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ABSTRAKT

SANTLEROVA, Lenka. Urazové stavy v pediatrii. Vysoka $kola zdravotnicka
0. p. s, stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: MUDr. Radmila
Bohacova. Praha 2011,

Hlavnim tématem bakalaiské prace jsou Urazové stavy v pediatrii. Teoreticka
Cast charakterizuje jak seznameni s jednotlivymi Urazy, pfes projevy,
pfiznaky az po lé¢bu v pfednemocnicni neodkladné péci. Nosnou Casti prace

je zaméfeni se na prevenci a vyuziti teoretickych poznatku v praxi.

Klicova slova: Uraz, stav, pediatrie, dité, déti.

ABSTRACT

SANTLEROVA, Lenka. Accident conditions in pediatric. Vysoka $kola
zdravotnicka o.p.s., level of qualification: bachelor. Leader of work: MUDr.
Radmila Bohacova. Praha 2011

The main part of this bachelor work are accident condition in pediatrics.
Teoretical part characterisses meeting with other injuries, throught
expressions of the disease, signs to treatment in prehospital urgent care. The
main part of the work is focus on prevent a use of theoretical knowledge in
practice.

Keywords: Injury, status, pedistrics, child or children.



PREDMLUVA

Urazy jsou v dnedni dobé& velkym problémem, jak u déti, tak u dospélych.
Existuje mnoho publikaci, které se zamé&fuji na prevenci a léCbu détskych

urazu.

Tato prace vznikla ve snaze se zaméfit na prevenci a rizikové faktory.
Povazuje se za dulezité zaméfit se na détskou populaci, protoze détské

arazy jsou v CR na vzestupu.

Vybér tématu byl ovlivnén praci na ZZS Vsetin a absolvovanim
vyjezdovych zasahl v dané problematice. Podklady pro praci jsem Cerpala,

jak z kniznich, ¢asopiseckych a internetovych pramend.

Prace je urCena studentim oboru zdravotnicky zachranar a stejné v ni
mohou najit podnétné rady zachranafi z praxe, pro které je problematika

urazt dennim chlebem.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalarské prace MUDr.
Radce Boha&ové a Oldfichovi Skorfidkovi (zdravotnicky zachranar ZZS ZK)
za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytly

pfi zpracovavani bakalarské prace.
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uvoD

Urazy jsou zavaznym problémem v CR nejen z hlediska zdravotniho,
ale i socialniho a ekonomického. Vyjimkou nejsou ani déti. Kazdé 3. — 4. dité

utrpi Uraz natolik zavazny, Ze musi byt oSetfeno Iékafem.

NejCastéjsim mistem, kde ke zranéni dojde jsou domacnosti, poté
sportovisté, malou skupinu tvofi vozovky, Skolky a Skoly. Vzhledem k tomuto
zjisténi, je cilem prace, poukazat na zavaznost Urazi a jejich FeSeni
v pfednemocniéni neodkladné pédi. Urazy jsou podcefiovanym rizikem,

zaméfuji se na prevenci a vyuziti teoretickych znalosti a poznatkl v praxi.

Cil prace.

1. Zjistit co nejvice o problematice Urazl u déti a jejich neodkladné péce.

2. Vyuziti teoretickych znalosti a poznatkd v praxi.

“

3.Vypracovani brozurky , Prevence urazovych stavi v détském véku
a pfipadné seznameni jak odborné, tak laické vefejnosti s touto

problematikou.

4. Podklad k dalSimu vzdélavani studentu oboru zdravotnicky zachranar.



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO ... anesteziologicko - resuscitacni oddéleni
EKG elektrokardiograf
= endotrachealni intubace, metoda pro zajisténi dychacich cest
GCS ......... Glasgow coma scale — skérovani sytém pro zjisténi stavu védomi
JIP jednotka intenzivni péce
KOS o krajské operacni stfedisko
MKN L Mezinarodni klasifikace nemoci
ORI otorinolaryngologie
P e puls
RLP e rychla lékarska pomoc
RZP ..o rychla zachranna pomoc
SPO 2 e syceni krve kyslikem
T krevni tlak
UPV uméla plicni ventilace
ZZS ..o zdravotnicka zachranna sluzba
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TEORETICKA CAST

1 URAZY OBECNE

Mezi nejCastéjSi mista uraz( déti patfi domaci prostfedi (36 %),
sportovisté (23 %), vozovka (21 %), Skola, resp. predskolni zafizeni (17 %).
Statistiky uvadeéji, ze k témér poloviné vaznych détskych uraz( dochazi
popaleninami, utonuti, uduSeni, neumysiné pouZiti stfelnych zbrani, pady

a otravy.

1.1 Mista arazti vdomacnosti

Koupelna

Velmi nebezpecna je vodou polita podlaha. Na jejim kluzkém povrchu
hrozi pad nejen malému ditéti. DalSim rizikem jsou vodovodni baterie -
jakmile znich zacCne vytékat pfrili§ horka voda, hrozi opafeni ditéte.
Ohrozujici pro dité mohou byt také elektrické spotfebice (susic¢ vlasu, kulma,
holici strojek), ostré nGzky a pilnicky, kosmetika télova i koupelnova, praci

prasky a podobné zajimavé hucici a lakavé vonici pfedméty.

Okna, balkony a terasy

Na balkoné, na terase ani na verandé ¢i lodzii nesmime nechavat dité
bez dozoru, zvlasté pokud jsou tam stolicky, schudky &i krabice, po kterych
muze dité vylézt a naklonit se pfes okraj zabradli. Dllezita je i vzdalenost
tyCek zabradli, aby si mezi né dité nezaklinilo hlavu anebo ruku. Je tfeba
pamatovat také na kluzkost povrchu podlahy terasy a balkonu po namoceni

a po desti. Na balkoné, ale pfedevSim na terase, péstujeme rizné okrasné
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kvétiny, které kromé toho, Ze nam zkrasluji prostfedi, skryvaji i zaludné

nebezpedi otrav a alergii.

VSeobecna rizika hrozi ve vSech mistnostech stejné: pfivieni prstl do dvefi,
dvifek skfinék a skfini; zasuvky; prosklené vitriny a sklenéné vypiné; ostré
rohy stolu; hrany nabytku; police, které mohou détem slouzit jako

improvizovany Zebfik.

Schody a schodisté

Na schodisti hrozi nebezpeci padu, a to nejen chodicich déti,
ale i lezoucich.Nejsou vhodné ani malé hracky a predméty. Hrkalky, piskaci
hracky a ,kousatka“, ktera nejsou dostateCné velka, maji oddélitelné nebo

vypadavaijici ¢asti, jez by mohly ditéti uviznout v krku.

