehybejte se, ztstante v klidu. Vyckejte, az pes odejde. Nepodcenujte vzdalenost
mezi vami a psem, nez se rozhodnete vstat. Pii vstavani sledujte bedlivé reakce psa,
pokud je stale v dohledu a jevi-li o vas z4jem, radéji se vstavanim vyckejte.*?

Vas aktivngj$i pfistup v rizikové situaci miiZze stfet se psem zcela zazehnat.
Vzdy je ale tfeba bedlivé situaci vyhodnotit, zvazit své moznosti, prostiedky obrany i
Sanci na uspéch.
1. Pokuste se vykazat psa ze své blizkosti rozhodnym, pevnym hlasem, napf. ,,Jdi domi.
Jdi pryc*.
2. Pokud pes setrvava ve vasi blizkosti a nejevi znamky odchodu, stupiiujte svou hrozbu
(hlasitéjSim, hlub§im zvolanim).
3. Podivejte se psu ptimo do o¢i a vykrocte proti nému. Nekteré psy vase rozhodnost
od utoku odradi.
4. Pokud pes neutece a bude-li se snazit vas obihat, tocte se k nému ¢elem.
5. Pomalu se od psa pozpatku vzdalujte. Naucte se vyznamu tzv. feci ,téla® pst.
Z celkového chovani, postoje ¢i z bohaté Skaly dalSich vyrazovych prosttedkll psa
ziskate predstavu o jeho bezprostfednim umyslu. Pratelské vrténi ocasu se lisi od ,,vrténi
ocasu“ psa vam pratelsky nenaladéné¢ho. Bud’te obezietni a chovejte se tak, abyste rizika
pokousani psem minimalizovali. Nezapominejte na podnéty a situace, které mohou
spustit instinktivni chovani psa, stejné jako na situace, které takovému chovani psa
pfedchazeji. Nepftispivejte svym chovanim ke vzniku rizikové situace. Naucte se naopak
rizikovym situacim predchazet. M¢&jte na paméti, ze veétSiné poranéni spravnym

chovanim skutecné predejit 1ze.

1.6  Jak postupovat pFi poranéni zvifetem

Okamzité zajistit poranénému prvni pomoc, lokalni oSetfeni rany béznymi
dezinfekénimi prostfedky (G€inné je 1 vymyti ran béZnou mydlovou vodou). Podle
zavaznosti poranéni a vysledkll veterindrniho vySetfeni zajistit bezprostiedni, pfip.

nasledné odborné 1ékatské oSetieni ¢i 1éCbu. Pti podezieni na vzteklinu se nedoporucuje

32 MASOPUST, Roman. iReceptai* [online]. [cit. 2009-07-10]. Dostupné z:
<www.ireceptar.cz/zvirata/psi-a-kocky/pokousani-cloveka-psem/>.
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rany $it. Kazdé i minimalni poranéni ¢lovéka psem (Skrabnuti zuby) je nutno povazovat
za velmi nebezpecné, jedna- li se o psa nakazeného vzteklinou. VZzdy je nutno, patrat po
puvodu psa, ktery poranéni zplsobil (zjistit chovatele, majitele, zapsat si jeho jméno,
adresu, telefon). Chovatel (majitel) je povinen zajistit, podle § 4 pism. a) zakona ¢.
166/1999 Sb., aby jeho pes, ktery poranil clovéka, (ptipadné ptisel do piimého kontaktu
s poranénym c¢lovékem za okolnosti, které mohou vyvolavat podezieni z onemocnéni
vzteklinou), byl neprodlené vySetien veterinarnim lékarem. Dalsi vySetieni psa je nutné
po 5 dnech. Pokud tak chovatel (majitel) neuéini, je nutno informovat Policii CR nebo

piislusnou veterinarni spravu, ktera je kompetentni tyto problémy fesit.*

1.7 Psi historie

Psi byli domestikovani, aby pomohli ¢lovéku snadnéji ptezit. Jejich ulohou bylo
chranit zdroje obzivy a majetku, upozornit na blizici se nebezpeci a zvyhodnit ¢loveka
pfi lovu. K plnéni fady tkoli se jejich vrozené instinkty musely zdokonalovat a rozvijet
(zejména instinkt lovecky, obranny a socialni). Ani soucasni psi nepfestavaji byt
smeckovymi predatory, ktefi nasleduji viidce, brani sva teritoria, soutézi o potadi ve
smecce a o potravinové zdroje. Vzorce socidlniho chovéani dnesnich pst se zdsadné
nelidi od chovani jejich divokych ptedki. Cetnost pokousani psem je v raznych
vekovych skupinach odlisnéa. Poranéni jsou nejcastéji zaznamenana u deti, nebo naopak
u starSich osob. Pokud jde o postiZeni jednotlivych ¢asti téla, u starSich déti byvaji pti
napadeni psem nejcastéji postizeny koncetiny, a to piedev§im koncetiny horni. Pfi
poranéni koncetin hrozi vznik abscesl a riziko zanéti Slach a kloubl. Druhé misto v
¢etnosti poranéni a uraza zpisobenych psem zaujimaji poranéni hlavy a krku, za nimiz
nasleduji urazy trupu. U déti do 4 let predstavuji poranéni hlavy a krku az 2/3 vSech
urazii vzniklych pokousanim psem. Nebezpecnd napadeni, vedouci ke smrti, prevazuji
pravé u malych déti, které umiraji nejcastéji na poranéni hlavy a krku vykrvacenim z

hlavnich tepen.

1.7.1 PES jako soucdst rodiny
Meéli bychom zvazit své fyzické predpoklady, zivotni styl, zajmy, prostiedi, do
kterého chceme pfivést psa, zavazek, ktery vaci psu a komunité ve které zijeme,

pfijimame. Pokud si nejsme jisti vhodnou volbou plemene, méli bychom se poradit s

3 DOUSEK, J. st., DOUSEK, J. ml. Pes v zrcadle piedpisii — kapesni piirucka. 2. vyd., Praha: Lexis
Nexis, 2004. 104 s. ISBN 80-86199-87-8.
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profesiondlnimi odborniky (s veterinafi, chovateli, specialisty na chovani pst, cviciteli
pst apod.). Pfi vybéru sténéte bychom se meli fidit vSeobecné platnymi pravidly, ktera
nam pomohou minimalizovat néktera rizika nevhodné volby. Sténé si pofidime od
seridzniho chovatele, kterému divéiujeme, ¢i o kterém jsme dostatecné ujiSténi, ze
prioritou jeho chovatelského usili jsou predev§im zdravi a povahové vyrovnani psi.
Optimalni doba odbéru je okolo 8. tydne véku psa. Stéhata by rozhodné neméla byt
odebirana pred 7. tydnem véku. Koncem 7. tydne musi byt §téné jiz socializované, tj.
musi projit tzv. fazi vtiskavani (viz dale). Do dvou meésicli psa musi byt vénovana
kazdému s$ténéti dostateCna a odpovidajici péce u chovatele. Od 8. tydne véku by §téné
melo byt chovéno (drZzeno) izolované od ostatnich sourozencl a pst (neznamena to
pieruseni veskerého kontaktu s nimi). Kazdému $ténéti by se mélo dostavat bohaté
pozornosti a pfedevS§im cileného, bezpecného setkavani s ostatnimi pfislusniky jeho
druhu a s ¢lovékem (ziskdvani nezbytnych socidlnich dovednosti a poznatktli). Pokud
Stén¢ vyrlsta prevazné v pritomnosti prislusniki svého druhu, vazba na ¢lovéka nebude
ptili§ tésnd. Takovy pes se hiife cvi¢i a ovlada, je spiSe orientovan na psy neZ na
¢loveka. Jaké pfirozené chovani lze ocekdvat od dvoumeésicniho $ténéte v dob& odbéru?
Sténé nesmi pocitovat nepatiiény stres v lidské piitomnosti. Pfirozenym chovanim
socializovaného $téncte v tomto v€ku je nasledovat ¢lovéka. Pfipadnd vahavégjsi, ale
kratce trvajici, zdrzenliva reakce S§ténéte (na neznamou, neobvyklou situaci, nové
prostiedi apod.) miiZze byt pfirozenou reakci psa, ale nesmi pfevazovat. Nenechte se
zmylit nepatiiénym soucitem. Stén&, které v dobé odbéru pred nami (od nas) utika,
schovava se, krci se, je neumérné vystraSené apod., neni a nebude bezproblémovym
spole¢nikem. Takové §téné neni vhodné zejména do rodin s détmi. Stéfata z kvalitniho
vrhu se od sebe na prvni pohled zdsadné nelisi, a to nejenom po zdravotni strance a
exteriérem (vyjma snad barevného odliSeni srsti), ale zejména svym temperamentem,
povahou a chovanim. Je vzdy pfinosné, mame-li moznost seznamovat se s vrhem jako
celkem a s prostfedim, ve kterém jsou drzena §ténata u chovatele. Pokud jste nezkuSeni,
nehte si poradit ve vybéru $ténéte, stejné jako ve vybéru plemene. N&které rysy povahy
a osobnosti psa je mozné ,,odhalit“ na zdkladé¢ jednoduchych testovacich kritérii.
Vyhodnoceni vSak vyzaduje zkuSenost a vysledky nemusi byt vzdy jednoznacné.
Seriozni chovatel by nam mél byt ve vSem maximalné napomocen (i do budoucna) a

ochoten podat pfislusné informace, které jsou pro nas a naSe souziti dulezité.

24



1.7.2 Dospély pes

Ptivadime-li si domi dospélého psa, zejména do rodiny s détmi, méli bychom
byt velmi obezietni a vénujte zaclenovani psa do rodiny mimotfadnou pozornost.
Dtsledné minimalizujte rizika pfipadného nezadouciho chovani a projevii psa.
Zaclenovani dospélého psa do nového prostiedi sebou nese nutnost vymezeni jeho
jasného hierarchického postaveni. Pro nezkuSeného chovatele-zaCateCnika byva
relativné méné obtizné proniknout postupné do zékonitosti psiho svéta prostfednictvim

vychovy §ténéte. 3

1.8  Statistické udaje o détskych urazech

Urazy jsou jednou z hlavnich piigin imrtnosti nejmlad$ich vékovych skupin
obyvatelstva. Ceska republika se fedi na pfedni mista v poétu vielych déti nasledkem
urazu, ale také v poctu vazné zranénych. Nejohrozengjsi skupinou jsou pravé déti a
mladistvi, u nichZ jsou Grazy na prvnim misté v pfi¢inach imrti a na mist¢ druhém
v pfi¢inach nemocnosti.

Vice nez 300 déti kazdoroéné zemie na nasledky urazu, témét 3000 déti je
postizeno trvalymi nasledky. V Ceské republice je kazdoroéné hospitalizovano cca
30000 déti z divodu trazu.*’

V roce 2007 na nasledek urazu zemielo 282 déti coz je o néco vice nez v roce
2006. V roce 2006 zemielo nasledkem trazu 94 déti a 183 mladistvych. V nemocnicich
se nasledkem tirazu 1é¢ilo v roce 2006 30 000 déti a mladistvych, ambulantné jich bylo
oSetfeno dalSich 450 000. Navic kazdy 6 uraz zanechal trvalé nasledky.

Riziko smrti, které¢ plyne z Girazu, nebo trvalé nasledky mizou pro mnoho rodin
znamenat nedozirné nasledky. Bohuzel lidé si to stale dostatecné neuvédomuji a
nevénuji dostate¢nou pozornost jejich prevenci.*®

Samoziejmé& ze také na Urazovost déti a mladistvych mé vliv prostiedi- je
evidovano az 4x vyS$i mira Umrtnosti v zemich sniz§i socialné-kulturnimi a

ekonomickymi podminkami.

¥ WEIGMANNOVA, A., Jak travit volny éas se psem. 1. vyd., Praha: Euromedia group, 2003, 176 s.,
ISBN 80-242-0947-0.

35 JANOUSEK, S. - ZVADOVA, Z. Statni zdravotni tistav. [online ]. 3.12. 2007 [cit. 2009-05-05].
Dostupné z: <www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/vyskyt-urazu>.

36 Pojistént [online]. [cit. 2009-05-05]. Dostupné z: <www.pojisténi.cz/rizika/vice-nez-polovina-deti-
neni-na-uraz-kvalitne>.
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1.9  ZvidStnosti a rizika détského véku

U déti do sedmi let prevlada egocentrické mysleni a jejich vjemy jsou prenaSeny
na ostatni osoby v jejich okoli. Schopnost stereoskopického vidéni je ukoncena, az v 10
letech, v tomto obdobi dochazi k chybnému odhadu vzdélenosti. Také zorné pole je
oproti dospélému jedinci zuZeno cca. o 30 % coz zpomaluje postieh toho co se déje
vzadu. V tomto véku je vyznamné prodlouZzend reakéni doba, kterd u pétilet¢ho ditéte
dosahuje dvojnasobku délky nez u dospélého jedince. Navic je zde jesteé z pohledu
gender rozdil mezi chlapci a divkami. U divek je doba delsi nez u chlapci. Je také
sniZzena schopnost sluchového vniméni, a to cca o 10 dB neZ u dospélého. Je zde mala
schopnost odlisit vedlej$i zvuky, malo vyvinutd schopnost odlisit dilezité¢ zvuky od
do nejbliz§iho pohybu, ktery je nejcastéji navrat domi. K tomu dochézi po delsi dobé
vynucen¢ho pohybového omezeni (napt. ve Skole ¢i Skolce). Vysledkem toho je
déti oproti dospélym, dochdzi u déti k CastéjSimu vyskytu pada. Jiz na pocatku Skolni
dochazky umi déti rozliSit pravou a levou stranu. AvSak pouzit toto rozliSeni
v zrcadlovém obraze umi az v 10 letech. Pfedvidani uvédomovéni si nebezpeci se
zacina vyvijet az okolo 8 roku Zivota ale snadno dojde i k jeho potlaceni, pisobenim
zejména udalosti napt. kdyz se na protéjsSim chodniku objevi rodi¢. V tomto okamziku
je vSechna naucend opatrnost zapomenuta. Co se tyCe logického mysleni, postiechu
koncentrace, piredvidani nebezpeci a védomi nutnosti preventivniho chovani, blizi se
déti dospélému chovni az po 12 roce zivota. K vyraznému zlepSeni postiehu, pozornosti
a koncentrace dochdzi po 7 roce véku. Urazem jsou pievazné ohrozeny déti
hyperkinetické, agresivni nebo extrovertni, se sklonem k rizikovému chovni, ale také

déti vystavené psychické zatézi nebo stresu.’’

