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Vazeni ¢tenari, mili studenti,

ucebnice, kterad se vam dostava do rukou, je predné uréena pro obor socialni ¢innost.

Zahrnuje problematiku péce o zdravé a nemocné dité€ v jeho prirozeném prostiedi.
Tato péce patii do kompetence pecovatele dle zadkona 455/1991 Sb. a ve znéni pozdéj-
$ich predpist.

Cilem ucebnice je poskytnout zakladniinformace pottebné pro péci o dité, objasnit
nejbéznejsi medicinsko-oSetrovatelské pojmy, se kterymi se pti praci s détmi mizete
setkat, vést k praktickym dovednostem a v predlozenych kazuistikdch imaginarné re-
$it nastolené problémové situace.

Ucebnice vychazi i z mezipredmétovych vztahd v tomto studijnim oboru, napfi-
klad somatologie, prvni pomoc, psychologie, organizace volného ¢asu. VyuZiva téz
dil¢ich poznatkd ziskanych v predmétu Pecovatelstvi a osobni asistence.

Ucebnice je ¢lenéna do 15 kapitol. V ivodni ¢asti najdete obecné informace o zdra-
votnim systému péce o dité v CR. Dalsi dileZitou kapitolou je prevence urazii déti
v domacnosti a na mistech, kde se déti nejvice pohybuji. Jeji soucasti jsou i navrhy
preventivnich opatieni pro minimalizovani téchto traz.

Nasledujici kapitoly zahrnuji etapu téhotenstvi (ve smyslu pripravy rodicd a pro-
stfedi na prichod ditéte), novorozenecké a batoleci obdobi s dliirazem na zajisténi
podminek pro zdravy rozvoj ditéte.

V kapitole s ndzvem Obecné zvldStnosti pristupu k nemocnym détem je uveden uce-
leny prehled o faktorech ovliviujicich prozivani a chovani ditéte v dobé akutni a chro-
nické nemoci. Neméné dilezité informace prinasi kapitola popisujici prabeh riiznych
onemocnéni, infekénich chorob a o¢kovani.

Nasledujici klinické kapitoly se vénuji problematice nejcastéjsich chorob v détském
véku, s kterymi se pecovatel pri své praci setkava. Mezi né patti hlavné choroby dy-
chacich cest, alergické projevy, travici obtize, zachvatovité stavy a diabetes mellitus.

Tyto klinické kapitoly jsou doplnény kratkymi kazuistikami s ukoly, které vedou
k aktivnimu, tviiréimu mysleni, komunikaci a diskusi pti jejich reSeni.

Prejeme vam, abyste pfi studiu této ucebnice nacerpali nové védomosti, které
uplatnite v praktickych dovednostech pti péci o déti vlastnii svérené.

autorky



Vyichova déti je cinnost, pri niz musime obétovat ¢as, abychom ho ziskali.
Jean Jacques Rousseau



Zdravotni systém péce o dité v CR

CIL:

Po prostudovani této kapitoly Zak:

e popise systém zdravotni péce v Ceské republice;

o jmenuje dokumenty, z kterych vychazi systém zdravotni péce v CR;
e rozlisi jednotlivé druhy zdravotni péce a diferencuje jejich rozdily;
e argumentuje piiklady vyuziti jednotlivych druht péce;

¢ ohjasni vyznam ockovani;

e rozlisi druhy ockovant;

¢ jmenuje nemoci, proti nimzZ je aktualné ockovani povinne;

¢ objasni pojem ockovaci kalendar;

¢ jmenuje mozné komplikace pfi ockovani;

e objasni vyznam preventivnich pediatrickych prohlidek.
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1.1 Systém zdravotni péce

Systém zdravotni péce v jednotlivych zemich svéta se miize liSit a stejné tak systém
jejiho financovani. Zdravotni péce v zemich Evropské unie vychazi ze Smlouvy o za-
loZeni Evropského spolecenstvi. Ujednani obsazené ve smlouvé zarucuji jednotlivym
Clenskym statlim resit systém zdravotni péce, jeho financovani a poskytovani zdra-
votni a lékarské sluzby podle vlastnich rozhodnuti. Pfesto jsou tyto systémy urcitym
zplsobem provazané.
Systém zdravotni péée v Ceské republice vychazi z téchto platnych pravnich pred-
pisa:
« usneseni piedsednictva CNR ¢. 2/1993 Sb., o vyhlaeni Listiny z4kladnich prav
a svobod jako sou¢asti tstavniho poradku CR;
 zakon ¢.48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi;
« zakon & 551/1991 Sb., 0 Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky;
 zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi;
e zéakon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani;
e zakon €. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prosttedcich;
 zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1éCivech;
 anékterych dal$ich predpistd a vyhlasek.

Péce o déti ma v nasi zemi hlubokou tradici. ProtoZe dité neni jen zmenSeny dospély
ama své zvlastnosti vyvoje jednotlivych organt, funkci, odli$né projevy nékterych ne-
moci od dospélych, reakce organismu na lé¢bu, byl z vnitiniho lékatstvi vydélen obor
pediatrie, ktery se zabyva péci o zdravé a nemocné déti od narozeni do 19 let.

V soucasné dobé je pediatrie zahrnuta do vyuky vsech lékarskych fakult v CR. Né-
které fakulty poskytuji i rozsifenou vyuku tohoto oboru véetné praxe na vybranych
pediatrickych pracovistich. V ramci postgraduélniho vzdélavani (po absolvovani 1é-
karské fakulty) je dale zajistovana akreditovana vyuka a specializace vdaném pediat-
rickém oboru.