1.2 Nasledky urazu

e zdravotni komplikace, které zpusobi Uraz, se vyléci do nékolika dni,
dalSi moznosti jsou vSak trvalé télesné nasledky zplsobené urazem
(napf. jizva na tvafi po opafeni vrouci vodou nebo ztrata sluchu,
zraku), které si s sebou dité nese do budoucnosti a provazeji ho
po cely Zivot,

e psychické problémy (socialni izolace, naruSsené mezilidské vztahy,
uzavirani se do sebe, neschopnost komunikovat),

o financni naklady spojené s lécbou, dlouhodobou péci o dité, nékdy

bohuzel dokonce celozivotni.

(7)
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1.3 Rozdéleni urazu dle véku ditéte.

Novorozenec a kojenec

V tomto obdobi hrozi nejCastéji Urazy zplsobené nepozornosti rodicu.
Napfiklad pady z pfebalovaciho pultu. V pozdéjSim kojeneckém obdobi
zacina dité poznavat svét, je zde velké riziko popalenin. Dité taha za $nlry,
kabely. Typické jsou pro tohle obdobi i vdechnuti cizich téles, strzeni

predmétu na sebe

Batole

Snazi se chodit i béhat, proto je Castym rizikem pady, otravy, spolknuti

a vdechnuti cizich téles, tonuti (vana a zahradni bazény, jezirka apod.).

Predskolni vék

Dité zacina provozovat ruzné sporty a tim se zvySuje riziko riznych

arazl a zlomenin. Casté jsou i popaleniny a opareniny.

Miadsi Skolni vék
V tomto vékovém obdobi je nutné poucit dité o pravidlech silni¢niho

provozu. Je zde velké riziko dopravnich nehod.

Starsi Skolni vék
Pro tohle obdobi je velmi dllezity zajem rodic(. Casté jsou Urazy, otravy

spojené se suicidialnimi pokusy vyvijejici se mladé osobnosti.

(2)
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2 ROZDELENi URAZU

2.1 Popaleninové urazy
Popaleniny jsou vysledkem pusobeni vysokych teplot, zafeni nebo

elektrického proudu. Nejpocetnéjsi skupinu tvofi batolata od 1 do 3 let véku,

opafené horkou tekutinou, nej¢astéji kavou. (5)

Déleni popalenin

> Podle stupné

|. stupen — (erytém) piekrveni a zarudnuti, v misté muze byt patrny
mirny otok, neni zde pfitomnost puchyfl a hoji se do dvou tydnu

bez nasledkl

Il. stupert - (bulla) puchyf. OdluCuji se povrchové vrstvy ve formé
puchyft, nebezpeli velké ztraty tekutin (plasmy), pfi rozsahlejSich
popaleninach jsou Castné druhotné infekce, nebezpedi hrozi i zatizeni
organismu vlivem jedovatych latek vzniklych pfi rozpadu bunék
= |l. a — povrchni- postizeni epidermis a horni ¢asti dermis ,
spodina je rlizova, puchyf obsahuje Cirou tekutinu, silna
bolest, hojeni 10-14 dn.
= |l. b — hluboky- hluboce postizené C¢asti dermis, spodina
je tmavé Cervena, snadno se infikuje, hojeni 3-5 tydnu

a hoji se vzdy jizvou.

lll. stupen — pfiSkvar (eschara), kOze je postizena v plné tloustce,

podkozi je rovnéz nekrotické, kiize je Seda az hnédocerna, sucha, tvrda ,

necitliva, nebolestiva a chladna. Témér vzdy jsou komplikace s druhotnou

infekci, kromé& nebezpeli velkych ztrat tekutin je pacient ohrozen

septickym Sokem. Hoji se obtizné, zdlouhavé Casto zlstavaji velké jizvy.
13



IV. stupen - zuhelnaténi (carbonatio), nekroza kuze, podkozi, svalstva,

kosti, je nutha amputace.
(1)

> Podle hloubky

V poslednich letech se poziva mezinarodni klasifikace popalenin,

poleptani i omrzlin, ktera rozliSuje postizeni povrchni a hluboké, coz lépe

ilustruje Klinicky obraz popaleninové nemoci a ukazuje lépe dlouhodobou

prognozu pacienta.

a)

b)

Povrchni postizeni - (superficial dermal burns) Caste€né poskozeni
Ci ztrata kUze, kdy dochazi ke spontannimu zhojeni plochy epitelizaci
ze zbytkG epitelu vlasovych folikuld a mazovych Zlazek. Jedna

se o |. a ll a. stupeni dfive oznacované hloubky popalenin.

Hluboké postizeni - (deep dermal burns) - zahrnuje jiz zasazeni
hlubokych vrstev dermis a ztratu klGze v celé tloustce, eventuelné
se ztratou podkozi a devitalizaci hlubSich tkani. Jedna se o hlubokou

popaleninu dfive klasifikovanou jako Il. b, lll. a IV. stupen.

(6)
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> Podle zavazZnosti

a) Zavazné popaleniny

e popaleniny 3. stupné na vice nez 10% povrchu téla,

e popaleniny 2. stupné na vice nez 25 % povrchu téla u dospélych
a 20% u déti,

e popaleniny na rukou, obli€eji, nohach nebo genitaliich,

e popaleniny komplikované - frakturami nebo poruchou dychani,

e popaleniny zpusobené elektrickym proudem.

b) Stredné tézké popaleniny
e popaleniny 3. stupné na 2 - 10% povrchu téla,
e popaleniny 2. stupné na 15 - 25% povrchu téla u dospélych
a 10 - 20% u déti.

c) Mirné popaleniny

e popaleniny 3. stupné na méné nez 2% télesného povrchu,
e popaleniny 2. stupné na méné nez 15% télesného povrchu
u dospélych a méné nez 10% u déti.

3)
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2.1.1 Urceni rozsahu popalenin

Pravidlo deviti

Pomoci pravidla deviti se procento postizeného povrchu téla vyjadfuje
v nasobcich nebo zlomcich deviti. Pro odhad celkového postizeni télesného
povrchu se sectou procenta, prislusejici popalenym oddilim téla. PFfi odhadu
nepravidelnych popalenin lze vychazet z toho, Ze plocha odpovidajici dlani

pacienta se rovna 1% jeho celkového povrchu téla. (2)

Tabulka ¢é. 1 — Pravidlo ,deviti“

Dospéli | Déti Kojenci (do 1 roku)
Hlava 9% 14% 18%
Trup 18% 18% 18%
Zada 18% 18% 13% a 5% hyzdé
Obé horni koncéetiny 18% 18% 18%
Obé dolni koncetiny 36% 32% 28%
Pohlavni organy, hraz 1%

Zdroj: BYDZOVSKY Jan, 2008, str.128
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2.1.2 Osetreni popdleninového traumatu v podminkach prednemocni-

¢ni neodkladné péce.