1.10  Traumaticky zdZitek v détském véku jako soucdst urazu

Traumaticky zazitek mlize mit fadu podob. Specifickou traumatickou zkusenosti
je zavazny somaticky uraz. Pfedstavuje ndhlou zménu somatického a psychického
stavu, spojenou se strachem o zivot, télesny vzhled a schopnost aktivity. Tyto okolnosti

hraji nejvétsi roly v détském véku, kdy je dilezitost télesného vhledu a fyzické

37 Pacient [online]. 11. 8. 2005 [cit. 2009-07-12]. Dostupné z:
< www.zdraventra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/3141 3445 html>.
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zdatnosti poméfovana zejména ve spojeni vztahti vrstevnikl a v oblasti sexudlni aktivity
pro opacné pohlavi. Dospivajici se té€zko vyrovnava s eventudlnimi nasledky zranéni, at’
JiZ objektivné prozivanymi. Zpracovani traumatické zkuSenosti v pfipad¢ samostatného
urazu je ovlivnéno fadou faktorli, napf. okolnosti tGrazu a naslednych duasledkd,
stabilitou osobnosti ditéte. Miizeme se setkavat: s pocity viny, s predstavou, ze
dospivajici si trauma a jeho nasledky zapfticinil sam. Tyto pocity mohou svymi postoji
posilovat rodice, ktefi mohou adolescentovi vycitat neopatrnost nebo lehkovaznost.
V piipad€, Ze traumatickd zkuSenost neni dostate¢né zpracovana z terapeutického
pohledu, miZe dojit u adolescentli k vyraznym zméndm ve vyvoji osobnosti. %3
Z psychosomatického hlediska je jednou z moznych forem reakce na stres a stresové

situace, akutni reakce:

1.10.1 Akutni reakce na stres

Je to prechodné porucha, kterd vznikd u jedince bez jakékoli zjevné duSevni
poruchy jako odpovéd’ na vyjimecny fyzicky nebo duSevni stres. Obvykle odezniva
béhem nékolika hodin nebo dni. Stresorem muiZe byt zdrcujici traumaticky zazitek,
zahrnujici vazné ohrozeni bezpecnosti nebo télesné integrity jedince nebo blizkych osob
(napt. Zivelna pohroma, uraz, ozbrojeny konflikt, pfepadeni, znasilnéni), nebo
neobvykle nahld a ohrozujici zména v socidlnim prostiedi anebo v mezilidskych
vztazich. Riziko rozvoje poruchy je vétsi, je-li téZ pfitomno fyzické vyCerpani nebo
organické faktory (napt. stafi). Individudlni zranitelnost a schopnost zvladat stres
ovliviiuji vyskyt a zavaznost akutnich reakci na stres. Proto, ne u vSech lidi
exponovanych mimotfadnému stresu se vyvine tato porucha. Pfiznaky mohou byt rizné.
Ptiznaky ukazuji smiSeny nebo obvykle se ménici obraz (mimo to Ize kromé
pocateCniho stavu ,,omameni" pozorovat depresi, uzkost, zlost, zoufalstvi, zvySenou
aktivitu nebo naopak staZzeni, ale zadny typ piiznakii dlouho nepfetrvavd). Velmi
typicky se objevuje uvodni stav ,ustrnuti" se ziZenym védomim a pozornosti,
neschopnosti chapat podnéty a dezorientaci. Na tento stav mize dale navazovat dalsi
stazeni se (odklon od situace a prostiedi v rozsahu az ztuhnuti — (dissociativniho
stuporu) nebo neklid a nadmérné zvySena aktivita (ut€kova reakce). Obvykle jsou

pfitomny vegetativni pfiznaky panické uzkosti (zrychlend akce srdce, zrychlené

¥ HYNCIK, D. Ordinace [online]. 12. 8. 2007 [cit. 2009-06-15]. Dostupné z:
<http://www.ordinace.cz/clanek/zaskatulkovane-uzkosti/>.
39 SNAJDAUF, J., CVACHOVEC, K., Tr¢, T. et al. Détskd traumatologie. 1.vyd. Praha: Galén 2002

180s. ISBN 80-7262-152-1.
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dychani, poceni apod.). Pfiznaky se obvykle objevi béhem n€kolika minut po dopadu
stresujiciho podnétu nebo udalosti a mizi béhem 2-3 dnti (Casto béhem nékolika hodin).
Na toto obdobi miize byt Castend nebo uplnd ztrata paméti. Pokud k ptiznakiim

nedojde okamzité, dostavi se obvykle béhem nékolika minut.*

1.10.2 Postraumaticka stresova porucha

Termin posttraumaticka stresova porucha dale jen (PTSD) je pouzivan pro
uzkostnou poruchu, kterd se typicky rozviji po emocné tézké, stresujici udalosti, ktera
svoji zavaznosti presahuje obvyklou lidskou zkusenost a byva traumatickou pro vétSinu
lidi. Takovou traumatickou udalosti je napt. vybuch bomby, vale¢né udalosti, pfirodni
katastrofy (zemétieseni, zaplavy, vybuch sopky, vichfice), traumata zpiisobena lidmi
(pfepadent, znasilnéni), ale i auto-havarie, pozar apod.*!

PTSD se projevuje zuzkostiiujicimi znovu rozpomindnim na traumatickou
udalost, které se objevuje automaticky ve vzpominkach, snech, pii kazdodennich
zazitcich, které byt jen vzdalené pfipominaji okolnosti traumatu, i kdyZ nejsou viibec
nebezpeéné. Proto se postupné zatne celé fadé bé&znych Einnosti vyhybat. Clovék
postizeny PTSD byva podrazdény, stale ostrazity, napjaty, jakoby ¢ihajici, aby se mu to
nestalo znovu. To vede k nesoustifedénosti, lekavosti, hadavosti, nespavosti, ztraté
pozitivnich emoci. Charakteristickymi rysy této poruchy jsou tedy opakujici se a
vnucujici se vzpominky a sny o pfislusné udalosti, n€kdy spolu s zivymi prozitky, tzv.
,»flashbacky". Pfitomno je také emocni znecitlivéni a nadmérna cilost nebo poruchy
spanku. Typické jsou i1 pocity viny, poruchy paméti a vyhybani se podnétim, které

vyvolavaji vzpominky na danou udalost.*?

1.10.3 Porucha piizpiisobeni
Porucha pfizplisobeni je definovdna jako klinicky vyznamna emocni a
behaviordlni porucha, kterd vznikne jako odpovéd na identifikovany psychosocidlni

wewv

somatické potize u je ¢asto diagnostikovana u adolescentl.

4 VYMETAL. J., a kol. Specidlni psychoterapie. 2. ptepracované vyd., Praha: Grada, 2007. 440 s. ISBN
978-80-247-1315-1.

41 RICAN. P., KREJCIROVA, D., a kol. Détskd klinicka psychologie. 4. Piepracované vyd., Praha:
Grada. 2006. 604 s. ISBN 80-247-1049-8.

42 SCHIRALDIL. G. R. The post-traumatic stress disorder 1. vyd., lllinois: Publishing group. 2000. 432 s.
ISBN 0-7373-0265-8.
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O poruchach ptizpsobeni (adaptace) mluvime u stavl, které navazuji na
vyznamnou zivotni zménu nebo stresovou Zivotni udélost (v€etné ohroZeni véaznou
télesnou nemoci) a projevuji se subjektivni tisni a dalSimi poruchami emoci, které
narusuji socialni fungovéni a vykon v dtlleZitych Zivotnich rolich.*

Zejména u adolescentl zduraznuje dulezitost soucasného vyvojového obdobi a
piedchézejici zkuSenost s eventudlni traumatizaci, ktera je povazovéana za prognosticky
negativni faktor. Stresovou udalosti je minén jakykoliv stiet se zevnim prostfedim, ktery
vyzaduje zménu ptivodniho Zivotniho stylu a navyka (napf. ztrata blizké osoby, nemoc,
ukonceni studia, zmény v zaméstnani, konflikty v rodin€, narozeni ditéte, migrace,
status uprchlika). U adolescenti mohou byt pfidruzenym rysem poruchy chovani.
Takovéa udalost nebo udalosti jsou nezbytnym spoustéem poruchy a z velké Casti
podminuji jeho zacatek. K rozvoji poruchy vSak nestaci, protoZze tfada lidi podobné
udalosti zvladne bez rozvoje poruchy. Zjevné zalezi na adaptacni kapacité jedince, tj.
schopnosti se vypotadat s ur¢itym druhem problémt - ptizpiisobit se jim nebo je fesit.
Ovsem zakladnim pfedpokladem ziistava, ze porucha by nevznikla bez zatézové situace.
Adaptacni kapacita je zdvisla na celé fad¢ faktor, vcetné genetické vybavy,
dovednostem nauc¢enym v prubéhu zivota, osobnosti jedince. V urCitém cCase je navic
vyznamn¢ ovliviiovana socidlnim kontextem - vztahy, které jedince v situaci bud’
chrani, nebo naopak ji zhorSuji. Pfiznaky mohou byt rtizné a zahrnuji zpravidla
depresivni naladu, tzkost, obavy (nebo jejich kombinaci), pocit, ze jedinec neni
schopen se vyporadat se souCasnou situaci, planovat ji doptfedu nebo v ni pokraCovat.
Typické je urcité zhorSeni vykonu kazdodenni Cinnosti. Ziidkakdy se objevuji takeé
sklony k dramatickému chovani nebo prudkym vybuchiim nasili. Poruchy chovani
(napf. agresivni nebo dissocidlni chovani) vS§ak mohou byt pfidruzenym rysem, zvlaste
u adolescentii. Porucha se objevi zpravidla do jednoho mésice po vyskytu se stresujici
udalosti nebo Zivotni zmény a trvani ptiznakl ziidka ptekro¢i 6 mésicli, s vyjimkou
protrahované depresivni reakce.*

Uraz ma tedy vliv na t&lesné i psychické zdravi, 1éeni urazii a jejich nasledki
spotiebuje finanéni prostfedky a velmi Casto maji pacienti trvalé nésledky, které jim

znemoznuji se zapojit do béznych Zivotnich ¢innosti. TéZké urazy sebou nesou trvalé

4 RICAN. P., KREJCIROVA, D., a kol. Détskd klinickd psychologie. 4. Pfepracované vyd., Praha:
Grada. 2006. 604 s. ISBN 80-247-1049-8.

# KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J. Sebevrazedné chovdni. 2. vyd. Praha: Portal, 2007. 127 s. ISBN:
80-7367-349-5.
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nasledky, které vedou k zavislosti na péci druhych a v mnohych pfipadech i
k sebevrazdam. ZkuSenosti lidi, ktefi prozili Graz jak, s nésledky i1 bez nasledki, by
mohly slouzit tém, ktefi maji to Stésti, a néco podobného je nepotkalo. Prevence trazli
pomoci vlastni zkusSenosti, vlastniho prozitku, prevence vlastniho ptipadu, je jeden ze

zpiisobii, ktery by pomohl snizit pocet Girazii a tim omezit nasledky.®

1.11 Infekce
Infekéni onemocnéni, neboli infekce je chorobny stav, pii které dochazi k
poskozeni makroorganismu prostiednictvim parazita, ktery naruSuje vnitini prostredi

makroorganismu, aby tak ziskal prostiedi k vlastnimu riistu a mnozeni.*¢

1.11.1 Tetanus

Jednd se o ranou infekci, kterou vyvoldva neurotoxin clostridium tetani.
Zakladnim projevem tohoto onemocnéni jsou generalizované kiece kosterniho svalstva.
Jeho prognoéza je velmi vazna. Clostridium tetani se nachéazi ve stolici domacich zvifat,
ale 1 Cloveka. Fekdliemi se dostdvda do pudy. K onemocnéni nejcastéji dochazi pii
kontaminaci poranéné kiize cizorodou latkou. Inkubacni doba je jeden az tii tydny. Pti
inkubaci krat$i nez sedm dni je progndza na uzdraveni velice Spatnd. Onemocnéni se
projevuje symetrickou kiec¢i Zvykacich svalii (trismus), stahem mimického svalstva
oblicejové Casti a tuhnutim svalstva Sije. Poté dochdzi k napinani kosterni svaloviny,
zatinaji objevovat generalizované kie¢e a laryngospasmy. Cim kratsi je interval mezi
trismem a prvnimi generalizovanymi kifeCemi tim je progndza na uzdraveni horsi. Pii
vzniku generalizovanych kie¢i dochazi béhem priabehu k zastavé dechu, silnému poceni
a tachykardii. KfeCe jsou pro pacienta zna¢né bolestivé a pacient je bé¢hem kieci
prevazné pii védomi. Zakladnim lékem pii onemocnéni vzteklinou je lidsky globulin
(TEGA) ktery se pacientovi podavéa jednorazove. Jestlize dojde ke generalizovanym
kfe¢im nebo k laryngospasmu, mél by byt pacient hospitalizovan na jednotce intenzivni
péce. Obvykle asi polovina pacientl piezije onemocnéni vzteklinou. Méli bychom dévat
pozor, protoze po vyléfeni neni imunita trvald. Proto bychom neméli podceinovat

oc¢kovani. Po zakladnim ockovani je ptfeockovani kazdych deset let. U rizikovych

vvvvvv

4 Prevence tirazii [online]. [cit. 2009-07-07]. Dostupné z: <www.prevenceurazu.cz/index.php?

option=com_content&task=view&id=21&Itemid=2>.