O dité ve zdravotnickych zatizenich pecuji zejména détské sestry. Vzdelavani dét-
skych sester bylo zaméreno predev§im na specifika péce o dité ve zdravi a nemoci.
S reorganizaci vzdélavani sester bylo toto vzdélavani ukonceno v roce 2006. Péce
o dité€ je nyni zahrnuta ve vyuce oboru zdravotnicky asistent, ktery se studuje na
strednich zdravotnickych Skolach, oboru vSeobecna sestra na vyssich odbornych
Skolach zdravotnickych a na vysokych skolach, a oboru porodni asistentka (péce
o novorozence a kojence) bakalarské studium na vysokych Skolach. Nektera zdravot-
nicka a Skolska zarizeni organizuji doSkolovaci akreditované kurzy pro doplnéni
vzdélani pro détske sestry, které v sou¢asné dobé citelné chybi.
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1.2 Druhy zdravotni péce

Zdravotni péce je rozdélena do nékolika oblasti:

e ambulantni péce;

e lGzkova péce;

e zdravotnicka zachrann sluzba a pohotovostni sluzba;
 pracovnélékarské sluzby;

e dispenzarni péce;

¢ lazenska léCebné rehabilitacni péce;

e poskytovani lé¢ivych pripravki a zdravotnickych prostiedkd;
e preventivni péce.

1.2.1 Ambulantni péce

Ambulantni péce je definovana jako péce, pti které neni tfeba prijmout nemocného
na ltzko do nékterého zdravotnického zarizeni. Ambulantni péci poskytuje détem
prakticky 1ékar pro déti a dorost (diive oznac¢ovan jako pediatr), zubni lékat a gyneko-
log. U daného vybraného lékare je dité registrovano. Ambulantni péce je poskytovana
jako:

e primarni ambulantni péce;

¢ specializovana ambulantni péce;

e stacionarni péce.

Primarni ambulantni péce — je poskytovana osetfujicim 1ékarem (u kterého bylo

dité registrovano matkou). Ten provadi preventivni, diagnostické, 1é¢ebné tkony

a koordinuje naslednou péci v pripad¢€ potieby. Patii sem i tzv. sluzba navstévni.
Jak to funguje:

a) Po porodu kontaktuje matka vybraného praktického Iékaie pro déti a dorost. Lékar
provede navstévni sluzbu, tj. navstivi novorozence v jeho domacim prostiedi, aby se
s nim seznamil, vysetfil ho, zjistil, jak probihal porod a jestli m& matka dost infor-
maciv péci o novorozence. Soucasné kontroluje i socialni situaci rodiny. Pod4 mat-
ce dopliujici informace a sjedné termin dal$i navstévy, nyni jiZ v ordinaci l1ékare.

b) Dité je zvano na preventivni prohlidky, pti kterych je kontrolovan a hodnocen jeho
zdravotni stav a vyvoj, aby byly v¢as podchyceny vyvojové ¢i zdravotni problémy
a mohlo dojit k jejich napraveé pokud mozno v¢as.

¢) Pri nemoci navstivi dité v doprovodu rodict 1ékare, ktery rozpozna a identifikuje
onemocnéni, navrhne 1é¢bu a predepide potiebné 1éky, pozve dit€ na kontrolu, od-
bér krve aj.

d) V piipad¢ komplikovaného onemocnéni odesilé dité na vySetfeni do specializova-
né ambulance nebo do nemocnice.
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Specializovana ambulantni péce — je poskytovana v ramci jednotlivych obort zdra-

votni péce lékarem specialistou.
Jak to funguje:

a) Po doporuceni 1ékare pro déti a dorost (Ize i bez doporuceni) prichazi dité v dopro-
vodu rodi¢d do ambulance k Iékati specialistovi vdaném oboru, tj. o¢ni lékat, ORL
(nosni, kréni, usni), kozni, neurolog, endokrinolog, kardiolog aj. k cilenému vyset-
feni specifické oblasti, kde ma dité zdravotni problém, nebo je tieba konzultace.

b) Vyzaduje-li problém ditéte ve specifické oblasti (viz vyse) dlouhodobé sledovani ¢i
1é¢bu, tento 1ékar ji opakované poskytne a zajisti. Mtze byt nasledné zavedena i tzv.
dispenzarni péce (viz nize).

Stacionarni péce — je poskytovana nemocnym, jejichz zdravotni stav vyZaduje opa-

kované denni poskytovani ambulantni péce. Napt. denni stacionar, no¢ni stacionar.
Jak to funguje:

e Denni stacionaf — napt. na psychiatrickém oddéleni — je zarizeni, které béhem dne
pecuje o nemocného, poskytuje mu Iékarskou, oSetrovatelskou, rehabilitacni, ergo-
terapeutickou péci. V pozdnich odpolednich hodin4dch nemocny odchazi do doma-
ciho prostredi. Dal$i den v rannich hodinach opét prichazi do denniho stacionare,
kde se cyklus péce opakuje. Urcité dny (soboty, ned¢le, statni svatky) travi vdoma-
cim prostiedi.

1.2.2 Lazkova péce

Lizkova péce je poskytovana ve zdravotnickych zatizenich — nemocnicich. Do tohoto
zatizeni je dité odeslano bud's doporu¢enim z ambulantni péce, nebo prichazi bez do-
poruceni. Neni-li mozno stav ditéte reSit i nadale ambulantni cestou, byva prijato
k Idzkové péci. Toto prijeti je oznacovano jako hospitalizace. Luzkova péce byva po-
skytovéana jako:

¢ akutni lGZzkova péce standardni;

 akutni lizkova péce intenzivni;

e nasledna luzkova péce;

¢ dlouhodoba luzkova péce;

o dispenzarni péce.

