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Anotace

V teoretické casti prace je uvedena nejprve definice urazu, dale dé¢leni urazu dle
umyslu, mechanismu turazového dé&je, mista vzniku trazu, druhu zranéni a podle
zranéné Casti téla. V Casti prace o urazové prevenci je popsano jak lze trazim
predchazet, a to na urovni primarni (zabranéni vzniku urazu), sekundarni (sniZeni
zavaznosti Urazu) a terciarni prevence (minimalizace ndsledkdi tUrazu). Je rovnéz
poukazano na nedostateéné klesajici pocet détskych trazli ve srovnani se Spojenym
kralovstvim Velké Britanie a Severniho Irska, Nizozemim a nékterymi severskymi
zemémi zejména Svédskem a Finskem, kde dosahuji nejlepsich vysledki. V praci je
rovnéz uvedeno, kdy je mozné urazovou prevenci provadét (preventivni prohlidky,
dispenzarni prohlidky, oSetfeni Urazu). Problematika je popsdna od prvni
preventivni  prohlidky novorozence, pfes dalsi preventivni prohlidky v obdobi
kojeneckém, batolecim, predskolnim, mlad$sim Skolnim, star§im Skolnim az po
obdobi dospivani. Déle jsou uvedeny ptiklady nejcastéjSich druhii urazii déti a
jednotliva preventivni opatieni u padud, tonuti, pfi termickych turazech, otravach,
vdechnuti nebo spolknuti ciziho télesa, uduSeni, uSkrceni, pfi hie a pfi dopravnich
urazech. Role zdravotnika spoc€iva v rozeznani Urazu, oSetfeni Urazu a provadéni
prevence Urazu.

Prizkumné Setfeni bylo provedeno na kongresu pediatri a détskych sester
XXIX. Dny praktické a nemocniéni pediatrie v Olomouci v roce 2011. V empirické
Casti prace jsou prezentovany vysledky prifezového Setieni o moznostech provadéni
urazové prevence v ordinaci détského lékate. Jak vyplynulo z vlastniho Setfeni, urazové
prevenci je v ordinacich détskych lékaitt vénovana velmi mald pozornost. Z vlastniho
prazkumu vyplyva skuteCnost, ze sestry a prakticti 1€kafi pro déti a dorost (PLDD)
nemaji dostatek casu a kvalitnich informaci k provadéni prevence trazi. Témét
tretina sester a PLDD nevi o ¢em ma informovat rodi¢e a bezmala dvé tfetiny
dotazanych pocituji nedostatek podpltrnych materiali Kk provadéni prevence

détskych trazii. Za ideédlni podpirny materidl k prevenci détskych urazti povazuji



respondenti videonahravku a tistény letak/plakat. Jedna Ctvrtina respondenti
vyhodnocuje urazovost dle kategorie Grazu. Piesné polovina respondenti zaznamenava
prevenci uUrazli do zdravotnick¢é dokumentace. Témét 57 % respondentd vénuje
provadéni prevence détskych razl ¢as do 10 min. Témét 80 % respondentli ma zajem
o dalsi materialy o prevenci détskych trazi a vice nez 70 % respondenttt je ochotno
zucastnit se kurzu zaméfeného na prevenci détskych uraza.

Autor textu dospél k zavéru, Ze 0 prevenci détskych trazii miize rodice a déti
edukovat poucena sestra, ktera je pfipravena po strance materidlové (méla by mit

pomucky — tisténé materialy pro rodice a déti, dle riznych vékovych kategorii déti).



Annotation

The theoretical part of this study is devoted firstly to the definition and
conception of injury, which is further classified in accordance with intention,
mechanism, place of origin type of accident and the location of the injury on the body.
The section on injury prevention describes how to prevent injuries at the primary
level (prevent the origin of injury), at the secondary level (reducing consequences)
and at a tertiary level (to minimize the aftereffects of injury). It also shows that the
fall in the number of childhood injuries is insufficient in comparison with the United
Kingdom, the Netherlands and some Scandinavian countries where Sweden and
Finland achieves the best results in injury prevention. The study also describes what
is done for prevention of injuries (preventive inspection, dispensary inspection and
treatement of injuries). Problems are described from the first preventive
examination of a new-born child, followed by preventive examinations throughout
the suckling age, the toddler age, the preschool age, the younger school age, the
senior/sophomore school age until adolescence /teenagers. The study shows the most
frequent types of injuries and preventive action for falls, drowning, burns,
poisoning,  swallowing  foreign  objects, suffocation, strangulation, toy and
playground injuries and traffic injuries. The role of the nurse and GP’s is defined in
terms of recognition, treatment and prevention of childhood injuries.

The survey was presented in the Paediatrical Congress in 2011 in Olomouc.

The practical part of study presents the results of sociological research: options
for realisation of childhood injury prevention in GP’s consulting-room. The result
of research is that in GP’s consulting-room is to the prevention of childhood injuries
spended low attention. One of the findings is that respondents do not have enough
time and good information to realise prevention of childhood injuries. Almost one
third of respondents did not know what they should inform the parents about
childhood injury prevention and almost two thirds of respondents have felt the
information material was inadequate  for the prevention of injuries. For ideal
information material to the prevention of childhood injuries respondents consider the
videotape and the poster. One quarter of respondents evaluate the injury rate in terms
of category of injury. Exactly one half of respondents note the providing of prevention
of childhood injuries into the medical documentation. Almost 57 % of respondents

spend on providing of prevention injuries in range to 10 min. time. Almost 80 % of



respondents are interested in obtaining further info-materials on the prevention of
childhood injuries and more than 70 % of respondents would participate in courses on
prevention of childhood injuries.

A question was posed: what could nurses and GP’s do to educate the parents
and children on the prevention of childhood within GP’s consulting rooms? The
author of the study concluded that information on prevention of childhood injuries
could be provided by educated nurses who should be provided with video and printed

leaflets and posters suitable for parents and various age groups of children.
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uvoD

Téma bakalaiské prace — role sestry pii prevenci détskych urazl jsem si vybral
na zaklad¢ svého dlouholetého zajmu o tuto problematiku, kdy jsem si v§imal nékterych
bezpec¢nostnich prvki a aspekti z hlediska bezpecnosti déti v dopravé, prostudoval
nékteré domaci i zahranicni materidly k problematice prevence détskych uraz a
V neposledni fadé¢ se 1 ucastnil kongresu pediatri a détskych sester XXIX. Dny praktické
a nemocni¢ni pediatrie, které se konaly 27. — 28. kvétna 2011 v Olomouci, kde jsem
provedl prizkumné Setfeni mezi praktickymi 1ékati pro déti a dorost (dale jen PLDD) a
détskymi sestrami. Predvyzkum jsem neprovedl.

Problematikou prevence détskych urazii jsem se zacal zabyvat, protoze jsem
béhem praxi na détskych oddélenich vidél nékteré velmi vazné nasledky urazi. Bylo
ziejmé, ze tak vznikaji Casto problémy na cely Zivot, které nemaji ,,jen* osobni, ale i
rodinny a celospole¢ensky dopad a ptesah. Uvédomil jsem si, ze nejneskodnéjsi uraz
je ten, ktery se viibec nestane. Proto jsem se soustfedil na problematiku prevence
détskych urazt a navrhl se blize zaméfit na roli sestry pii provadéni prevence
détskych Urazi v bakalatské praci.

Spatfuji nezastupitelny vyznam v provadéni prevence Urazl sestrami a PLDD,
tak jako i v provadéni jinych prevenci v fadé oblasti. Dikazem toho jsou i vysledky
nékterych mezinarodnich studii, ze kterych plyne, Ze nejnizs$i Cetnosti détskych
urazti dosahuji zemé s nejvyssim stupném rozpracovanosti prevence détskych turazu.

Jak vyplyva ze zpravy o plnéni tkoll vyplyvajicich z Narodniho akéniho
planu prevence détskych urazii na léta 2007 — 2017, détska populace nadéle zlstava
nejrizikovéj$i  skupinou z hlediska umrtnosti na turazy. Jak uvadi statistika z let 2006
- 2008, nejvaznéjSim druhem durazu jsou dopravni nehody. (Zprava o plnéni ukolt
vyplyvajicich z Néarodniho akéniho planu prevence détskych urazi na léta 2007 —
2017)

V primyslovych zemich dnes zemie vice déti po novorozeneckém obdobi na
nasledky trazl, neZz na nasledky vSech infekénich nemoci a zhoubnych utvart
dohromady. (Schlack, 2000, str. 215)

Zamérem prace je piinést souhrn relevantnich poznatkd k problematice

prevence détskych urazl provadéné sestrami.
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K naplnéni tohoto zdméru, byly stanoveny tyto cile prace:

1) Ptinést ptehled relevantnich poznatki o prevenci détskych trazi;

2) Prostfednictvim dotaznikového Setieni zjistit informace o praktické realizaci
prevence urazi déti v ordinacich PLDD a limitujici faktory pro tuto ¢innost;

3) Ziskané informace z dotaznikového Setieni utiidit a statisticky zpracovat;

4) Porovnat vysledky vlastniho Setfeni s dfive realizovanymi studiemi na stejné

nebo obdobné téma.

Na zakladé¢ vySe wuvedenych cili a po prostudovani dostupné souvisejici
literatury, byly stanoveny tyto pracovni hypotézy, jejichz platnost bude v empirické
¢asti ovéfovana.

Hypotéza ¢. 1: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi provadénim
prevence détskych 1UrazGi vramci preventivnich prohlidek a vykonadvanym
povolanim vtom smyslu, ze sestry provadi prevenci détskych urazii béhem
preventivnich prohlidek statisticky vyznamné castéji nez lékati (PLDD).

Hypotéza ¢. 2: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vykonavanym
povolanim a sezndmenim se s metodikou MZ CR o provadéni prevence détskych
Grazi vtom smyslu, Ze sestry se seznamuji s metodikou MZ CR statisticky
vyznamné Cast&ji neZz lékafti.

Hypotéza ¢. 3: Existuje statisticky vyznamna zéavislost mezi vykonavanym
povolanim a ochotou zucastnit se kurzu zaméfeného na prevenci détskych urazl
Vtom smyslu, Ze sestry by se statisticky vyznamné castéji zacastnily kurzu
zam&fené¢ho na prevenci détskych Urazli nez lékafi.

Hypotéza ¢. 4: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem
respondenti a provadénim prevence détskych trazli vramci preventivnich
prohlidek vtom smyslu, Ze respondenti do 39 let provadi prevenci détskych
urazu statisticky vyznamné cCastéji nez respondenti nad 40 let.

Hypotéza ¢. 5: Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi vekem
respondentii a seznamenim se s metodikou MZ CR o provadéni prevence détskych
urazi vtom smyslu, ze respondenti do 39 let se statisticky vyznamné castéji
seznamuji s metodikou MZ CR o provadéni prevence détskych trazii nez
respondenti nad 40 let.

Hypotéza ¢. 6: Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi vékem

respondentli a ochotou zucastnit se kurzu zaméfeného na prevenci détskych uraza
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vtom smyslu, ze respondenti do 39 let by se zucastnili kurzu zaméfeném na
prevenci détskych trazl statisticky vyznamné castéji nez respondenti nad 40 let.

Hypotéza ¢. 7: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi provadénim
prevence détskych turazi vramci preventivnich prohlidek a seznadmenim se
s metodikou MZ CR o provadéni prevence détskych urazii v tom smyslu, Ze ti
respondenti co se seznamili s metodikou MZ CR o provadéni prevence détskych
urazii budou statisticky vyznamné castéji také provadét prevenci détskych uraza
v ramci preventivnich prohlidek, nez ti respondenti co se neseznamili s metodikou
MZ CR o provadéni prevence détskych urazi.

Hypotéza ¢. 8: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi provadénim
prevence détskych urazli v rdmci preventivnich prohlidek a ochotou ucastnit se
kurzu zaméfeného na prevenci détskych urazi v tom smyslu, Ze ti respondenti co
provadi prevenci détskych urazi v ramci preventivnich prohlidek budou statisticky
vyznamné Castéji deklarovat zdjem o ucast v kurzu zaméteném na prevenci détskych
urazu.

Co rozhodné neni a nebylo cilem prace? Pouhé ,teoretizovani od stolu*
nebo dokonce pfendSeni odpoveédnosti za tuto problematiku — prevence détskych
urazti z nékoho jiného na jiz tak pfetizené sestry v praxich PLDD a na jednotlivych
détskych oddélenich nemocnic. Autor prace se domniva, Ze jednotlivé navrhy pro
sestry, které¢ jsou uvedeny zejména v kapitole 1.3 Role sestry pii prevenci détskych
urazl, by mohly byt ¢asteCnou inspiraci také pro sestry, které budou navstévovat,
pomahat a radit rodi¢im malych déti pfimo u nich doma tak, jak je to obvyklé
Vv anglosaskych zemich (tzv. health visitor).

Zamérem prace rovn€Z neni vycerpavajicim zplsobem popsat a vysvétlit
vSechny aspekty tak rozsadhlé problematiky jakou je prevence détskych urazi, ale
pouze ukazat na soucasny stav prevence détské urazovosti provadéné v ordinacich

PLDD a na limitujici faktory, které soucasny stav ovliviuji.
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1 Teoreticka ¢ast prace

1.1 Teoreticka a prakticka vychodiska reSené problematiky

K teoretickym vychodiskim prevence Urazl patii definice Grazu. BeneSova a
Truellova uvadi, ze: ,, Uraz je vétSinou ndhlé vzniklé poskozeni zdravi piisobenim
vnejsi - sily,  ktera presahuje svoji  intenzitou adaptacni moznosti  lidskeho
organizmu, nebo jako ndsledek nedostatku energii nezbytnych pro Zivot.*
(Benesovd, Truellovad, 2009, s. F 8)

National Center for Injury Prevention and Control (NCIPC), kter¢ je ¢asti U.S.
Centers for Desease Control and Prevention (CDC) pouzivd od roku 1989 nésledujici
definici urazu dle Haddona: ,,Uraz je jakékoliv neumyslné & tmyslné poskozeni
organizmu, ke kterému doslo nasledkem akutni expozice termalni, mechanické,
elektrické ¢i chemické energie a z nedostatku Zivotné nezbytnych agens, jako jsou teplo

nebo kyslik.” (http://www.jblearning.com/samples/076373392X/chapter_02.pdf )

Aktualnost zaméieni tématu bakalarské prace doklada 1 fakt, ze umrtnost

déti na vng&jsi pii¢iny v CR sice klesa, ale je poiad vy$§i ve srovnani s nékterymi
evropskymi zemémi, kde dosahuji nejlepSich vysledkli zejména Spojené kralovstvi
Velka Britanie a Severniho Irska, Nizozemi, Lucembursko a severské staty zejména
Svédsko.
Podle vyvoje standardizované umrtnosti (na 100 000 osob) déti 0 — 14 let na vnéjsi
pfi¢iny ve vybranych evropskych zemich od roku 1990 (UZIS) Ceska republika
zaostavala v poslednich 1dajich za rok 2008 shodnotou 4,34 za napiiklad
Nizozemim s hodnotou 3,16 a Finskem s hodnotou 3,6 zemfelych déti na 100 000
0sob. (Zprava o plnéni ukolu vyplyvajicich z Narodniho akéniho planu prevence
détskych urazt na 1éta 2007 — 2017, 2010, s. 7, Tab.1)

Primérna standardizovand imrtnost na vnéj$i pfiiny u déti 0 — 14 let méla
vroce 2008 v EU hodnotu 5,17 umrti na 100 tis. d&ti. CR se tak zafadila mezi
staity EU s niz§i hodnotou ukazatele umrtnosti na vnéjsi pficiny u déti.

(Zprava o plnéni ukolt vyplyvajicich z Narodniho akéniho planu prevence détskych
urazi na léta 2007 — 2017, 2010, s. 5 —6)

Ceska republika je na tom s hodnotou 1,7 umrti na 100 000 obyvatel ve

vékovém rozpéti 6 — 14 let témét o 1/3 hufe nez Némecko s hodnotou 1,2 umrti

na 100 000 obyvatel ve v€kovém rozpéti 5 — 14 let a témét jedenkrat horSi nez

10
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Rakousko s hodnotou 0,9 Gmrti na 100 000 obyvatel ve veékovém rozpéti 5 — 14
let. (European status report on road safety, towards safer roads and healthier
transport, 2009, s. 58)

Na oddélenich chirurgie bylo v CR vroce 2012 hospitalizovano 1036 déti
ve veékové skupiné 10 — 14 let, ztoho 221 neodkladnych  operaci.