4 Wikipedia [online]. [cit. 2009-07-27]. Dostupné z: < http://cs.Wikioedia.org/wiki/infekce>.
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ucinnd prevence. Coz je ditkladné osetfeni jakéhokoli poranéni, kdy dochazi k poruseni
ktize, kde doslo ke kontaminaci se zevnim prostfedim. 4/

Proti tetanu se branime nékolika zptisoby: fadn¢ oSetieni kazdé rany, ockovanim
u déti trivakcinaci proti tetanu, zaSkrtu a cernému kasli. Aktivni imunizaci u dospélych
tetanovym anatoxinem, ktery zajist'uje imunitu na léta. Pii nebezpecném poranéni fadné
ockovanych osob aplikujeme dal§i davku anatoxinu. Pasivni ockovani se provadi u
osob, které nebyly ockovany nebo ockovani nedokoncily, nebo u lidi se zvlast’ tézce
zne€iSténymi a zhmozdénymi ranami. Vstiikuje se lidsky antitetanicky gamaglobulin a
zaroven se aplikuje prvni ddvka toxinu (tetanického anatoxinu). Ockovani se dokonci

dal$imi dvéma injekcemi anatoxinu za 6 tydnii a 6 mésica. *®

1.11.2 Limska borelioza

Jedna se o protahované zarudnuti klize (erythema migrans), vznikajici po pfisati
infikovaného klistéte provazené nékdy poskozenim kloubti, nervové soustavy ¢i srdce.
Zdroj nédkazy je tieba hledat mezi zvifaty. Pfenos na clovéka se uskutecituje
prostiednictvim infikovaného klistéte. Za tfi az 32 tydnli se na misté po pfisati klistéte
objevi ¢ervend skvrna, kterd se postupem Casu zvétsuje. V centru bledne, do periferie se
Sifi zivéji Cervenam lehce zvySenym lemem a muiZe postihnout celou plochu koncetiny.
Neboli, lehce svédi a je ji mozno pozorovat nékolik tydnli az mésict. Nekdy ji provazi
Unava, zvySena télesna teplota a zdufeni regiondlnich lymfatickych uzlin. V prib¢hu
koznich zmén nebi i za nékolik tydnd po jejich odeznéni se mohou objevit nervové
poruchy (nej€astéji jsou to senzitivné motorické poruchy). Tyto poruchy trvaji fadu
mésicl a z pravidla se zcela upravi do ptivodniho stavu. Kloubni projevy se obvykle
projevuji bolestivosti nejcastéji v oblastech kolene, kotniku, lokti a mohou trvat
z pravidla nékolik mésici az let. Srdce byva postizeno cca u 8 procent pacientll. Jedna
se o ptfechodné poruchy rytmu, vzacnéji se projevuje myokarditida ¢i perikarditida. Na

rozdil od revmatické hore¢ky nedochazi k postizeni chlopni. 4

1.11.3 Plynata snét’
Patfi mezi anerobni infekce vyvolané mikroby zijicimi za nepfistupu vzduchu.
Jejich pfitomnost 1ze prokazat v lidské stolici u5- 90 % lidi. Ze stfeva se aneroby mohou

vyplavit do jater a ZIuci. Po téle byvaji rozneseny znec€istényma rukama, jelikoz ulpivaji

47 VOLF, V., VOLFOVA, H. Pediatrie. 2. vyd. Praha: Informatorium. 2000. 247 s. ISBN 80-86073-62-9.

*S Pokorny, V., a kol. Traumatologie. 1. vyd. Praha: Triton 2002. 307 s. ISBN 80-7254-277-X.

¥ VOLF, V., VOLFOVA, H. Pediatrie. 2. vyd. Praha: Informatorium. 2000. 247 s. ISBN 80-86073-62-9.
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za nehty rukou. Mohou tak znecistit zevni prostfedi. Anerobni infekce rany se mohou
projevit plynatou snéti po traumatech siln¢ zhmozdénych, s tkainémi silné hmozdénymi,
neprokrvenymi a zneciSténymi. V okoli rany se tak tvoii edém a v ném plynové
bubliny, tkan pfi pohmatu traska. Celkova reakce je t€zkéa, doprovdzend horeckami a

zchvacenosti. Miize vést i ke smrti postizeného.>

1.12  Pravni odpovédnost

Resime-li, ukoly prevence v oblasti urazii v détském véku nesmime opomenout
také pravni problematikou véci. A to obecné pravni odpovédnost za vzniklé Urazy,
stejné tak jako specifické problémy zahrnujici povinnost poskytnuti prvni pomoci pii
urazech, také povinnost prekazit ¢i ozndmit Uraz, jenZ svym charakterem napliiuje
podstatu trestnich fizeni, popf. jinym zpiisobem péchani takového trestného cinu
prekazit. V téchto piipadech je prolomena povinna mlcenlivost i u téch osob, které
jsou vazany mléenlivosti pravnim piedpisem. !

Do této oblasti patii i rodicovska zodpovédnost, jednd se o souhrn prav a
povinnosti pii péci o nezletilé dit€, zahrnujici: péci o zdravi, citovy, rozumovy, télesny a
mravni vyvoj ditéte. Rodice jsou povinni dusledné€ chranit zajmy ditéte, fidit jeho
pocinani a vykonavat nad nim odpovidajici dohled, ktery zavisi na urovni jeho vyvoje.
Rodi¢e maji pravo uzit pfiméfenych prostfedkl slouzicich k vychové ditéte, piitom
musi dbat na to, aby nebyla dotCena diistojnost a jakkoli ohrozeno zdravi, citovy,

rozumovy, té€lesny a mravni vyvoj ditéte.>

1.13  Prevence

KdyZz pomineme infekéni choroby, kde jejich vyskyt je na Gstupu tak se jako
nejcastéj$i pricinou umrti v détském veku stavaji urazy. Proto bychom neméli klast
diraz na jejich primarni prevenci.

Prevence = predchazeni. Jedna se o konkrétni aktivitu realizovanou s cilem
predejit problémim (Graziim), pfipadné¢ minimalizovat jejich negativni dopad, vcetné
dalsiho Sifeni. Je jednodus$$i, zabranit urazu, aby se stal, nez odstraiovat, jeho

nasledky.>?

30 Referdty-seminarky [online]. [2009-07-21]. Dostupné z:< http://referaty-seminarky.cz/rane-infekce-
vzteklina-plynata-snet/>.

ST GRIVNA, M., a kol. Détské tirazy a moznosti jejich prevence. 1. vyd. Praha: Centrum urazové
prevence UK 2. LF a FN Motol, Praha, CR, 2003. 144 s. ISBN 80-239-2063-4.

2 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VEC{ CESKE REPUBLIKY. Zdkon ¢. 94/1963 O rodiné
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Pro prevenci urazii je zédkladem sbér validnich dat o misté, Casu, typu urazu a
pri¢inach a souvislostech urazového dé&je. Jejich rozborem miizeme stanovit zplisob
preventivniho zésahu tak, aby bylo dosazeno maximalni G¢innosti co v nejmensich
nakladech. Ugelem prevence Giraztim, aby k tirazu vibec nedoslo, a pokud, tak aby byl
vcas a dobie oSetfen.

Dle urazového spektra de€lime urazy dle prevence na primarni, sekundarni a

terciarni.

1.13.1 Primarni prevence

Ma za tkol Grazovosti ptfedchéazet, nebo aby nevedla ke vzniku trazu (pouZzivani
pomiicek, vyznacené prostory pro chovatele psi). Primarni prevence by mély vychazet
z podrobného rozboru pfic¢iny trazli, rizikovych c¢innosti, prostiedi i charakteristik
postizenych jedincti. M¢la by byt zaméfena na technologickou, zdravotné-vychovnou, a
legislativni prevenci.

e Technologickd — neni zavisla na zméné lidského chovani bezpeéné pomiicky,
architektura prosttedi — vyhrazené prostory.

* Zdravotné-vychovnd — na individualni Grovni vzdélavani zahrnuje posilovani
bezpecného chovani (pouzivani ptileb a ochrannych pomtcek v jezdectvi). Na
komunitni a narodni urovni je to technologicky pokrok vyvoj novych a
bezpecnéjsSich vyrobk.

* Legislativni — podpora politikli a statu v usili pii ptipravé legislativnich zmén,
tykajicich se bezpecnosti a informovanosti vefejnosti o novych zdkonech a jejich
Gpravéach.*

Dosavadni zkuSenosti potvrzuji, Ze nejlepsi prevence je kombinace vSech metod.

1.13.2 Sekundarni prevence
Sekundéarni prevence je kvalitni zachranny systém, poskytujici odpovidajici

prvni pomoc, snazi se o snizeni dopadu urazu, zkraceni doby 1éCeni, snizeni nakladi za

53 ZABRANSKY, T. Drogovd epidemiologie. 1.vyd. Olomouc, Univerzita Palackého Lékatska Fakulta
Olomouc, 2003. 95 s. ISBN80-244-0709-4.

34 LAVICKOVA, M. Bezpe&nost na komunitni tirovni. Diserta&ni prace. Ceské Bud&jovice:
Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta, 2006.
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lécbu, urychleni néavratu k plnému zdravi, pfedchazeni invalidizace a trvalym
nasledkim.>

1.13.3 Tercidarni prevence

Terciarni prevence je zaméfena na odstranéni nebo zmirnéni nasledkl urazu.
Ukolem tohoto typu je zabranit trvalym néasledkim. Patii sem zejména ucelna
rehabilitace a reintegrace. Cilem je zlepsit kvalitu Zivota.>®

Mezi hlavni cile Svétové zdravotnické organizace dale jen WHO — Zdravi 21.
Jedna se o meziresortni program, schvaleného CR vladnim usnesenim & 1046/2002
ktery ma za cil snizit irazovost a invalidizaci déti po irazech a nasilnych ¢inech o 50 %
do roku 2020.

Ceska vada dne 22. 8. 2007 chvalila usneseni ¢. 926 o Narodnim akénim planu
prevence détskych urazl. Jehoz soucasti je ustanoveni Narodniho registru détskych
urazi a zakotveni vzdkoné o zdravotnickych sluzbdch a podminkach jejich
poskytovani. Od doby platnosti zdkona provadi sbér dat Fakultni nemocnice Brno
v rdmci svého projektu, ktery byl pfedlozen v dotaénim programu ,,Péce o déti a dorost*

na rok 2008.%’

1.14 Prevence urazi

NejcastéjSimi nasledky urazi jsou zlomeniny, poranéni hlavy, vicecetné
poranéni, kterd jsou nejcastéji spojena s dopravnimi urazy. Ty se svymi zavaznymi
zdravotnimi a socidlnimi dopady exponuji nejen do Zivota postizeného jedince, ale i do
jeho rodiny. NejzavaznéjSimi zdravotnimi dopady jsou poruchy ¢innosti centralniho
nervového systému, které se projevuji poruchou védomi popiipad¢ bezvédomi, nebo
kfecemi, mzitky pied o€ima, zavraté.

Naéklady, spojené s pé¢i o pacienty v nemocnici i nasledné péci (rehabilitace),
jsou pii velkém vyskytu urazt obrovské. Vzhledem k nedokonalé evidenci v naSich
pojistovnach nelze piesné zjistit, jaké vyzaduji détské Grazy rocné piimé i nepiimé
naklady na akutni a naslednou rehabilitaéni 1é¢bu. Rada déti neni totiz proti urazu

pojisténa. Nepochybné budou tyto ¢astky velmi zajimavé.>®

35 GRIVNA, M. a kol. Détské virazy a moznosti jejich prevence. 1. vyd. Praha: Centrum Grazové prevence
UK 2. LF a FN Motol, Praha, CR, 2003. 144 s. ISBN 80-239-2063-4.

56 VURM, V., Vybrané kapitoly ze socidlniho lékarstvi. 1. vydani, Ceské Budgjovice: JUCB, 2000. 108 s.
ISBN 80-7040-411-6.

37 Narodni akcéni plan prevence tirazii — usnesent viady [on-line]. [cit.15.7.2009]. Dostupné z:
<http://www.mzcr.cz/>.

38 Stfipky [online]. [cit. 2009-02-10]. Dostupné z:< http://stripky.cz/unicef/urazy .html>.
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ZkuSenosti fady vyspélych zemi jiz dlouhd 1éta ukazuji, Ze investice vlozené do
odborné a profesiondln¢ vedené primarni prevence détskych urazti se mnohonasobné
vraceji. Uspé$né provadéni prevence détskych trazii predpoklada, profesionalné vedené
seznamovani laické vefejnosti s riziky, kterd jsou vznikem détskych urazli spojena,
s poukdzanim na to, jak jim predchazet. Neméné dulezité je zajiSténi této prevence
z finanéni stranky, tieba pomoci dota¢nich programi.>

Intervence se mohou provadét na urovni individudlni, komunitni a populacni.
Mezi individudlni patii plisobeni na déti, rodi¢e a osoby zodpovédné za déti (péce
odpovidajici véku, bezpecné prostiedi, znalost rizik, vyuka déti ve zvladani rizikovych
situaci a vyuka bezpecnostnich zésad pfimérend véku). Mezi, komunitni intervence patii
bezpecné komunikace, ptechody, cyklistické stezky, kvalitni bydleni, design nabytku a
materidli pouZzivanych doma. Svétova zdravotnickd organizace podporuje projekty
zamétené na lokalni prevenci Urazd, vyuzivajici spoluprace mezi vSemi sektory a
zamefené na vSechny veékové kategorie pod nazvem ,, Safe Community — Bezpecna
komunita®. Intervence populacni jsou zdkonnd opatieni, vychova skolni, rodinnd a
medialni o prevenci a prvni pomoci.®,!

Zdravotnici maji vyuzivat svého vlivu na déti i rodice jak pfistupovat k prevenci.
Instrukce rodici, spolupracovniklt a vSech profesionalll, kteti maji vliv na rodinu, se
muze dit v prostiedi ambulantnim i nemocni¢nim, zvlasté tehdy, pokud dité jiz bylo pro
uraz oSetfovano. Verbalni informaci je dobré doplnit psanym textem, letdickem (zapojit
nékolik vjem dohromady). Informace by méla byt relativné stru¢nd a jednoducha,
pokud je doplnéna ukdzkou bezpecnostnich prvki a pomtcek, dosdhne se zadané
zmény chovani 1épe. Schopnost naslouchat, podpofit rodice, jejichz dit€ prod¢€lalo uraz,
a pomoc pii hledani zptsobu jak v budoucnu trazu ptedejit nebo minimalizovat jeho
nasledky je jedna z povinnosti zdravotni sestry.®?

Piiblizné od druhé poloviny devadesatych let je v CR prevence détskych urazi
vénovana vétsi pozornost:

Primarni prevence détskych trazi byla jedna zhlavnich témat 1. Ceského

pediatrického kongresu, konaného v roce 1994 v Praze pod zastitou UNICEF. Zde

9 Stiripky [online]. [cit. 2009-02-10]. Dostupné z:< http:/stripky.cz/unicef/urazy .html>.

%0 GRIVNA, M. a kol. Détské virazy a moZnosti jejich prevence. 1. vyd., Praha: Centrum trazové
prevence UK 2. LF a FN Motol, Praha, CR, 2003. 144 s. ISBN 80-239-2063-4.

6 SNAJDAUF, J., CVACHOVEC, K., TRC, T. et al. Détskd traumatologie. 1. vyd., Praha: Galén 2004
180 s. ISBN 80-7262-152-1.

62 SNAJDAUF, J., CVACHOVEC, K., TRC, T. et al. Détskd traumatologie. 1. vyd., Praha: Galén 2004
180 s. ISBN 80-7262-152-1.
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hlavné ucastnici ze zahrani¢i demonstrovali, jak se ma prevence provadét, aby piinesla
ocekavané vysledky.