Priority

e preruseni pusobni tepelné noxy,

e odstranéni ozdob a volné ohofelé tkaniny,

e kontrola a eventuelné podpora ventilace obéhu,

e chlazeni jen lokalné, zejména obliCej, krk a koncetiny, v€etné pouziti
chladicich rousek,

e zajiSténi spolehlivého Zilniho vstupu, nelze-li zvolit intraosealni vstup.
Zajisténi ventilace
Intubace a fizena plicni ventilace je pfi oSetfeni a pro transport indikovana

zejména u téchto stavu:

e dechové potize pfi postizeni dychacich cest (vdechnuti plamene,horké
pary nebo koure, pfi hofeni v uzaviené mistnosti; intubace a ventilace

plic v€as i profylakticky na zakladé anamnézy, nebo prvnich obtizi);

e popaleniny nad 60 % povrchu u dospélych anad 30 % povrchu u déti
(ne vzdy). U popalenin menSiho rozsahu je vzdy vhodné podani

kysliku obli¢ejovou maskou.

17



Hrazeni tekutin

Pro v8echny vékové kategorie mozno pouzit v pfednemocniéni  péci

krystaloidy.

Déti: 2 ml/kg/th,.x % popalené plochy plus denni fyziologicka potfeba podle
véku a télesné hmotnosti ditéte - mnozstvi tekutin na 24 h. Z vypocteného
mnozstvi je polovina urcena pro prvnich 8 h a odpovidajici €ast pro dobu

oSetfeni a transportu. (6)

Analgezie

Pokud mozno vyhradné podavat i.v., vhodny je zejména:

Ketamin (Narkamon nebo Calypsol — anestetikum) v analgosedativni davce
0,25-0,5 mg/kg t.hm.i.v. + Midazolam (sedativum snizujici nezadouci
vedlejsi u€inky Ketaminu obzvlasté halucinace) v davkach 0,1-0,3 mg /kg i.v.
Vyhodou obou preparatu je moznost podani nasalné, bukalné,

intramuskularné, intraosealné. (zkusenosti MUDr. R. Bohacové)

Mistni oSetieni

V&as sejmout ozdoby, odstranit volné odstranitelné ohofelé tkaniny
z popalenych ploch (nestrhavat), sterilné kryt popalené plochy, ulozit

do termoizolaéni félie.

Chlazeni jen lokalné, zejména obli€ej, krk a ruce, v€etné pouZiti chla —
dicich rousek. Vyhnout se celkovému podchlazeni pro moznost prohloubeni
Sokové reakce, extrémni vazokonstrikci a ovlivnéni srde¢ni ¢innosti (brady -

kardie, fibrilace nebo i zastava)

18



Smérovani a transport

Na pracovisté specializované na lIéCbu popalenin je tfeba smérovat—
po pfedchozi konzultaci nebo oznameni — zejména tyto popalené:
e détido 2 let s popalenim 5 % a vice,
e 3-10 let s popalenim 10 % a vice,
e 10-15 let s popalenim 15 % povrchu téla a vice a dospélé s popalenim
20 % povrchu téla a vice;
o Détii dospélé s popalenim mensim, ale postihujicim:
a) obli¢ej a krk;
b) obé ruce;
C) obé nohy;

d) genital, perineum, hyzdé.

Pokud neni mozné z jakéhokoliv dlvodu po primarnim oSetfeni v PNP
pacienty smérovat pfimo na pracovisté specializované na |éCbu popalenin,
je tfreba smérovat pacienty na nejbliZ8i chirurgické pracovisté, které je scho-
pné pacienta oSeftfit a I€Cit, nebo pfipravit k transportu. Transport pacienta
by mél byt ukonéen do 6 hod. od urazu.

Transport LZS ma pfednost tam, kde jde o vyznamny €asovy rozdil, ve kte —

rém je pacient dopraven na cilové pracoviste.

Pokud je popaleninové trauma spojené s jinym Zivot ohroZujicim stavem,
napf. vnitfnim krvacenim, je tfeba zvolit nejblizsi pracovisté, které je schopno

konkrétni pfidruzené poranéni fesit.
(6)
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2.2 Traumatické urazy

2.2.1

Zlomeniny détskeho véku

k hojeni i nasledné rehabilitaci je kratsi.

2.2.2

SH fraktury (epifyzeolyzy ) poruSeni rustové chrupavky rizného
stupné, dojde — li pfi |éCbé k vyraznému rozdilu délky koncCetiny
se chirurgicky zastavi rust druhé koncetiny nebo se postizena

prodlouzi vlozenim kostniho klinu (nazev podle Saltera — hartuse).

Greenstick fractures - zlomeniny zeleného proutku, zlomi se corticalis

jedné strany, na druhé strané se pouze ohne.

Bowing fractures — lukové zlomeniny, kost se ohne, corticales

se nelamou.

Torus fractures — pfi podélném zkraceni dojde ke zborceni tramciny

a zvrasnéni periostu (pfipomina zavit zarovky).

Toddlers fractures — batoleci zlomeniny — mikroskopicka lomna linie.

Neprokaze se hned, ale az pfi kontrole, vytvofi se callus.
(2)

Zlomeniny a zranéni typicka pro détsky vék

Zlomenina kliéni kosti — nej¢astéji u malych déti od batolat
az po skolni vék, nejCastéji jsou zlomeniny kliéni kosti zplsobeny

pady z vysky (pfebalovaci pultik, pad ze stromu).

Colessova zlomenina — dochazi ke zlomeniné kosti vietenni a loketni,
nej¢astéji vznika padem na natazZené ruce.
20



e Zlomeniny zapésti — vznika padem na natazené ruce, velmi Casté

pfi padu na kole€kovych, bruslich nebo béhu.

e Ruka a prst — vznika pfi rdznych miCovych hrach (napf. hazena,

volejball), patfi mezi Casté Skolni Urazy v hodinach télesné vychovy.

e Péanev — ke zlomeniné dochazi nejCastéji pfi autonehodach u vSech

vékovych skupin.

o Kost stehenni — nejCastéji se vyskytuje u autonehod, ve sportu neni,

zlomenina stehenni kosti ¢asta.
o Koleno — nejCastéji pfi sportu, kde dojde k padu na koleno.

e Holeh a Iytko — nejCastéjSi pfi zimnich sportech (lyZovani,

snowboarding).

e Pata — zlomenina vnikajici nejCastéji pfi Spatném doskoku a padu

z vySky na paty.