(http://www.uzis.cz)

Vroce 2012 doslo v CR ve vékové skuping 10 — 14 let ke 2 umrtim
chlapcii a 2 amrtim divek na nasledek dopravni nehody a zemiela 1 divka a 1

chlapec na nasledek padu. (http://www.uzis.cz)

Uraz nebo otrava jsou nejéast&j$i pti¢inou smrti déti. Uraz mize zcela zménit
zivot ditéte. Trvalé nasledky trazu by mohly z Zivota ditéte navzdy zménit nebo
vymazat mnoho véci, které maji pro dit€¢ velkou hodnotu. Pfitom lze trazu piedejit
odpovédnym chovanim. Nezodpovédné chovani v sobé skryva celou fadu rizik, ktera

mohou vyustit v krizovou situaci s vaznymi nasledky. (http://apps.szu.cz/czzp/urazy/)

Détstvi je z hlediska razovosti velmi rizikovym obdobim Zivota. Déti si
mohou zplsobit nejen zavazné Urazy, které maji za nasledek jejich hospitalizaci,
piipadné invaliditu & dokonce smrt, ale i poranéni obliceje a zubi. (Celedova,
Merglova, 2010, s. 200 — 204)

Urazy nejsou zadné nahody. Urazii se mizeme az v 60 % piipadii vyvarovat
diky vychové a preventivnimu uvédomovani si nebezpeci a technicky bezpecné
utvofenému Zzivotnimu prostiedi. (Schlack, 2000, s. 215)

Ze statistiky Ministerstva dopravy (viz pfiloha B) vyplyva, Ze nejtéZsi trazy déti
s nasledkem smrti vznikaji pfi dopravnich nehodéch, které souvisi s nepfiméfenou
rychlosti. Z toho plyne nutnost, aby sestry nezapominaly pfipominat, zejména
impulzivnim maminkam a tatinktim, aby jezdili pomaleji a opatrnéji.

Détska dopravni urazovost je u nas dvojndsobné vyssi, nez ve vétSiné zemi
zapadni Evropy. Re$enim neni minimalni expozice ditéte dopravé, ale bezpeéné a
minimalné rizikové dopravni prostfedi - S didrazem na zvySeni bezpe€nosti v okoli
Skol a rovnéZ i v€asné seznameni ditéte s modely bezpe¢ného dopravniho chovani. Dité
je nutno ucit nejenom hrozici rizika znat a uvédomovat si je, ale zejména rozvijet jeho
dopravni citéni tak, aby dokazalo rizikové situace vcas predvidat, vyhodnocovat
a fesit. Nezbytnym ptedpokladem sniZeni dopravni nehodovosti je kultivace socidlnich

vztahil a vychova k ohleduplnosti a odpovédnosti za zivot svij i zivoty ostatnich.
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V poslednich letech se dafi snizovat détskou urazovou mortalitu, zatimco pocet
béznych détskych Grazli mirn€ nartsta. Soucasné navyseni celkového poctu tirazti miize
byt zplisobeno napi. novymi sportovnimi aktivitami soucasné détské populace (napf.
pestovanim tzv. adrenalinovych sportii, jizdou na skateboardu, snowboardu, ¢i jizdou na
in line bruslich). Na vy$§im poctu tirazli, zejména sportovnich, se pravdépodobné podili
i niz8i télesna zdatnost déti a narustajici hmotnost détské populace. (Zvadova,
Janousek, 2011)

Vyznamné rozdily lze zaznamenat rovnéz i v sezénnim vyskytu urazovosti.
Zatimco v minulosti nejvyssi pocet urazti v pribéhu kalendainiho roku spadal do obdobi
letnich prazdnin, v soucasnosti existuji dva vrcholy trazové incidence (jeden vrchol je
V dubnu a kvétnu a druhy Vv zafi).

Pokud jde o zavazné tUrazy vyzadujici oSetfeni na Centrech urazové traumatologie,
K nejrizikovéjsim patii zejména jarni obdobi. Na mésic duben a kvéten piipada vice
nez tretina Uraz registrovanych v détskych traumacentrech. Té€zké zranéni v tomto
obdobi byvaji zplsobena zejména pady a dopravnimi zranénimi. Rizikové je také
obdobi kratce po prazdninach, na zari ptipada témeét 16 % vSech trazi. (Janousek et

al in http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/urazy/poster navrh 1.pdf)

Zvlastni kapitolu tvofi urazy umyslné. Umyslné sebeposkozeni (sebevrazda)
bylo druhou nejcastéj$i vnéjsi pii¢inou smrti déti mezi 15-19 rokem, hned po
dopravnich nehodach. V roce 2008 zemielo na sebevrazdu 42 déti ve véku mezi 15-19
lety. (Zprava o plnéni ukold vyplyvajicich z Narodniho akéniho planu prevence
détskych urazti na 1éta 2007 — 2017, 2010, s. 19)

Zde v8ak narazime na problém, zda je mozné sebevrazdu klasifikovat jako traz.
V tadé€, zejména zahrani¢nich studii, tomu tak neni.

V  Ceské republice je realizovano mnoho aktivit zabyvajicich se
problematikou prevence détskych trazii. Vzhledem ke skute¢nosti, ze tyto aktivity
dosud nebyly nélezit¢ koordinované a nebyly feSeny systémove, nebyla jejich
ucinnost dostatecnd. Pfitom vSak existuje Narodni akéni plan prevence détskych traza
na léta 2007 az 2017 , piijaty usnesenim vlady ¢. 926/2007.

Dle Narodniho ak¢éniho planu prevence détskych urazi ma centrum prevence
détskych trazi FN Brno Kliniky détské chirurgie, traumatologie a ortopedie
poskytovat primarni i sekundarni prevenci détskych wrazli v rdmci své zdravotnické
pusobnosti. (Narodni akéni plan prevence détskych tirazli na 1éta 2007 az 2017, s. 18)

V ptehledu dosavadnich aktivit mé& Ministerstvo zdravotnictvi podporovat
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vzdélavani laické 1 odborné vefejnosti dle Narodniho akéniho plénu prevence
détskych urazii. (Narodni akéni plan prevence détskych trazii na 1éta 2007 — 2017,
s. 15)

Jak uvadi Capkova a Truellova: ,.Vysledky zahranicnich zkuSenosti vSak
Jjednoznacne potvrzuji, ze koordinovana a dusledna prevence détskych urazit ma

viiv na snizeni détské virazovosti.” (Capkovd, Truellovd, 2007, s. 150)

1.1.1 Klasifikace urazu

Existuje celd tada faktorti, které podminuji klasifikaci urazi. BeneSova a
Truellova uvadi, ze: ,,Urazy miizeme délit dle vimyslu, podle mechanizmu iirazového
déje, podle mista vzniku urazu, dle druhu zranéni, podle zranéné Ccasti téla.
(Benesovd, Truellovd, 2009, s. F 8)

Systematické rozdéleni urazového problému do casovych a stejné tak i
epidemiologickych komponent je Casto reprezentovano tim, co se stalo znamym jako
Haddonova matice, pracujici s fazemi (pfedurazovou, Grazovovou a pourazovou) a
faktory (lidské faktory, agens nebo nositel, fyzické prostfedi a sociokulturni prostiedi,

viz vice v ptiloze B)

1.1.2 Urazova prevence

Uraziim lze predchézet a to na Grovni primdrni (zabranéni vzniku trazu),
sekunddrni (snizeni zavaznosti Urazu), fercidrni prevence (minimalizace nésledk
urazu).

Urazovou prevenci je mozné provadét bshem preventivni prohlidky,
dispenzarni prohlidky nebo béhem oSetfeni trazu resp. v prub&hu 1é¢by po jeho
vzniku.

Urazova prevence v ramci preventivnich prohlidek je provadéna pii :

Prvni preventivni prohlidce novorozence — v tomto obdobi je vhodné edukovat

rodice o tom, ze jsou cCasté pady, aspirace, duSeni, zalehnuti. Do 1 tydne po
propusténi se maji posoudit podminky zivota ditéte a eliminovat rizikové faktory, které
by mohly mit na zdravy vyvoj ditéte vliv. Dalsi preventivni prohlidky — Obdobi

kojenecké (1 mésic — 1 rok) — v tomto obdobi je vhodné edukovat rodi¢e o tom, ze
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jsou cetné pady, topeni a termické urazy, Cetné jsou rovnéz aspirace, spolknuti

ciziho télesaa poranéni pfi manipulaci s nevhodnymi hrackami; Obdobi batoleci (1-
3 let) — vtomto obdobi je vhodné edukovat rodice o tom, Ze je nejcastéjsi tonuti

V bazénech, termické urazy, vznik otrav, Grazy na hfistich, Obdobi piedskolni (3- 6

let) — v tomto obdobi je vhodné edukovat rodi¢e o tom, ze Casté jsou poranéni pfi
hfe a sportu, na htistich, hojné jsou pady, tonuti, otravy a dopravni urazy; Obdobi

mlad$i Skolni (6-11 let) — v tomto obdobi je vhodné edukovat rodi¢e o tom, Ze jSOU

Casté urazy sportovni, Skolni a dopravni, dominuji pady, tonuti, zlomeniny; Obdobi

star§i Skolni (11-15 let) - vtomto obdobi je vhodné edukovat rodi¢e o tom, Ze je

Casté experimentovani s navykovymi latkami, Casté jsou urazy Skolni, dopravni,

tonuti, otravy alkoholem; Obdobi dospivani (15-18 let) — v tomto obdobi je vhodné
edukovat rodice o tom, zZe je pfevaha tUrazli dopravnich a sportovnich, trazy pod

vlivem néavykovych latek.

Prevence urazli se nemuze sama opirat jen o pedagogické iniciativy, ale méla
by dodatecné vyuZivat potencial technickych, ekonomickych a pravnich opatieni.
Jak uvadi Schlag et al v problematice dopravnich trazli mizeme jako bezpecnostni
strategie a jako cesty ovlivigjici chovani rozliSovat ,4E“ spojené strategic
K prevenci trazu :

e Enforcement : prosazovani, vymdhdni zakonnych opatieni, ptedevsim piikazi a
zakazl, které jsou jako predpisy usmérnujici chovani v dopravé
diferencované vypracovany (jako Vv malokteré jiné Zivotni oblasti) k zaruceni
jistého priabéhu;

e Engineering: zménéné utvareni nabidky, tykajici se jak dopravnich cest pro
rizné dopravni aktéry, tak 1 pro rizné dopravni prostredky;

e Education: opatfeni pro vzdélani, objasnéni a informace vSech ucastnikt
dopravy;

e Encouragement nebo economy: pobidky popfipad¢ variace na vypocty
nakladi a potieb jednotlivych ucastniki dopravy.

(Schlag et al, 2006, s. 96)
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Priklady nejcastéjSich druht arazd déti

Pdd a ndraz je nejbézngj$i pricinou domdciho urazu. Pady jsou proto
nejcastéjsi ve veéku 1-4 a 5-9 let, kdy jsou déti nejvice aktivni.

Hlavni preventivni opatfeni u padi by se méla zaméfit:

e pii prebalovani dité vzdy jednou rukou piidrzovat

e pod piebalovani stil a détskou postylku polozit mekky koberec

o détské postylky - postranice do vyse cela, nedavat velké predméty do
postele, nedévat postylku do blizkosti oken a zéaclon, nepouzivat palandy
(nejméné do 6 let) nepouzivat choditka

e udrzovat poradek

e zabezpeCit okna proti otevieni na vice nez 10 cm

e koberce s protiskluzovou upravou

e preziivky nebo ponozky s protiskluzovou tpravou

e zajistit dobré osvétleni

e gumové podlozky do vany a sprch

e horni i dolni zabrana schodi$té, madla pro déti na schodisti, okraje schodi
zajistit samolepicim pasem

e zamezit piistup détem na balkony (na balkonech neméa byt zdbradli ve
form& vodorovnych pri¢ek, mezery ne vétsi nez 10 cm a nemaji Se zde
nechavat pfedméty na které lze vylézt)

Pfi tonuti jsou nejrizikovejsi skupinou déti mladsi 5 let, déti z rodin s nizkym

—

socio-ekonomickym statusem, z etnickych a minoritnich rodin, s onemocnénim -
epilepsie apod.
Hlavni preventivni opatieni:
e nenechavat déti bez dozoru dosp€lé osoby ve vodeé a v blizkosti vody
e domaci bazény oplotit a vodni nadrze zakryt
e naucit déti plavat co nejdiive
e pouzivat plovaci vesty
e pii vodnich sportech na divoké vodé pouzivat i pfilbu
e neskdkat do nezndmé vody (pfed piipadnym skokem ovéfit hloubku

vody min. 150 cm, skakat po nohach)
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e nekonzumovat alkohol

Nejvyssi umrtnost na termické urazy je u déti mladSich 5 let. ZvySeny pocet

termickych Urazli se objevuje u déti, které =zacinaji chodit a strhavaji na sebe

horké predméty, s maximem vyskytu ve véku 12 - 18 mésica.

Hlavni preventivni opatieni:

nedrzet a nepfenaset déti zaroven s horkou tekutinou
elektrické kabely a pfistroje mimo dosah

ovétit teplotu vody pii koupani, jidla pfi krmeni
instalace koufovych detektort

regulace teploty vody — nastaveni teploty max. na 54 °C

zapalovace s détskou pojistkou

NeumysIné otravy jsou nejcastéjsi u déti ve véku 1 —3 roky (s maximem vyskytu

mezi 21.—23. mésicem veku), umysiné otravy (sebevrazdy) u déti ve v€ku 15—

19 let.

U déti nad 15 let jsou casté otravy alkoholem.

Hlavni preventivni opatfeni:

uchovavat léky mimo dosah déti

uchovavat chemické pfipravky v originalnich obalech mimo dosah déti,
oddélené od potravin

neuchovavat v lednici alkohol, léky, kosmetick¢é a Cistici prostfedky,
pesticidy, vSe v bezpe¢nych uzavérech, ne v obalech od napojt, skladovat
oddélené od potravin a napoji

opakovana kontrola 1€kt pfed jejich podanim

zamezit détem piistup do garazi, dilen, sklepi

odstranit rostliny, které jsou jedovaté ¢i zpusobuji kozni reakce

sbirat jen bezpe¢né¢ znamé druhy hub

Dalsi cCastou kategorii je vdechnuti nebo spolknuti ciziho télesa, uduseni,

uSkrceni. U kazdého predmétu, jehoz primér je do 3,2 cm je potencialni

nebezpedi vdechnuti pro déti do 3 let. Casté je dueni d&ti pii pietazeni
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igelitovych sackl/tasek pres hlavu a Skrceni pii hie s tkanicemi, Sntrami, kabely

apod.

Hlavni preventivni opatieni:

drobné predméty udrzovat mimo dosah déti

déti kontrolovat u jidla 1 piti

nepodavat détem rizikové pochutiny — burské ofisky, burisony,
bonbony, zvykacky a to zvlasté pii hie

nepouzivat provazky u obleCeni, tkanice, Snlrky, pasky nesmi byt
delsi nez 15 cm

igelitové sacky a tasky uchovavat mimo dosah déti

chranit déti pred uviznutim, dbat na dostatené malé mezery mezi

prickami posteli a zabradli

Nevhodné hracky mohou byt pfic¢inou poskozeni zdravi déti a zavazného urazu.

U kazdého predmétu, jehoz primér je do 3,2 cm, je potencidlni nebezpeci

vdechnuti pro déti do 3 let. Hracky které vyluzuji zvuky, mohou poSkodit sluch

déti. Pohozené hracky mohou byt zdrojem zakopnuti a padu. Poskozené hracky je

tteba opravit nebo vyhodit.

Hlavni preventivni opatfeni:

hracky pro déti musi byt bezpecné, odpovidat véku a dovednosti ditéte

vybirat hraky balené v obalech suvedenim vyrobce a dovozce

sledovat udaje uvedené na obalu

nenechavat hracky pohozené

poskozené hracky mohou byt zdrojem poranéni

Détskd hiisté jsou Castym mistem Urazu déti, ato zvIasté padu a narazu.