Pii Ceské pediatrické spolecnosti J. E. Purkyng, v poloving devadesatych let
vznikla pracovni skupina prevence trazl. Jejim koordinitorem se stal MUDr. Michal
Grivna, pracovnik Ustavu vefejného zdravotnictvi a preventivniho 1ékatstvi 2. Lékaiské
fakulty UK v Praze 5 — Motole.

Vroce 1996 vznikl opét na motolské lékaiské fakulté projekt ,, Bezpecny
domov*, v jehoZ ramci probé&hla fada akci zaméfenych na prevenci détskych trazl
v domécnosti.

Vroce 1997 bylo pii 2 Ilékarské fakult¢ UK v Motole zaloZzeno ,,Centrum
epidemiologie prevence détskych urazi* (pod vedenim MUDr. Michala Grivny), jehoz
hlavnim ukolem je na zdkladé mezirezortni spoluprace koordinovat fteSeni této
problematiky v CR. Centrum fesi uspdné fadu grantovych projektt, napf. prevenci
tirazti déti na kolech.®

Dal$im vyznamnym projektem je ,,Podana ruka“. Tento projekt je uskuteciovan
nadaci téhoZ nazvu od roku 1996, od roku 1998 je pod zastitou Ceského vyboru pro
UNICEF. Cinnost této nadace se zaméfila na medializaci problematiky détskych urazi
tvorbou dobte profesionadlné pfipravenych potadi na videokazetach, které jsou urceny
pro mens$i 1 vétsi deti a jejich rodice, v nichZ popularni osobnosti z oblasti kultury
prezentuji atraktivni formou problematiku détskych urazii snavodem, jak jim
predchazet. Prvni videokazeta je na téma ,,Proto pozor, proto bacha“ je vénovéana
prevenci klasickych détskych trazi, jako jsou popdleniny, zlomeniny apod. Tématika
druhé videokazety ,,Neublizuj mi*“ se dotykd oblasti tyrani, zneuzivani a zanedbéavani
ditste.

Dalsi ¢asti projektu je ,,Mise Podana ruka“. Vznikla v roce 1997 a dala si za ukol
pomoci fesit primarni prevenci urazii formou piimého oslovovani nejsSirSi vetejnosti
v riznych méstech CR. Zahajeni mise se datuje k zaii roku 1998 na Staroméstském
namésti v Praze. Ma putovni charakter a hlavni mysSlenky chce zprostiedkovavat
pomoci setkani populdrnich osobnosti s détmi a jejich rodici v soutéznim programu.

Ulohy Ceského vyboru pro UNICEF v oblasti prevence trazi déti jsou, nadale
podporovat aktivity zaméfené na prevenci uraza déti, pii vhodnych piilezitostech

upozornovat na dulezitost této prevence (pti spolupraci s médii, apod.), spolupracovat

63 Stiipky [online]. [cit. 2009-02-10]. Dostupné z:< http://stripky.cz/unicef/urazy .html>.
% Rodina [online]. [cit. 2009-07-07]. Dostupné z: <http://www.rodina.cz>.
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s organizacemi, které se prevenci urazii zabyvaji, napomoci motivovat ke spolupraci
dalSich instituci, k zapojeni do prevence zadouci (Skoly, resorty wvnitra, dopravy,

pojistovaci tstavy, apod.).%®

5 Prevence tirazii [online]. [cit. 2009-07-15 ]. Dostupné z: <http://www .prevenceurazu.cz/index.php?
option=com_content&task=view&id=19&Itemid=2>.
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2 Cil prace a hypotézy

Cile:

Cill: Zmapovat urazovost v détském véku zplisobenou zvitaty oSetienych v krajské

Nemocnici Ceské Budéjovice a.s.

Cil 2: Zmapovat urazovost v détském véku zptsobenou zvitaty osetfenych

Zdravotnickou zachrannou sluzbou Jihoc¢eského kraje.

Hypotézy:

H1: Nejcastéjsim zvitetem, které zpusobi traz ditéti je pes.

H2: Poranéni zplisobené zvifetem je Cast¢jsi v letnich mésicich nez v zimnich.
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3 Metodika

Popis viastniho vyzkumu
V ramci kvantitativniho sociologického vyzkumu byla provedena sekundérni
analyza dat z dokumentace Nemocnice Ceské Bud&jovice a ZZS JCK CB a spisovych

materidli k jednotlivym ptipadiim poranéni zvitetem. Vyzkum a sbér dat byl anonymni.

Charakteristika souboru
Vyzkumny soubor je tvotfen 3670 piipady poranéni déti v rozmezi véku 0 — 19
let za obdobi od 1. 1. 2008 do 31. 12. 2008. Jedna se o ptipady, kde doslo k poranéni

ditéte. Z tohoto souboru budou vyclenény ptipady piimého poranéni ditéte zviretem.

Détsky vek zacina odstrizenim pupecniku a konci 19. rokem Zivota.

Ve sledovaném souboru jsou vyjezdy skupin ZZS JihoCeského kraje a
nasledovné ofetfeni v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich, kam né&které spadové
skupiny Zdravotnické zachranné sluzby postiZeného pacienta dovezli. Pfic¢inou poranéni
ditéte zplisobené zvifetem muize byt veék ditéte, neopatrnost rodicl, jejich socidlni
postaveni, nezkuSenost ditéte se zvifetem, zdravotni stav nebo dal$i okolnosti, kterymi
se chci zabyvat v diplomové praci.

K vyzkumu budou pouzity materialy z dokumentace Nemocnice Ceské
Budgjovice a ZZS JCK CB, ktera je dopliiovana s kazdym novym piipadem, a to jak
poznatky k osob¢ ditéte poranéné zvitetem, zplisobu provedeni poranéni zvifetem a jak
bylo osetfeni ukonceno. Dale byly pouzity spisové materidly k jednotlivym piipadiim.

Za uvedené obdobi bylo celkem zaznamenéno 57 ptipadl utokl zvitete na dité,
ve sledovaném souboru ZZS JCK. Stejné poranéni mohlo a bylo piedavano mezi
n¢kolika posddkami ZZS a pokazdé dochazi k oSetfeni jedince. Duplicitni vyjezdy byly
redukovany jako jedno oSetieni.

Na dokresleni ptipadi poranéni ditéte zvifetem uvedu nékolik kazuistik. Tyto
neuvadim ze vSech vyjezdovych posadek, ale pouze ty, které jsou pro popsani
sledované problematiky dilezité.

Rozdéleni pripadui po jednotlivé vyjezdoveé skupiny ZZS Jihoceského kraje a
osetieni v Nemocnici Ceské Budéjovice

Ve sledovaném souboru jsem rozdelil piipady poranéni ditéte zvifetem po

jednotlivych vyjezdovych skupinach ZZS JCK za obdobi 1. 1. 2008 do 31. 12. 2008.
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Zde uvadim celkovy pocet pacientd oSetfenych ve veékové kategorii 0-19 let, jejich
pohlavi. Jak4 vyjezdova posadka ZZS JCK zasahovala, zda se jednalo alergickou reakci,
kterd je rozdé€lena na alergickou reakci zapti¢inénou kousnutim nebo bodnutim hmyzem
nebo alergickou reakci bez zapii¢inéni hmyzem. Uraz je rozdélen na traumaticky traz
zapfi¢inén zvifetem a traumaticky uraz bez zvifeci pfi¢iny. Ve vyzkumném souboru

neuvadim pravé jména a piijmeni ditcte.
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4 Vysledky

Poranéni o zvifeci zuby muize byt vzhledem k pfitomnosti baktérii velmi
nebezpecné, a to i u banalnich Skrabnuti aniz by atak zvitete zptsobil trznézhmozdéné
rany, devastaci, nebo i amputoval ¢ast téla._

Pro dalsi pribéh je vzhledem k rizikiim infekce rany velmi dilezit¢ odborné
oSetfeni, mnohdy je nutné l1écba antibiotiky a pfeockovani proti tetanu. Podcenéni téchto

situaci mize mit nezvratné nasledky na dalsi vyvoj ditéte.

Rozdeélent pripadut poranéni ditéte zviretem dle vyjezdovych skupin:
Uzemni stiedisko Cesky Krumlov
Tab. 1

Cesky Krumlov

celkem osSetfeno 244
Muz 138

| Aege | 6 |

Urazy 75
Uraz zpUsobny zviretem (pes, kocka,
kan, kralik, had)
Zdroj: vlastni vyzkum

Zdravotnickou zachrannou sluzbou Cesky Krumlov bylo oSetfeno 244 déti od 0-
19 let. Ztoho bylo 138 muzii a 106 Zen. Pacientl s alergickou reakci zplisobenou
bodnutim nebo kousnutim hmyzem bylo na tomto pracovisti za rok 2008 celkem 3x.

Pacient s trazem zpiisobenym zvifetem byl na tomto stanovisti oSetfen pouze jeden.
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Tab. la

rok narozeni Pohlavi | Mésic - vék Dg
1989 Muz | Cerven 1 18 T634
1993 Zena |Cervenec 1 15 T634
2000 Zena |Cervenec 1 8 T634
2005 Muz Srpen 1 3 T634
2006 Muz Srpen 1 2 T634
2006 Muz Srpen 1 2 T634

Zdroj: vlastni vyzkum

Veék pacientd bodnutych nebo kousnutych hmyzem byl v rozmezi 2- 18 let

prumérny vek je 8 let.

Tab.1b
rok narozeni Pohlavi | Meésic - vék Dg
1995| Zena | Kvéten 1 13 [ w50/ S500
2002| Muz |Cervenec 1 6| w50/ S519
2002| Muz Srpen 1 6| w50/ S519

Zdroj: vlastni vyzkum

Zdravotni zachranna sluzba CK osetiila za rok 2008 u pacienttl ve véku 0-19 let,

tii pacienty poranéné psem na hornich koncetinadch. Primérny vék pacientt je 8,33 let.

Uzemni stiedisko Blatna

Tab. 2
Blatna
celkem osSetrfeno 17
Muz 7

Urazy 4
Uraz zpUsobny zviretem (pes, kocka,
kan, kralik, had)
Zdroj: vlastni vyzkum

778 Blatna za sledované obdobi 1. 1. 2008 — 31. 12. 2008 osettila 17 pacientli
ve véku 0-19 let. Z toho &tyii Grazy. Uraz zptsoben zvifetem nebyl na tomto pracovisti
oSetien. Ani kousnuti nebo bodnuti hmyzem nebylo ve sledovaném obdobi na tomto

pracovisti zaznamenano.
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Uzemni stfedisko Dacice

Tab. 4
Dacice
celkem osSetfeno 28
Muz 15

Urazy 3
Uraz zpUsobny zviretem (pes, kocka,
kan, kralik, had)
Zdroj: vlastni vyzkum

778 Dacice osettili a rok 2008: 28 pacientti ve véku 0-19 let z toho 15 chlapct a
13 divek. Z toho vyjizdeli ke dvéma alergickym reakcim, které nebyli, zplisobeny
bodnutim nebo kousnutim hmyzem. Dale oSettily tfi Grazy, z nichz ani jeden nebyl

zpusoben zvitetem.

Uzemni stiedisko Volary

Tab.3
Volary
celkem osetieno 17
Muz 10

| Aege | o0

Urazy 2
Uraz zpUsobny zvifetem (pes, kocka,
kan, kralik, had)
Zdroj: vlastni vyzkum

Z7S Volary osetfila na tomto pracovisti 17 pacientd ve véku 0-19 let za
sledované¢ obdobi 2008 ze 17 pacienti byly oSetieny dva urazy, z toho jeden byl
zaznamenan jako Uraz zplisoben psem.

Tab.3a

rok narozeni Pohlavi | Meésic vék dg
2000 Muz Srpen 1 8 T63.0

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na tomto pracovisti byl zaznamenan jako jediny v jihoCeském kraji traz

zpusobeny hadem. Jednalo se o osmiletého chlapce z Volar.

Uzemni stiedisko Frymburk

Tab. 5
Frymburk
celkem osSetreno 142
Muz 85

Urazy 58

Uraz zpUsobny zviretem (pes, kocka,
kan, kralik, had)
Zdroj: vlastni vyzkum

ZZS Frymburk oSettila za sledované obdobi 142 pacientt ve véku 0-19 let z toho
bylo 85 chlapci a 57 divek. Z téchto pacientli byly tfi, oSetieni pro Uraz zplsobeny
kousnutim nebo bodnutim hmyzem. Z 58 urazi byly dva urazy zplisobeny zvitaty.

Tab. 5a

rok narozeni pohlavi | mésic - vek Dg
1989 Muz Srpen 1 18 T634
1995 Zena Zari 1 13 S/pad z koné
2000 Zena |Cervenec 1 8 W54/5698
2001 Muz Srpen 1 7 T634
2005 Muz Cerven 1 T634

Zdroj: vlastni vyzkum

Zranéni, které oSetfili zdravotnici ZZS Frymburk bylo jedno u Zeny, ktera spadla
z koné, doslo ke zlomenin¢ nohy. A druhé bylo poranéni pokousani od psa na predlokti.
Tti muzi ve véku 3, 7 a 18 byli osetfeni pro poranéni zpisobené kousnuti nebo bodnuti

hmyzem.
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Uzemni stiedisko Jindfichtiv Hradec
Tab. 6

Jindfichtv Hradec

celkem osSetfeno 63
Muz 32

Urazy 4
Uraz zpUsobny zviretem (pes, kocka,
kan, kralik, had)
Zdroj: vlastni vyzkum

ZZS Jindiichliv Hradec oSetfila za rok 2008: 63 déti ve v€kové hranici 0-19 let
z toho bylo oSetfeno 32 muz a 31 zen. Z toho alergii zpiisobenych bodnutim nebo

kousnutim hmyzem bylo 0. Uraz zptisobeny zviietem, zde zaznamenali jeden.

Tab. 6a

rok narozeni pohlavi | Mésic vék Dg
1999 Zena Duben 1 9 W54/5801

Zdroj: vlastni vyzkum

Jednalo se o 9letou Zenu, kterd méla zhmozdény bérec od psa.

Uzemni stfedisko Kaplice

Tab. 7
Kaplice
celkem oSetfeno 100
Muz 53

Urazy 21
Uraz zpUsobny zviretem (pes, kocka,
kan, kralik, had)
Zdroj: vlastni vyzkum
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Z7S Kaplice osetfila za rok 2008: 100 pacienti v rozmezi 0-19 let, z toho 53
muzi a 47 zen. Z toho uraz zpisoben bodnutim nebo kousnutim hmyzem byl zplisoben

dvéma pacientiim. Z celkového poctu trazi byly dva zplisobeny zvitetem.