Akutni ltizkova péce standardni — je poskytovana détem, jejichz zdravotni stav vy-
zaduje 1é¢bu, kterou neni mozné zajistit ambulantni cestou. Jejich stav ovSem nevede
k vaznému ohroZeni zadkladnich Zivotnich funkei. Dale byva dité ptijato z ddvodu pro-
vedeni nékterého z vykond (napf. operace), piipadné zahéjeni véasné a intenzivni
rehabilitace.
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Jak to funguje:

a) Dité ma bolesti bficha a 1ékar diagnostikoval zanét slepého stieva, ktery je tfeba
ihned resit operaci. Dité je prijato na ,,standardni oddéleni — chirurgii, kde bude
dale lé¢eno.

b) Dité si poranilo oko pfi padu, je tieba ho sledovat a opakované oSetiovat. Proto je
prijato na ,,standardni* oddéleni — o¢ni.

c) U ditéte se objevily priznaky svéd¢ici pro cukrovku, a z tohoto diivodu je tieba u néj
nastavit vhodnou lé¢bu. Proto je pfijato na ,,standardni“ oddéleni — interni.

AKkutni luzkova péce intenzivni — je poskytovana v piipade vazného ohrozeni ditéte
na zivoté nebo hrozi-li riziko selhani zakladnich Zivotnich funkci. Odd¢leni, na kte-
rych byva poskytovana tato péce, jsou ¢asto oznacovana jako JIP (jednotka intenziv-
ni péce), ARO (anesteziologicko-resuscitacni oddélent).

Jak to funguje:

a) Dité s mnohocetnymi zlomeninami po autohavarii je pfivezeno zdravotnickou za-
chrannou sluzbou (tel. 155) pfimo na ARO, kde je pokracovano v intenzivni lé¢be,
monitorovany zivotni funkce a zajisténa vSechna nezbytna vysetieni.

b) Dit€ je po operaci, pti které doslo ke komplikacim a velkym ztratdm krve. Z tohoto
dtvodu 1ékart rozhodl o preloZeni ditéte ze standardniho oddéleni na JIP, kde bude
intenzivné sledovano a o$ettovano.

Nasledna lizkova péce — tato péce je ditéti poskytovana v pripadé, kdy onemocnéni
bylo jiz stabilizovano, ale dit€ jeste stale nemuze byt propusténo do domaciho osetio-
vani (napf. nezvladla by se aplikace 1éku, hrozilo by zhorseni chronického stavu, vy-
zaduje stalou rehabilitaci). Tato péce byva u déti vyuZivana méné casto. Jde prede-
v§im o rehabilitacni odd¢leni.

Dlouhodoba Itizkova péce — byva poskytovana v pripadech, kdy nelze lécebnou péci

provadét v domacim prostredi a hrozi, Ze bez stalé oSetrovatelské péce dojde k zhor-

Seni zdravotniho stavu, pripadné ohroZeni Zivota. Byva téZ vyuZivana velmi ziidka

u déti, proto se vétSinou neztizuji pro déti specializovana oddéleni a péce je poskyto-

véana na oddélenich standardnich nebo JIP a ARO (dle moZnosti zafizent).
Jak to funguje:

e Pokud by takové oddéleni zdravotnické zarizeni provozovalo, bylo by zde oSetiova-
no dité napriklad po autohavarii, kdy doSlo k vaZnému poskozeni mozku: dité
spontann¢ dycha, ale neodrazi podnéty z vnéjsiho prostiedi. Takovému stavu se
odborné fika coma vigile.
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1.2.3 Zdravotnicka zachranna sluzba a pohotovostni sluzba

Tyto sluzby jsou poskytovany v pripadé nahle vzniklého vazného poskozeni zdravi ¢i

urazu, pokud nemocny (postizeny) neni schopen se dostavit do zdravotnického zari-

zeni. V pripadé, Ze je nutné pfi transportu poskytnout i neodkladnou zdravotni péci,
aby nedoslo ke zhorseni stavu, je vyuzivana zdravotnicka zachranna sluzba. Bez-
platné telefonni ¢islo, kterym Ize tuto sluzbu pfivolat, je 155. Pro cizince (nemluvici

Cesky) nebo hromadné nestésti s vét§im poctem postizenych a nutnosti vyprostovani

zranénych z vozidla je vhodnéjsi vyuzit jednotné evropské ¢islo tisnového volani 112.

Toto ¢islo aktivuje cely integrovany zachranny systém (policii, hasic¢e, zdravotnickou

zachrannou sluzbu).
Jak to funguje:

* Dité spadlo ze stromu, ma zlomenou nohu (mize byt i jen podezieni), noha boli,
nemuzZe se na ni postavit. Dité, jeho kamaradi, rodice nebo kdokoli je v jeho bliz-
kosti privola telefonnim ¢islem 155 zdravotnickou zachrannou sluzbu, které sdéli
potifebné informace, co presné se stalo a kde k udalosti doslo. Dispecerky mohou
instruovat volajiciho, jak ma dal postupovat pfi poskytovani prvni pomoci do pfti-
jezdu vozu zdravotnické pomoci.