Hlavni preventivni opatfeni:

hiis§t¢ ma byt ve zdravém prostiedi, oddéleno od okolnich komunikaci

ma byt oploceno

zafizeni hfi§t¢ musi odpovidat pfislusnym normam (CSN EN 1176 zafizeni

détskych hiist)
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e u zafizeni nad 45 cm vySky musi povrch pod zafizenim tlumit piipadny
pad - pisek, kira, pryz

e vybaveni hfist¢ nema mit ostré cCasti, o které by se mohlo dit¢ zranit

e za stav, provoz a bezpecCnost hiist¢ odpovida jeho mayjitel

e dit¢ nemd byt na hiiSti ponechano bez dozoru

Dopravni urazy patfi mezi Urazy nejzadvaznéj$i, s nejvyss$i Umrtnosti, a to zvlasté

ve  v€kové kategorii 15 - 19 let. Déti jsou pro svou nezkuSenost
nejzranitelnéjSimi ucastniky dopravy, zvlasté jako chodci a cyklisté.
Hlavni preventivni opatieni:
e nepievazet dit€¢ na kling, vzdy pouzivat zadrzny systém
e nedovolit détem pii jizdé¢ stdit mezi sedadly nebo lezet na zadnich
sedadlech
o détskd autosedacka musi odpovidat vySce a hmotnosti ditéte, musi byt
vhodna pro ur€ity typ vozidla a byt spravné pfipevnéna
ke sméru jizdy
e pii umisténi sedacky na pfednim sedadle nesmi byt aktivovan airbag
e nepouzivat bezpe¢nostni pas ptes dospélou osobu a dité zaroven
e bezpecnostni pdsy musi byt ve spravné poloze - pres rameno (kli¢ni kost)
a panev (ne pfes krk a bficho)
e neposazovat dit€¢ mladSi 12 let a menSi 150 cm na pfednim sedadle
e pouzivat bezpeCnostni pojistku proti otevieni dvefi
e nikdy nenechavat dit¢ samotné v auté
e pii nastupovani a vystupovani pouzivat dvefe na stran¢ chodniku
e vodit dit¢ pfi vnitini strané chodniku
e pouzivat reflexni prvky na détsky kocar, odrazedla, kolob&zky, ttikolky,
kola, Skolni brasny, obleCeni
e jezdit na kolob¢Zce, odraZedle ¢i tfikolce pii vnitini strané chodniku
e odrazelo, kolo, kolobézku, ttikolku ptes prechod vést
e dit¢ ma mit pfi jizd¢ na kole vzdy cyklistickou helmu

e dbat na dobry technicky stav kol

18



Bakalafska prace Role sestry pii prevenci détskych trazii

e znat zaklady pravidel silnicniho provozu
(Benesova, Truellova, 2009, s. F' 29)

Tématem na samostatnou praci je zajisté sledovani dostupnosti a dosazitelnosti
ochrannych pomiucek, které jsou doporuovany pro snizeni rizika urazi déti a
dospivajicich. Vysledky naznacuji, Ze je zapotiebi jak podporovat vétsi dostupnost
doporu¢ovanych  ochrannych  pomicek, tak umoZznit rodindm s niz$im
ekonomickym standardem jejich nakup. Jak je uvedeno v profilu bezpecnosti ditéte:
wZvySenim nabidky a dostupnosti se zvysi i pravdepodobnost, Ze kazdé narozené
dite bude Zzit, ucit se a hrdt si v bezpecném prostiedi a vyroste jako platny clen

spolecnosti.“ (Profil bezpecnosti ditéte 2012, Tabulka B, s. 5)

1.1.3 Skola jako preventivni aktér

Program Skola podporujici zdravi se vCR  realizuje  koordinovang
s WHO/EURO, Radou Evropy a EU jiZ od roku 1991/92 pro dva typy Skol:
matefské a zakladni (Projekt Zdrava Skola a Projekt Zdravd mateiska Skola).
Charakteristikou programu je jeho ucelenost a diraz kladeny na strategii pro
rozvoj, prevenci a kvalitu zdravi v prostiedi Skoly. Je zalozen na respektu
K ptirozenym potiebam jednotlivce, podporovani komunikace a spoluprace, s cilem
rozvijet odpovédnost k vlastnimu zdravi a zivotni kompetence u vSech Ccleni
Skolni komunity. Program mimo jiné nabizi svym clentim strukturovanou metodiku
a odbornou pomoc pii tvorbé Skolniho vzdélavaciho programu vychazejiciho
z vlastniho modelu podpory zdravi. (,,Vidét a byt vidén®, 2007)

Prevence urazi ve Skole spocCivd v bezpecném  Skolnim  prostredi,
Vv bezpe¢ném chovani ve Skole, v bezpecném okoli Skoly, v pfipravenosti pedagog
a Skolniho personalu-skolnikt, uklizecek na realizaci programu prevence.
(Zprava o plneni ukolu vyplhvajicich z Narodniho akcéniho planu prevence
détskych urazi na léta 2007 — 2017, s. 12)

Zpestienim vyuky by mohly byt kratké blokové kurzy pro déti 1 jejich
ucitele a dalsi Skolni zaméstnance (ale i1 Skolky), které by se vénovaly prevenci
détskych trazli. Provadét by je mohly nejen specializované ,,$kolni sestry, ale i

Cast sester, kter¢ budou dochazet nejen do rodin malych déti, ale 1 do Skol a Skolek.
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(jak byly uvedeny jiz v uvodu prace tzv. health visitor) Tyto sestry ,Skolitelky* —
zdravotni poradkyné¢ by svym pilisobenim mohly doplnit i chybé&jici problematiku
»civilni  obrany*“ (pro ptipad Zivelnych, chemickych, jadernych a jinych
ekologickych katastrof, ale 1 teroristickych utoki).

Dulezité¢ by bylo zapojeni jesté vice Skol do programi bezpecnosti silni¢niho
provozu a dalSich preventivnich akci. Pozitivnim piikladem ztéto oblasti je
dlouhodoby projekt ,,Bezpecna cesta do Skoly* vramci ,,Zdravych mést, obci a
regiont“, kdy déti ve spolupraci s odborniky a dobrovolniky zfad rodicu hleda;ji
nebezpeénd mista pii cesté do Skoly a zpét, u¢i se predvidat déni na silnici nebo
si osvojuji zasady poskytovani prvni pomoci. Tento program je mezi mésty a
obcemi velmi populdrni, svoji dlouholetou tradici a uspéSné fungovani ma
napiiklad ve Zdravém mést¢ Chrudim, ukdzkové to jde i Vvjinych Zdravych
méstech, napiiklad v Ttebi¢i, ale nové i v nékterych mistnich c¢astech Prahy.

(,,Udrzitelna a bezpe¢na doprava—kam pro inspiraci?, 2007, s. 8)

1.1.4 Charakteristika moznosti prevence dle jednotlivych prostredi a
prostiedkl, predméti a rizikovych faktorti majicich vliv na

urazovost

Dle BeneSové a Nencky jsou doporuCena nasledujici preventivni opatfeni ke sniZeni
incidence détskych urazi.
Bezpetné domaci prostiedi charakterizuje zejména:

» zabezpeCeni oken proti otevieni na vice nez 10 cm — okenni zabrany

* dvefe - zajisténi dvefi proti zavieni — klinové zarazky, omotani klik, popf.

zamknuti a dani klice mimo dosah déti

+ sklenéné plochy z nettiStivého skla nebo opatiené bezpecnostni folii

+ détské monitory, bezdratovy prenos zvukti mezi mistnostmi

» koberce s protiskluzovou upravou

» prezivky nebo ponozky s protiskluzovou tpravou

* plastové stolni lampy s krytym zdrojem svétla, bezpe¢nostni Zarovky

* pozarni hlasice

» clektrické spotiebice nenechavané zapojené V siti, kabely mimo dosah déti

» zapalky a zapalovace mimo dosah déti
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pfi pfebalovani jednou rukou vzdy dité ptidrzovat

Kuchyné

Koupel

Nabyte

pii vafeni mit dit¢ pod dohledem, popt. v ohradce
pii vafeni dat drzaky panvi a nadob smérem ke sténé
varnou desku opatfit ochranou
neotvirat horkou troubu v blizkosti ditéte
nepouzivat ubrusy
ostré predméty, nafadi mimo dosah déti
odpadkovy kos, igelitové tasky a sacky — mimo dosah déti
neposazovat dité na pracovni desku
zasuvkova skiinka — jako schidky - vzdy mimo dosah spordku, horkych véci a
nebezpecnych predméth
lednice - nedavat 1éky, alkohol, toxické latky
nikdy dité nedrzet pii vareni, manipulaci s horkymi tekutinami, pfi piti horkych
tekutin, pfi jidle horkych jidel
vzdy zkontrolovat teplotu nabizeného jidla
nenabizet jidlo nevhodné véku (bonbony, burské ofisky, Zvykacky) a jidlo pfi
hie a sportu — moZnost vdechnuti
na
gumové podlozky do vany a sprch
predlozky s protiskluzovou Gpravou
misici baterie, termostat na teplou vodu — max. teplota 54 °C
vzdy zkontrolovat teplotu vodni 14zné pro dité
k
piebalovaci stil — zvySeny a meékky okraj, mékky koberec/podlozku pod
ptebalovaci stll
détska postylka — horni okraj postranic max. do vyse cela ditéte, vzdalenost
pricek max. 10 cm, nedavat velké predméty do postele, nedavat postylku do
blizkosti oken, zaclon, meékky koberec/podlozku pod postylku
nepouzivat palandy (min. do 6 let véku ditéte)

stabilni détska vysoka Zidle

stabilni nabytek se zaoblenymi rohy / plastové chranice
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» opatfit skiin€ a police proti pfevrhnuti

» zasuvky a skiiné zajistit pomoci zapadky
Schodisté

* horni i dolni zabrana vstupu na schodisté

* mezery mezi pfickami zabradli max. 10 cm

* madla pro dé€ti na schodisti

* samolepici pas na okraji schoda

Balkony
» zabradli - ne vodorovné pticky, mezery mezi piickami max. 10 cm
» zamezit pfistup déti na balkony
* na balkonech nenechavat predméty, na které 1ze vylézt
Hracky a kocarky
» hracky — bezpecné dle véku
» prevence vdechnuti — drobné predméty provazky, tkanice — ne del$i nez 15 cm
* nepouzivat choditka
» stabilni détské kocarky, zadrzny systém

Jedy, jedovaté rostliny, Cistici prostfedky, léky
* kosmetické a Cistici prostiedky, pesticidy, léky - mimo dosah déti, bezpecnostni
uzavery, ne v obalech od ndpojl, skladovat oddélen¢ od potravin a ndpoju
* odstranit pokojové rostliny, které jsou jedovaté i zptsobuji kozni reakce
(Dieffenbachie, Filodendron, riizné druhy Euphorbii a jiné)
Zbrané
» zbrané uchovéavat uzamcené, vzdy mimo dosah déti
* uchovavat odd€len¢ zbran¢ a ndboje
» zbran¢ ponechéavat vZzdy nenabité a zajisténé

* nemanipulovat se zbranémi v piitomnosti déti
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Zahrada

bezpecné zakryti nadrzi a jimek na vodu, studny, septika
oploceni bazénii
zahradni grily a ohnist¢ mimo dosah déti

odstranit jedovaté okrasné kvétiny (BeneSova, Nencka, 2003, s. 11)

Détska hiisté

vhodné podkladové materialy — guma, pisek, 30 cm,

dohled dosp€lé osoby

pouzivat ochranné pomiicky pfi sportu

vyuka sportii pod odbornym vedenim

détska hrist¢ maji byt v dostatecné vzdalenosti od silnic

détské prelizky by nemécly byt vyS$i neZ 2 metry a mély by mit
dostate¢nou ,»haraznikovou/doskokovou* zonu vysypanou  mekkym
materidlem do vzdalenosti 1,5 m v okoli zafizeni

houpacky by mély mit ,vali“ 40 cm nad zemi a mély by byt od sebe
vzdalené nejméné¢ 60 cm, doskokovou zénu vysypanou meékkym materidlem
do vzdalenosti 1,5 m v okoli zafizeni

koloto¢e nemaji mit vyssi rychlost toCeni nez 5 m/s (Schlack, 2000, s. 238)

cyklistické prilby
pravidla bezpecnosti silniéniho provozu

reflexni prvky

autosedacka dle véku ditéte
bezpecnostni pas

neponechavat dité v auté bez dozoru

Chodec

L]

chiize pfi opacné strané silnice
reflexni prvky

pravidla bezpec¢ného piechazeni (BeneSova, Nencka, 2003, s. 12)
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Prevence urazii ve zdravotnické praxi prokazatelné snizuje pocty urazti déti i
urazovou umrtnost. Slovni instruktaz je dobré podpofit tiSt€énou informaci.
lidsky faktor, jehoz selhani ma za nasledek vznik détského urazu. Ostatné jedné
rovin¢ lidského faktoru, roli sestry pii prevenci détskych urazl je vénovana celd
studie. Rovnéz by bylo mozné se vénovat roli rodicd, uciteld, vychovatell,
ucastnikli dopravy a mnoha jinych pii prevenci détskych urazl. Za rizikovy faktor

muzeme povazovat také prostiedi, psychiku ditéte nebo jeho rodicu.

1.1.5 Program Zdravi 21

Program je zaloZen na $iroké definici zdravi jako bio-psycho-socialni kategorii,
respektuje nespornou hodnotovou prioritu zdravi, bere v uvahu Siroké spektrum
determinant zdravi a rGzny stupeni jejich ovlivnitelnosti, zdaraziiuje Sirokou socidlni
podminénost zdravi i péfe o né, soustavné vyuziva poznatkll nejen medicinského
vyzkumu, ale i dal$ich obort, a to zejména sociomedicinskych a socioekologickych.

Jde o vysledek vice nez dvacetileté teoretické, metodické i1 organizacni préce
mezioborovych tymil i vyzkumnych ustavi.

Ve tieti kapitole Zdravy start do zivota, ktera se vénuje zdravi kojencl a déti
pfedskolniho v&ku je pozornost vénovana mezi jinym také bezpecnému, stabilnimu a
pratelskému domovu, ktery ma pro kojence a malé déti nezastupitelny vyznam.
Zdravotni rizika spojend s mistem domova mohou vyvolat zejména tyto poruchy zdravi:
infekéni nemoci, infekce zvody, potravin a zvifat, nemoci zpisobené Spatnymi
hygienickymi podminkami, chemickou kontaminaci vody, vzduchu a pudy, domaci
urazy a dopravni nehody.

Navstévy détskych vSeobecnych sester v domacnostech mohou vyrazné pomahat
rodic¢im pfi vytvareni zdravého, psychosocialné stimulujiciho a aktivniho prostfedi pro
novorozence, stejné jako mohou pomoci predchazet domacim turazim.

(Zdravi 21 — zdravi do 21. stoleti, 2001, s. 29)

Programu Zdravi 21 ptedchéazel program Zdravi pro vSechny do roku 2000.
V CR byl vypracovan rovnéz ,Nérodni akéni plan zdravi a Zivotniho prostiedi®
(NEHAP). Je aplikaci Evropského akéniho planu (EHAPE), ktery byl piijat v ¢ervnu
1994 v Helsinkach. Jedna se o soubor doporudeni, sméfujicich ke zlepeni ZP a

zdravotniho stavu populace v CR. Na ,Narodni akéni plan zdravi a Zzivotniho
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prostiedi (NEHAP) navazuji ,Mistni Akéni plany zdravi a ZP (LEHAP). Mezi
prioritnimi tématy, kterym se NEHAP vénuje v oblasti zdravotnich problémd, je
hned na tfetim misté po srde¢né¢ cévnich chorobach a nadorovych onemocnénich
problematika urazt.

Dutlezitou soucéasti prace WHO je také podpora preventivnich komunitnich
programli, napiiklad formou projektu Bezpecné komunity (Safe Community),
pfipadné¢ vyzkumnych projekti ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi, do
kterych se aktivné zapojuje i CR. Je potésitelné, Ze se tyto programy v CR
rozsifuji, fada uspéSnych aktivit je realizovana napf. v prostfedi Zdravych meést,
obci a regiond s vyuzitim osvédCenych postupli a opatfeni, kterd pfinaSi nejvyssi
efekt ve smyslu sniZeni poctu dopravnich nehod a jejich nasledkl. (,,Vidét a byt

vidén*, 2007)

1.2 Prehled dfive realizovanych studii

K tématu ,,Role sestry pfi prevenci détskych urazi” se mi podafilo dohledat
nasledujici relevantni studie:
1) GREPLOVA L, MACHOVA A., Prevence tirazovosti d&ti — edukaéni innost sestry,
ON Tabor, laboratof EEG; Jihoeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich, Zdravotng
socialni fakulta, katedra oSetfovatelstvi, ISSN 1804-7858
2) CRAWLEY-COHA, T.: ,,Childhood Injury: A Status Report, Part 2” in Journal of
Pediatric Nursing, Vol 17, No 2 (April), 2002, s. 133-136
3) KENDRICK, D., MARSH, P., and WILLIAMS, E. I.: ,,How do practice nurses see
their role in childhood injury prevention?* in Effectiveness of injury prevention
counseling
4) LEE GARZON, D., ,,Contributing Factors to Preschool Unintentional Injury” in
Journal of Pediatric Nursing, Vol 20, No 6 (December), 2005, s. 441-447
5) VALDEZ, A., M., ,Pediatric injury prevention: Are we there yet?” in Journal of
Emergency Nursing, Vol 39, Issue 1, January 2013, s. 76 -77
6) VALDEZ, A., M., ,,Saving lives the easy way: pediatric injury prevention startegies
for emergency nurses” in Journal of Emergency Nursing, 2009 January; 35:60-1
7) WIDNER-KOLBERG MR., ,,The nurse's role in pediatric injury prevention® in
Crit Care Nurs Clin North Am. 1991 Sep; 3(3):391-7
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Greplova a Machova ve své vySe uvedené studii ,,Prevence tirazovosti déti —
edukacni ¢innost sestry” odhalily nedostatky v edukaci déti v prevenci Urazl ze strany
sester. V roce 2007 zjistily, Ze sestry nemaji dostatecné znalosti a védomosti o vedeni
edukace. Presto, Ze sestry by mély zajem o edukaci déti, nemohou se ji vzhledem ke
svému pracovnimu a ¢asovému vytizeni plné¢ vénovat. Ve svém vyzkumu se dotazovaly
déti starsiho $kolniho véku (zaka ZS) a zjistily, Ze Zadné z dotazanych déti se behem své
dosavadni $kolni dochazky nesetkalo ve Skole se sestrou edukujici déti o vhodném
chovani, které by napomohlo sniZeni rizika vzniku Grazt. Zaci ziskavaji informace o
prevenci Uraza predevsim od rodict, ve Skole a z médii, ale ne od sester. Dosud ziskané
informace 0 prevenci Grazii v mnoha pfipadech déti nerespektuji, nedodrzuji
bezpe¢nostni ptedpisy, nefidi se radami dospélych a podceniuji nebezpeci urazu.
Vysledky vyzkumu poukdzaly na skutecnost, Ze nejsou programy prevence urazi
sestrami provadény a informovanost déti o moznostech predchazeni urazd neni
dostate¢na. Jejich prvni hypotéza, ze v souCasné dobé nejsou realizovany edukacéni
programy prevence lirazovosti déti sestrami, byla potvrzena. Druh4 hypotéza, Ze zaci ZS
ziskavaji informace o prevenci Urazovosti ve vét§i mife z jinych zdroji nez od sester,
byla potvrzena. Tieti hypotéza, Ze Zaci ZS nemaji dostate¢né informace o prevenci
urazi,, byla také potvrzena. Autorky vyjadiily ptani, aby vysledky vyzkumu byly
motivaci pro sestry, které se dosud edukacni Cinnosti v oblasti prevence urazil
nevénovaly. Déle by pak mohly byt podkladem pro vytvoteni preventivniho programu
urcené¢ho pro déti zdkladnich Skol, ktery by byl zaméfen na prevenci urazli, nebo
podkladem pro plan dalS§iho vzdélavani ambulantnich sester v oblasti edukace déti.
(Greplova, Machova, 2007, s. 51 - 55)