Tab. 7a
rok narozeni Pohlavi | Mésic - vék Dg
1997 Muz Srpen 1 18 T634
2004 Muz Srpen 1 15 1634
2001 Zena | Kvéten 1 W54/ 5519
2005 Muz Listopad 1 3 W54/5698

Zdroj: vlastni vyzkum

Jednalo se o tfi muze a jednu zenu, dva muzi byli bodnuti nebo kousnuti
hmyzem. Pokousani psem, byly muz a zena ve v€ku 3 a 8 let. Jednalo se o otevienou

ranu predlokti a jina a neur¢ené poranéni zapésti.

Uzemni stiedisko Milevsko

Tab. 8
Milevsko
celkem oSetfeno 22
Muz 18

 Aewe | o |

Urazy 4
Uraz zpUsobny zviretem (pes, kocka,
kan, kralik, had)
Zdroj: vlastni vyzkum

778 Milevsko osetfil za sledované obdobi roku 2008: 22 pacientti v e véku od 0
do 19 let ztoho 18 muzli a 4 zeny. Ani jednou se nesetkali v roce 2008 s oSetfenim
pacienta po bodnuti nebo kousnuti hmyzem. Celkem oSetfily 4 Grazy ale ani jeden nebyl

zpusoben zvitetem.
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Uzemni stiedisko Vodiany

Tab. 9

Muz |8 |

Urazy 1

Uraz zpUsobny zviretem (pes, kocka,
kan, kralik, had)
Zdroj: vlastni vyzkum

Z7S Vodnany oSeftily za rok 2008 16 pacient ve véku 0-19 let. Z toho 8 muzti a
8 Zen. Z toho byla jedna alergickd reakce a jeden Uraz. Ani jeden Uraz nebyl na tomto
uzemi oSetien pro poranéni zvifetem.

Uzemni stfedisko Pisek

Tab. 10
Pisek
celkem osetfeno 82
Muz 50
Alergie 0
Alergicka reakce zplUsobena hmyzem
Urazy 9
Uraz zpUsobny zviretem (pes, kocka, 1
kan, kralik, had)

Zdroj: vlastni vyzkum

778 Pisek osetiila za obdobi roku 2008 od 1. 1. — 31. 12. 2008: 82 pacientii ve
veéku 0-19 let. Z toho 50 muzii a 32 Zen. Z deviti Urazl byl jeden zplisoben zvifetem.

Tab. 10a

rok narozeni pohlavi | mésic Vék dg
1993 Zena |Cervenec 1 15 pad z koné

Zdroj: vlastni vyzkum

778 Pisek oSetiila jeden pad z koné za sledované obdobi. Jednalo se o pad

z kon¢ u 15leté jezdkyné.
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Uzemni stfedisko Prachatice

Tab. 11
Prachatice

celkem osSetreno 41
Muz 19
Alergie 1

Alergicka reakce zplUsobena hmyzem
Urazy 7
Uraz zpUsobny zviretem (pes, kocka, 1

kan, kralik, had)

Zdroj: vlastni vyzkum

Z7S Prachatice oSetfily za rok 2008: 41 pacientii ve véku 0-19let za toho 19
muzl a 22 divek. Z toho bylo 7 trazl, ze kterych byl jeden zplisoben zvifetem. Ani
jednou posadka Prachatic nevyjizdéla kurazu nebo alergické reakci zpisobené

bodnutim nebo kousnutim hmyzem.

Tab. 11a

rok narozeni pohlavi | meésic vék dg
2006 Muz Zari 1 2 W54/S500

Zdroj: vlastni vyzkum

778 Prachatice oSetfovala, jednoho chlapce ve v€ku dvou let po poranéni psem jednalo

se 0 zhmoZzdéni horni koncetiny.
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Uzemni stiedisko Ceské Budgjovice
Tab. 12

Ceské Budéjovice

celkem osSetfeno 1652
Muz 964

Urazy 288

Uraz zpUsobny zviretem (pes, kocka,
kan, kralik, had)
Zdroj: vlastni vyzkum

10

ZZS JCK CB osetiila za sledované obdobi roku 2008: 1652 pacienti ve véku 0-
19 let ztoho 964 muzi a 688 Zen. Uraz kousnuti nebo bodnuti hmyzem bylo
zaznamenéno jedenact piipadtl. Urazi, zdravotni zachranna sluzby ogetfila, 288 z toho

bylo 10 zptisobeno zvitetem.

Tab. 12a
rok narozeni pohlavi | mésic - vék Dg

2004 Zena Srpen 1 5 T634
1993 Muz Kvéten 1 15 W54/S (pes)
2000 Zena Cerven 1 WS54/S (pes)
2005 Muz Srpen 1 3 W55/5615 (kralik)
1989 Zena |Cervenec 1 19 S/ pad z koné
1992 Zena |Cervenec 2 16 S/pad z koné
1994 Mu? Za¥ 1 14 WS55/S (pes)
1995 Muz Srpen 1 13 W55/S(pes)
2006 Muz Rijen 1 WS55/S (pes)
2007 Muz Zari 1 W54/S (kocka)
1994 Muz Srpen 2 14 T634
2006 Muz Srpen 1 T634
2007 Muz Srpen 1 T634
2003 Muz | Cerven 1 T634

Zdroj: vlastni vyzkum

7Z7ZS JCK CB ogetfila 6x bodnuti nebo kousnuti hmyzem. Z 10 urazi
zpusobenych zvifetem byly tii pady z kon€, kdy v jednom ptipadé doslo u 18leté Zeny,

ke kontuzi kréni a bederni patefe. Jedné zlomenin€ horni koncetiny u 16leté¢ Zeny a
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zlomeniné dolni koncetiny také u 16leté zeny. V jednom piipadé doslo k pokousani
prstii ruky od kralika u 3letého chlapce. Jeden chlapec byl poranén od kocky na hornich
koncetinach, a 4 chlapci a jedna divka méli traz zplisobeny psem na hornich a dolnich

koncetinach a hrudniku.

Vyjezdové stredisko detasované pracovisté Vltava

Tab. 13

Muz

Urazy 28

Uraz zpUsobny zvifetem (pes, kocka,
kan, kralik, had)
Zdroj: vlastni vyzkum

DetaSované pracovisté ZZS Vltava oSettilo za rok 2008: 178 pacientl ve véku 0-
19 let. Ztoho 95 chlapcti a 83 divek. Uraz zptsobeny bodnutim nebo kousnutim
hmyzem byl zaznamenan jeden. Z 28 urazl oSetfenych ZZS Vltava byly dva urazy

zpiisobené zvifaty.

Tab. 13a
rok narozeni pohlavi | Meésic - vék dg
1996 Muz Srpen 1 12 T634
1999 Zena Zaxi 1 9 S /kopnuti koném
2001 Muz Listopad 1 7 W54/S502 (pes)

Zdroj: vlastni vyzkum

Z7ZS Vltava osettila jednoho muze ve véku 12 let pro kousnuti nebo bodnuti
hmyzem. Jednu zenu a jednoho muZze ve v€ku 9 a 7 let pro poranéni zptisobena koném
jednalo se o zhmoZzdéni dolni koncetiny U chlapce, se jednalo o poranéni dolni

koncetiny.

50



Vyjezdové stredisko Sobéslav

Tab. 14
Sobéslav
celkem osSetfeno 20
Muz 12

| Mege | o0

Urazy 7
Uraz zpUsobny zviretem (pes, kocka,
kan, kralik, had)
Zdroj: vlastni vyzkum

Z77S Sobéslav osettila za rok 2008: 20 pacientll ve véku 0-19 let z toho 12 muzi
a 8 zen. Uraz zpiisoben bodnutim nebo kousnutim hmyzem nebyl za sledované obdobi
zaznamenan. Uraz zpiisoben zvifetem byl jeden ze sedmi urazd, které se zde za rok

2008 zachrannou sluzbou osettily.

Tab. 14a

rok narozeni Pohlavi | mésic vék dg
2004 Zena Rijen 1 5 W54/5618 (pes)

Zdroj: vlastni vyzkum

Jednalo se o zenu ve véku 5 let, ktera byla poranéna na horni konceting.
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Vyjezdové stredisko Strakonice

Tab. 15
Strakonice
celkem osSetfeno 49
Muz 23

| Mege | 6

Urazy 11
Uraz zpUsobny zviretem (pes, kocka,
kan, kralik, had)
Zdroj: vlastni vyzkum

778 Strakonice oSetfila v roce 2008: 49 pacientii ve v€éku 0-19 let z toho bylo 23
muzl a 26 Zen. Vyjezd k Grazu zpisobenym bodnutim nebo kousnutim hmyzem zde za
sledované obdobi nebyl zaznamenan. Z 11 trazl, které ZZS Strakonice oSettila, byly

dva zptisobené zvitaty.

Tab. 15a
rok narozeni pohlavi | mésic - vék dg
1999 Muz Srpen 1 9 W54/S (pes)
2003 Muz Srpen 1 5 W54/S (pes)

Zdroj: vlastni vyzkum

Zéachranna sluzba oSetfila dva chlapce ve véku 5 a 9 let jednalo se o traz
zpusobeny psem. Pétilety chlapec byl oSetien pro podezieni na otfes mozku a 9 lety pro

kontuzi predlokti.
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Vyjezdové stiedisko Suchdol

Tab. 16

Muz

| Mege | 6

Urazy 19

Uraz zpUsobny zviretem (pes, kocka,
kan, kralik, had)
Zdroj: vlastni vyzkum

Z7S Suchdol osettila v roce 2008 149 pacienti ve véku 0-19 let z toho bylo 82
chlapci a 67 divek. Uraz zpisobeny bodnutim nebo kousnutim hmyzu bylo
zaznamenano 2x. Traumatickych urazli bylo zachrannou sluzbou oSetfeno 19 ani jeden

se netykal urazu zptisobeny psem atd.

Tab. 16a
rok narozeni Pohlavi | mésic - vék dg
2004 Muz | Cervenec 1 4 T634
2006 Zena |Cervenec 1 2 T635

Zdroj: vlastni vyzkum

Zachranna sluzba oSetfila jednu divku a jednoho chlapce 2 a 4 roky oba byly

bodnuti hmyzem.
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Vyjezdové stredisko Trhové Sviny

Tab. 17

Muz

Urazy

100

23

Uraz zpUsobny zvifetem

Zdroj: vlastni vyzkum

ZZS Trhové Sviny oSetfila za rok 2008 163 pacientli ve véku 0-19 let, z toho
bylo 100 chlapci a 63 divek. Uraz zptsoben kousnutim nebo bodnuti hmyzem byl
zaznamenan jeden. Uraz zptisoben domacim zvifetem byl oetien touto posadkou jeden.

Celkové zdravotnicka sluZzba oSetfila 23 Grazu v roce 2008.

Tab. 17a
rok narozeni pohlavi | Meésic - vék dg
1997 Muz Srpen 1 11 T634
2001 Zena Cerven 7 W54/S (pes)

Zdroj: vlastni vyzkum

Jednalo se o oSetieni chlapce a divky 11 a 7 let. U chlapce se jednalo o oSetieni

kousnuti nebo bodnuti hmyzem. U divky to bylo poranéni zpiisobené na horni konceting

od psich zubt.
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Vyjezdové stiedisko Tabor

Tab. 18

Muz

| Mege | o0

Urazy 26

Uraz zpUsobny zviretem (pes, kocka,
kan, kralik, had)
Zdroj: vlastni vyzkum

Z7S Tabor osetfila za obdobi 1. 1. 2008 az 31. 12. 2008: 120 pacienti ve véku
0-19 let z toho bylo 62 chlapcti a 58 divek. Uraz zptisoben hmyzem nebyl za sledované

obdobi zaznamenan. Traumatickych tUrazl bylo oSetfeno 26, z toho byly 3 zplsobeny

zviretem.
Tab. 18a
rok narozeni pohlavi | Mésic - vék dg
1999 Zena Kvéten 1 9 S/ pad z koné
2202 Mu? Cerven 6 W54/S (pes)
2003 Mui | Cerven 5 W54/S (pes)

Zdroj: vlastni vyzkum

Zachrannd sluzba oSetfila jednu zenu ve veéku 9 let po padu z koné, jednalo se o
poranéni dolni koncetiny. A dva chlapce ve véku 6 a 5 let pro poranéni psem na hornich

koncetinadch a obliceji.
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Vyjezdové stiredisko Tiebon

Tab. 19

Muz

Urazy 41

Uraz zpUsobny zviretem (pes, kocka,
kan, kralik, had)
Zdroj: vlastni vyzkum

778 Tiebon osettila za rok 2008: 181 pacienti ve véku 0-19 let z toho bylo 92
muzi a 89 zen. Uraz zptisoben bodnutim nebo kousnutim hmyzu byl zaznamenan 2x. Z

poctu 41 traumatickych trazt byly 2 zpiisobeny zvitaty.

Tab. 19a
rok narozeni pohlavi | Mésic - vék dg
2003 Muz Zari 1 5 W54/S (pes)
2005 Mu? Cerven 1 3 W54/S (pes)

Zdroj: vlastni vyzkum

Zdravotni sluzba ZZS Tieboi oSettila dva muze ve véku 5 a 3 roky pro poranéni

psem na horni konceting u Sletého chlapce a u ttiletého pro poranéni oblicejové ¢asti.
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Vyjezdové stredisko Tyn nad Vltavou

Tab. 20

Muz

Urazy 27

Uraz zpUsobny zviretem (pes, kocka,
kan, kralik, had)
Zdroj: vlastni vyzkum

Z7S Tyn nad Vltavou osettil za rok 2008 154 pacient ve v€éku 0-19 let z toho
85 chlapcti a 69 divek. Uraz zptisoben hmyzem byl zaznamenan u jednoho piipadu.

Traumatologickych trazl oSetfili, 27 z toho byly dva trazy jako poranéni zvifetem.

Tab. 20a
rok narozeni pohlavi | Meésic - veék dg
1998 Muz Srpen 1 10 T634
2001 Muz | Cerven 1 7 WS54/S (pes)
2004 Muz | Cervenec 1 4 W54/S (pes)

Zdroj: vlastni vyzkum

Z7ZS TYN osetiil tfi muze ve véku 7 a 4 roky pro poranéni zpiisobena psem

jednalo se o ranky na hornich koncetinach. 10 chlapec se oSetfoval pro bodnuti srSném.
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Vyjezdové stredisko Vimperk

Tab. 21

Muz

Urazy 8

Uraz zpUsobny zviretem (pes, kocka,
kan, kralik, had)
Zdroj: vlastni vyzkum

Z77S Vimperk oSetfila za rok 2008: 47 pacienti ve véku 0-19 let z toho bylo 19
chlapcti a 28 divek. Traumatickych urazy v této vékové kategorii oSetfily, 8 ptipadl

z toho byl jeden zplisoben zvifetem.