Pohotovostni sluzba byva zajiStovana lékari mimo béZné ordina¢ni hodiny. Tuto

sluzbu po dohod¢ poskytuji lékati na vybranych mistech tak, Ze se navzajem zastupu-

ji (napft. na poliklinice), nebo je organizovana ve zvlastnich ordinacich k tomu urce-
nych (kde se I¢kari stridaji), pfipadné v nemocni¢nich pohotovostnich ambulancich.
Jak to funguje:

» Nastane-li u ditéte v odpolednich hodinach (po skonéeni ordinacni doby jejich
praktického 1ékare) napriklad bolest bricha, dité zvraci, je neklidné, plactivé, bo-
lest neustupuje ani po chvili, rodi¢e ho odvezou na polikliniku, kde ma pohotovost-
ni sluzbu Iékart, ktery dité vySetii.

1.2.4 Pracovnélékarské sluzby

Zdravotnicka zarizeni (nékde vyhrazené ambulance), kterd posuzuji vliv pracovni
¢innosti, pracovniho prostredi a podminek na zdravotni stav pracovnika, jenz sem
prichézi s podezienim na nemoc z povolani. Tato sluzba je tedy uréena prevazné pra-
cujicim — tedy dospélym.

Jak to funguje:

* Vzhledem k tomu, Ze po absolvovani povinné zakladni skolni dochéazky (v nasem
staté 9 let) mohou uzavrit déti pracovnépravni vztah a byt vydele¢né ¢inné, je moz-
né, ze i zde se miZzeme setkat napriklad s projevy alergii az astma bronchiale u dité-
te, které doposud problémy nem¢lo, ale ted je zaméstnano po dobu 2 let jako po-
mocny pekat. Vzhledem k pracovnimu zarazeni je tfeba zhodnotit vliv prace na
jeho zdravi. Je tedy poslano k posudkovému lékari.
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1.2.5 Dispenzarni péce

Tento druh zdravotni péce slouzi k dlouhodobému sledovani nemocnych, u nichz je
dtvodné podezieni, ze jejich onemocnéni (vétSinou chronické) je tieba sledovat ¢as-
t&ji, protoZe miZe mit zhorSujici se tendenci a mohou nastat komplikace, kterym lze
timto zplisobem predejit, v€as zastavit ¢i pozménit 1écbu, aby se zachoval ¢i zlepSil
jejich zdravotni stav. U déti to mutze byt napriklad sledovani v kardiologické, nefrolo-
gické ¢i diabetologické poradné.

Jak to funguje:

a) Dité se narodi s vrozenou vadou srdce, kterd mu v daném véku necini potize. Tato
vada je diagnostikovana a sledovana v kardiologické poradné¢, kterou dité pravidel-
né navstévuje a kde se hodnoti vliv vady na jeho zdravi a psychomotoricky vyvoj.
V pripadé potizi by 1ékar zde navrhoval feSeni, doporucil 1é¢bu.

b) U ditéte bylo zjisténo ve véku 13 let onemocnéni cukrovkou (diabetes mellitus).
Je zaléCeno a stabilizovano. Bude navstévovat pravidelné diabetologickou porad-
nu, kde Iékat bude kontrolovat jeho zdravotni stav, obtize, pfedepisovat pomticky,
1éky, edukovat o zpisobu 1écby aj.

1.2.6 Lazenska léc¢ebné rehabilitacni péce

Lazenska 1é¢ebné rehabilitacni péce je u nékterych onemocnéni doplitkem 1é¢by. Na-
vrhuje ji oSettujici Iékar pri propousténi z nemocni¢ni péce nebo prakticky 1ékat pro
déti a dorost, u kterého je dité registrovano. Péce v takovémto zarizeni je komplexni.
Je zamérena na zlepSeni zdravotniho stavu ditéte po vazném nebo pri chronickém
onemocnéni. Jeji soucasti je denni lé¢ebny rezim, dietoterapie, podavani 1éki, inha-
lace, intenzivni rehabilitace, edukace, nékdy pitna kara (popijeni lé¢ivych mineral-
nich vod). Pobyty jsou dlouhodobé, 6-8 tydnt, u nékterych diagndz kazdoro¢né opa-
kované (astma bronchiale). Déti mohou dle veéku tuto lazeriskou péci absolvovat
v doprovodu jednoho z rodica.

Urcitym typem této péce jsou i ozdravné pobyty, piipadné tzv. ozdravovny pro
déti s chronickym onemocnénim, dlouhodobé neprospivajici, oslabené. Pobyty se re-
alizuji celoro¢né, v dobé Skolni dochazky zde probiha soucasné i vyuka déti. Cilem
téchto pobytl je podpoftit spravny denni rezim, naudit dit€ vhodnym stravovacim na-
vykdm, vést je k pravidelnému télesnému pohybu, podporit samostatnost ditéte pri
feSeni zdravotnich otazek a tim zlepSit jeho celkovy stav. Tyto ozdravné pobyty mo-
hou byt organizovany nejen zdravotnickymi zatizenimi, ale ¢ast¢ji i sdruzenimi, pod-
porujicimi rodiny a déti s danym onemocnénim (cukrovkou, astmatem, alergiemi
aj.). Byvaji realizovany u nas napf. v horskych oblastech nebo i v zahrani¢i, napt. po-
byty u more.
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1.2.7 Poskytovani léCivych pripravki
a zdravotnickych prostredkii

Jedna se o tzv. Iékarenskou sluzbu — sit 1ékaren. V téchto zarizenich jsou distribuo-
vany léky, které 1ékar predepiSe na lékarsky predpis, nebo také bez néj — volny prodej
1é¢iv. Platnost 1€katskych predpisu je omezena:

* recept vystaveny pohotovostni sluZzbou plati 1 den;

 recept na antibiotika a antimikrobialni 1éky ma platnost 5 dnd;

e ostatni recepty (neurci-li Iékar jinak) maji platnost 14 dni.