Daéle napiiklad Valdez, ve vySe uvedeném c¢lanku ,,Saving lives the easy way:
pediatric injury prevention strategies for emergency nurses”, zdlraziuje, Ze vek ditéte
neni jedinym demografickym kritériem, které maji traumatologické sestry brat v
potaz pifi rozpoznavani déti s rizikem zranéni. Pohlavi, socioekonomické a
geografické faktory by mély byt rovnéz zvazovany. Chlapci jsou ohrozeni vysSim
rizikem specifickych typll zranéni vcetné motocyklovych srazek, pada a zranéni
zpusobenych stielnou zbrani. Déti z nizkoptijmovych rodin a déti z rodin patticich
mezi rizné narodnostni a etnické menSiny byly oznaceny za déti se zvySenym
rizikem urazu. A navic, kdyZ sestry vyhodnocuji riziko Urazu a zvazuji, které
preventivni aktivity upfednostni, tak traumatologické sestry musi rovnéz zvazovat

geografické trendy a nejcastéji se vyskytujici urazy v dané komunité, kde pravé
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slouzi. Traumatologické sestry mohou hrat aktivni roli v primarni pediatrické
prevenci Urazi vykonavanim nésledujiciho: 1) podporovat tu cast vetejné politiky
zabyvajici se TUrazy  2) ucastnit se aktivit zabyvajicich se prevenci urazi
v komunitach 3) zajistovat edukaci a vzdélavani o prevenci Urazl na akcich v obci
nebo mistni Skole. Provadéni prevence urazl sestrou muze byt dle autorky tak
jednoduché, jako kdyz bude pacientim vysvétlovat, ktery druh urazu jim nejvic
hrozi a povzbuzovat je v noSeni pfileb na hlavé a pouzivani bezpe€nostnich pasu.
(Valdez, 2009, s. 60-61)

Autor c¢lanku ,,The nurse’s role in pediatric injury prevention” Widner-
Kolberg spatiuje klicovou roli sester v prevenci urazi. Sestry maji svou
pfirozenou Ulohu edukétorek a vytvaii modelové role v jejich rodindch, u svych
pacientlia v jejich komunitach. Znaji rozsah a dopad zranéni, jak u déti, tak jejich
rodin a proto by mély byt vice informovany o potfeb&é prevence urazl. Sestry
rovné¢z, dle autora, musi pomoci iniciovat a rozvinout preventivni strategie, které
snizi pocet a zavaznost téchto zranéni. Existuje spojeni mezi klinickou praci a
prosazovanim. Sestry vidi bolest a problémy zplsobené¢ Urazy. Mohou se stat
efektivnimi prosazovatelkami prevence urazill, protoze ten nejpiisnéjSi prosazovatel
je ten, jenz je nejblize k problému a nejvice si je védom, co je zapotiebi. Je
zapotfebi zapojit sestry do rozpoznavani nebezpecnych vyrobkli a prostiedi a
umoznit jim je testovat dfive neZ je zméni regulacni a legislativni organy. Sestry
potfebuji rozvijet jejich profesiondlni vliv uZivanim multidisciplinarniho pfistupu v
prevenci tUrazl. Tento pfistup by mél zahrnovat zdravotnické odborniky a
reprezentanty z obce, zastupce prava, vynutiteld prava, regulacni agentury a jak
inzenyry tak vyrobce. (Widner-Kolberg, 1991, s. 391)

Dale naptiklad Crawley-Coha ve svém c¢lanku ,,Childhood Injury: A Status
Report, Part 2” povazuje za jasny kli¢ k prevenci détskych urazt vzdélavani a
tvorbu prava.

Existuji  predpisy na détské autosedacky, cyklohelmy, oploceni bazént,
detektory koute a hlésie pozari, détské uzavery a jiné obaly odolné détem a zdkonné
predpisy na drzeni a skladovani zbrani. Nejriznéj$i studie dokazuji, Ze jsou efektivni
v redukovani détskych trazl a smrtelnych zranéni. I kdyz ne vSechny déti jsou
chranéné zdkony, protoze ty se li§i stat od statu. To je také divod, pro¢ zstava
edukace a vzdélavani tak dilezité. Za prvni ulohu sester v prevenci détskych

urazi  spatfuje ve vykondvani péCe o pacienta. Druhym, nékdy prehlizenym
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ukolem je role edukatorky. Za velky a zasluzny vykon sester autorka povazuje to, ze
sestry vykonavaji edukaci rodici pii jejich péci o dité, at’ uz s pomickami pfi
krmeni, vyméne stomickych piislusenstvi, umisténi a upevnéni détské autosedacky,
nebo jen pii spravném vybéru a nasazeni cyklohelmy. V USA se zvySuje pocet
pediatricky vzdélanych sester (APN), které pracuji v zafizenich primarni péce
(v naSich podminkach sestry v ordinacich PLDD). Crawley-Coha povazuje prave
vzdélavani a edukaci o prevenci urazl za jasnou roli sester ze zafizeni primarni
péce (APN sester). Za zajimavou oblast vyzkumu povazuje pravé moznost zjistit, zda
pediatrické sestry v ordinacich PLDD vykonavaji edukaci rodici déti o prevenci
détskych urazii a zkoumat dopad provadéni prevence Urazli na Cetnost a zavaznost
détskych trazt (Crawley-Coha, 2002, s. 135-136).

Autorka clanku ,,Pediatric Injury Prevention: Are we there yet?” Valdez
povazuje sestry na pohotovosti jako ty dobfe umisténé k tomu, aby identifikovaly déti
s nejveétsim rizikem trazu a vykonavaly osvétu o prevenci détskych urazi a byly pro
rodice zdrojem informaci a materiald o prevenci détskych urazll. Sestry na
pohotovostich mohou podporovat na lokalni, statni a federdlni wUrovni zavedeni
bezpecnostnich piedpist v doprave tak, aby se snizil pocet urazli a smrtelnych zranéni.
Sestry na pohotovostich mohou navic vyhodnocovat znalosti a zkuSenosti rodict o tom,
jak cestovat bezpecné a pouzivat détské autosedacky. Sestry na pohotovostich mohou
vyhodnocovat zneuzivani a nakladani s navykovymi latkami u adolescentil, vykonavat
osvétu a kdyz je to nutné davat podnéty k 1é¢eni. Autorka Clanku shrnuje, Ze déti jsou
dnes ve vétSim bezpeCi nez dfive, ale nejsou v bezpeci dostatecné. Sestry na
pohotovostich maji pokracovat v tvrdé a usilovné praci, kterou zajisti, Ze déti nebudou
zranény Urazem, kterému bylo moZno zabranit diislednou prevenci. Rozpoznavanim déti
s nejvétsim rizikem urazu a zajiStovanim osveéty a edukace rodicl o prevenci détskych
urazi mohou do zna¢né miry zabranit ztratdm na zivotech americkych déti. (Valdez,
2013,s. 76 — 77)

Lee Garzon ve svém c¢lanku ,,Contributing Factors to Preschool Unintentional
Injury” upozoriiuje na to, ze piredskolni déti jsou nadmémé postizeny morbiditou a
mortalitou pifi urazech. Détské sestry, dle autora, zmiriiuji riziko vzniku uraz
strategiemi prevence détskych trazii a pifimou edukaci déti a jejich rodicu. Efektivni
programy prevence détskych tUrazi nemohou byt tvofeny, zavadény nebo
vyhodnocovany bez zakladniho porozuméni faktorim, které pfispivaji k fenoménu

netmyslnych urazl predskolnich déti. V uvedeném c¢lanku autor diskutuje faktory, které
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ptispivaji k vyskytu tirazli predskolakt a diskuzi zakladd na kombinaci epidemiologické
teoriec a modelu HBM (Health Belief Model), ktery je zalozen na ptesvédCeni, ze
jednotlivei se touzi vyvarovat nemoci ¢i smrti. Détské sestry maji vliv na jednotlivé
Cinitele vzniku urazl také tim, ze informuji rodiny o moznosti podavat podnéty o
jednotlivych produktech Komisi pro bezpecnost vyrobki a spolupodilenim se na tvorbé
bezpecnostni legislativy na lokalni, regionalni a narodni trovni. Sestry mohou naptiklad
edukovat rodice o dulezitosti pouzivani takového pyzama a povleceni pro déti, které
zpomaluje vliv plamenti a nepouzivani obleckli pro déti s kapuci s provazky a tim
snizit riziko wuduSeni. Sestry mohou odkazovat rodiny na komunitni zdroje jako
programy hlasi¢t pozart, které zprostiedkovavaji hasici a programy, pomoci nichz je
mozné ziskat cyklohelmy. Détské sestry mohou ovlivnit rodiny, zdkonodarce a
komunity provadénim osvéty o environmentdlnich faktorech, které zvySuji riziko
neumyslnych urazi predskolakt. Dulezité aktivity zahrnuji zasazovani se o programy
na snizovani zatéze olovem a vzdélavani rodin o metodach, které snizuji expozici
olovem. K jinym sesterskym strategiim mizeme pocitat takové, které se zaciluji na
takova rizika urazd, jakymi jsou otravy a vdechnuti pfedmétl, techniky prvni pomoci
pii rutinnich zranénich a nalezity rodiCovsky dohled v situacich s vysokym
rizikem trazu. Détské sestry mohou povzbuzovat rodiCe k tomu, aby si
predskolaky drZeli na dohled a doslech za vSech okolnosti, a odrazovat je od
uzivani navykovych latek, kdyZ rodi¢e plisobi jako hlidaci déti.

Autor ¢lanku dochazi k zavéru, ze neumyslné Urazy nejsou zplisobeny nehodou,
ale jako vysledek komplexni interakce ptedvidatelnych faktort. Nejlepsi cestou, jak
mohou détské sestry snizit dopad Uurazu na dit€ a rodinu je ta moznost, Ze

provadénim prevence zabrani vzniku urazu. (Lee Garzon, 2005, s. 441-446)
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Uvadim zde téz nckolik studii, ¢lankt, které se zabyvaji Sir§Sim tématem:
prevenci détskych urazi.
1) BENESOVA, V. et al Urazy a moznosti jejich prevence, Centrum Grazové prevence
UK 2. LFaFN Motol Praha 2011, ISBN 978-80-254-8881-2
2) BENESOVA, V., NENCKA, P. Bezpeény domov pro déti. Centrum tUrazové
prevence UK 2. LF a FN Motol, Praha 2003, ISBN 80-239-2062-6
3) GINTEROVA, H., ,Predchizet trazim se vzdy vyplati: Bezpe¢na komunita
Krométiz oslavi své prvni narozeniny* in Tydennik Kroméfizska, Ro€. 3, ¢. 19,
2004, s. 14
4) GRIVNA, M. a kol., Détské urazy a moznosti jejich prevence, Centrum tGrazové
prevence UK 2. LF a FN Motol Praha 2003, ISBN 80 — 239 — 2063 - 4
5) Prevence padu a zranéni pacienta/klienta a jeho feSeni, Ceskd asociace sester,
Galén, Praha 2008
6) TOSOVSKY V. a spol., Chrafime d&ti pted trazy, Prevence urazi déti a
mladeze, Nakladatelstvi Alfa-Omega, Praha 2006
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1.3 Role sestry pfi prevenci détskych urazi

Role zdravotnika spoCivd v rozeznani urazu, oSetfeni urazu a provadéni

prevence urazil.

Z ceho by sestry mohly vychdzet pri provadéni prevence urazii:

« Uraz ditéte znamena vzdy zanedbani péte ze strany rodiGe, popf. povéiené
dospélé osoby

* Je nezbytny staly dozor ditéte dospelou osobou. Rodice by nemély ponechéavat
dit¢ pod dozorem starSiho sourozence ¢i kamarada

* Rodi¢e by nemély nechavat malé déti samotné doma.

+ Silné kufactvi je samo o sobé rizikem Urazu

» Uzivéani navykovych latek je rovnéz rizikem urazu

* Upozornovat na znalost prvni pomoci

Autor textu uvadi nasledujici vycet bodii spiSe jako nastin a inspiraci o
¢em by sestry mohly (vybérov€) vramci preventivnich prohlidek edukovat
rodice. RovnéZz se domniva, Ze neni mozné hazet vSechnu odpovédnost za
provadéni prevence détskych Urazi na jiz tak dost pretizené sestry a poZadovat
po nich, aby se frontdlné¢ vénovaly dopodrobna celému vyctu uvedenych bodi.
Sestry by se mohly naptiklad zaméfit na prevenci padi nebo jednotlivé rizikové
psychologické aspekty détské povahy a odpovédnost za konani osvéty v ostatnich
oblastech jako tonuti, otravy atd. by piebirali aktéfi zuvedenych oblasti t;.
prodejci, stavitelé bazénu, vyrobci a prodejci 1éki a chemikalii, stavitelé budov
atd. Tiby méli urcité¢ procento ze zisku vyclenit na jakési dil¢i fondy, z kterych
by bylo mozné financovat celostatni/celoevropské osveétové kampané zaméfené na
ta kterd dil¢i opatfeni prevence détskych urazi.

Sestry by mély:

e upozoriovat a pripominat rodicim noSeni ochrannych a bezpecnostnich
pomucek a prvka (také reflexnich na odévu a ochrannych pomickach) pii
sportovnich, Skolnich, zajmovych aktivitach (v obdobi dospivani)

e piipominat rodi¢im dilezitost pasivnich prvkii bezpecnosti v domdacnosti,

zahradé i auté (postranice na piebalovacich stolcich, vySka posteli rodicti kam
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berou i dité, odpruzovaci gumové panely na sténach, zejména rozich a podlaze,
zamezeni mozného kontaktu s ostrymi pfedméty, eliminaci jedovatych rostlin
Vv domadcnosti, v ordinacich, ve vefejnych prostorech nemocnic a 1éceben...) ale i
podnécovat zajem o zafizeni a instalaci téchto prvkl na Skolach, volnocasovych
zafizenich a celém vefejném ale i soukromém prostoru kde se déti pohybuji

e podnécovat v détech samotnych uvédomovani si moznych nasledk svého
chovani a aktivit (zamé&fit se na konkrétni opatieni dle konkrétni Cinnosti
sportovni aktivity, kterou dit¢ vykonava) zejména u hyperaktivnich, neklidnych,
extrémné zvidavych déti

e vstépovat rodi¢lim nutnost zavirani oken (jen vétraci rezim vyklapéni) a dveii a
vrat, odpojovani spotiebi€i od proudu, uzavirdni Ccisticich chemikalii,
kosmetiky, 1ékli, drog a nebezpecnych potravin a tekutin na bezpeéném miste,
zajisténi van a bazént, vétracich Sachet, garazi, sklept, dilen, solarii a posiloven

e piipominat nutnost ockovani a zajist'ovani doméacich zvirat

e proskolit déti — jak se zachovat (kam volat a jak poskytnout prvni pomoc) pii
uraze svého kamarada ve Skole ¢i jiném prostoru

e poucit o nutné nejmensi velikosti hra¢ek a pfedmétii u nejmensich déti (riziko
aspirace) a pripomenout dulezitost dbat na chemické slozeni zejména
umélohmotnych, barvenych, mofenych a elektronickych hracek ale 1 o nutnosti
vybéru hracek odpovidajicich véku

e doporucovat rodicim zejména ze socidln¢ slabSich, znevyhodnénych a
neuplnych rodin a rizikovych ¢tvrti a oblasti vefejna zatfizeni kde mohou nechat
déti si hrat

e upozornovat déti na rizika, kterd na né ¢ihaji na hiiStich a vefejnych prostorech
(injekéni stiikacky, kondomy, drogy, stiepy a nedopité napoje a volné lezici
potraviny..., navyk nic si nebrat od cizich lidi (ale ani nebrat nic co naleznou
venku) a nedvérovat nikomu cizimu

e pfipominat nutnost kontrolovat vét§i domdci spotiebice pted jejich spuSténim
(aby nebylo dité uvnitf) — zejména u pracek, elektrickych a plynovych sporakt
na peceni a mikrovinek...

e nabdadat rodice k pouceni ditéte jak zvladnout cestu ze Skoly ¢i volnoCasového
zafizeni tou nejbezpecnéjsi trasou a naucit dit€ se orientovat a vStipit mu

minimalné jesté jednu adresu kam ma jit v pfipadé neptedvidané situace
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e poucit déti 1 rodi¢e o nejvhodnéjsi taktice pfi kontaktu s agresivnim jedincem ¢i
zvifetem

e dbat na bezpecné pracovni navyky a oSetiovatelské postupy samotné sestry
(poranéni ostrym piredmétem, nepouzivani rtutovych méficich ptistroji...)

e zvazit vhodnost zafizeni (vybaveni) samotného odd¢€leni klinik do detailii jako
je opravdovd nutnost/nepostradatelnost tak nebezpecnych ,hracek” jakymi
jsou stlacovace PET lahvi, do kterych déti rady vkladaji vlastni prsty

e bylo by dobré do budoucna, kdyby bylo vice pocitdno s ndzorem sester,
bratra, 1ékafu, sanitait 1 dalSich zaméstnanci na ucelnost zafizeni celého
oddéleni (pfi rekonstrukcich a modernizacich klinik jako napft.: protiskluzové
podlahy, ostré¢ hrany na néabytku, moZznost vymontovat jednotlivé dily
z nabytku, pfepazky proti rozlévani a cakani vody ze sprch v koupelnach,
velikost wloznych prostor ale i Sife jednotlivych prijezdd s postelemi, zamky
na okna

o zvlastni pripad tvoii sestry v détskych 1é¢ebnach, kde maji déti rozsitené pole
plUsobnosti a sestry, 1ékafi 1 sanitdii a dals$i zaméstnanci by méli mit mozZnost
mluvit do bezpecnosti jednotlivych zafizeni at’ uz v prostorech rehabilitace,
vodolécby, saun atd. a v neposledni fadé¢ samotnych zafizeni détskych hiist
(uvedeno telegraficky dale v textu), coz by vydalo na samostatnou praci

e informovat o telefonnim ¢isle na toxikologickou laboratof a linku bezpeci

e Vvneposledni tfad¢ dasledné vybirat obsah pohadek, filmt a her tak, aby
neobsahovaly pfehnanou agresi, nelidskou krutost stfileni, zabijeni, nekone¢nost
obnovovani zivotl jednotlivych hrdint — velké riziko napodobovani
jednotlivych scén v redlném zivoté, neschopnost odliSit mozné od nemozného,
bezpecné od nebezpecného.