Tab.21a

rok narozeni pohlavi | meésic vék dg
2003 Mu? Rijen 1 5 W54/S618

Zdroj: vlastni vyzkum

ZZS Vimperk oSetfila Sletého chlapce, kterého napadl pes a poranil ho na horni

kondetiné.
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Vyjezdové stiedisko Vozice

Tab. 22

I VT B

| Mege | o0

Zdroj: vlastni vyzkum

Z7S Vozice osSetfila za rok 2008: pacientd ve véku 0-19 let ztoho bylo 5
chlapcti a 1 Zena. K urazu zpiisobeny bodnuti nebo kousnuti hmyzem nevyjizdéli ve
sledovaném obdobi od 1. 1. —31. 12. 2008 ani jednou. Traumatické urazy zde oSetfovali

3, ani jeden nebyl zplisoben zvifetem.

Vyjezdové Stredisko JETE a LZS

Tab. 23

L vw ] 114

Zdroj: vlastni vyzkum

Z7ZS Jaderné elektrarny Temelin a Leteckd zachranna sluzba oSettila, 179
pacienti za rok 2008 ztoho bylo 114 chlapci a 65 divek ve véku 0-19 let.
Traumatologickych urazii zde oSetfily 31 ztoho ani jeden z vyjezdl / vzleti nebyl

k poranénému ditéti ¢i poranéni zptisobené bodnutim nebo kousnutim hmyzem

59



Celkem

Tab. 23

| mvui | 203

| AMege | 8

Uraz 702

Uraz zpUsobeny zvitetem (pes, kocka,
kan, kralik, had)
Zdroj: vlastni vyzkum

35

778 JCK osetiila celkem 3670 pacientl za sledované obdobi od 1. 1. 2008 — 31.
12. 2008. Ve v&ku 0-19 let. Z toho bylo 2088 chlapcti a 1582 divek. Celkem vyjizdéli
k, 86 ptipadiim alergické reakce z toho bylo 22 piipadli zpiisobenych bodnutim nebo
kousnutim hmyzu. Z celkového poctu 702 traumatickych trazti bylo 35 trazl
zpusobeno zvifetem. Pomér oSetienych divek a chlapct je 43 % : 57 %. Alergicka
reakce zplisobend bodnutim nebo kousnutim hmyzu bylo z celkového poctu 86 pripadi
zastoupeno 24 %. Urazy zpusobené zvifetem, byl z celkového poétu 702 osetienych

zastoupen v 6 %.

Tab. 24

¢etnost vyskytu urazh zviretem / bodnuti a kousnuti
hmyzem

0

Meésic

NI_RIWIN]E
A|IR]|O|O

12 0

Zdroj: vlastni vyzkum
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Za sledované obdobi od 1. 1. 2008 — 31. 12. 2008 zasahovala ZZS JCK u trazi
zpusobenych zvifetem (pes, kocka, kun, kralik, had) a urazt zplsobenym kousnutim
nebo bodnutim hmyzem: leden 0x, Unor Ox, bfezen 0x, duben 1x, kvéten 4x, Cerven
9x, Cervenec 11x, srpen 21x, zafi 6x, fijen 3x, listopad 2x, prosinec 0x. Z toho vypliva,
7e nejcastéjSim obdobim urazu zpisobeny zvifetem je od Cervna do zafi tzv. v letnim
obdobi.

Tab. 25

Muz

39 18

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poétu 57 osetienych pacientd ZZS JCK ve véku 0-19 let tvofilo

68% muza a 32% zen.

Tab. 26
Vék pocet oSetfenych
1 1
2 6
3 6
4 2
s 1 7
6 3
7 4
8 5
9 4
10 1
11 1
12 1
13 3
14 3
15 4
16 2
17 0
18 3
19 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Nejéast&ji ZZS JCK zasahovala v obdobi od 1. 1. 2008 — 31. 12. 2008 u urazi
zpusobenych zvifetem kde nejcastéji byla zastoupena v€kova hranice 5 let, poté byla
zastoupena veékova hranice 2 a 3 roky. Tretim nejcastéjsi v€kova hranice u trazl

zpiisobenych zvifetem byla 7, 9, a 15. let.

Tab. 27
T638 1
T630 had
W54/ pes 11
W55 3
W50/S519 2
W54/S615 1
kralik

W54/5698 pes
W54/5801 pes
W54/5519 pes
W54/5500 pes
W54/5618 pes
W54/S kocka
W54/S507 pes
pad z koné

[ Mo N I=Y =W I N} =Y F V) F=y ¥ N)

kopnuti koném
Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastéjsi diagndzou u urazl zvifetem ve sledovaném obdobi 1. 1. 2008- 31.
12. 2008 byla diagndéza T634 - kousnuti nebo bodnuti hmyzem = 37%. Druhou
nejcastejs$i byla diagnéza W54 — kousnuti nebo tder psem = 19%. Tteti nejcastéjsi

diagnéza W55 kousnuti nebo uder jinymi savci = 11%.
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Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Détské odd.

Tab. 28

muzi Uraz od zvirete

748

Uraz zplsobeny psem 13
pad z koné
kopnuti koném

Uraz od kralika

uraz zpUsobeny zvifetem 28
Zdroj: Vlastni vyzkum

Détské oddéleni za sledované obdobi roku 2008 osetiilo celkem 3829 piipadt ve
véku 0-19 let. Ztoho bylo 748 traumatickych urazti (19,5 % z celkového poctu
oSetfenych). 9 pfipadl ptipadlo bodnuti nebo kousnuti hmyzem,(1,2 % z celkového
poctu traza). 13 ptipadi pokousani psem (1,7 % z celkového poctu tirazl). 5 Girazt od
koné (0,7 % z celkového poctu urazii. A jeden uraz zptsoben kralikem. Celkové bylo

zaznamenano 28 piipadl poranéni zvitetem (3,7 % z celkového poctu urazii)
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Tab. 29

Uraz od psa

Vék pohlavi pocet
18 muz 1
15 muz 1
14 muz 1
13 muz 2
12 Zena 1
8 Zena 1
7 muz 2
6 muz 1
4 muz, Zena 2
2 muz 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Détské oddéleni osettilo za sledované obdobi 13 urazi od psa. 10 (77 %)

ptipadt bylo u chlapcti a 3(23 %) ptipady u divek.

Tab. 30
Uraz zpUsoben
koném + kralik
Rok
vék | narozen pohlavi Pocet
i

18 1990 Zena 2
16 1992 Zena 2
9 1999 Zena 1
3 2005 muz 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Détské oddéleni Ceskobudgjovické nemocnice ofetfilo 5 piipadt, kde uraz
zpusobil kin, jeden dale je zde znazornén uraz od kralika, zptsoben chlapci ve véku 3

let. Zde je vidét ze urazy spojené s koném jsou 100% v zastoupeni Zen.
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Tab. 31

Uraz zpUsoben
hmyzem
Rok
vék | narozen pohlavi Pocet
i
14 1994 Zena 2
12 1996 Zena 1
11 1997 Zena 1
5 2003 muz 1
4 2004 muz 1
3 2005 Zena 1
2 2006 muz 1
1 2007 muz 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Détské odd. Nemocnice Ceské Budgjovice, osetfilo 9 ptipadi tirazu zpiisobeny
bodnutim nebo kousnutim hmyzu. Z tohoto poctu se jednalo o 5 divek (55 %) a 4

chlapce (45 %). V rozmezi véku 1-14 let.
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Kazuistika ¢. 1
Jméno: XX
Narozena: xX.yy.2006
Rodné ¢islo:  xxxxxxxx
Adresa: ulice XY, Ceské Budg&jovice
Telefon: XXXXXXXX
Osobni anamnéza:
Pacient postnatalné¢ kefalhematom, nasledn¢ 1écba feritinovymi kapkami (p.o.).
Novorozenecka zloutenka — hodnota bilirubinu nad 300. Srovnani hladiny az po
Sestinedéli. Od 3 mésice Zivota opakované jaro, podzim silny laryngédlni Stékot
s expresivni dusnosti a cyandzou. Laryngitidy s niz$i zavaznosti pretrvavaji dodnes —
obvykla lécba rectodelt ¢ipek, dithiaden 2 praSku. Alergie na rizné druhy roztocu,
prach a nckteré travy kvetouci v bfeznu az ¢ervnu — lécba Xyzal roztok + Cromohexal
sprej do nosni dutiny, kapky do oci pfi potizich. Od narozeni do jednoho roka Zivota
matka podavala Kanavit — vitamin K pro zlepSeni stavu postnatalni anémie.
Dité Gasté chiipky, neustaly vytok z nosu i pres 16¢bu alergickych reakci. Casty suchy,
drézdivy kaSel. Matka samovolnég 1é¢i natfenim hrudniku ditéte tymianovym krémem —
dit¢ poté uvolnéni.
Fyziologické funkce:
TK 105/60, P 140, dechova frekvence 18, saturace 99 %, glykémie 5,2
Soucasny stav:
Pacient dnes rano po probuzeni vysel na zahradu, chvili si hral s domacimi kockami,
dorazel na psa. Pes zacal nepfiméfené vrcet, dle matky pacienta ,,to* nikdy nedéld, dle
ni byl vzdy piedpisovym psem — nikdy na nikoho nezautocil, vzdy se k détem choval
hezky. Pacient psa provokoval tahdnim za ocas, valenim po zadni Casti psiho téla. Pes
zautoCil az po spadnuti ditéte na psi zadni levou nohu. Pes oto¢enim tlamy dozadu a
obratem téla ptilehl détské pacientovo télicko a pokousal dité v oblasti hrudniku a levé
horni koncetiny. Matka ditéte psa odvlekla. Pacienta prvotné oSetiovala — zastava
krvaceni, vycCiSténi ran, tiSeni bolesti formou imobilizace konletiny, uklidnéni ditéte
slovem, zavolani zachranné sluzby.
Nynéjsi stav:
Pti piijezdu RV posadky dité plactivé, bojacné, nechce se nechat oSetiit. Pacient plné

pii védomi, orientovany mistem case, komunikuje pouze s matkou, odmitd komunikovat
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s posadkou RV, nizka spoluprace — pouze na podnét matky. Pfivoldna RZP posadka pro
pievoz na traumacentrum Ceské Budg&jovice. Pacient silné rozruseny, tachykardie,
krevni tlak v normé¢, ventilace spontanni. Hlava — nebolestiva, zornice 1ZO - , foto ++,
$ije volnd. Hrudnik — symetricky, trZzna rana na levé stran¢ hrudniku v oblasti bradavky
o velikosti 2cm proximalné a 1 cm distalné. Silna bolestivost. Bficho — nebolestivé,
mekké, prohmatné. LHK — trzna rana v oblasti vnéjsi strany paze o velikosti 2 cm,
udava bolestivost. PHK, DK — v normé. Pokozka v normé, mirné¢ opocena.

Terapie:

Zajisténi zilni linky na hibetu ruky PHK, Hartmann roztok, Tramal kapky, Narkamon
1.v.. Toaleta ran, kryti ran, oxymetrie, indikace k transportu na traumacentrum
Nemocnice Ceské Budgjovice.

Diagnoza:

Pokousani psem, trzna rana hrudniku, trznd réna levé horni koncetiny v oblasti paze,
rozru$eni, tachykardie.

Prognéza

Pacient dle nazoru posadky ZZS po zaléceni a zahojeni ran dojde k Gplnému uzdraveni,
vyjma psychického postizeni, které¢ miize nasledné nastat.
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Kazuistika ¢. 2
Jméno: XX
Narozena: xX.yy.1999
Rodné ¢islo:  xxxxxxxx
Adresa: ulice XY, Horni Stropnice
Telefon: XXXXXXXX
Osobni anamnéza:
Pacient s astma bronchiale, zvySena citlivost IgE, alergické reakce na srst zvifat,
bodnuti hmyzem. Lécba astmatu pii potizich Ventolin pomoci inhaldtoru. 1x denné
Zyrtec, pii potizich Zyrtec az 4krat denné. Pacient bez dalSich onemocnéni, bez dalSich
zdravotnich potizi. Od narozeni bézné détské onemocnéni.
Fyziologické funkce:
TK 90/50, P 140, dechova frekvence 22, saturace 90 %, glykémie 6,1
Soucasny stav:
Pacient si vySel na houby do nedalekého lesa od mista bydlist¢ s matkou a otcem. Pfi
sbéru hub a bortivek pfi predklonu ho zasahla véela do krku. Doslo k postupné alergické
reakci. Otok hornich cest dychacich, otok mista vpichu, z€ervenani, nasledna dusSnost,
strach a nervozita pacienta, nemoznost normalni komunikace, zCervenalé¢ fleky na
obliceji, krku a rukou, studené opoceni, vytok z nosu, slzeni a z€ervenani o¢i. Matka
vola zachrannou sluzbu, nedokaze popsat situaci, hystericky az agresivné se vyjadiuje
do telefonu. Otec podava Ventolin.
Nynéjsi stav:
Pacient pfi pfijezdu RZP posadky Kaplice bledy, studend opocennost, otok hornich cest
dychacich, otok mista vpichu, z¢ervenalé skvrny na obliceji, krku, pacient apaticky,
orientovany mistem, Casem, stroha komunikace, spolupriace dobra. Hypotenzni,
tachykardie, zvySena dechova frekvence, snizena saturace na 90%. Hlava — mirné
vertigo, bolestivost v ¢elni oblasti, svédéni ve vlasové ¢asti hlavy, zornice 1ZO -, foto +
+, $ije volna. Hrudnik — symetricky, udava mirné paleni za hrudni kosti, bolest pod
klicnimi kostmi. Bficho — nebolestivé, mékké, prohmatné. HK — zarudlé flicky, na
vnitinich strané paze a predlokti. Opocené dlan¢, mirné svédéni a brnéni prstd. DK —
subjektivné slabost, opoceni. Pokozka opocena, misty z¢ervenalé flicky, misty bleda.
Terapie:

RZP posddka si vola pro potvrzeni 1é¢by lékari ZZS Cesky Krumlov.
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Zajisténi zilni linky v kubité ruky LHK, 9% NaCl 250 ml, Solu — medrol i.v.,
Syntophyllin do NaCl, 2 krat vstiik Ventolin sprej, kyslik 6 I/min. Oxymetrie, indikace
k transportu na Interni oddéleni Nemocnice Cesky Krumlov.