(2)

Terapie

Pfi zlomeninach koncetinovych kosti musi byt konCetina k imobilizaci
na dlaze uloZena tak, abychom spolehlivé prokazali tep na periferii koncetiny.
Pokud je koncetina pfi dislokované zlomeniné deformovana, je mozné
pokusit se pfi poruchach periferniho prokrveni o napravu tak, ze mirnym
tahem v podélné ose koncetiny upravime polohu distalni ¢&asti, coz
Casto staci k obnové prokrveni. V téchto pfipadech jsou  analgetika pIné
indikovana. U nékterych typl zlomenin (napf. zlomenina distalniho konce

humeru) ma vyznamnou ulohu i €asovy faktor. Zlomeniny s dislokaci maji byt
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reponovany co nejdfive. Pokud neni na periferii hmatny puls, musi byt

pfesné zaznamenany ¢asové udaje.

Pfi détskych urazech plati v pfednemocni¢ni neodkladné péci podobna
pravidla jako u dospélych v tom, Ze musi byt pfedevSim rozhodnuto, zda me-
chanismus Urazu a celkovy stav zranéného jsou divodem k hospitalizaci.
Pokud ano, dal$i rozhodovani se tyka urgentnosti hospitalizace a zpusobu

transportu - letecky, RLP nebo normalni transport.

U déti plati zvlasté kategoricky pravidlo, Ze vice nez na rychlosti transpo -

rtu zalezi na kvalitni prednemocniéni neodkladné péci.

(6)
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2.2.3 Dopravni nehody

U déti do 15- ti let véku ve 40% pfiCinou umrti. Proto je velmi dulezité
pouzivani détskych sedacek, ty mohou predejit 45% - 75% zavaznym
zranénim a umrti. Bezpec€nostni pfilba muze predejit az 85 — 90%

mozkolebecnich poranéni cyklistu.

e SraZeni chodce automobilem

U déti dochazi ke zranéni a padu dopfedu ( pod vozidlo ), pfi zasazeni
Zleva je typicka tzv. Waddellova triada: fraktura levého femuru, roztrzeni

sleziny a uraz hlavy vpravo ( padem).

Osetreni urazd v PNP.

Pokud se jedna o uraz v silni€nim provozu, je dulezité velmi Setrné
vyprosténi pacienta. Mame nékolik moznosti: pouZiti Rautekova manévru,

Scoop ramu, spencerem vestou..

Jakmile je zranény vyprostén pfilozi se kréni limec a za pouZiti

vakuové matrace je zranény pfipraven k transportu do sanitniho vozu.
Dal$im dulezitym krokem je:
e podani kysliku,
e monitorovani zakladnich zivotnich funkci (P, TK, SpO2, EKG),
e alespon dva kvalitni Zilni vstupy zajisténé co nejsirsi kanylou (16G),

e analgezie (opiaty), sedace, ETlI a UPV, infuzni terapie (krystaloidy
a koloidy),
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urgentné FeSit pfipadny ventilovy pneumotorax, tepenné krvaceni,

fraktury,

provést zakladni neurologické vysetieni — stav védomi, GCS, zakladni

reflexy, hybnost koncetin,
co nejrychlejsi transport do spadového traumacentra.

(2)
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2.2.4 Vdechnuti nebo spolknuti ciziho télesa

NejCastéjsi skupinkou jsou kojenci, batolata a déti v predSkolnim
véku.Mezi pfiznaky patfi: nahle vzniklé duseni pfi vdechu, ¢asto s cyanodzou,
k némuz dochazi pfi jidle nebo pfi hie s drobnymi predméty.VétSinou pfi hie
(hracky s malymi, oddélitelnymi  dily) nebo pfi jidle (ofiSky, ovoce
s tuhou duzinou) nahle vzniklé pfiznaky vyrazného duSeni, kaSel, cyandza.
Ditéti Casto poda predmét, ktery je vdechnut, starSi sourozenec. Mohou byt

vdechnuty i znané bizarni predméty.

Priznaky

Afebrilni dité s vyraznym inspiraCnim stridorem. PFi dychani mohou byt
slySet i rizné jiné zvuky (bublani, piskani). Prudké zachvaty neproduktivniho

kasle. Cyandza byva pravidelné pfitomna.

Terapie

U déti do Sesti let opakované udery mezi lopatky. U déti starSich totéz, ne-
bo Heimlichiv manévr. Po téchto opatfenich vzdy vyc€isténi dutiny ustni pod
kontrolou zrakem. Odsati, jde-li o podezieni na aspiraci tekutého obsahu
(kojenci). Pfi kritickém duSeni (cyandza, lapani po dechu) uvazit koniopunkci.
Mame-li vhodné vybaveni, provedeme pfimou laryngoskopii  (moznost
uviznuti ciziho télesa mezi hlasovymi vazy). Transport nemocného RLP

na pediatrickou JIP, ORL oddéleni s endoskopickou pohotovosti nebo ARO.

(6)
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PRAKTICKA CAST

3 KAZUISTIKA

3.1 POSTUP OSADKY RzZP

Vyzva

Zimni obdobi, rok 2011, 7:22. Krajské operacni stfedisko pfijalo tishovou
vyzvu: dité asi 2 roky, opafené vodou na bfiSe, asi velikosti dlané. Otec zprvu
volal na KOS s dotazem ,kam jet?“.

Vyjezd na misto zasahu
Na misto zésahu byla vyslana osadka RZP (zachranaf + fidi¢ zachranar),

e prevzeti vyzvy v 7:26
o vyjezdv 7:28

e prijezd na misto zasahu 7:42

Vzhledem k velmi obtiznému horskému, nepfistupnému terénu, nepfizni

pocasi (snih a mraz), byl ¢as dojezdu do 20 — ti minut.
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Prijezd na misto zasahu
Na misto zasahu si osadka s sebou bere:

e batoh: obsahem batohu jsou veSkeré pomUlcky pro zajisténi
dychacich cest, zajisténi i.v. vstupu, ampularium, vrtacky pro
intraoseal, infuzni roztoky..atd

Obrazek €. 1 Batoh pouzivany ZZS Vsetin

i

Zdroj: http://www.egozlin

e prevazovy kufr: obsahem prevazového kufru jsou pomucky
k oSetfeni krvacejicich poranéni, je zde zasoba sterilniho kryti,

obinadel, pravanu, strilni rukavice, viéena rousSka pro oSetieni
popalenin (Waterijell).