Samostatnou kapitolou je denni doba sledovani TV détmi, ktera napiiklad

ve Spanélsku ¢&ini 2,5 h za den, coz piedstavuje po Britech druhou nejvétsi
zavislostna TV v Evropé. (Huertas, 2007, s. 11)
Na jedné strané sledovani TV muze urazovost snizovat, ale na druhé strané
podle Cisel wudavajicich primémé pocty  zabitych, znasilnénych,
unesenych...vydatné pfispiva k hazardovani se zivotem, ochuzeni socialnich
vazeb, ztraté schopnosti rozeznat, CO je v dané situaci vhodné a bezpecné.

Sestry by mély upozoriovat a piipominat rodi¢tm, ze:
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e problémovym a hyperaktivnim détem je nutné vysvétlovat, Ze se maji délit o
veci s ostatnimi détmi a zapijCovat jim je

e role sestry v prevenci détskych turazi spociva i v takovych detailech jako je
pridélovani pokud mozno stejného druhu jidla jednotlivym dietetickym
skupindm, ale i rovny piistup k jednotlivym hrackdm, nebo i ovladaci od
spolecné televize/videa aby nedochdzelo k zbyteCnym Sarvatkdm a sportim

e Vv zabezpeceni jednotlivych elektrickych =zafizeni ale 1 takovych predméti
denni potieby jakou je obifi termoska na c¢aj, kde si ji déti pfi
dochéazejicim obsahu Casto nakldnéji na sebe a hrozi pfevraceni.

Sestry by mély vzit rovnéz v potaz nestejnomérné rozdéleni mnozstvi
urazti z hlediska pohlavi, kdy je zranéno az 58 % chlapcti a jen 42 % dévcat.
(Schlack, 2000, s. 216)

Sestry vroli edukatorky by tfeba v otazkdch dopravni bezpecnosti déti
mohly pfipominat rodi¢im i takové véci jako, ze détské sedacky a jiné
,reboardsystémy® nepatifi na sedadlo spolujezdce, které je vybaveno pro dité
nebezpecnym airbagem.

Jejich  role v ptedchazeni twrazti na jizdnich kolech by mohla spocivat
V pfipomindni takovych samoziejmosti, jakymi je nutnost sesednout z kola pfi
prechazeni pfes silnici.

Nebo pfipominédni hesel jako: ,,Nikdy bez pftilby“, kdy noSeni pfilby zamezi
az 85 % smrtelnych urazia zranénim hlavy na kole. (Schlack, 2000, s.220)

Nebo upozornovat na kampan ,,Vidét a byt vidén*, ktera se vénuje nutnosti nosit
reflexni prvky, svétla nejen pii jizd€ na kole, ale 1 jako chodec ve vecernim a nocnim
dopravnim provozu.

Oprévnénost toho, Ze nejenom sestry by se meély vénovat hodné rodicim
déti doklada statistika, kterd nam fikd, Ze jen kazdému 6. ditéti se stane uraz o
samot¢, zbytek se stane napul ve spole¢nosti dospélych resp. jinych déti. (Schlack,
2000, s.221)

Sestry by mély rodicim také rozmlouvat koupi choditek pro déti, které
zapric¢inuji fadu trazd. (Schlack, 2000, s. 224)

U pohovoru o prevenci rizika Urazu uduSenim by sestry rovnéz mély
pamatovat na to, ze volné pfistupné gumové rukavice ptedstavuji riziko aspirace.

(Schlack, 2000, s. 224)
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Bylo by dobré, kdyby pii pohovorech srodi¢i pamatovaly i na takové
podrobnosti jakymi je nevhodnost provazkii u krku ditéte na jejich bundickach,
kdy jsou vhodné&jsi soupravy na zapinani. (Schlack, 2000, s. 225)

U druhého nejcastéjSiho rizika Urazu utonutim by sestry mély pamatovat a
pfipominat rodi¢im fyziologickou zvlastnost malych déti, které nejsou stavu
zhruba do tii let svého véku udrzet soustavnéji svou hlavicku nad vodou. Nahlé
potopeni malych déti mulze vést kpocateCni apnoe nasledované reflexnim
uzavienim glotis. Malé déti tudiz mohou utonout ve vod¢ hluboké méné nez 10
cm. (Schlack, 2000, s. 225)

Sestry by mély =zdiraziovat rodi¢im, ze ,nafukovaci plovaci kiidélka“
neposkytuji dostatecnou ochranu pied utonutim.

U tfettho nejCastéjSiho zplisobu uUrazli - otrav se jedna u léciv hlavné o
Antipyretika,  Sekretolytika, = Fluorid, zastavovace ovulace a Benzodiazepiny.
V kuchyni jsou obzvlasté nebezpecné alkalické cCistiCe na trouby. Rodice by viibec
meli mit chemikélie pod zamkem a jen v nddobach s détskym bezpecnostnim
uzavérem, vSe dle hesla ,,pofddek je bezpecim pro naSe dit¢*. Vedle telefonu by
mél byt napsany telefon na toxikologickou laboratof.

U dalsiho castého zplsobu urazu — popdleni, opareni by rodi¢e méli
pamatovat na to, Ze v domadcnosti s malymi détmi se nemd prostirat na ubrusy,
nema se nic horkého pokladat na stil kdyz si dit¢ hraje, nebo sedi na bobku.
Sporakova plotna by méla byt oddélena miizi nebo zaviend poklopem a hrnce a
panve by meély byt pokladany dozadu.

U posledniho druhu urazii zpusobenych zviretem by zejména zdravotnici a
vychovatelé¢/vedouci v lécebnach a nejriznéjSich tdborech méli pamatovat na to,
ze ke konlim se maji vSichni i déti piiblizovat zepfedu za mirného mluveni na
zvite. Opraté¢ by se nemécly omotavat kolem rukou a vyjizdét by déti mely vzdy
snékym po udani ptedbézné trasy tieti osobé.

U urazi pokousani psem padd smutna statistika nejcastéjSiho pokousani na
déti do 5 let. Déti by mély byt chranény nejcastéji pied straZznymi psy, bojovymi
plemeny a velkymi loveckymi psy. Malé déti by rozhodné¢ nemély =zistavat
samotné se psy. Dospély by meél détem vstépovat zasady chovani pii ndhlém
setkdni s cizim psem, kdy se ma clovék zastavit a mluvit na psa klidnym toénem,
nikdy mu neukazovat zdda a nedotykat se ho. Nechat na psa, az projevi prvni

pratelské signaly jako ocichani a vrténi ocasem. (Schlack, 2000, s. 230)
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Piipominat rodi¢om, e détska fantazie je nevycerpatelny zdroj rizik. Ze si
je zapottebi neustdle pfipominat, Ze vSechno nelze omezit, zakdzat a zabezpecit. Je
dobré cvi¢it pohybovou obratnost, Sikovnost, fyzickou zdatnost 1 psychickou
odolnost. Nejlepsi je takovy dozor, ktery dit€é neobtéZuje a dit€ o ném ani nevi.

Jak jiz bylo vySe v textu uvedeno, tvoii nejcastéjsi skupinu uwrazi
v souvislosti s pobytem ditéte ve zdravotnickém zafizeni — pady (dle poctu piipadi a
hospitalizaci vibec nejcetnéjsi skupinu). Autor zde proto uvadi podrobnéjsi
specifikaci urazu padem a role sestry pii ném.

Pacienti neplanované klesnou k podlaze

e Nezamyslend udalost, kdy se clovék ocitne na zemi nebo na niz$im

povrchu (se svédkem), nebo takovouto udalost oznami (beze svédki).

e Pad neni zplsoben zadnym zdmérnym pohybem nebo jinou pficinou,

jako je cévni mozkova piihoda, mdloba, epilepticky zachvat.

e Udalost, ktera vyusti v nezamySlené spocinuti pacienta nebo casti jeho

téla na zemi nebo jiné podlozce, ktera je nize nez pacient.

e Mimotadna udalost vyustujici v nezamyslené spocinuti pacienta na zemi

nebo jiném niZe poloZzeném povrchu.
Pady délime na:
Pady skacenim, pady zakopnutim, pddy zamrznutim a pady nediferencované.
(“Prevence padu a zranéni pacienta/klienta a jeho teSeni®, 2008, s. 15)
Tyto druhy padu déale v uvedené praci nespecifikuji a tudiz je déleni pada obtizné,
protoze neni vydefinovan rozdil mezi jednotlivymi druhy padid. Mohou vSak
vznikat také irazy narazem.

Osetrovatelsky postup pii piijeti pacienta z hlediska prevence padu:

e Seznamit pacienta/klienta s prostorovym uspofddanim oddé¢leni (WC,
koupelna, jidelna, lizkovy pokoj)

e Seznamit pacienta/klienta se signalizaci, kterda umoznuje zavolani
pomoci

e Seznamit pacienta/klienta S rizikovymi misty (pfekazky v cesté, schodisté
aj.)

e Zbavit pacienta/klienta obavy z pfivolani personalu v ptfipadé nutnosti

jeho asistence
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Zhodnotit riziko vzniku padu u pacienta/klienta povéfenym NLZP
nejpozdéji do 8 hodin od piijeti

Stanovit preventivni opatieni a zajistit jejich realizaci

Informovat  pacienta/klienta, pravodce pacienta/klienta o divodu a

zpusobu prevence a opatfenich snizujicich riziko padu

Ziskat pacienta/klienta a privodce pacienta/klienta ke spolupraci pfi
prevenci padu (“Prevence padu a zranéni pacienta/klienta a jeho
reSeni‘, 2008, s. 5)

Se zménou zakonnych norem, které reguluji nejen vzdélavani, ale i
¢innosti vSeobecnych sester, se zménila i1 role sester v péci o pacienta. VSeobecna
sestra, ktera ma odbornou zpusobilost k vykonu povolani bez odborného dohledu
je kompetentni bez indikace Iékafe realizovat oSetfovatelské intervence potiebné
k ziskani informaci a hodnoceni rizika vzniku padu pacienta, vCetné planovani a
realizace preventivnich opatfeni. (Prevence padu a zranéni pacienta/klienta a jeho
feseni, 2008, s. 32)

Ve vyhladsce €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovniki je v § 4 stanoveno, které konkrétni Cinnosti sestry to jsou:

e vyhodnocuje potieby a uroven sobéstanosti pacientd, projevy jejich
onemocnéni,
e hodnoti rizikové faktory, a to 1 za pouZiti meficich technik pouzivanych

Vv oSetfovatelské praxi (napf. test sobéstaCnosti, rizika dekubitli, méfeni

intenzity bolesti, stavu vyzZivy),

e provadi ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacni
oSetfovatelstvi, véetné prevence poruch z mobility,
e provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti atp.

(Sbirka zakonu, Vyhlaska ¢.55/2011 Sb., ¢astka 20, s. 484)

Omezeni vyskytu padd vyzaduje zejména proaktivni piistup, pravidelné
hodnoceni prostredi. Kazdy z ¢lenti oSetfujiciho tymu ma v systému preventivnich
opatfeni svoji roli. VSeobecné sestry, oSetfovatelky, sanitarky a zejména sanitaii
muzi — jejich tkolem by mohla byt pravé péce o prostiedi, odstranéni predméta
Vv cesté, vhodné uspofadani nabytku na pokojich apod. Pracovnici tklidovych firem
jsou povinni provadét uklid tak, aby byla vzdy suchd polovina komunikace, ¢ast

mokrou jsou povinni znacit apod.
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Management padi se tyka zejména povinnosti jednotlivych ¢lent oSetfujiciho
tymu, jejich délby prace a vzajemné koordinace. (“Prevence padu a zranéni

pacienta/klienta a jeho feSeni, 2008, s. 35)

1.3.1 Specifika déti

Vsichni dospéli by méli mit na paméti, ze koordinace vidéni a motoriky se
u déti vyviji jen pomalu —malé dit¢ se pti béhu koukd soucasné¢ jen doptedu. DéEti
rovnéz VvEri, ze je tidi¢ tfeba za velkou nadobou na kvéty vidi, kdyz ony vidi
jeho. Rovnéz jejich prah slysitelnosti je zmenseny o 10 dB. Cas reakce je u divek
delsi nez u chlapct a déti ho obecné¢ maji jest¢ v 5 letech dvakrat tak dlouhy
nez dospéli. Déti umi pievadét zrcadlovy obraz do prostoru teprve az v 10 letech. Jede
protijedouci auto na mé nebo na protéjsi strané? VSechny snahy v prevenci Urazli a
vychové by nemély vést jen k ,bezpecnému ditéti“ ale k vytvofeni ,prostiedi
bezpecného pro déti “. (Schlack, 2000, s. 231)

M¢li bychom mit rovnéz na paméti, ze v kazdém bezpecnostnim systému je
»lidsky faktor* nespolehlivy element. Dospéli by se méli 1épe vzit do détského

svéta, protoze dit¢ se nikdy nevzije do pravidel a mysleni dospélych.
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y v

2 Empiricka ¢ast prace
2.1 Cile a pracovni hypotézy

Cilem prazkumu bylo zjistit, zda je sestrami realizovana prevence détskych
urazi v ramci preventivnich prohlidek. Dale pak, na zakladé analyzy =ziskanych
odpovédi od sester a PLDD gzjistit, zda jsou sestry dostatecné informovany a
pfipraveny na provadéni prevence détskych turazl. K naplnéni tohoto zaméru byly
stanoveny tyto cile prace:

1) Ptinést ptehled relevantnich poznatkii o prevenci détskych trazu,

2) Prostfednictvim dotaznikového Setieni zjistit informace o praktické realizaci
prevence urazii déti v ordinacich PLDD a limitujici faktory pro tuto ¢innost;

3) Ziskané informace z dotaznikového Setfeni utfidit a statisticky zpracovat;

4) Porovnat vysledky vlastniho Setieni s diive realizovanymi studiemi na stejné

nebo obdobné téma.

Na zakladé vySe wuvedenych cili a po prostudovani dostupné souvisejici
literatury, byly stanoveny tyto pracovni hypotézy, jejichZ platnost bude v empirické
¢asti ovéfovana.

Hypotéza ¢. 1: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi provadénim
prevence détskych Grazii vramci preventivnich prohlidek a vykondvanym
povolanim vtom smyslu, Ze sestry provadi prevenci détskych urazit béhem
preventivnich prohlidek statisticky vyznamné castéji nez lékati (PLDD).

Hypotéza ¢. 2: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vykonavanym
povolanim a sezndmenim se s metodikou MZ CR o provadéni prevence détskych
Grazii vtom smyslu, Ze sestry se seznamuji s metodikou MZ CR statisticky
vyznamné Castéji nez lékari.

Hypotéza ¢. 3: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vykonavanym
povolanim a ochotou zCastnit se kurzu zaméfen¢ho na prevenci détskych urazi
vtom smyslu, Ze sestry by se statisticky vyznamné castéji zcastnily kurzu
zaméefeného na prevenci détskych urazi nez lékafi.

Hypotéza ¢. 4: Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi vékem

respondenti a provadénim prevence détskych trazi v ramci preventivnich
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prohlidek vtom smyslu, Ze respondenti do 39 let provadi prevenci détskych
urazd statisticky vyznamné Castéji nez respondenti nad 40 let.

Hypotéza ¢. 5: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem
respondentl a seznamenim se s metodikou MZ CR o provadéni prevence détskych
urazii vtom smyslu, Ze respondenti do 39 let se statisticky vyznamné Ccastéji
seznamuji s metodikou MZ CR o provadéni prevence détskych urazii nez
respondenti nad 40 let.