Diagnoza:

alergicka reakce, bodnuti hmyzem, hypotenze, tachykardie

Prognoéza:

Pacient po zékladnim oSetfeni a srovnani hladiny IgE dojde k uplnému nabiti zdravi.

Bez nasledkti. Mozn4 tiprava 1écby alergie.

69



Kazuistika ¢. 3
Jméno: XX
Narozena: xX.yy.1995
Rodné ¢islo:  xxxxxxxx
Adresa: ulice XY, Tyn nad Vltavou
Telefon: XXXXXXXX
Osobni anamnéza:
Pacient po DMO, levostranna hemiparéza postihujici hlavné LHK (zkrouceni,
nemoznost Uchopu), LDK Spatny doslap, Spatna rotace koncetiny, celkovd mobilita
podpriméma, chodi o holi. Caste¢na expresivni afazie. Inteligence podprimérna — na
urovni Sletého ditéte. Po narozeni alkoholovy syndrom, celkovy opozdény vyvoj.
Obezita. Spatné socialni zdzemi - pres tyden umistén v domové pro mentalné postizené
v Tyné nad Vltavou — Cihovicich.
Fyziologické funkce:
TK 120/70, P 100, dechova frekvence 13, saturace 97 %, glykémie 6,4
Soucasny stav:
Pacient se Uucastnil dopoledne canisterapie pod vedenim socidlniho pracovnika a
pracovnika staje pfidruzujici se k domovu svaté Anezky pro mentalné postizené. Pii
nasedani na hibet koné upadl a kin ho kopnul do pravé dolni koncetiny do oblasti tfisla
a predni strany stehna. Zpusobil mu bolest, hematom, zhmozdéni stehna, bez trzné rany.
Ptivolana posadka ZZS RLP Tyn nad Vltavou.
Nynéjsi stav:
Pacient plné pii védomi, orientovany dle moznosti svého pfedchoziho onemocnéni,
komunikace nesrozumitelnd, spoluprace v mezich normy, pacient plactivy, bojacny.
Akce srde¢ni pravidelna, eupnoe. Hlava — nebolestiva, zornice 1ZO - , foto++, Sije
volnd, krk bez zvétSenych uzlin. Hrudnik — symetricky, bez bolesti a zndmek zranéni.
Bficho — zna¢na obezita, nebolestivé, mekké, prohmatné. HK — LHK dle pfedchoziho
onemocnéni — paréza, zkrouceni ve dlani, Spatny pohyb prstl, sniZzena moznost
uchopu.PHK — BPN. DK — PDK — nedostacujici doSlap. Mobilita za pomoci hole, chiize
pomalé a vratka. PokoZzka v norm¢.
Terapie:
Zajisténi Zilni linky v kubité ruky PHK, 9% NaCl 250 ml, Fentanyl i.v.. Oxymetrie,

indikace k transportu na trauma centrum Nemocnice Ceské Budgjovice.
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Diagnoza:

kousnuti nebo uder jinymi savci, zhmozdéni stehna, hematom na PDK, bolest
Prognéza:

Pacient po zékladnim oSetfeni a utiSeni bolesti dojde k Gplnému nabiti zdravi. Bez

nasledku.
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Kazuistika ¢. 4
Jméno: XX
Narozena: xX.yy.2007
Rodné ¢islo:  xxxxxxxx
Adresa: ulice XY, Otévek
Telefon: XXXXXXXX
Osobni anamnéza:
Pacientka z druhého téhotenstvi, I. porod, I. plod. T¢€hotenstvi probihalo v potadku.
Pacient z dvojvajeénych dvojcéat — bratr dvojce. Narozena piedCasné, nedovyvinuty
plice. Porodni hmotnost nizka — 1580 g. Stav po propusténi z porodnice fyziologicky,
vyvoj v norm¢. Bratr zdrav.
Fyziologické funkce:
TK 90/60, P 120, dechova frekvence 20, saturace 99 %
Soucasny stav:
Pacientka s matkou a bratrem bydli v rodinném domé se zahradou. Do bytu maji volny
piistup domadci zvifata — kocky, psy. Pacientka si dnes hrala v obyvacim pokoji na
détské podlozce s gumovymi hrackami. PfiSla k ni domaci kocka nejspiSe s imyslem
vzit pacientce hracku. Kocka pacientku poskrabala na hibetu ruky pravé horni
kongetiny. Skrabanec o velikosti asi 2 cm, mirné vlasednicové krvaceni. Prvotng
oSetieno matkou. Piivolana zachranna sluzba RLP Trhové Sviny.
Nynéjsi stav:
Pacientka lucidni, orientovanad dle daného véku, mirn¢ plactivd, velmi zvidava.
Ob¢hove stabilni, akce srdecni pravidelnda, ventilace spontalni. Hlava — nebolestiva,
zornice [ZO - , foto++, $ije volnd, krk bez zvétSenych uzlin. Hrudnik — symetricky, bez
bolesti a zndmek zranéni. Bficho — nebolestivé, m&kké, prohmatné. Koncetiny — PHK —
Skrabnuti kockou o velikosti 2 cm, jinak BPN. Objektivné pacientka bez dalSich
zranéni. Pokozka v normé¢. Pacientka ponechana v domaci péci matky. Bezvyznamna
porucha zdravi.
Terapie:
Toaleta rany, oSetfeni, pfevaz
Diagnoza:
kousnuti nebo uder jinymi savci, Skrabnuti na PHK

Prognéza: Bezvyznamna porucha zdravi.
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Kazuistika €. 5
Jméno: XX

Narozena: xX.yy.2000

Rodné ¢islo:  xxxxxxxx

Adresa: ulice XY, Volary

Telefon: XXXXXXXX

Osobni anamnéza:

Pacientka se s ni¢im zdvaznym neléci, bez Casté nemocnosti

Fyziologické funkce:

TK 115/70, P 90, dechova frekvence 13, saturace 99 %, glykémie 5,9

Soucasny stav:

Dnes se §la pacientka se star§im bratrem koupat rybniku, rozlozili si deky a véci do
travy a po travnatém povrchu schézeli do vody. Pfi chizi ucitila prudkou pal€ivou
bolest, ktera ji vystfelovala od kotniku aZ do kolene. Citila ndhlou nevolnost, nauzea,
mzitky pfed ofima. Uvidéla v travé mizet télo hada. Hada vid€l i jeji bratr. Bratr zavolal
vyjezdovou skupinu RZP Volary.

Nynéjsi stav:

Pacientka pln¢ pfi védomi, orientovand mistem, ¢asem, mirn¢ plactiva, komunikace
dobré, spoluprace dostacujici. Ob&hové stabilni, akce srde¢ni pravidelnd, eupnoe. Hlava
— nebolestiva, zornice 1Z0 - , foto++, $ije volnd, krk bez zvétSenych uzlin. Hrudnik —
symetricky, bez bolesti a znamek zranéni. Bficho — nebolestivé, mékké, dobie
prohmatné. Koncetiny — LDK — znatelné misto po uStknuti hadem, okoli zarudlé, mirny
otok, udava paleni, svédéni, jinak pokozka v norm¢. Horni koncetiny a PDK - BPN.
Transport na interni oddéleni Nemocnice Prachatice.

Terapie:

Toaleta rany, oSetfeni, prevaz. EKG. Zilni linka v kubit¢ LHK, F1/1 250 ml

Diagndza:

hadi jed

Prognoza:

Na toxikologickém vysetfeni, v€asnosti zdsahu zavisi prognostické otazky. Nyni nelze
urcit dalsi kvalitu zivota.
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5 Diskuse
Nejveétsi problém, ktery vznikl pfi zpracovani této diplomové préce, se stal pfi

ziskavani potfebnych podkladi. Vzhledem k tomu, ze se jednd o problematiku, kterad
neni v plné mife zvefejiiovana (s ohledem na povinnou mlcenlivost zdravotnickych
pracovnikll), musel jsem dokumentaci z jednotlivych vyjezdovych stiedisek a
Nemocnice Ceské Budéjovice a.s., si vyzadat prostiednictvim vedouci slozky ZZS JCK
a Nemocnice Ceské Budgovice a.s.. Ne viechny dokumenty byly dorudeny v
pozadovaném terminu.

Problematika, jiz se zabyvam, nebyla nikdy souborn¢ zkoumdna a ani
publikovana v zadné odborné literatuie. Z tohoto divodu neni mozna diskuse na
srovnatelné téma. Za uvahu by stalo rozsifit dalsi vyzkum tieba na porovnani vysledkl s
jinym statem v ramci Evropské unie.

Ve sbornikach zdravotnich pojistoven jsou uvadény piiklady urazd a poranéni
déti, Zaddné vSak se netykd poranéni od zvifete. Jejich cilem je pfindSet zakladni
informace o problematice turazti déti, o situaci v Ceské republice i ve svété, o
moznostech, jak Graziim predchazet.

»-.-kazdé dit¢ ma prirozené pravo na zivot....

Rodi¢e maji spolecnou a prvotni odpoveédnost za vychovu a vyvoj ditéte. Stat je
ma vtom podporovat a poskytovat jim pii vychové pfiméfenou pomoc. Staty Cini
piiméfena opatieni k rozvoji osvéty a sluZeb v oblasti preventivni zdravotni péce...« ¢

Cilem prace bylo zmapovat urazovost v détském veéku zplisobenou zviraty. Cil
byl splnén, problematika byla zmapovana. V souvislosti ke pacientovi byly stanoveny
dve hypotézy.

Hypotéza 1: nejCastéj$im zvifetem, které zpiisobi Uraz je pes. Tato hypotéza byla
potvrzena, jen u pacientil osetienych v nemocnici Ceské Bud&jovice détském oddéleni a
vztahuje se na ni tabulka, Cislo 29. Zde vyslo, Ze nejCastéjSim zvifetem, které porani dité
je pes. Na zachranné sluzbé JihoCeského Kraje vySlo, Ze nejcastéjSim Urazem
zpusobenym zvifetem je bodnuti nebo kousnuti hmyzem. Myslim, Ze rozdil ve
vysledcich je v tom, ze ¢ast pacientll zaléCenych ZZS zlistane doma. Takze se statisticky
nemohou promitnout do nemocni¢niho oSetfeni.

Hypotéza 2: poranéni zpusobené zvifetem je cCast&j$i v letnich mésicich nez

v zimnich. Tato hypotéza se potvrdila na ZZS JCK tabulka &islo 24. Zde jasné

% DAVID, R. Prdva déti. 1. vyd. Olomouc: 1999, Nakladatelstvi Olomouc, 176 s. ISBN 80-7182-076-8.
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dominovali letni mésice (Cerven, Cervenec, srpen) pred zimnimi kdy utoky v letnich
mesicich tvotily 70% z celkového poctu postizenych.

Sekundarni analyzou dat z 3670 ptipadil jsem zjistil, Ze pti posuzovani pfimého
poranéni zvifetem bylo posuzovéano za sledované obdobi od 1. 1. 2008 — 31. 12. 2008
57 ptipadi, coz je 1,6% z celkového poctu, posouzeno, jako ptimé poranéni zvifetem —
alergie na hmyzi bodnuti ¢i uraz zptsobeny zvifetem.

Co je pfi¢inou pifimého poranéni ditéte zvifetem? Je hlavni pfiinou stav
zpiisobeny neopatrnosti, zbrklosti, ptiliSné davétivosti zvifetin jiné lidské charakterové
vlastnosti, at’ ze strany ditéte ¢i zdkonné zastupujiciho rodice. Neni diivodem jednéani
zvitete také ochrana své vlastni teritoridlni ¢asti a z toho vyplyvajici strach o svoji
vlastni existenci? Tuto otdzku jsem si kladl n€kolikrat pti zjiSténi a v n€kolika ptipadech
1 vySetfovani ur¢itého daného piipadu.

Pro posouzeni problematiky vyzkumného souboru jsem ve vyzkumné ¢asti uvedl
nekteré kazuistiky, které popisuji pfi¢iny poranéni ditéte zvifetem. Tyto déti jsou jiz
specifické svoji dosavadni anamnézou.

Po nékolikaleté praxi u ZZS JCK pfi feSeni situaci akutné ohrozujicich Zivot
nebo vyZzadujici oSetfeni a rozborem dokumentd piipadi zabyvajici se poranénimi
zpusobené zvitaty sem dospél k nazoru, ze je rozdil v posuzovani poranéni ditéte, jiz
s vlastni zdravotni anamnézou, kdy se dit€ jiz chronicky 1€¢i, a zdravym ditétem.

ZZS JCK CB v obdobi od 1. 1. 2008 — 31. 12. 2008 vyjelo celkem k 3670
pfipadim oSeteni ditéte, z toho 1582 divkam a 2088 chlapcim. Co se tyka ptimého
poranéni zvifetem, s diagnézami:

W54 — kousnuti nebo uder psem

W55 — kousnuti nebo uder jinymi savci

T 630 - hadi jed

T634 — jed jinych ¢lenovcel jedovaté hmyzi kousnuti (Stipnuti) nebo zihadlo.

T638 — toxicky ucinek styku s jinymi jedovatymi Zivocichy

Ptidruzené diagndzy:

S519 — oteviena rana predlokti

S698 — jiné urené poranéni zapésti

S801 — zhmozdéni bérce

S618 — oteviend rany jiné Casti zapésti a ruky

S500 — zhmozdéni kontuze lokte
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S507 — mnohocetné poranéni predlokti®’

Pad z koné

Kopnuti koném

Mam-li to vzit po vyjezdovych stanoviitich, je zajimavé, Zze piimo v Ceskych
Bud¢jovicich a t€sném okoli, bylo v roce 2008 osetieno ZZS celkem 1830 déti — z toho
vSak 12 alergickych reakei tykajicich se zvitete (bodnuti nebo kousnuti hmyzem) a 316
poranéni z toho bylo, 12 poranéni zplisobeno savcem, coz jsou 4 %. V tomto celkovém
poctu bylo zahrnuto 1059 chlapcti a 771 dévcat. Jedna se o pomér 58 % chlapct a 42 %
dévcat.

Vyjezdové stanovisté Cesky Krumlov osetiilo 244 déti - alergie se vyskytla
6krat z toho 3 zptisobené bodnutim nebo kousnutim hmyzem. Uraz byl zaznamenan 75
krat z toho jeden uraz, byl zplsoben zvifetem. Z celkového poctu bylo oSetfeno 138
chlapcti a 106 dévcat. Jedna se o pomér vyjezdli 57 % chlapcti a 43 % dévcat.