Lékarny poskytuji kromé 1€ki také zdravotnické prostredky. Tyto zdravotnické pro-
stfedky lze vyzvednout na poukazku od lékare, nebo volné zakoupit. Jde napriklad
0 obvazy, naplasti, injekéni strikacky, pleny pro inkontinentni, stomické sacky, tono-
metry, rehabilita¢ni pomicky, kompresivni puncochy aj.

1.2.8 Preventivni péce

Preventivni péce je soucasti péce o détiv primarni ambulantni péci praktického lékare
pro déti a dorost, zubniho lékare a gynekologa. Prevence znamena predchazeni. Cilem
preventivni péce je tedy v€asny zachyt vyvojové odliSného stavu ditéte. Intervaly
a obsah jednotlivych preventivnich prohlidek jsou stanoveny vyhlaskou ¢. 70/2012 Sb.

Obecné se pri preventivnich prohlidkach déti hodnoti stav psychomotorického vy-
voje, provadi se fyzikalni vySetieni (napt. méfeni obvodu hlavy, hrudniku, hmotnosti,
délky, vysky) a klinické vySetreni zamérené pravé na odhaleni vyvojovych vad (napf-.
sluchu, zraku), dale se doplnuje anamnéza ditéte, rodiny, reakce na vnéjsi okoli a adap-
tace napf. na vyZivu. V posledni dob¢ se rovnéz klade dliraz na posouzeni nejen zdra-
votnich rizik, ale také socilnich rizik rodiny (véasny zachyt tyrani ditéte, zneuzivani,
nevhodného socialniho prostredi aj.).

Soucésti preventivnich prohlidek je i o¢kovani, screeningové odbéry (zamérené na
zachyt konkrétniho onemocnéni), predepisovani receptd a zdravotné¢ vychovna ¢in-
nost.

Témata zdravotni vychovy se vztahuji k véku a oboru: napf. u zubniho lékare — ri-
zika vzniku ¢asného détského zubniho kazu, dentalni hygiena kojencti a batolat, mla-
distvych. U praktického Iékare — prevence trazi v kojeneckém a batolecim obdobi,
podpora kojeni, priprava kojenecké stravy a prechod na smiSenou stravu, prevence
infekénich onemocnéni v détském véku. Gynekologicka témata — hygiena dospivaji-
cich divek, prevence pohlavné pienosnych chorob, vychova k planovanému rodi¢ov-
stvi aj.

Zaznam o preventivnich prohlidkach je veden jednak v dokumentaci lIékare a jed-
nak dit€ dostava pii propousténi z porodnice Zdravotni a o¢kovaci priikaz ditéte
amladistvého (viz foto 9, 10, 11). Jeho soucasti je i Zubni priikaz ditéte (viz foto 14,
15).
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1.3 Hrazeni zdravotni péce

V Ceské republice jsou vyse uvedené zdravotni sluzby hrazeny prevazné z povinného
Verejného zdravotniho pojisténi dle zak. ¢. 551/1991 Sb. V pripadé nezaopatienych
déti je platcem pojistného stat.

Kontrolni otazky:

1

Objasnéte strucné, jaké druhy péce jsou v systému zdravotni péce
poskytovany détem v CR.

. Objasnéte, co poskytuje ambulantni péce o déti a uved'te piiklady.
. Jakeé sluzby poskytuje Lizkova péce, objasnéte dle zavaznosti stavu

ditéte, uved'te priklady.

. Popiste, jak je zajiStovana zdravotnicka zachranna sluzba a pohotovostni

sluzha.

. Uréete délku platnosti recepti.
. Popiste, za jakym Gcelem je vyuZivana preventivni péce.
. Objasnéte, co poskytuje a za jakym tcelem Llazenska Lécebné rehabilitacni

péce.

. Kam poslete klienta, ktery si potifebuje vyzvednout pleny pro

inkontinentni (ma poukaz v ruce).

. Vypracujte navrh zdravotni vychovy na libovolné téma pro dité.






Prevence Urazu u deti

Po prostudovani této kapitoly Zak:

¢ charakterizuje zavaznost situace;

¢ popise faktory podilejici se na zvySeném riziku traz( u déti;

e urci prostiedi s nejvétsi Girazovosti;

e popise nejcastéjsi trazy a jejich vznik;

¢ jmenuje hlavni vladni programy zaméiené na sniZovani Grazovosti u déti;

¢ jmenuje opatieni smérujici k prevenci Grazli v mistech s jejich nejvétsim
vyskytem;

¢ popisSe rizika spojena s dopravou déti;

e argumentuje bezpecnostnimi opatienimi ve skole;

e ohjasiiuje pravidla bezpeéného sportovant;

¢ jmenuje pomicky podporujici bezpecnost v domacnosti.

PRED STUDIEM TETO KAPITOLY SE DOPORUCUJE:

¢ opakovat z predmétu prvni pomoc mechanismy vzniku poranéni: rany,
urazy, poranéni kosti a kloubti, akutni otravy, polytraumata.
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2.1 Charakteristika problematiky

Vyspé€lé zemé se v posledni dobé potykaji s problémem vysoké tirazovosti u déti.
Urazy jsou piicinou 40 % tmrtnosti déti do 14 let. Ceska republika zaznamenala dvoj-
nasobnou urazovost u déti v porovnani s ostatnimi staty v Evropé. Tato statisticka
¢isla bohuzel kazdoro¢né stoupala. Urazy byly dokonce na prvnim misté Gmrtnosti
déti u nas.