Hypotéza €. 6: Existuje statisticky vyznamna zdavislost mezi vékem
respondentll a ochotou zucastnit se kurzu zaméteného na prevenci détskych urazi
Vtom smyslu, ze respondenti do 39 let by se zucastnili kurzu zaméteného na
prevenci détskych trazl statisticky vyznamné castéji nez respondenti nad 40 let.

Hypotéza ¢. 7: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi provadénim
prevence détskych urazi vramci preventivnich prohlidek a seznamenim se
s metodikou MZ CR o provadéni prevence détskych trazii vtom smyslu, Ze ti
respondenti co se seznamili s metodikou MZ CR o provadéni prevence détskych
urazii budou statisticky vyznamné Ccastéji také provadét prevenci détskych urazi
v ramci preventivnich prohlidek, nez ti respondenti co se neseznamili s metodikou
MZ CR o provadéni prevence détskych trazi.

Hypotéza ¢. 8: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi provadénim
prevence détskych wrazti vramci preventivnich prohlidek a ochotou ucastnit se
kurzu zaméfeného na prevenci détskych urazi v tom smyslu, ze ti respondenti co
provadi prevenci détskych urazii v ramci preventivnich prohlidek budou statisticky
vyznamné Castéji deklarovat zdjem o Uc€ast v kurzu zaméteném na prevenci détskych

arazi.
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2.2 Metodika prace

Podkladem pro vypracovani empirické ¢asti byl dotaznik. Vypliiovani dotazniki
probéhlo anonymnim zptsobem. Setfeni bylo provedeno od 27. do 28.5. 2011 v
Olomouci (na kongresu pediatri a détskych sester XXIX. Dny praktické a nemocni¢ni
pediatrie, které se konaly 27. — 28. kvétna 2011 v Olomouci a potadala ho Ceska
pediatricka spole¢nost CLS JEP, Détska klinika LF UP a FN Olomouc, Spolek 1ékatt
CLS JEP Olomouc, Sdruzeni Sance).

V tvodnim osloveni vybranych sester a PLDD tazatel uvedl:

zdjem zjistit, zda by prevenci détskych Urazli mohla d¢lat také sestra a jakeé
ma k tomu podminky

- Zeje tam od toho, aby zjistil jejich minéni

- pokud ned¢laji prevenci urazl, jestli si mysli, Ze by na to mély cas, jsou
dostatecné fundované - zda védi, jaké jsou nejéastéjsi urazy déti, jestli by chtély
byt zafazené do vzdélavani o prevenci trazt anebo by k tomu chtély podklady?

- Dalsi otazky, uvedené u vyseCovych diagrami.

V prufezovém Setfeni moznosti provadéni urazové prevence v ordinaci
détského 1ékafe byli respondenti vybirani prostym nahodnym vybérem ucastnikt
zminéného kongresu. Bylo osloveno 105 détskych sester a PLDD v ¢asovém rozpéti
dvou dnil trvani kongresu (tedy oproti pfedpokladanému zaméru 50 sester a PLDD
daleko vice).

Nakonec nebyl realizovan pavodni zamér vyzkumu pocitajici s moznosti
malé navratnosti dotaznikd, kdy mél byt zaméfen vyzkum na détské pohotovosti —
zda provadi prevenci urazli v ramci oSetfeni urazu.

V prvni kapitole teoretické Casti prace jsou srovnana néktera dostupnd mezinarodni

statisticka data o détskych trazech.
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2.3 Organizace Setireni a zpUsob zpracovani dat

Vybranych dotaznikl bylo 68 (névratnost dotaznikli byla 64,76 %).

Autor prace si je védom, Ze slabou strankou prizkumného Setieni je fakt, Ze nebyli
osloveni vsichni ucastnici kongresu pediatrii a détskych sester XXIX. Dny praktické a
nemocni¢ni pediatrie v Olomouci. (tazatel vSak vyuzil celou dobu konéni kongresu ke
sbéru dotazniki). Jistym zkreslenim vysledku Setfeni je skutecnost, ze dotazniky byly
vybrany od sester a PLDD ochotnych k vypliiovani dotazniki. Tazatel zvolil techniku
pfimého oslovovani (pfi vypliovani dotaznikli) z divodu lepSich zkuSenosti s
navratnosti dotazniki a také pro osobné&jsi pfistup k respondentim a moznost
vzajemného upiesnéni nejasnosti.

Filtrovanim dat v programu Statistika a jejich dosazenim do kontingencnich
tabulek autor prace verifikoval hypotézy. Ve vysledcich vlastniho Setfeni byly
formulovany relativni (%) a absolutni (n) ¢etnosti pomoci tabularnich ptehledd a
grafickych vystupti. Tabulky a grafy byly zpracovany pomoci programu Microsoft
Excel. Sesbirana data byla prezentovana formou excelové tabulky a néslednou
vizualizaci (obrazky vyseCovych diagramil) zpracovanych vysledki u jednotlivych

otazek.

2.4 Charakteristika a popis zkoumaného vzorku (souboru

respondentu)

Vyzkumny soubor mélo tvorit 105 vSeobecnych sester a PLDD z détskych
ambulanci a klinik pfevdzné z Moravy. Nejvetsi Cast respondentli tvofily sestry u
PLDD a prakticti 1ékati pro déti a dorost ve véku 40 — 49 let. Primémy ve&k
respondenttt je 44 let. Dvoutfetinova vétSina respondentil neni ¢lenem zajmové
zdravotnické organizace.

Polynomicky, strukturovany dotaznik obsahoval 17 otazek. VétSina byla
uzavienych a tykaly se informovanosti sester a provadéni edukacni Cinnosti sester
v oblasti prevence urazii u déti ( viz kap. 2.5). Kvotni vybér respondentli jsem
nebyl schopen udé€lat, protoze jsem neznal charakteristiku zkoumaného vzorku a

nakonec se mi podafilo oslovit i 1ékaie.
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Dotaznik byl vytvoten konzultaci s Doc. MUDr. Veronikou BeneSovou CSc. a
vedoucim bakalatské prace PhDr. RNDr. Danielem Jirkovskym Ph.D., MBA.
Zadné polozky dotazniku nebyly prevzaty odjinud. Za slabé stranky Setfeni je mozno
povaZovat, Ze nebyla provedena pilotaz pfed samotnym Setfenim. Rovnéz autor studie

nevypocital Krombachovo alfa pro zjisténi sily dotazniku.

Obrazek ¢islo 1: Vykonavané povolani

28;41,18%

@ Vseobecna sestra v ordinaci PLDD O Prakticky Iékaf pro déti a dorost

ONevyplnéno

Jak plyne z vySe uvedenych vysledkt, byl v souboru dotazanych téméf 60 %
podil sester zafazenych v ordinaci PLDD (n=40). Lékaii byli zastoupeni ve vice jak
41 % (n=28).

Obrazek ¢islo 2: VEk respondenti

26;38,24%

20;29,41%

19;27,94%

3;4,41%

@18-29let O30-39let O40-49let O50a vicelet MNevyplnéno
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%

Nejvétsi cast respondentll tvorily sestry u PLDD a prakticti 1ékafi pro déti a
dorost ve véku 40 — 49 let (n=26). Druhou nejpocetngjsi ¢ast respondentli tvofily

sestry u PLDD a praktiéti 1ékafi pro déti a dorost ve véku nad 50 let (n=20).

Obr. 3: Stupei nejvyssiho dosazeného vzdélani

4;5,88%

6;38,24%

@575 s maturitou

ovos

@mBc. nebo Mgr. program pro pfipravu vi. sester
B Mgr. program pro pfipravu lékar

E Nevyplnéno

Nadpoloviéni vétsina sester SZS s maturitou (n=38) ziejm& odpovida
zastoupeni sester v ordinacich PLDD. Nedostatek zastoupeni nazoru vysokoskolsky
vzd&lanych sester je Gaste¢né kompenzovan zastoupenim sester VOS (n=4) a

1ékafi.

Obrazek ¢islo 4: Clenstvi ve zdravotnické organizaci / obéanském sdruZeni

52;76,47%

1;1,47%

‘ @ Ano ONe ENevyplnéno ‘

Zrespondentli co jsou c¢leny né&jaké zdravotnické organizace/obCanského
sdruzeni (n=15) je 6 ¢lenkami Ceské asociace sester, 3 ¢leny Sdruzeni PLDD , 2
&leny Cerveného kiize, 2 leny Ceské lékaiské komory a po 1 Elenu sdruzeni Sance

a Vyziva déti.
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2.5 Vysledky vlastni prace

V této kapitole bakalarské prace jsou uvedeny vysledky prace. Kazda otazka

bude zhodnocena pomoci grafu, ke kterému bude pfipojen kratky komentat.

Obrazek ¢islo S: Prevence détskych tirazii v ramci preventivnich prohlidek

20;29,41%

@ Ano pravidelné O Nepravidelné @ Vibec @ Nevyplnéno

Vyse uvedeny vyseCovy diagram doklada, Ze vlastné rovné % respondentl
(n=51) provadi prevenci Trazl, ale z toho celych 29% respondenta (n=20)
nepravidelné. Zbyla ctvrtina respondentd (n=17) neprovadéjicich zadnou prevenci
urazu, jakoby volala po napsani prace, jakou je tato a doklada potitebnost vénovat

celé problematice vice energie a pozornosti.

Obrazek ¢islo 6: Budouci motivace k prevenci détskych urazii

2;2,94%
7;10,29%

o 3,4,41%

r =y

B Kvalitniinformace

OPrapravav edukacnich technikdch a strategiich

O Dostatek casu

@ Ohodnoceni prevence Grazd jako lékafského vykonu
W Dostatek podptrnych materiald (letdkd a brozur)
OlJiné

Pro zvySeni miry provadéni prevence détskych trazii povazuji respondenti za

dilezitou zejména potiebu kvalitnich informaci. Tuto moznost uvedlo celych 50 %
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respondenti (n=34). Dalsich 10 % respondenti (n=7) uvedlo potiecbu dostatku
podpurnych materiala (letakd a brozur). Vice nez 26 % respondentt (n=18) uvadi za
pottebny faktor k zvySeni provadéni prevence détskych Grazl dostatek ¢asu. Témétr 6%
respondentt (n=4) by kladn¢ ohodnotilo lepsi prupravu v edukacnich technikach a
strategiich. U moznosti — jiné uvedl jeden respondent zkuSenosti z praxe, jako to, co

by ho mohlo motivovat v budoucnu Kk provadéni prevence détskych urazi.

wewrs

Obrazek Cislo 7: Nejcéastéjsi détské urazy - podle typu

13;19,12%

BDomaciurazy  ODopravnilrazy [ Sebeposkozeni

@ Tonuti @Jiné E Nevyplnéno

Vice nez 80 % respondentl (n=55) povazuje za nejcastéjsi détsky uraz — doméci
uraz. Toto zjisténi je do jisté miry potvrzenim pracovni hypotézy, ze sestry jsou
dobfe informovany a pfipraveny na prevenci détskych turazii. Nejcastéji se
opravdu déti zrani doma a Vv okoli domova, a to zejména ve véku 0 —5 let.
u kterych je pocet zemielych nejvyssi ze vSech kategorii. (Zprava o plnéni tkold
vyplyvajicich z Narodniho akéniho pldnu prevence détskych urazii na léta 2007 —
2017, s. 15 - 16).

Obrazek ¢islo 8: Vyhodnocovani urazovosti podle kategorie urazi

50;73,53%

EAno ONe @ Nevyplnéno
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Bezmala 3% respondentti (n=50) nevyhodnocuje urazovost dle kategorie

urazil. Vice nez 26 % respondentli (n=18) vyhodnocuje trazovost dle kategorie tirazii.

Obrazek ¢islo 9: Zaznam o prevenci urazi do zdravotnické dokumentace

34;50,00%

EAno ONe ONevyplnéno

Celé polovina respondentii (n=34) nezaznamenava provadéni prevence détskych
urazt do zdravotnické dokumentace. U vyhodnoceni vysledkt tohoto obrazku dochazi
K zajimavému pifesahu s obrazkem uvadé&jicim provadéni prevence urazi vibec
(obrazek ¢. 5). Vysledkem je idaj/Cast respondentll, kterd sice prevenci Urazl

vykonava, ale nezaznamenava ji do zdravotnické dokumentace.

Obrazek ¢islo 10: Casova naro¢nost prevence détskych trazi

6:11,76%

1;1,96%
5;9,80%

Edo 10 min O10- 20 min 0O20-30min
@ 30-40 min @40a vice minut ENevyplnéno

Vice nez 56 % respondenti (n=29) provadi prevenci détskych turazu
v ¢asovém rozmezi do 10 min. Témétr 10 % respondenti (n=5) vénuje na prevenci

détskych trazii 40 a vice minut.
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Obrizek ¢&islo 11: Seznameni se s metodikou MZ CR o provadéni prevence
détskych urazi

14;20,59%

23;33,82%

2;2,94%
[ Ano - metodice MZ CR o provadéni prevence détskych trazl rozumim
OUvedené metodice rozumim jen éasteéneé

@ Metodice nerozumim

O Neseznamil/-a jsem se s uvedenou metodikou

@ Nevyplnéno

Vice nez 35 % respondentl (n=24) metodice MZ CR o provadéni prevence
détskych urazii rozumi a 20 % respondentii (n=14) uvedené metodice rozumi jen
aste¢nd. Celd tietina respondentdi (n=23) ne¢etla metodiku MZ CR o provadéni
prevence détskych urazt. To do jist¢ miry koresponduje se zjisténim u dalsi otazky,

kdy také cela tfetina respondentli nevi, o ¢em ma informovat rodice.

Obrazek ¢islo 12: Obsah informace pro rodice

21;30,88%

2;2,94%

@ Ano ONe @ Nevyplnéno

Vice nez 66 % respondentil (n=45) vi o ¢em ma piesné informovat rodice.
Zjisténi, ze témet tfetina respondentli (n=21) nevi o c¢em ma pfesné¢ informovat
rodiée, je Vvrozporu s pracovni hypotézou, ktera predpoklada, Ze respondenti jsou
pfipraveni a informovéani na provadéni prevence détskych urazl.. Autor textu dospél
k zavéru, ze bude potieba vyskolit dalsi Skolitele, kteti budou pusobit efektivnéji

v dalSim vzdélavani sester o prevenci détskych urazt. Taktéz bude potieba zvysit
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osvétu zdravotnickych pracovniki pomoci odborného a oborového tisku, jejich

zapojenim do aktivit, organizovanych v tomto sméru mistni spravou ¢i nevladdnimi

organizacemi apod.
Obrazek ¢islo 13: Dostatek materiali k provadéni prevence détskych turazi

43;63,24%

8:11,76%
2;2,94% 12;17,65% 3,4,41%
@ Je dostatek materidlt a jsou vhodné

OJe dostatek materidlt a nejsou pfilis vhodné
OJsouoptimalné zpracované, ale je jich malo
O Neni dostatek materiald

@ Nevyplnéno

Témer dveé tretiny respondenti (n=43) pocituje nedostatek materiali
K provadéni prevence trazi. Kdyz k tomu pfipoéteme jesté bezmala 12% respondenti
(n=8), ktefi sice materidly povazuji za optimalné zpracované, ale uvadi, ze jich je
malo, dostavame sSe na celé % respondentd. Pouze necelych 18 % respondenti

(n=12) zastava nazor, ze je dostatek materialti k prevenci détskych urazi a jsou vhodné.

Obrazek ¢islo 14: Idealni forma podpiirného materialu pro prevenci détskych
urazi

2;2,94%

3;4,41%

2;2,94%
3;4,41%
@ Videonahravka O Audionahravka @ Tisteny letdk/plakat
B Kalendar OMistopro Vas ndavrh ~ B Nevyplnéno

Ve prospéch moderniho pfistupu pomoci videonahravky (jako podptirného
materidlu pro prevenci détskych trazi) se vyslovilo vice nez 44 % respondentt (n=30).

Vice nez 41 % respondenti (n=28) uvedlo jako idealni podplirny material k prevenci
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détskych urazti  tistény  plakat/letak. Volbu — misto pro Vas§ navrh, vyuzili 2
respondenti, ktefi povazuji pohadku za nejvhodnéjsi formu podpurného materialu
pro prevenci détskych uraza.

Resenim a moznosti uplatnéni také jinych a tieba u¢inngjsich podptrnych
materiall, by mohlo byt zapojeni primyslu a jednotlivych aktérd v doprave, tak
jak je tomu v zahranici.

Obrazek ¢islo 15: Zajem o podklady k prevenci détskych urazi

11;16,18%

3;4,41%

@ Ano ONe ONevyplnéno

Témet 80 % respondentd (n=54) by chtélo obdrzet podklady k prevenci
détskych trazt. Zjisténi u této otazky do jisté miry koresponduje se zavéry a
vysledky ziskanymi u posledni otazky (viz obrazek ¢. 17) — zda-li by se respondenti
méli zajem ucastnit kurzi pofadanych k prevenci détskych urazd. Jeden
respondent uvedl, ze by rad¢ji nez podklady k prevenci détskych urazi absolvoval

osobni pohovor s odbornikem na problematiku.

Obrazek ¢islo 16: Vyména zkuSenosti na akcich poradanych jinymi pracovisti

50;73,53%

2;2,94%

@ Ano ONe ONevyplnéno

50



Bakalafska prace Role sestry pii prevenci détskych trazii

Pouze necela ctvrtina respondentd (n=16) uvedla moznost, ze jejich pracoviste
umoziiuje akce pofadané jinymi organizacemi. Z 16 respondentl, ktefi odpoveédéli
kladn¢ na otdzku, uvedli dva respondenti piiklady organizaci poradajicich akce —
Policie CR a Oddily Skautt.