Vyjezdové stanovisteé Trhové Sviny oSetfilo celkem 163 déti, alergickych reakei
tato posadka oSetiila 5 ztoho jedna po kousnuti nebo bodnuti hmyzem. Urazii toto
vjezdové stanovisté oSetfilo, 23 ptipadi ztoho jeden ptipad pfipadl na poranéni
zvitetem. Coz je 0,6 % z poctu osetifenych déti.

Vyjezdové stanovisté Tabor oSetiilo celkem 120 ptipadt déti. Alergickou reakci
zadnou, Uraz se objevil 26 krat ztoho zplsobeno zvifaty 3x. 22 % vyjezdu bylo k
uraztim ke skuping 0-19 let. OSetieno bylo 62 chlapct (52 %), 58 dévcat (48 %).

Vyjezdové stanovisté Sobéslav oSetfilo celkem 20 déti. Alergickou reakci
z4dnou, uraz déti celkem 7 z toho jeden zplisoben zvifetem. Bylo oSetfeno 8 divek
(40 %), 12 chlapct (60 %).

Vyjezdové stanovisté Strakonice uvedlo oSetfeni 49 ptipadt déti. Alergickou
reakci neoSetfili ani jedinou a poranéni ditéte 1lkrat ztoho byly dvé poranéni
zpusobeny zvitetem. OSetfeno bylo 23 chlapct (46 %) a 26 divek (54 %).

Vyjezdové stanovist¢ Milevsko mélo v roce 2008. 22 piipadi oSetfeni ditcte,
z toho 18 chlapcu (82 %), 4 divky (18 %). Alergickéd reakce se tu neobjevila zadna,
urazy 4. Na tomto stanovisti nezaznamenaly uraz zpiisobeny zvifetem ani jeden.

Vyjezdové stanovisté Pisek oSetfilo celkem 82 piipadt déti. Alergickou reakci
zadnou, Urazy déti zabralo 9 vyjezdl. OSetfeno bylo 50 chlapct (62,5 %) a 32 divek
(37,5 %).

67 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. [cit. 2009-06-08]. Dostupné z:
<http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html>.
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Vyjezdové stanovisté Prachatice uvedlo oSetieni 41 ptipadd déti. Alergickou
reakci oSetfili 1, z toho 0 bylo zplisobeno bodnutim nebo kousnutim hmyzem. Poranéni
ditéte 7krat z toho jedno bylo zplsobeno zvitetem. OSetieno bylo 19 chlapct (47,5 %) a
22 divek (52,5 %).

Vyjezdové stanovisté Kaplice oSettilo 100 ptipadi déti. Alergickd reakce se
vyskytla 3krat z toho 2 po kousnuti nebo bodnuti hmyzem. Urazi bylo 21, z toho byly 2
zpusobeny zvifetem. Chlapcii bylo oSetieno 53 (53 %), divek 47 (47 %).

Vyjezdové stanovisté Suchdol nad LuZnici uvedlo oSetfeni 149 ptipadt déti.
Alergickou reakci oSetiili 6krat ztoho 2 jako bodnuti nebo kousnuti hmyzem.
Traumaticky uraz ditéte oSettily 19krat. Z tohoto pocCtu nebyl, ani jedno zranéni
zpusobeno zvifetem. OSetieno bylo, 82 chlapct (55 %) a 67 divek (45 %).

Vyjezdové stanovisté Tiebon oSetfilo 181 déti - alergie se vyskytla Skrat z toho
urazy zpusobeny zvifetem. Z celkového poctu bylo oSetieno 92 chlapct (51 %) a 89
dévcat (49 %).

Vyjezdové stanoviste¢ Tyn nad Vlitavou uvedlo oSetfeni 154 ptipadd déti.
Alergickou reakci oSetfili 2krat z toho jednu zpisobenou bodnutim nebo kousnutim
hmyzem. Traumatologicky uraz ditéte byl zaznamenan 27krat. Z toho byly dva ptipady
vedeny jako uraz zplsobeny zvifetem. OSetieno bylo 85 chlapci (55 %) a 69 divek
(45 %).

Vyjezdové stanoviste Vimperk oSettilo 47 déti - alergie se vyskytla 1krat nebyla
zapii¢inéna hmyzem. Uraz 8 krat z toho byl jeden zapfi¢inén zvifetem. Z celkového
poctu bylo oSetfeno 19 chlapct (40 %) a 28 dévcat (60 %). Pfedpokladal bych, Ze na
periferiich se bude Casté&ji jezdit k poranéni zvifetem. Ale vysledky ukazali, pravy opak
Castéji se jezdi ke zvifecim uraziim ve velkém mést¢ nez na periferii. Zde si mizeme
klast otazku co je pfi¢innou? Ja osobné si myslim, Ze nejcastéji k poranénim cloveéka se
zvifetem se na vesnici s jinde okolo moc nefesi.

Vyjezdové stanovisté Vodiany oSetfilo 16 déti - Traumatologicky uraz a
zvitetem €1 bodnutim nebo kousnutim hmyzem. Z celkového poctu bylo oSetieno 8
chlapct (50 %) a 8 dévcat (50 %).

Vyjezdové stanovisté Jindfichtiv Hradec oSetfilo 63 déti - alergickd reakce se

1
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jeden byl zapficinén zvifetem. Z celkového poctu bylo osetfeno 33 chlapct (52 %) a 30
dévcat (48 %).

Vyjezdové stanovist¢ Volary oSetfilo 17 déti - alergickd reakce se zde
nevyskytla ani jednou, traumatologicky Uraz byl zde oSetfen 2krat. Z toho jednou se
jednalo o poranéni zptisobeno zvifetem. Z celkového poctu bylo osetfeno 10 chlapcii
(59 %) a 7 dévcat (41%).

Vyjezdové stanovisté Vozice oSetfilo 6 déti - alergicka reakce na bodnuti nebo
kousnuti hmyzem se nevyskytla ani jednou, Uraz 2 krat. Ani jeden nebyl zapficinén
zvitetem. Z celkového poctu bylo oSetfeno 5 chlapct (83 %) a 1 divka (17 %).

Vyjezdoveé stanoviSté Blatna oSetfilo 17 déti - alergie se vyskytla 1krat, Graz
4krat. Z celkového poctu bylo oSetfeno 7 chlapcii a 10 dévcat.

Vyjezdové stanovisté Frymburk oSetfilo 142 déti - alergie se vyskytla 7krat.
Z tohoto poctu byly 3 zpisobeny bodnutim nebo kousnutim hmyzu. Traumatologickych
urazt zde méli 58. Z tohoto poctu byly 2 zplisobeny zvifetem. Z celkového poctu bylo
oSetfeno 85 chlapcti (61 %) a 57 dévcat (43 %).

Vyjezdové stanovisté Dacice oSetfilo 28 déti - alergie se vyskytla 2krat ani
jedna se netykala kousnuti nebo bodnuti hmyzem. Traumatologicky uraz zde byl
predmétem oSetfeni 3 krat, ani zde se nejednalo o poranéni zvitetem. Z celkového poctu
bylo oSetfeno 15 chlapct (54 %) a 13 deévcat (46 %).

DetaSované pracovisté Vltava oSetfilo za sledované obdobi roku 2008 178 déti.
Alergickd reakce byla ndplni prace tohoto stiediska 3x z toho 1x se jednalo o bodnuti
zvitetem. Z celkového poctu bylo oSetteno 95 chlapct (53 %) a 83 divek (47 %).

Nemocnice Ceské Budgjovice détské oddéleni za sledované obdobi roku 2008
osettilo celkem 3829 piipadi ve véku 0-19 let. Z toho bylo 748 traumatickych trazl
(19,5 % zcelkového poctu oSettenych). 9 piipadt ptipadlo bodnuti nebo kousnuti
hmyzem,(1,2 % zcelkového poctu urazi). 13 ptipadd pokousani psem (1,7 %
z celkového poctu urazli). 5 Grazd od koné (0,7 % z celkového poctu urazi. A jeden
uraz zpusoben kralikem. Celkové bylo zaznamenéno 28 piipadli poranéni zvifetem
(3,7 % z celkového poctu trazi). Zde se prolinali data ze zachranné sluzby a nckteti
pacienti byli pfivezeni zachrannou sluzbou a poté osetieni na détském odd. Nemocnice

Ceské Budgjovice.
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Ve svém vyzkumu jsem dospél k ndzoru, Ze ne vSechny piipady poranéni ditéte
zvifetem jsou stejné posuzovany, co se tyka pfistupu zdravotnického persondlu a na
ném zavislého osetieni. Musim vsak respektovat kone¢na rozhodnuti zdravotnikd. Jsem
si védom, Ze vzdy zélezi na té konkrétni situaci, kdy a kde k poranéni dochéazi. Zda bylo
dit¢ na misté dostupnosti ZZS, zda ma u sebe jedince, ktery mu dokéze pomoci, zda

pomoc jedinec umi podat a jak celou situaci vyfesi apod.
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6 Zavér

Tato prace je zaméfena na dosti problematickou oblast poranéni ditéte
zpiisobené zvitetem. Urazy nejriizngj$iho druhu a otravy hrozi bohuzel détem viech
vekovych kategorii. Snad nejrizikovejsi skupinou jsou déti batoleciho (tj. piiblizné od
14. mésice) a predSkolniho veéku. Na zéklad¢ sebranych podkladii a dokumenti byl
vytvofen vyzkumny soubor, ktery obsahoval 3670 piipadi déti oSetfenych
Zdravotnickou zachrannou sluzbou Jihoc¢eského kraje.

Zjistovanou vyzkumnou metodou, sekundarni analyzou dat, bylo vyhodnoceno
nasledujici, Ze pfi posuzovani ptimého piipadu poranéni zvifetem bylo od 1. 1. 2008 —
31. 12. 2008 celkem 57 ptipadlt (jedna se o 7 %) posuzovan jako pifimé poranéni
zvitetem — alergie na hmyzi bodnuti ¢i uraz zplisobeny zviretem.

Vyzkumem byl poprvé vytvoien uceleny soubor poranéni ditétem zpisobené
zvifetem za obdobi 1 roku v ramci Jiho¢eského kraje Ceské republiky.

Nebezpeci zejména na malé déti ¢iha vSude — doma, na zahradég, ve Skole, na
dovolené. Zajisténi bezpeéného prostiedi vSak neznamend omezeni aktivity ditéte, ale
rodice €i jind pecujici osoba si musi neustale klast otazku:

« Vim, kde je ted’ nase dit¢ a s ¢im si prave hraje?

« Vim, s kym je a co prave déla naSe dite? (u starSiho ditéte)

Jsem toho nazoru, Ze je dostatek podkladli pro zavér, ze nejcCastéjSi traz
zpusobeny zvifetem je Uraz, ktery zpusobuje bodnuti nebo kousnuti hmyzem. Jako
druhé nejcastéjsi poranéni jsou urazy od psa. Jedna se prevazné o poranéni hornich
koncetin zejména o rany trzné¢ zhmozdeéné. Velice zajimavé je, Ze pii poranéni koném
jsou na prvnim misté pady. Zejména pak 100 % zranénych tvofily Zeny. Zde si kladu
otazku zda je to dano rozvojem jezdeckych klubli zejména pak velkym z4jmem divek o
kon€ a jizdé na ném. Na druhé stran€ jen malé procento chlapct se vénuje jezdectvi a
ziejme proto jsou ve vysledcich takové rozdily mezi pohlavim. Poranéni zpiisobené
zvitetem je Castéjsi v 1ét€ nez v zim¢€. Zde se priklanim k tomu, Ze v letnich mésicich se
déti pohybuji daleko vice mimo domov a je zde proto vétsi predpoklad urazu. Déle bych
chtél zminit, ze docela podstatné zastoupeni razi zpiisobenych zvifetem, byl dan do
souladu s hmyzem. V letnich mésicich se déti daleko Castéji setkavaji s vosou, srSném,

vCelou a jinym pro déti nebezpeCnym hmyzem, ktery je miize zranit. Domnivam se, ze
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se mi podafilo v mé diplomové praci popsat Urazy zpiisobené zvifetem. A vyzkum

pfinesl zajimavé vysledky.
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9 Prilohy
Obrazek ¢islo 1. Poranéni horni koncetiny od psych zubt

Obrazek ¢islo 2. Mdfina po padu z koné

Obrazek &islo 3. Utok psa

Obrazek cislo 4. Kousnuti do oblicejové ¢asti 4leta hol¢icka
Obrazek ¢islo 5. Kousnuti psem do obli¢ejové casti
Obrazek ¢islo 6. Noha uStknutd od zmije

Obrazek c¢islo 7. Kousnuti do vlasové ¢asti hlavy

Obrazek ¢islo 8.pokousnuti psem do oblicejové ¢asti hlavy
Obrazek ¢islo 9. kopnuti koném

Obrazek ¢islo 10. Ruka v tlamé

Obrazek cislo 11. Pohled do tlamy némecké dogy

Obrazek ¢islo 12. Karta na bezpe¢né vytazeni klistéte
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Obr. 1 poranéni horni koncetiny od zubti

Zdroj: tp://'www.celysvet.cz/images.php?fotka=co-delat-kdyz-pes-nebo-jine-zvire-
porani_2&dd=1901

Obr. 2 Modiina po padu z koné

http://sylva.grossmannova.sblog.cz
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http://sylva.grossmannova.sblog.cz/

Obr. 3 Utok psa trzna rana ve vlasové ¢asti a na zadech

Zdroj: http://mydogcareguide.com/blog/wp-content/uploads/20.

Obr. 4 Kousnuti psem do oblicejové Casti 4leta divka

Zdroj: http://leerburg.com/kidbites.htm
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http://leerburg.com/kidbites.htm

Obr. 5 Kousnuti psem do oblicejové Casti

Zdroj: http://leerburg.com/kidbites.htm
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http://leerburg.com/kidbites.htm

Obr. 6 Noha ustknuta od zmije

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/U%C

Obr. 7 Kousnuti psem do hlavy

Zdroj: www.urazneninahoda.cz/.../pokousani_psem.jpg

Obr. 8 kousnuti psem do oblic¢ejové ¢asti
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http://www.urazneninahoda.cz/.../pokousani_psem.jpg
http://cs.wikipedia.org/wiki/U%25C

Zdroj: http://z.about.com/d/pediatrics/1/0/t/K/dog_bite.jpg

Obr. 9 Kopnuti koném

Zdroj: www.sciencedaily.com/.../03/090319171332.htm
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http://www.sciencedaily.com/releases/2009/03/090319171332.htm

Obr. 10

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 11 Pohled do tlamy némecké dogy

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obr. 12 Karta na bezpe¢né vytazeni klistéte

Zdroj: http://kliste.cz/
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