Obrazek €. 2 Pfevazovy kufr




e monitor ZOLL

Obrazek €. 3 Monitor ZOLL — fady M

Zdroj: http://www.oms.cz/sekce/produkty/defibrilatory/m-serie

Pfi pfichodu osadky RZP je v naru€i matky mala placici holCicka, vékové

obdobi 20 mésicu. Po téle ma strhané puchyfe a je silné neklidna.

Anamnéza

Bezvyznamna, dle matky doposud zdrava, bez jakychkoliv obtizi. Alergie

matka neguje a hol€i¢ka je bez pravidelné medikace. Vaha Cini cca 18 kg.

Mechanismus trazu

Od matky zjiSténo, Ze je cela rodina momentalné na vikendové rekreaci
v hotelovém zafizeni. Pfi ranni snidani doSlo k popaleninam opafenim,

hol€iCka na sebe pfevrhla konev Cerstvé pfipraveného Caje.
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Laicka prvni pomoc

Matka sundala potfisnény odév a intenzivné chladila popalené plochy

studenou sprchou a poté dité zabalila do deky.

Postup RZP

Pfi pfijezdu osadky RZP je dité velmi neklidné, nenecha se osetfit. Proto
je snaha oSetfit dité v naruci matky, oSetfeni vyzadovalo velkou trpélivost
a hlavné cit. Po konzultaci s lékafem ZZS byl pokus o zklidnéni podanim
Midazolamu (sedativum) nasalné a Diazepam per rektum 5 mg
(anxiolytikum) . Po podani analgosedace nastalo u holCicky mirné zklidnéni,
ale stéle place a kfi¢i. Po dalSi konzultaci s Iékafem ZZS aplikovan Calypsol
2 mg (celkové anestetikum) a Midazolam 1mg (sedativum) intramuskularné.
Poté doSlo k vyraznému zklidnéni ditéte, dité je spavé a je moznost lepSiho

oSetfeni popalenych ploch.

VySetreni
Popalené plochy:

e vnitini strané obou hornich konc&etin v rozsahu 2 x 2 % lla. stupné,
e DbfFisko 5% IIA. stupné,

¢ holer pravé dolni koncetiny 3% I. stupné.

Osetreni popalenych ploch:

Za pouziti sterilnich rukavic, byla na obé& horni koncetiny pouZita

gelova samochladici rouska — Waterjel (viz. Obrazek &. 4), bfiSko a PDK

29



oSetfena sterilnim ploSnym krytim zvihéenym 0,9% roztokem NaCl. Z davod
popalenin obou hornich koncetin nelze zajistit intravendzni vstup.

Obrazek €. 4 Chladici rouska Waterjel

Zdroj: Materialni vybaveni ZZS ZK- Vsetin. FOTO: Lenka Santlerova

Vitalni funkce

e Krevni tlak 80/45 mm/ Hg (normotenze),

e Puls 152 — 140/min (normokardie),

e Dechova frekvence 30 — 25/ min (eupnoe),
e Sp02 96 - 98 % (norma)

e GCS (pediatrics) 4+2+4 (viz tab. €. 2)

Transport a predani

HolCi¢ka zabalena do sterilniho prostéradla + pouZita alufolie, deka.

Béhem transportu sledovany fyziologické funkce.

Pfedani ditéte do spadové nemocnice — chirurgické oddéleni a Zadost
a konzilium s anesteziologem, avizo pfes KOS.
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3.2 OSETRENI NA CHIRURGICKE AMBULANCI

Osetieni v nemocnici

Po pfedani hol€icky na chirurgickém oddéleni, byl pfizvan

i anesteziolog.

VySetreni anesteziologem

Dité klidné, lehce probuditelneé, budi se do neklidu, spontanni ventilace

bez znamek respiracni tisné. Hodné zahlenéna. Rano vypila 250 ml Sunaru.

e SpO2-99% (norma),
e TK 110/systola, diastola neméfitelna (mirna hypertenze),

e P —okolo 140 — 150/min (fyziologicky puls ) .

Pri oSetreni aplikovano
e 02,

e midazolam 1 mg. + Calypsol 20 mg i.m.,

e zajiSténa periferni zZila na pravé horni koncetiné v loketni jamce F V2
250 mli.v.

VySetreni chirurgem na chirurgické ambulanci

Dnes se opafila ¢ajem na obou HK, bfisko a PDK, matka chladila
studenou vodou. Pfi pfedani na chir amb. pod dohledem aro.. Po zklidnéni

ditéte provedeno oSetfeni popalenin, dezinfekce, uvolnéni puchyfq,
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ialugenem plus (kryti pokryté kyselinou hyaluronovou), mastny tyl, sterilni

kryti.

Diagndza

Popalenina:

[. — II. stuperi na pravém pfFedlokti 5x10 cm,

. stupen na levém predlokti 5x15 cm,

. stupen bficho 10 x 15 cm,

[. —II. stupeft 8x15 cm.
Rozsah popalenin 10 % - 15% povrchu téla.

Po telefonické domluvé s Iékafem popaleninového centra FN Ostrava —
Poruba je hol€icka transportovana osadkou RLP. Pro vzlet vrtulniku nejsou

dobré letové podminky.
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3.3 TRANSPORT OSADKOU RLP DO POPALENINOVEHO CENTRA

Vyzva

Zimni obdobi, rok 2011, 9:24. Krajské operacni stfedisko pfijalo tisfiovou

vyzvu: sekundarni transport na popaleninové centrum Ostrava — Poruba.

o Prevzeti vyzvy: 9:51.

o Vyjezd: 9:53

Prijezd na misto zasahu

e PfFijezd: 9:54
Na chirurgické ambulanci byla hol€iCka zajisténa ve vakuové matraci.
Byla pfedana veSkera dokumentace a zapis vySetfeni, které bylo provedeno

na chirurgické ambulanci.