Domnivam se, ze k lepSimu a integrovanéjSimu provadéni prevence détskych
urazii bude nutné zlepsit 1 tento ukazatel, protoze bez dusledné vymény zkuSenosti
Z praxe a spoluprace s dal§imi organizacemi, v¢éetné municipalit (viz napi. Narodni sit’
zdravych mést, organizujici programy prevence) nemiizeme mluvit o zlepSovani

prevence détskych trazi.

Obrazek cislo 17: Ochota zhcastnit se kurzu zaméreného na prevenci détskych
urazi

20;29,41%

@ Ano ONe ONevyplnéno ‘

Vice nez dvé tietiny respondenti (n=48) si pfeje zucastnit se  Kurzu
zaméfeného na provadéni prevence détskych trazl. Znaény zajem sester a
PLDD o tyto kurzy vyjadiuje na jedné stran¢ pozitivni indicie - ochotu a
pfipravenost vzdélavat se a dovzdéldvat v dané problematice, na druhé strané
mize svédCit o skrytém rozméru a dotaznikovym Setfenim neupln€ prokdzané
skute€nosti, ze sestry a PLDD si nejsou zcela jisti problematikou a nemaji
pfesnou ptedstavu, jak by prevence détskych trazii méla vypadat v praxi.

KaZzdopadné tato vysokd mira zdjmu je vyzvou pro odpovédné autority a
instituce, aby zacaly pfipravovat zminéné kurzy na provadéni prevence détskych
urazu. Zarovein z toho plyne potteba vysSkoleni Skolitel a dalSich kapacit, ktefi
budou potiebni k potfddani zminénych kurzl. Samoziejmosti je také potieba

vypracovat Skolici a tréningové materily.
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2.6 DISKUSE

Pti zpracovani bakalatské prace jsem vychazel z celé tfady predpokladii, které se
nepodafilo zcela ovéfit, nebo se béhem Setfeni nenaplnily, nebo se ne zcela potvrdily.
Jako ptiklad uvadim zajem sester o dal§i profesni vzdélavani. Celkem 75 %
dotazovanych sester sice deklaruje zajem o dalsi profesni vzdélavani v oblasti trazové
prevence, ale to vSak samo o sobé neznamena, ze by se stejny podil sester zarazenych
Vv ordinacich PLDD takového vzdélavani zucastnil.

Predpoklad o pfipravenosti respondentdi na provadéni prevence urazli se
potvrdil jen ¢aste¢né. Tietina respondent ani nevi o ¢em ma informovat rodice a
dvé tetiny dotazanych pocituji nedostatek podpirnych materidld k provadéni
prevence détskych trazi.

Na druhé strané se ani nepotvrdil zcela pfedpoklad, Ze respondenti nemaji Cas
a neumi provadét prevenci détskych trazt. Dvé tretiny respondenti odpovédélo, ze
vi o ¢em mé informovat rodi¢e. Pro dalSi prizkum by bylo dulezité zjistit
védomostnim testem, zda vskutku maji takové znalosti.

Dale v textu uvadim jednotlivé kontingenéni tabulky (které vznikly filtrovanim
puvodnich dat v programu Statistika z datového listu s vysledky odpovédi z dotaznikt
pro sestry a PLDD v MS Excel) a tabulky s vypo¢tem Pearsonova chi-kvadratu.
Komparovany byly ¢etnosti odpovédi na otazky zjist'ujici:

1) Provadéni prevence détskych tirazi pii preventivnich prohlidkach
2) Seznameni se s metodikou MZ CR o provadéni prevence détskych trazi
3) Ochotu tcastnit se kurzu zaméfeného na prevenci détskych Grazt
s vykondvanym povolanim respondenttl, s jejich vékem a s realizaci Girazové prevence

V ramci preventivnich prohlidek.
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Kontingenéni tabulka €.1: Provadéni prevence détskych turazi v rdmci preventivnich

prohlidek podle vykonavanych povolani

2-rozmérna tabulka: pozorované Cetnosti
Prevence détskych Prevence détskvch
Vykonavané urazi v ramci CYEITE (OIS EYE -
r o o . urazu v ramci Radk.
povolani preventivnich - : ¥
prohlidek preventivnich prohlidek | soucty
ano ne
Sestry 26 14 40
Sloupcova relat. Cet. 50,98% 82,35%
Radkovd relat. Cet. 65,00% 35,00%
Lékari 25 3 28
Sloupcova relat. Cet. 49,02% 17,65%
Radkova relat. Cet. 89,29% 10,71%
Celkem 51 17 68

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vykondvanym povolanim a

provadénim prevence détskych urazi v rdmci preventivnich prohlidek.

Ha Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi provadénim prevence détskych
urazi v ramci preventivnich prohlidek a vykonavanym povolanim v tom
smyslu, Ze sestry provadi prevenci détskych urazii béhem preventivnich

prohlidek statisticky vyznamné castéji nez lékati (PLDD).

Vykonavané povolani

X
Statist. Prevence détskych urazi v
ramci preventivnich prohlidek
Chi-kvadr. sV p
Pearsonav chi-kv. |5,180953 df=1 |p=,02284

p =0,02284 < 0,05

Lze prijmout alternativni hypotézu, tj. ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje
statisticky signifikantni zavislost mezi druhem vykondvaného povolani a provadénim
prevence détskych trazti vramci preventivnich prohlidek vtom smyslu, ze je

Cetnost respondent — I€kafi  provade¢jicich prevenci détskych  urazli v ramci
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preventivnich prohlidek statisticky vyznamné niz$i, nez etnost respondentek — sester

provad¢jicich prevenci détskych trazi v rdmci preventivnich prohlidek.

Kontingenéni tabulka &.2: Sezndmeni se s metodikou MZ CR o provadéni prevence

détskych trazti podle vykondvaného povolani

2-rozmérna tabulka: pozorované ¢etnosti

Seznameni se

Seznameni se s metodikou

Vykonavané s metodikou MZ CR x L v, <
)[I)ovoléni o provadéni prevence MZ CR ° prtzvad’e mo Rat%k.
ditskych drazi prevence détskych urazii | soucty
ano ne
Sestry 24 16 40
Sloupcova relat. cet. 55,81% 69,57%
Radkova relat. cet. 60,00% 40,00%
Lékari 19 7 26
Sloupcova relat. cet. 44,19% 30,43%
Radkova relat. cet. 73,08% 26,92%
Celkem 43 23 66

Uvedena data jsou zpracovana pouze za ty respondenty, ktefi zaznacili jednu variantu

Z nabizenych odpovédi.

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vykonavanym povolani a

seznamenim se s metodikou MZ CR o provadéni prevence détskych urazi.

Ha Existuje statisticky vyznamna zévislost mezi vykondvanym povolanim a

seznamenim se s metodikou MZ CR o provadéni prevence détskych urazl

vtom smyslu, Ze sestry se seznamuji s metodikou MZ CR statisticky

vyznamné Castéji neZz lékafi.

Vykonavané povolani

Seznameni se s metodikou MZ

X

ST CR o provadéni prevence
détskych urazii
Chi-kvadr. | sv p
Pearsonav chi-kv. |1,186840 df=1 |p=,27597

p = 0,27597 > nez 0,05
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Nelze prijmout alternativni hypotézu,tj. ze na 5% hladin€¢ vyznamnosti existuje
statisticky signifikantni zavislost mezi vykonavanym povoldnim a sezndmenim se
smetodikou MZ CR o provadéni prevence détskych urazii vtom smyslu, Ze
sestry se seznamuji s metodikou MZ CR statisticky vyznamné &ast&ji nez lékati.
Ze shora uvedené tab. ¢. 2 vyplyva, ze se celkem 43 respondentii seznamilo
s metodikou MZ CR o provadéni prevence détskych trazil coZ je 65 % respondentt.
Z toho je sester 24 a 19 I€kari. Prestoze se vétsi podil dotazovanych 1€karii seznamil
s metodikou MZ CR o provadéni prevence détskych trazi (73,08% z této kategorie),
nez sester (pouze 60% z této kategorie) nebyla zjisténa statisticky vyznamna souvislost
mezi seznamenim se s metodikou MZ CR o provadéni prevence détskych urazi a

vykonavanym povolanim.

Kontingen¢ni tabulka ¢.3: Ochota zucastnit se kurzu zaméfeného na prevenci

détskych trazli podle vykondvaného povolani

2-rozmérna tabulka: pozorované Cetnosti
. . Ochota zuvcvastfnt 3¢ | Ochota zacastnit se kurzu
Vykonavané kurzu zaméreného na S - >
(. e ANl zaméreného na prevenci Radk.
povolani prevenci détskych T ¥
S détskych arazu soucty
urazi
ne
ano
Sestry 30 10 40
Sloupcova relat. cet. 62,50% 50,00%
Radkovd relat. Cet. 75,00% 25,00%
Lékari 18 10 28
Sloupcova relat. cet. 37,50% 50,00%
Radkovd relat. Cet. 64,29% 35,71%
Celkem 48 20 68

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vykonavanym povolanim a

ochotou zucastnit se kurzu zaméfen¢ho na prevenci détskych urazi.

Ha Existuje statisticky vyznamnd zéavislost mezi vykondvanym povoldnim a
ochotou zucastnit se kurzu zaméfeného na prevenci détskych urazii v tom
smyslu, ze sestry by se statisticky vyznamné castéji zucastnily kurzu

zaméfené¢ho na prevenci détskych Urazt nez lékafi.
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Vykonavané povolani
X
Ochota zicastnit se kurzu
zaméreného na prevenci
détskych urazi
Chi-kvadr. | sv P

Statist.

Pearsonav chi-kv. |,9107143 df=1 |p=,33992

p = 0,33992 > nez 0,05
Nelze prijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné¢ vyznamnosti existuje
statisticky signifikantni zavislost mezi vykonavanym povolanim a ochotou
zuCastnit se kurzu zaméfeném na prevenci détskych trazii v tom smyslu, Ze sestry
by se statisticky vyznamné ¢astéji zucastnily kurzu zaméfeném na prevenci
détskych Urazi nez lékafi.

Ze shora uvedené tab. ¢. 3 vyplyva, ze se celkem 48 respondentl chce zucastnit
kurzu zaméfeného na prevenci détskych trazi coz je 70 % respondentt. Z toho je 30
respondentl — sester a 18 respondentil - 1€kait. PiestoZe je z4jem dotazovanych o kurz
zamé&feny na prevenci détskych urazii vysS$i u sester (75% z této kategorie), nez u
1ékatt (pouze 64,29 % z této kategorie) nebyla zjisténa statisticky vyznamna souvislost
mezi ochotou zucastnit se kurzu zaméfeného na prevenci détskych urazti a
vykonavanym povolanim.
Kontingen¢ni tabulka ¢€.4: Provadéni prevence détskych turazi v rdmci preventivnich

prohlidek podle rozdé€leni véku respondentti

2-rozmérna tabulka: pozorované ¢etnosti
Pr?ven?e de,t Sk)iCh Prevence détskych urazii
Vék respondenta urazu v ramel V ramci preventivnich Radk.
preventivnich , ¥
prohlidek prohlidek soucty
ano ne
< 39 let 13 9 22
Sloupcova relat. cet. 25,49% 52,94%
Radkova relat. cet. 59,09% 40,91%
> 40 let 38 8 46
Sloupcova relat. Cet. 74,51% 47.06%
Radkova relat. cet. 82,61% 17,39%
Celkem 51 17 68

Ho Neexistuje statisticky vyznamnd zévislost mezi v€kem respondentl a

provadénim prevence détskych urazl v rdmci preventivnich prohlidek.
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Ha Existuje statisticky vyznamna zévislost mezi v€kem respondentll a
provadénim prevence détskych urazti v ramci preventivnich prohlidek v tom
smyslu, ze respondenti do 39 let provadi prevenci détskych uraza statisticky

vyznamné Castéji nez respondenti nad 40 let.

VéKk respondenta
X
Prevence détskych urazi

Statist. . . .,
V ramci preventivnich
prohlidek
Chi-kvadr. Y P

Pearsonuav chi-kv. |4,389987 df=1 |p=,03615

p =0,03615 < nez 0,05

Lze prijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje
statisticky signifikantni zavislost mezi vékem respondentli a provadénim prevence
détskych trazti v rdmci preventivnich prohlidek v tom smyslu, Ze ¢etnost
respondentll nad 40 let provad¢jicich prevenci détskych trazli v ramci
preventivnich prohlidek je statisticky vyznamné niZsi, nez Cetnost respondentii do

39 let provadégjicich prevenci détskych urazli v ramci preventivnich prohlidek.

Kontingenéni tabulka &.5: Seznameni se s metodikou MZ CR o provadéni prevence

détskych trazi podle véku respondent

2-rozmérna tabulka: pozorované Cetnosti
Seznameni se .
. x Seznameni se s metodikou
VEk respondenta | ° metodikou MZ CR o MZ CR o provadéni Radk.
provadéni prevence ev s o «
T prevence détskych urazia | soucty
détskych urazu ne
ano
< 39 let 15 6 21
Sloupcova relat. 34,88% 26,09%
cet.
Radkova relat. Cet. 71,43% 28,57%
> 40 let 28 17 45
Sloupcova relat. 65,12% 73,91%
Cet.
Rddkova relat. Cet. 62,22% 37,78%
Celkem 43 23 66

Uvedena data jsou zpracovana pouze za ty respondenty, ktefi zaznacili jednu variantu

Z nabizenych odpovédi.
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Ho Neexistuje statisticky vyznamna zdvislost mezi vékem respondenti a

seznamenim se s metodikou MZ CR o provadéni prevence détskych trazd.

Ha Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem respondentti a
seznamenim se s metodikou MZ CR o provadéni prevence détskych urazd
vtom smyslu, ze respondenti do 39 let se statisticky vyznamné Castéji
seznamuji s metodikou MZ CR o provadéni prevence détskych trazi ne

respondenti nad 40 let.

Vék respondenta
X
Seznameni se s metodikou MZ
CR o provadéni prevence
détskych urazii
Chi-kvadr. | sv P

Statist.

Pearsonuav chi-kv. |,5345082 df=1 |p=,46472

p = 0,46472 > nez 0,05
Nelze prijmout alternativni hypotézu, tj. ze na 5% hladin€ vyznamnosti existuje
statisticky signifikantni zdvislost mezi vékem respondenti a sezndmenim se
s metodikou MZ CR o provadéni prevence détskych urazii vtom smyslu, Ze
respondenti do 39 let se statisticky vyznamné Ccastéji seznamuji s metodikou MZ
CR o provadéni prevence détskych urazti nez respondenti nad 40 let.

Ze shora uvedené tab. ¢. 5 vyplyva, Ze se celkem 43 respondentii seznamilo
s metodikou MZ CR o provadéni prevence détskych trazil coZ je 65 % respondentt.
Z toho bylo 28 respondentt starSich 40 let a 15 respondentl do 39 let. PfestoZe se vice
dotazovanych do 39 let seznamilo s metodikou MZ CR o provadéni prevence détskych
urazii (71,43% ztéto kategorie), nez respondentid nad 40 let (pouze 62,22% z této
kategorie) nebyla zjiSténa statisticky vyznamnd souvislost mezi seznamenim se

s metodikou MZ CR o provadéni prevence détskych tirazii a vékem respondenta.
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Kontingen¢ni tabulka €.6: Ochota zucastnit

détskych urazti podle véku respondentil

se kurzu zaméfeného na prevenci

2-rozmérna tabulka: pozorované ¢etnosti
Ochota zqcvastlrnt ¢ | Ochota zagastnit se kurzu
. kurzu zaméreného na v s . < .
Vék respondenta . Il zaméreného na prevenci Radk.
prevenci détskych o o o ¥
, détskych drazi soucty
urazi
ano
< 39 let 16 6 22
Sloupcova relat. Cet. 33,33% 30,00%
Radkova relat. cet. 72,73% 27,27%
> 40 let 32 14 46
Sloupcova relat. cet. 66,67% 70,00%
Radkova relat. cet. 69,57% 30,43%
Celkem 48 20 68

Ho Neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi vékem respondentli a

ochotou zucastnit se kurzu zaméfeného na prevenci détskych urazi.

Ha Existuje statisticky vyznamna zéavislost mezi vékem respondentli a ochotou

zucCastnit se kurzu zaméfeného na prevenci détskych trazi v tom smyslu, ze

respondenti do 39 let by se zucastnili kurzu zaméfeného na prevenci

détskych trazt statisticky vyznamné castéji nez respondenti nad 40 let.

Statist.

Vék respondenta

X

Ochota zicastnit se kurzu
zaméfeném na prevenci
détskych urazi

Chi-kvadr.

SV

P

Pearsonuv chi-kv.