Jako araz je oznacovano nahlé poskozeni zdravi, zapii¢inéné vnéjSim plisobenim.
Urazy maji své specifikum v tom, ze ohrozuji pravé déti a mladé lidi, narusuiji jejich
somaticky a psychosocialni vyvoj, pracovni uplatnéni, naslednou ekonomickou sob¢-
stacnost, zanechavaji trvalé nasledky a v nejhorsim pripadé jsou pri¢inou umrti. Jsou
vyznamnou ztratou i pro spole¢nost samotnou.

V soucasné dobé pozorujeme zménu ¢asového vyskytu arazi. Drive to bylo obdobi
velkych letnich prazdnin, dnes jsou to dva vrcholy — po zac¢atku kalendarniho obdobi
(leden, unor, biezen) a v obdobi po zac¢atku Skolniho roku (zafi, fijen).

Riziko vzniku Urazu souvisi s nékolika faktory. Jednim z prednich je vék ditéte (bude
zminéno pozdéji) a genetické predispozice, napt. pohlavi. U chlapcti byla zjisténa
vyS$8i Urazovost nez u divek. Velmi vyznamnym faktorem se dnes jevi také socioeko-
nomické vlivy. U rodin ekonomicky slabsich, netiplnych rodin a rodin s niz8im vzde-
lanim rodi¢d je vy$Si urazovost déti. VytiZenost rodicl a niz$i dohled nad détmi, stejné
tak mensi moznost pohybu déti pod dozorem, finanéni naklady spojené s porizenim
kvalitnich ochrannych pomiicek détem jsou problémy, s kterymi se tyto rodiny ¢asto
potykaji.

Svouroli sehrava i Zivotni styl rodin a vedeni k pfimérené té€lesné aktivité, spravné-
mu stravovani (mame vyssi podil déti se zvySenou hmotnosti a obéznich), vychova
k opatrnosti a snizovani rizik araza.

2.2 Druhy arazi dle vzniklého prostredi

Podle prostredi, ve kterém traz vznikl, mtiZeme Urazy rozd¢lit na:
e dopravni

e Skolni

e sportovni

e domaci

e jiné

* Dopravni turazy maji nejvétsi podil na imrtnosti déti a dospivajicich. Pfinich do-

Nevs
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mladsi 25 let 40 %. V Evropské unii jsou praveé dopravni nehody pri¢inou vice nez
tretiny umrti vSech déti.

e Dalsi skupinou trazi jsou drazy vzniklé ve §kolnim prostredi, a to priblizné
z 30 %. Jejich zvySeny vyskyt byl zaznamenan na 2. stupni zakladnich 8kol, v téles-
né vychove. Jako nejrizikovéjsi byl vek 13—-14 let.

* Sportovni aktivity (ve Skole i zdjmové) predstavuji dalsi velkou skupinu drazd.
Z hlediska druhu ¢innosti je nejvys$si pocet Grazil zaznamenan pri organizovanych
sportech — 38 % vSech sportovnich trazd, pfi neorganizovaném sportu — tj. volna
hra déti na htisti — to je priblizné 34 % trazli. Zajimavosti je, Ze se navysil pocet
urazd u nové provozovanych sportd, jako je skateboard, snowboard, pfi in-line
brusleni, Grazy na trampoliné. Také je sledovan sezdnni vyskyt arazovosti (zimni,
letni sporty).

* V domacim prostredi dochazi pfiblizn€ k 26 % urazd. Charakter trazi déti se
méni dle véku. Cetnéjsi vyskyt Grazd je v raném détstvi. Pochopitelné to souvisi
s tim, Ze v tomto prostredi dité travi nejvétsi ¢ast dne. Tyto trazy jsou specifikovany
podle jednotlivych vékovych obdobi, nastrah, které domacnost piinasi, a rozvoje
psychomotorické dovednosti ditéte. Jde predevSim o pady, urazy tepelného cha-
rakteru (popaleniny, poleptani, elektricky proud), tonuti, mechanické ptsobeni aj.

2.3 Strategie prevence détskych urazu

Vlada Ceské republiky se dlouhodobé zabyva stavem a vyvojem zdravi obyvatelstva.
Ve svém vladnim usneseni v roce 2002 pfijala Dlouhodoby program zlepSovani zdra-
votniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro v§echny v 21. stoleti. Cil tohoto progra-
mu sméfuje ke snizeni vyskytu poranéni zptisobenych nésilim a arazy.

Na podporu vyse zminéného programu byl ptijat Narodni akéni plan prevence dét-
skych arazii na léta 2007-2017 (http://www.detskeurazy.cz/index.php?pg=home-
-narodni-akcni-plan-prevence-detskych-urazu-na-leta-2007-2017). Cilem je maxi-
malné snizit détskou timrtnost v CR v déisledku trazu a zastaveni narGistu a snizeni
Cetnosti détskych urazd, zejména drazl zavaznych a Urazd s trvalymi nésledky.
V ramci plnéni tohoto planu bylo v roce 2011 zaloZeno Narodni koordinaé¢ni cent-
rum prevence arazi, nasili a podpory bezpeci pro déti. Smyslem centra je zavést
systematicky piistup k prevenci tirazti a nasili v CR. A dale vznikl také Narodni regis-
tr détskych urazi (http://www.detskeurazy.cz/).