V sanitnim voze byla holCiCka zajisténa popruhy. Po celou dobu
transportu je podavan kyslik, kyslikovou détskou maskou. Dité je napojeno

na monitor a je pfilozeno i détské saturacni Cidlo.

e Odjezd 10:14,

Anamnéza

Béhem transportu je dité klidné, pospava, tlumené, obéhové stabilni,

dychani je Cisté, pravidelné. Doprovod s matkou.
e P:135/ min (normokardie),
e D:16 / min (eupnoe),
e Sp02: 92% (nizka saturace, pfed podanim O2)
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e Sp02: 98% ( fyziologicka saturace, po podani O2)

Diagnoézy dle MKN

e T222 - popalenina druhého stupné ramene a horni koncetiny,

kromé zapésti a ruky

e T214 - popalenina druhého stupné trupu

e T202 - popalenina druhého stupné kycelni krajiny a dolni

koncetiny, kromé kotniku a nohy pod nim

Medikace béhem transportu
e fyziologicky roztok 2 500 ml z chirurgické ambulance,
e 02 4l/inhalacné

Dité pfedano na popaleninovou JIP Ostrava - Poruba v 11:09.
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4 ROZBOR KAZUISTIKY

V prvni fadé stoji za zminku, jednani KOSu. Vyslali k popalenému
ditéti osadku RZP, doslo ke Spatnému odbéru informaci od otce
zranéné holCi¢ky. Tim se zdrzelo veskeré oSetfeni, podani léku a
nasledny transport do popaleninového centra. Osadka RLP mohla

rozhodnout, Ze dité bude ihned pfevezeno na vysSi pracoviste.

Pfipad se odehraval v zimnim obdobi. Vyjezd komplikovalo husté

snézeni, mlha, mraz. Tim byl i delSi dojezdovy €as na misto zasahu.

Vyzva znéla oparené dité. Osadka RZP méla za ukol, pouze dité nalozit

a transportovat k dalSimu oSetfeni ve spadovém nemocnic¢nim zafizeni.

Pfi pfijezdu bylo zjisténo, Ze popalena holicka je silné neklidna
a plagtiva. Bylo potfeba dité analgosedovat. V ramci kompetenci
zdravotnickych zachranaru je mozné podani 1€kl pouze po telefonické
konzultaci s lékafem. V horskych oblastech je zcela pravdépodobné,

Ze mobilni telefon a vysilacky nebudou mit signal.

Vzhledem k popalenym koncéetinam nebylo mozné zajistit spolehlivy i.v.
vstup. Proto byl podan Midazolam ( intranasélné ) a Diazepam desitin
(per rektum). Toto zvolené podani Iék(, mélo pomaly nastup ucinku

a komplikovalo moznost dalSiho oSetreni.

HolCiCka byla pomérné rychle oSetfena a transportovana do spadového

nemocnicéniho zafizeni.

Ve spolupraci s anesteziologem bylo dité analgosedovano, byla
zajisténa intraven6zni kanyla a nasledné mohlo byt vySetfeno

chirurgem.
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Po vysSetfeni ditéte, byla snaha chirurga o pfilet vrtulniku z Ostravy
a nasledny transport na Popaleninové centrum v Ostravé — Porubé. Pro
nepriznivost pocasi (husté snézeni, mlha, Spatna viditelnost), nebyl
vrtulnik schopen letu. Pfes KOS domluven transport osadkou RLP. Coz

prodlouzilo ¢as pfedani holCi¢ky na vy$8im pracovisti.

Od vzniku popalenin do predani holCi¢ky ubé&hly 4 hodiny. Tudiz bylo

dité velmi rychle prvotné oSetfeno a pfedano.

O par dni pozdéji pfisel dékovny dopis na ZZS od rodi€l popalené
holCicky. VSechny zdravotniky podilejici se na pfipadu dopis mile

prekvapil a potésil.

Z mého pohledu si myslim, Ze osadka RZP postupovala v ramci svych
moznych kompetenci velmi dobfe. | pfes nepfizeh pocasi se holCicka
velmi rychle dostala do popaleninového centra, kde mohla byt oSetfena

odborniky.

Vyjezdy ke zranénym détem jsou velmi stresujici a vyZaduji velkou
trpélivost a empatii. Spoluprace s nimi je velmi obtizna, proto je velmi
dilezita spoluprace s rodici, ktefi jsou pro né velkou oporou. V tomto

pfipadé byla velkym pfinosem transport s matkou.
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5 ROZHOVOR

5.1 Pohled zachranare z osadky RZP
Vzhledem k faktu, Ze na misté zasahu byla pfitomna osadka RZP (zachranar
a Fidi€ zachranaf), pozadala jsem svého pracovniho kolegu Oldficha

Skorfidka o zodpovézeni otazek tykajici se popisovaného pripadu.

Zajimalo mne jak cely pfipad vnimal on, jako jeden z osadky RZP. Na
konci srovnavam pohled jeho a pohled sebe vosadce RLP, ktera

sekundarné prevazela hol€iCku do popaleninového centra.

1. Jak dlouho jsi zaméstnancem ZZS?

Jako zachranar pracuji od roku 1996, do roku 1997 jesté ve vyjezdové
skupiné RLP pod oddélenim ARO Vsetin, od 5/1997 jiz ZZS Vsetin jako

samostatna organizace (1x RLP + 1x RZP).

2. Popaleniny, zvlasté u déti nepatfi mezi (nastésti) ¢asté vyjezdy ZZS,
prece jenom, byl to tvuj prvni zasah, nebo uz jsi resil na RZP popalené
dité/déti?

Popaleniny jsou nastésti skuteCné méné Castou indikaci k vyjezddm
ZZS, oproti tomu déti patfi bohuzel mezi nejrizikovéjSi skupinu. Popaleniny
jsem uz oSetfoval béhem své praxe nékolikrat véetné détskych pacientu.
VSechny ale byly v rezimu RLP, vcetné sekundarnich transportl
na pracovisté popaleninovych center. Samostatné v posadce RZP jsem
popalené dité oSetfoval zfejmé poprvé, a doufam, Ze na dlouhou dobu

naposledy.
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3. Kdyz Vam prisla vyzva, védéli jste, Ze RLP neprijede?

Indikace na pfikazu k vyjezdu znéla dost vSeobecné jako popalenina
na bfiSe, az nasledné do vozu nam operatorka KOSu prostifednictvim
vysilacky hlasila podrobnosti. Volal tatinek holCi¢ky "pouze s prosbou o radu,
kam maji dité zavést", a Ze je troSku opafeno horkou vodou z rychlovarné
konvice. Zasazenou plochu odhadoval asi na velikost dlané. Proto nebyla
na misto sou€asné vyslana i nejbliz§i RLP posadka. Mé&li jsme v podstaté

dité prevest na chirurgické oddéleni v nemocnici na oSetfeni.

4. Udalost se odehrala v zimni obdobi, Spatny terén, Spatné
pocasi...dojezdovy ¢as urcité delSi nez v lété...Co se ti honilo hlavou

nez jste dojeli na misto zasahu?

Pokud se jedna o takto specifické poranéni a je to zfejmé z obsahu
samotné vyzvy, tak vzdyse pfed pfijezdem na misto snazim vnitiné
a odborné pfipravit. Pfipomenu si platné algoritmy, davkovani Iékd, moznosti
|éCby azpusoby oSetfeni. Cilem je, aby zasah probihal naprosto

profesionalné a v klidu.

5.Vzhledem k tomu, Ze sam jsi otec, jak jsi tento vyjezd vnimal?

Asi jako kazdy rodi¢, tak i ja vnimam nemocné nebo poranéné dité
velmi emotivné. Vzdy si pfedstavim vlastni déti, které jsou tak kiehké
a zranitelné. Jako dulezité povazuiji ziskat si pfi oSetfeni jak samotné dité tak
i rodiCe, je potifebna jejich podpora a naprosta dlvéra. Jako rodi€ - laik bych

vnimal oSetfovani vlastniho ditéte velmi citlivé.
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6. Kdyz se na to divas zpétné, je néco, co by jsi tfeba udélal jinak?

TéZzka otazka, napadd mé jen skuteCnost, Ze bych méné vahal
s aplikaci Ketaminu, a aplikoval bych ho co nejdfive (na zakladé indikace

Iékare).

7. Po néjaké dobé od osetreni popalené holCi¢ky prisel i dékovny dopis

od rodi¢u. Jaky jsi mél z toho pocit?

Bylo to pro mé velmi pfijemné prekvapeni, podobné dékovné Ci
pochvalné dopisy nejsou €astym jevem, prestoze se v terénu snazime délat
maximum a co nejlépe. Mam za to, ze Castym dlvodem je nasledna Spatna
pécCe a pfistup v nemocnicich, se kterymi jsme jesté stale bohuzel pacienty

spojovani.
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5.2 Pohled zachranare z osadky RLP

1. Jak dlouho jsi zaméstnancem ZZS?

Pracuji na ZZS od cervence 2010, nastoupila jsem ihned
po absolvovani oboru Diplomovany zdravotnicky zachranar. Vzhledem k tom,
Ze jako zachranar pracuji kratkou dobu, z kazdého vyjezdu si s sebou nesu

nové zkusenosti.

2. Popaleniny, zvlasté u déti nepatii mezi (nastésti) casté vyjezdy ZZS,

prece jenom, byl to tvij prvni zasah ?

Nastésti to byl mUj transport popaleného ditéte na vysSi pracovisté,

v tomhle pfipadé Ostrava — Poruba.

3. Kdyz Vam prisla vyzva, co se ti honilo hlavou?

Kazdy vyjezd, ktery se tyka, ditéte, je velmi psychicky naroCny
a stresujici. Mne celkem uklidfovalo, Ze jsem védéla, Zze s hol€iCkou pojede

maminka, coz je velky pfinosem pfi oSetfovani a komunikaci s ditétem.

4. Jak jsi cely vyjezd vnimala?

Jak jsem jiz psala v pfede$lé otazce, vyjezdy k détem jsou velmi
stresujici, zvlasté kdyz se jednd o uraz. Na sekundarnim transportu byla
holCicka tlumena léky. Velkym pfinosem byla i pfitomnost matky, ktera dité

uklidnovala a hladila je;.
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5. KdyzZ se na to divas zpétné, je néco, co by jsi udélala jinak?

Myslim, Ze transport byl naprosto v pofadku a neni nic co bych udélala

nebo mohla udélat jinak.

7. Po néjaké dobé od osetreni popalené holCicky prisel i dékovny dopis

od rodi¢u. Jaky jsi z toho méla pocit ?

Samoziejmé, ze to bylo velmi potéSujici, protoze se mi to stalo

opravdu poprvé, kdy pfiSel na ZZS dékovny dopis.

Po srovnani obou odpovédi zdravotnickych zachranara stoji za uvahu

1. Kompetence osadky RLP x kompetence osadky RZP.

2. Zena jako zachranaf x muz jako zachranat.

3. Teoretické znalosti x praktické zkuSenosti.
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ZAVER

Cilt v bakalarské praci bylo stanoveno hned nékolik. Tim prvni cilem
bylo propojeni teorie s praxi détskych urazi. Naskytla se mi moznost
demonstrovat, ze vterénu je dulezité improvizovat vSemi dostupnymi
prostfedky. Jak jsme zajisté uz vSichni poznali, ne vzdy pfi zasahu ZZS se da
postupovat, tak jak zname ze Skol. VSe je nazorné demonstrovano

v praktické Casti prace.

Dal8im cilem bylo vypracovani broZurky na téma ,Prevence urazovych
stavll v détském véku“ a pfipadné seznameni laické odborné verejnosti

s danou problematikou.

Brozurka byla nabidnuta zdravotnickym zachranarim ZZS ZK Vsetin a
vyvolala kladnou odezvu. Détské urazy patfi mezi takového pomysiného
,strasaka“ vSech zdravotniki. Vzdy jsou ovlivnény emocemi, stresem.
Nastésti takovych pfipadl i vyjezdl neni mnoho, ale pokud k nim dojde, da
se jim velmi snadno zabranit. Na prevenci je zaméfena pravé brozurka, ve
které jsou popsany jednoduché rady pro rodiCe, jak predejit vaznym az

smrtelnym Urazum jejich déti.

DalSim cilem bylo zjistit co nejvice poznatku o détskych urazech. Diky
zpracovavani bakalarské prace jsem se mnohé dozvédéla a bylo to velkym

pfinosem i pro mou praci zdravotnického zachranare.

Poslednim cilem bylo, aby tato prace slouzila jako podklad pro
vzdélavani zdravotnickych zachranafl a studentl oboru zdravotnicky
zachranaf. Pevné véFim, Ze prace ,Urazové stavy v pediatrii‘, bude pfinosem

pro ostatni studenty a zdravotnické pracovniky.
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Priloha A

Charta prav hospitalizovanych déti

e Déti jsou do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou
vyzaduiji, nemuze byt stejné dobfe poskytnuta v domacim oSetfovani
nebo pfi ambulantnim dochazeni.

o Déti v nemocnici maji pravo na neustaly kontakt se svymi rodici
a sourozenci. Tam, kde je to mozné, mélo by se rodi€im dostat
pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici zUstali. Aby
se na péci o své dité mohli podilet, méli by rodi¢e byt plné informovani
o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni u¢asti na ném.