Diky mezirezortni spolupraci a medializaci tohoto problému (vysoka urazovost
déti) byla zavedena opatieni zvysujici bezpecnost déti a mladeZe. Mnoho organizaci
se zamé&filo na chovani déti a vymezilo mozna rizika, po jejich odhaleni vytvorily pod-
purné, preventivni a edukaéni programy, vydaly osvétové materialy, ¢clanky, brozury,
interaktivni materialy pro déti, ve kterych informuji o moznych rizicich a vhodnych
preventivnich opatfenich. Smyslem udrZeni dobrych vysledkd, tedy snizeni arazo-
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vosti, je v souc¢asné dobé vyhledavani potencialnich rizik traz{, Sireni informaci,
edukace spravného chovani déti i rodicd a vyuzivani ochrannych pomticek ke sni-
Zeni zavaznosti traza.

2.4 Bezpecnost v dopravé

Urazy déti v dopravé Ize rozdélit do étyf oblasti. Urazy v auté, na kole, na chodniku
ana zeleznici. V auté byva nejcastéjsi pricinou drazi nepouziti détskych autosedacek
abezpec¢nostnich past. Na kole se setkavame s problémem nepouziti ochranné cykli-
stické prilby, nezajisténi dobrého osvétleni (viditelnosti) kola, Spatny technicky stav
kola, neopatrnost a nekazen pfi rizeni kola. Na chodniku jsou urazy zptisobené hrou
v blizkosti silnice, $patna viditelnost chodce (ditéte), neopatrnost a opét nekazen déti.
V Zelezni¢ni dopravé je problémem zpidsobujicim urazy ponejvice vyklanéni se
z oken a prechazeni pres koleje mimo vyhrazené piechody.

V jednotlivych vékovych obdobich je mozné piedejit témto traziim vhodnymi
opatfenimi.

Détiod 0 do 3 let

V tomto v€kovém rozmezi je bezpecnost zcela v rukou dospélého, nejcastéji rodice,
ktery prepravuje dité. Na prvnim misté je volba vhodné — bezpecné (certifikované) —
autosedacky dle aktualni hmotnosti ditéte. Dal§im momentem je jeji spravné upev-
néniv auté a tfetim pak samotné zajisténi ditéte v sedacce pri jizd€. Pri umisténi auto-
sedacky na prednim sedadle spolujezdce je nutné u ni deaktivovat airbag (pfi tomto
opomenuti vznikaji velmi vazné urazy). Pri transportu ditéte v ko¢arku je zapotrebi
zajistit jeho viditelnost v dopravé. Tuto viditelnost 1ze zvySit pouZitim reflexnich do-
plnkd. [ zajisténi ditéte v koc¢arku proti padu je ptijeho transportu dileZité. Prechazet
vozovku na bezpecném miste, nejlépe na prechodu pro chodce, neptedsunovat koca-
rek do vozovky (hrozi zachyceni od projizdéjiciho auta). Pii prepravé koc¢arku pro-
sttedkem hromadné dopravy vyuzivat k nastuptim vyhrazenych dveti (oznacenych
prislusnym piktogramem) a dodrzovat doporucené zajisténi kocarku ve vozidle. Pre-
pravu ditéte na kole zajistime v détské sedacce pro jizdni kolo a détskou prilbou. Ne-
dilnou soucésti je vychova ditéte k bezpe¢nému pohybu v dopravé.

Déti od 4 do 6 let

Dit¢ ziskava vétsi samostatnost. Vedeni k spravnému chovani, opatrnosti a upozor-
novani na mozna rizika je spravnym krokem k zajisténi bezpeci i do budoucna. Dité
by se vtomto véku nemélo pohybovat v doprave samo. Pri prechazeni vozovky by se
m¢élo naucit vyuzivat prechodd pro chodce, rozumét svételné signalizaci (semafo-
rim), umét se rozhlédnout a navazat o¢ni kontakt s fidi¢em, prechazet kolmo a co
nejrychleji, nevyuzivat ani odlehlé vozovky ke hie. Vyznamny bezpe¢nostni prvek je
opét reflexni oznaceni déti, zvlaste v zimnim obdobi a v noci. Rodic¢e by méli jit détem
prikladem, jde o aspekt socialniho uceni. Pti preprave v auté je nutné dodrZovat stej-
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né zasady jako u predchozi v€kové skupiny a navic dbat na ukaznénost déti pti jizde.
Zvyseny pozor by méli rodice davat pti nastupovani a vystupovani déti zejména ze
strany vozovky. V tomto véku zacinaji déti ovladat jizdu na kole. Zde plati opét zasa-
da byt vidén, mit ochrannou cyklistickou ptilbu a bezpe¢né kolo s povinnou vybavou.
Co by se dité mélo naucit, aby se pozdéji mohlo bezpecné pohybovat na kole samo?
Mélo by zvladnout udrZet rovnovahu, primy smér jizdy, bezpe¢né zastavit a rozjet se.
K jizdé vyuzivat pokud mozno cyklostezky.

Pti cestovani v dopravnich prostredcich s détmi tohoto véku je nutné dodrzovat
pokyny prepravce. Vyznamna je i ukaznénost déti pii cekani na dopravni prostredek.
Volny nekontrolovany pohyb na zastavce, nadrazi ¢i nastupisti maze byt pfi¢inou do-
pravni nehody. Zejména prijezd vlaki, autobust a tramvaji je rizikovy, hrozi pad pod
kola.