« Déti a jejich rodiCe maji pravo na informace v takové podobé, jaka
odpovida jejich véku a chapani. Museji mit zarovent moznost oteviené
hovofit o svych potfebach s personalem.

o Déti anebo jejich rodice maji pravo poucené se podilet na veskerém
rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé
dité musi byt chranéno pfed vSemi zakroky, které pro jeho lécbu
nejsou nezbytné, a pfed zbyteCnymi ukony podniknutymi pro zmirnéni
jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

o S détmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt
respektovano jejich soukromi.

e Détem se musi dostavat péce nalezité Skoleného personalu, ktery
si je plné védom fyzickych i emocionalnich potfeb déti kazdé vékoveé
skupiny.

o Déti maji mozZnost nosit své vlastni obleCeni a mit sebou v nemocnici
SVé VEci.

e O déti musi byt peCovano spole€né s jinymi détmi téZze vékové
skupiny.

o Déti museji byt v prostfedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby



odpovidalo jejich vyvojovym potfebam a pozadavkim a aby zaroven
vyhovovalo uznanym bezpecnostnim pravidlim a zasadam péce
o déti.

Déti museji mit plnou pfrilezitost ke hfe, odpocinku a vzdélani,

pfizplsobenou jejich véku a zdravotnimu stavu.

(8)



Priloha A

Projevy syndromu CAN

Fyzické znaky, kterym je tfreba vénovat pozornost:

zranéni, které dité nedokaze vysvétlit nebo nevysvétli presvédcivé,
zranéni, ktera nebyla oSetfena nebo byla oSetfena nedostateéné,
zranéni na takovych Ccastech téla, kde je nahodné zranéni
nepravdépodobné (napf. tvafe, hrudnik, stehna.. ),

zhmozdéniny nesouci stopy rukou nebo prstd,

popaleniny od cigaret, znamky lidského kousnuti,

zlomeniny ( zvlasté u déti mladSich dvou let),

opafena mista, ktera ukazuji na umysiné politi ditéte horkou vodou

nebo na ponofeni i vhozeni do vafici vody.

Znaky v chovani, kterym je tfeba vénovat pozornost:

dité nechce aby byli kontaktovani rodice,

agresivni chovani nebo vazné citové poruchy,

uték z domova nebo strach z navratu doma,

v tésné blizkosti nebo pfi doteku se dité cuka,

dité se nechce svléci ke sportovnim &i jinym ¢innostem,

dité skryva paze nebo nohy i za teplého pocasi,

deprese nebo nalady povahou neodpovidajici béZnému chovani
ditéte.

abnormalni poslusnost vuci rodi¢im &i opatrovnikiim



Sexualni zneuzivani

Obéti sexualniho zneuzZivani se mohou stat dévéata i chlapci. Dité
je Casto vyhruzkami pfinuceno k mi€enlivosti a velké procento déti navic
proziva silny pocit viny a studu, takze jejich ochota mluvit o tom, co se jim

stalo, je velmi mala.

Fyzické znaky kterym je nutno vénovat pozornost:

e Dbolest, svédéni, odfeniny nebo krvaceni v oblasti genitalii nebo
konec¢niku,

o vyskyt jakékoliv pohlavné pfenosné choroby,

e opakujici se vytok z genitalii nebo infekce moCovych cest bez zjevné
priciny,

e psychosomatické potize (bolesti Zaludku, hlavy),

e obtize pfi chGizi nebo sezeni pro bolest v oblasti analni &i genitalni

Znaky v chovani, kterym je tfeba vénovat pozornost:

¢ nahlé nebo nevysvétlitelné zmény v chovani,

e zjevny strach z konkrétni osoby,

e Uték z domova,

e noc¢ni mary nebo no¢ni pomoc&ovani,

e sebeposkozeni nebo pokusy o sebevrazdu,

e pozivani drog nebo jinych navykovych latek,

e poruchy pfijmu potravy, jako anorexie, nebo bulimie,

e promiskuitni chovani nebo sexualni povédomi u malych déti,
e obscénni kresby nebo vyrazy,

o vlastnictvi penéznich ¢astek, které nelze vysvétlit,

v



e zastavani rodinnych funkci v domacnosti a chovani obvyklé
u vyzralejsich jedincl,

e zakaz mit kamarady nebo pfatele (obzvlast v obdobi adolescence),

e naznaky tajemstvi, které vam vSak nemohou pIné odhalit,

e dité se nechce svléci ke sportovnimu ¢i jinym cZinnostem, kde

je previékani bézné.

Psychickeé tyrani

Podobné jako u sexualniho zneuzivani Ize psychické tyrani s jistotou
jen téZko odhalit. Nékteré déti jsou pfirozené plaché a je pro né obtizné
se otevfit a svéfit, coZ ovdem nemusi znamenat, Ze jsou zneuzivany nebo

tyrany.

Fyzické znaky, kterym je tfreba vénovat pozornost:

e nedostatecny rlst nebo rozvoj (zvlasté pokud je dité StastnéjSi mimo
domov),
e nahlé vady fedi,

e opozdény télesny nebo dudevni rozvoj.

Znaky v chovani, kterym je tfeba vénovat pozornost:

e nutkavé a neurotické navyky jako obtaceni vlasu nebo houpani
na zidli,
e neochota nebo neschopnost zapojit se do hry,

e nadmérny strach z chybovani,



e sebepoSkozovani nebo zmrzaCovani,dit¢ nechce, aby byli
kontaktovani rodice,

¢ nadmérna podFizenost vici ostatnim, zvlasté dospélym,

e velmi nizka sebeduvéra,

¢ nadmeérna potifeba uznani, pozornosti nebo citovych projevu,

e neschopnost vyrovnat se s chvalou.

Pokud uvidite, uslySite, nebo se zprostfedkované dozvite néco, co ve Vas
vzbudi obavy o blaho ditéte, zaznamenejte si to a nahlaste to. Védomé

zatajovani trestného €inu, muze byt potrestano podle zakona.
Zakon ¢&. 140/1961 Sb., trestni zakonik ve znéni pozdéjSich predpist

Zakon ¢&. 359/1999 Sh.,o socialné pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjSich
predpisd.

(4)
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Priloha C

Détské Glasgow coma scale

Tabulka €. 2
4 spontanni
Otevieni |3 intaktni, fotoreakce zornic
oéi 2 okohybné svaly poSkozeny nebo fixované zornice

1 okohybné svaly paralyzovany a fixované zornice

3 plag
Slovni 2 spontanni ventilace
odpovéd |1 apnoe

4 flexe a extenze
Motoricka | 3 uhyb na bolest
odpovéd |2 hypertonus
1 bez odezvy

Zdroj: Dokumentace ZZS Zlinského kraje, pfevzato z vyjezdového zaznamu.
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