Détiod 7 do 10 let

D¢éti se zcela osamostatnuji pti pohybu v dopravé. Prvnim dilezitym krokem by mélo
byt nacviceni bezpecné cesty do Skoly a zpét, pozdéji do krouzkt, ke kamaradovi.
Zaklady by dité mélo znat jiz z predchoziho obdobi. Chuiize po pravé strané chodniku,
nepiekazet protijdoucim, nechodit po obrubniku, nevstupovat svévolné do vozovky,
pfi prechazeni vénovat pozornost tomuto aktu (netelefonovat, nevypravét si s kama-
radem, neposlouchat hudbu).

Pri cestovani v auté plati stale stejna pravidla. Uzplisobovat sedac¢ku véku a hmot-
nosti ditéte. Volit sedacku s pevnymi zady, poutat dité i pti prepravé na kratké vzdale-
nosti.

Jizda na kole — stale v doprovodu dospélého (do 10 let véku ditéte). Vyznamné
obdobi pro doplnéni pravidel silnicniho provozu, feSeni dopravnich situaci, bezpec-
ného vybaveni kola a dliraz na pouzivani ochrannych pomficek (ptilby). Jednou z nej-
vhodné&jsich moznosti, jak si dit¢ mdze bezpeéné osvojovat samostatnou jizdu na
kole, jsou dopravni hristé.

Déti starsi 10 let

V této vékové skupiné se rychle rozviji samostatnost a nezavislost. V8echna pravidla
by déti mely mit jiz hluboce zaryty v paméti a dopravni situace by mely zvladat resit
s prehledem a automaticky. Mély by si uvédomovat mozna rizika a byt odpovédné za
své chovani. Mnohdy se vS§ak za¢nou projevovat zcela opacné ve snaze piedvést se
pred skupinou kamaradd, amyslné riskuji, odmitaji bezpecnostni ochranné pomfc-
ky. Takova jednani mohou mit tragické nasledky.

Pro doplnujici informace ukazky videi, on-line hry zaméfené na tuto problematiku; je
vhodné vyuzit internetovy odkaz: www.skolahrou.cz, www.ibesip.cz
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2.5 Skolni tirazy

S nastupem Skolni dochazky se dité dostava do nového prostiedi, ve kterém se setka-
V4 s novymi situacemi, jez v sobé& obsahuiji i potencialni riziko tirazu. Skoly se tato ri-
zika snazi podchytit, zajistit bezpecnostnimi opatienimi tak, aby k trazim nedocha-
zelo. Jednim z prvnich a prioritnich opatieni je poucéeni Zaki o spravném chovani
v dobé¢ pobytu ve Skole a zvlasté ve vyucovacich hodinach se zvysenym rizikem Grazu
(télesna vychova, chemie, pracovni ¢innosti...). Sou¢asti vyuc¢ovani jsou i aktivity
mimo budovu Skoly (lyZatsky vycvik, Skolni vylet, exkurze...), kde jsou rizika Grazu
jesteé vétsi, proto by pied kazdou takovouto akci méli byt zaci znovu pouceni o zadou-
cim chovani a rizicich urazu.

Toto pouceni byva také soucasti Skolniho radu. Je nutné, aby s bezpe¢nostnimi po-
ucenimi byli seznameni i zdkonni zastupci Zakd. A o pouceni aby byly vzdy vyhotove-
ny zaznamy.

Nékteré urazy ve Skolnim prostredi jsou bohuzel zpiisobeny neukaznénosti zaki,
jejich zvysujici se agresivitou, a dokonce i imyslné vyvolané zZaky. Proti takovymto
rizikiim je nesnadné bojovat. Ani dozory ucitell nemohou zcela zamezit a zajistit pro-
blémové chovani téchto jedinct.

SniZovani rizik je moZné vypracovanim presnych smérnic o bezpe¢nosti a ochrané
déti pfi jednotlivych ¢innostech — na lyZarském vycviku, na praxi, exkurzi, vyletu aj.

Diilezitou souc¢asti by mélo byt i aktualni zhodnoceni psychického a fyzického
zdravi zaka pred zapocetim ¢innosti, zvlasté téch rizikovéjsich (prace s chemikalie-
mi, ostrymi predmeéty). Stav zdka muze ovlivnit jeho vnimani, rozhodovani i nechte-
né opomenuti ostrazitosti.

Ucitel musi dohliZet na dodrZovani bezpe¢nostnich pokynd, jejichZ soucasti je
i pouzivani vhodnych ochrannych pomucek ptijednotlivych ¢innostech.

Ucitel si musi doplnovat kvalifikaci i v postupech poskytovani prvni pomoci, zvla-
dani situaci pti vyskytu tirazu (poskytnuti prvni pomoci postizenému zakovi, ptivola-
nizachranné zdravotnické pomoci, informovani rodi¢a Zaka a zajistit dozor a bezpec-
nost nad ostatnimi zaky). Skola ma také povinnost zajistit kazdoro¢ni proskoleni
svych zaméstnancti o BOZP.

Soucasti Skolniho vzdélavani je télesna vychova, ktera klade velké pozadavky na
zajisténi bezpecnosti zakd pti jeji vyuce. Znalost téchto zasad je soucasti kvalifikace
ucitele t€lesné vychovy a dodrzovani podminkou bezpeéného vedeni a vychovy déti ke
sportu.

Podle zakona ¢. 561/2004 Sb. (§ 29) a ve znéni vyhlasky 57/2010 Sb. Ministerstva
Skolstvi, mladeZe a télovychovy se veSkeré Grazy vzniklé v souvislosti se vzdélavanim
na $kole musi evidovat dle aktualnich pozadavki.