,0716733

df=1

p=,78892

p = 0,78892 > nez 0,05

Nelze prijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné¢ vyznamnosti existuje

statisticky signifikantni zavislost mezi vékem respondentii a ochotou zucastnit se

kurzu zaméfeném na prevenci détskych urazti vtom smyslu, Ze respondenti do

39 let by se zucastnili kurzu zaméfeném na prevenci détskych urazi statisticky

vyznamné Castéji nez respondenti nad 40 let.
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Kontingen¢ni tabulka ¢.7: Seznameni se s metodikou MZ CR o provadéni prevence
détskych urazii a provadéni prevence détskych trazli Vvramci preventivnich

prohlidek

2-rozmérna tabulka: pozorované cetnosti
Prevence détskych Seznameni se . , :
L. P . x Seznameni se s metodikou
urazu v ramci s metodikou MZ CR o ¥ C yw s x .
.. P MZ CR o provadéni Radk.
preventivnich provadéni prevence revence détskveh trazi | soudt
prohlidek détskych urazi P ne y y
ano
ano provadi 33 17 50
Sloupcova relat. Cet. 76,74% 73,91%
Rddkovd relat. Cet. 66,00% 34,00%
ne neprovadi 10 6 16
Sloupcova relat. Cet. 23,26% 26,09%
Radkova relat. cet. 62,50% 37,50%
Celkem 43 23 66

Uvedena data jsou zpracovana pouze za ty respondenty, ktefi zaznacili jednu variantu

Z nabizenych odpovédi.

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi provadénim prevence
détskych urazd v ramci preventivnich prohlidek a seznamenim se s metodikou

MZ CR o provadéni prevence détskych trazil.

Ha Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi provadénim prevence détskych
Girazli v ramci preventivnich prohlidek a sezndmenim se s metodikou MZ CR
o provadéni prevence détskych Urazi v tom smyslu, Ze ti respondenti co se
seznamili s metodikou MZ CR o provadéni prevence détskych urazti budou
statisticky vyznamné cCastéji také provadet prevenci détskych urazi v ramci
preventivnich prohlidek, nez ti respondenti co se neseznamili s metodikou MZ

CR o provadéni prevence détskych urazi.

Prevence détskych urazi
V ramci preventivnich
prohlidek
X
Seznameni se s metodikou MZ
CR o provadéni prevence
détskych urazii
Chi-kvadr. | sv P

Statist.

Pearsonuv chi-kv. |,0653994 df=1 |p=,79816
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p = 0,79816 > nez 0,05
Nelze prijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladin¢ vyznamnosti existuje
statisticky  signifikantni zavislost mezi provadénim prevence détskych urazi
vramci preventivnich prohlidek a sezndmenim se smetodikou MZ CR o
provadéni prevence détskych urazli vtom smyslu, Ze ti respondenti co se
seznamili s metodikou MZ CR o provadéni prevence détskych urazi budou
statisticky vyznamné cCastéji také provadét prevenci détskych turazi v ramci
preventivnich prohlidek, nez ti respondenti co se neseznamili s metodikou MZ
CR o provadéni prevence détskych trazi.

Ze shora uvedené tab. ¢. 7 vyplyva, ze se celkem 43 respondentd seznamilo
s metodikou MZ CR o provadéni prevence détskych trazil coZ je 65 % respondenttl.
Z toho prevenci détskych araz provadi 33 respondentll a neprovadi 10 respondentd.
Piestoze se vice dotazovanych seznamilo s metodikou MZ CR o provadéni prevence
détskych urazu, kteti zaroven provadi prevenci détskych urazu (66% z této kategorie),
nez téch, ktefi prevenci neprovadéji (pouze 62,5% z této kategorie) nebyla zjiSténa
statisticky vyznamna souvislost mezi provadénim Urazové prevence a sezndmenim se

s metodikou MZ CR o provadéni prevence détskych tirazi.

Kontingen¢ni tabulka ¢.8: Provadéni prevence détskych trazh v rdmci preventivnich

prohlidek a ochota ucastnit se kurzu zaméteného na prevenci détskych urazi

2-rozmérna tabulka: pozorované Cetnosti
Pr?venfe de’t Sk}ZCh e zaea Stl,“t 5¢ | Ochota zhéastnit se kurzu
urazu v ramci kurzu zaméreném na —— . >
Gt g zameérenem na prevencl Radk.
preventivnich prevenci détskych T 1 x
, .o détskych urazu soucty
prohlidek urazu .
ano
ano provadi 34 17 51
Sloupcova relat. Cet. 70,83% 85,00%
Radkova relat. cet. 66,67% 33,33%
ne neprovadi 14 3 17
Sloupcova relat. Cet. 29,17% 15,00%
Radkova relat. cet. 82,35% 17,65%
Celkem 48 20 68

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi provadénim prevence

61



Bakalafska prace Role sestry pii prevenci détskych trazii

détskych trazl v ramci preventivnich prohlidek a ochotou zucastnit se kurzu

zaméfené¢ho na prevenci détskych urazi.

Ha Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi provadénim prevence détskych
urazii v ramci preventivnich prohlidek a ochotou ucastnit se kurzu zaméteného
na prevenci détskych urazti vtom smyslu, ze ti respondenti co provadi
prevenci détskych trazii v rdmci preventivnich prohlidek budou statisticky
vyznamn¢ ¢astéji deklarovat zajem o Gi¢ast v kurzu zaméfeném na prevenci

détskych trazu.

Prevence détskych urazi
V ramci preventivnich
prohlidek
X
Ochota zicastnit se kurzu
zaméieném na prevenci
détskych urazii
Chi-kvadr. | sv P

Statist.

Pearsonav chi-kv. |1,511111 df=1 |p=,21897

p =0,21897 > nez 0,05

Nelze prijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné¢ vyznamnosti existuje
statisticky ~ signifikantni zéavislost mezi provadénim prevence détskych urazi
vramci preventivnich prohlidek a ochotou ucastnit se kurzu zamétené¢ho na
prevenci détskych urazli vtom smyslu, Ze ti respondenti co provadi prevenci
détskych urazti vramci preventivnich prohlidek budou statisticky vyznamné Castéji
deklarovat zajem o ucast v kurzu zaméfeném na prevenci détskych urazda.

Ze shora uvedené tab. ¢. 8 vyplyva, Ze se celkem 48 respondentii chce zcastnit
kurzu zamétfeného na prevenci détskych razi coz je 70 % respondenti. Z toho prevenci
détskych urazl provadi 34 respondentd a neprovadi 14 respondentll. Pfestoze je zdjem
dotazovanych o kurz zaméteny na prevenci détskych arazt vyssi u téch, ktefi prevenci
neprovadéji (82,35% z této kategorie), nez u téch, ktefi prevenci provadéji (pouze
66,67% ztéto kategorie) nebyla zjiSt€na statisticky vyznamnd souvislost mezi
provadénim urazové prevence a ochotou zlcastnit se kurzu zaméteného na prevenci
détskych urazu. Z tab. ¢. 8 vyplyva, Ze naprosta vétSina téch, ktefi neprovadi prevenci
détskych trazt (82,35%) st uvédomuje dilezitost Grazové prevence a proto deklaruje

ochotu zucastnit se kurzu zameéfeného na prevenci détskych urazi.

62



Bakalafska prace Role sestry pii prevenci détskych trazii

Prekvapivym  zjisténim studie bylo urCité to, ze téméf polovina
respondenti provadi pravidelné prevenci Grazii v ramci preventivnich prohlidek,
coz je ptfi velmi hrubém srovndni vice jak 20 nasobny narist oproti 2 %
ambulantnich sester, které se vénovaly edukaéni ¢innosti v roce 2006 ( avSak podle
studie, zjistujici zpétnou vazbu u déti) . Autor textu srovnal vysledky své studie
svysledky podobné zaméfené prace Ivony Greplové a Aleny Machové, které
v bfeznu 2006 oslovily 93 ambulantnich sester z détskych, chirurgickych a
ortopedickych ambulanci JihoCeského kraje. VétSina otdzek byla uzavienych a
tykaly se edukacni Cinnosti sester v oblasti prevence urazd u déti. (Greplova,
Machova, 2007, s. 54) Alarmujicim zjisténim kolegyn z JihoCeské univerzity byl
vSak jeden =z vysledkti druhého vyzkumného souboru jejich studie, kdy se
dotazovaly starSich zakd vicelet¢tho gymnéazia v Tébotfe. Ani jeden zak
neodpovédel, ze =ziskavd informace o prevenci urazii od sestry. (Greplova,
Machova, 2007, s. 53).

V textu autorovy prace by bylo mozno rozpracovat prevenci Urazl
provadénou sestrami pii nejcastéjSich détskych turazech a konkretizovat ji podle
jednotlivych  urazii. Autor prace tak ucinil  jen schematicky u téch
nejzakladngjSich typt détskych trazl, nebot se domnivd jednak, ze blizsi
specifikace jednotlivych ftrazti je snazS$i pro zkuSenéjSiho cloveéka z praxe a
jednak mu to ani rozsah prace neumoziiuje.
stanoveni vnitinich a vnéjSich limitd v chovéni jak ze strany rodici, tak i smérem k
détem. Autor ma na mysli naptiklad stanoveni priorit v kazdodennich situacich — jedna
se napiiklad o upfednostnéni hliddni hrajicich se déti u obrubniku autobusové
zastavky ptfed potfebou vzit mobilni telefon a vénovat se volajicimu.

Ve vychové smérem k détem je dobré zdlraznit nutnost stanoveni a vSstipeni
vnitinich hranic a limith v dnes casto az pfiliS liberdlni a benevolentni vychové
malych déti.

Zvlastni pozornost by sestry mély veénovat rodicim chlapct, ktefi jsou o
polovinu vice ohrozené¢jsi skupinou nez divky v obdobi 5 —14 let, jak plyne z

celosvétového srovnani pocétu Umrti v dopravnich nehodach vroce 2002 podle
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jednotlivych vékovych skupin obyvatelstva. (World report on road traffic injury
prevention, 2004, s. 13, Graf ¢. 6)

Podle Klockljunga, k omezeni vyskytu urazi v neposledni tadé prispiva i
ziizeni takovych organti jakou je napiiklad Svédska Statni rada pro détské
prostfedi, Zzivotni prostiedi, pfizpisobené potitebam déti (Barnmiljoeradet, BMR),
kterd byla zfizend ministerstvem socidlnich véci. Mezi jeji hlavni ukoly patii
piredchazeni uraztim, rozSifovani informaci o problematice, plisobeni na zodpovédné
ufedniky a celkové vytvareni détem piiznivého prostiedi. (Klockljung, 1989, s. 4)

Zustava vSak otazkou, jestli je mozné soucasny stav u nas, kdy Ctvrtina
respondentli neprovadi prevenci détskych trazii v ramci preventivnich prohlidek a
necelych 30 % respondentil neprovadi prevenci détskych urazi pravidelné, zlepSit
ziizenim dal$i instituce. Provadéni urazové prevence je stanoveno vyhlaskami, jak
Vv ptipadé preventivnich prohlidek tak i v ptipad¢ dispenzarnich prohlidek. Dostavame
se proto spise do problematiky vymahatelnosti prava. Neprovedenou prevenci détskych

urazil, by bylo zifejmé 1épe trestat neohodnocenim za neprovedeny vykon.
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ZAVER

Cilem prace bylo prozkoumat redlné moznosti sester a praktickych Iékaiti pro
déti a dorost v prevenci détskych trazt, respektive zjistit jejich informovanost a
pfipravenost zapojit se do dalSiho vzdélavani o problematice prevence détskych
urazu. V praci jsou uvedeny moznosti provadéni prevence détskych trazd v ramci
preventivni prohlidky.

Autor textu si polozil otazku jak jsou respondenti pfipraveni realizovat
prevenci détskych urazi. Z vysledku vlastniho Setfeni vyplyva, ze respondenti jsou
vétSinoveé pripraveni na provadéni prevence détskych turazi. Jak plyne z vysledkl u
obrazku cislo 7, kdy sestry a PLDD maji povédomi o potadi nejcastéjSich druht trazi a
vysledki u obrazku ¢islo 12, kde dvé tfetiny respondentii vi o ¢em ma informovat
rodi¢e vzhledem k prevenci détskych trazti. Respondenti se vSak chtéji dale vzdélavat
V problematice (viz obrazek c¢islo 17). Za nejvhodnéjsi informac¢ni materidl o
prevenci Urazii povazuji videonahravky, dale pak tiSt€ny letak/plakat. Sestry a
PLDD by potiebovaly k provadéni prevence vice ¢asu —nyni ji vétSina z nich
vénuje Cas do 10 minut. Pfesné polovina sester a PLDD nezaznamenéva prevenci
do zdravotnické dokumentace a druha polovina zaznamenava prevenci do
zdravotnické dokumentace. Témét dvé tretiny dotdzanych pocituje nedostatek
podpirnych materidli k provadéni prevence détskych trazli. Témét tfetina
respondentd nerozumi nebo rozumi jen &asteéné metodice MZ CR na provadéni
prevence détskych trazi. Cela tfetina respondentl uvedenou metodiku ani necetla.
Piekvapivym zjiSt€nim Setfeni bylo zjisténi, Zze vEétsi polovina respondentll piiznava,
ze neprovadi prevenci détskych turazi vibec anebo jen nepravidelné. Témér celad
tfetina respondentll nevi, o ¢em ma rodice informovat. (viz obrazek ¢islo 12)

Autor textu rovnéz navrhl zvySit pocet Skolitelii a informac¢nich materiala
pro sestry a PLDD tak, aby byla zvySend celkova informovanost sester a PLDD v
problematice.

Na zéklad¢ uvedenych navrhii a zjiSténi vznikd dalS$i oblast moZzného
zaméieni potencidlnich a navazujicich vyzkumt v uvedené problematice. Jsou jimi
naptiklad: Jak vytvofit sestram a PLDD lepsi podminky pro dalsi vzdélavani v
prevenci détskych trazl, nebo moznost zkoumat dopad provadéni prevence urazii na

cetnost a zavaznost détskych urazu.
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Shora uvedené vysledky prace nelze generalizovat ani zobeciiovat a jiz viibec
z nich vyvozovat skute¢ny stav Grazové prevence v ordinacich PLDD. Autor prace si je
védom skuteCnosti, ze dotazovani probchlo na relativné malém vzorku respondentt a
navic respondentt, ktefi patii k PLDD a détskym sestram, ktefi na svém odborném ristu
pracuji, coz prokazali ucastnici na kongresu, v jehoz prubéhu se Setfeni uskutecnilo. Lze
tedy ocekavat, ze redlna situace v provadéni détské trazové prevence je hor$i, nez
vysledky uvedené v této praci. Tento spekulativni pfedpoklad vSak bude nutné
verifikovat v ramci jiné studie. Jeho ptipadné ovéfeni v ramci této prace nebylo mozné a
ani redlné. Smyslem prace rovnéZ nebylo vycerpavajicim zpisobem popsat a
vysvétlit vSechny aspekty tak rozsahlé problematiky jakou je prevence détskych
urazil, ale pouze ukdzat na soucasny stav prevence détské urazovosti provadéné
v ordinacich PLDD a na limitujici faktory, které soucasny stav ovliviiuji.

Vsem PLDD a jejich sestram, kteti provadéji détskou tirazovou prevenci v ramci

preventivnich prohlidek patii nas dik.
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Priloha A: Seznam zkratek

AJ Anglicky jazyk

ARO Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

CDC U.S. Centers for Desease Control and Prevention
c4as Ceskd asociace sester

CCK Cesky Cerveny kiiz

CLK Ceska lékarskd komora

CsU Cesky statisticky vrad

EU Evropska unie

FN Fakultni nemocnice

GPs general practitions (practitioners)-prakticti lékari
MPSV Ministerstvo prdce a socialnich véci

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NCIPC National Center for Injury Prevention and Control
NLZP nelékarsky zdravotni persondal

PET polyetylén

PLDD prakticky lékar pro deti a dorost

SZS stredni zdravotnicka Skola

UK 2.LF 2.lékarska fakulta Univerzity Karlovy
UZIS CR Ustav zdravotnickych informaci a sluzeb
VoS vSSi odborna Skola

WHO World Health Organisation - Svétovd zdravotnicka organizace
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Priloha B: Nasledky dopravnich nehod déti

- Ministerstvo
dopravy ¥

MINISTERSTVO DOPRAVY

wrwe

ditéte, Ceska republika, 2009

2.6.1.1.1 Nasledky dopravnich nehod déti celkem, 2009

Usmrceno Tézce Lehce Nezranéno

zranéno

zranéno

Nespravny zpUsob jizdy 5 37 541 945
Nespravné predjizdéni 0 6 44 92
Nedani prednosti 3 43 564 625
Nepfiméfena rychlost 6 44 311 463
Alkohol u Fidi¢e 1 7 68 125

2.6.1.1.2 Nasledky dopravnich nehod déti chodcti, nezavinéné nehody ditétem — zavinéni

Fidicem, 2009

Usmrceno Tézce
Zranéno

Lehce

zranéno

Nezranéno

Nespravny zpusob jizdy 3 13 102 7
Nespravné predjizdéni 0 0 2 0
Nedani prednosti 1 26 167 10
Nepfimérena rychlost 1 5 28 2
Alkohol u fidice 0 2 10 1

2.6.1.1.3 Nasledky dopravnich nehod déti spolujezdcii, nezavinéné nehody ditétem — zavinéni

Fidicem, 2009

Usmrceno Tézce
Zranéno

74

Lehce

Zranéno

Nezranéno




Bakalafska prace

Role sestry pii prevenci détskych trazii

Nespravny zpusob jizdy 2 14 320 889
Nespravné predjizdéni 0 6 37 92
Nedani prednosti 1 4 280 590
Nepfiméfena rychlost 5 36 265 453
Alkohol u fidiCe 1 5 51 118

Priloha C: Systematické rozdéleni urazového problému dle Haddona

William Haddon rozsifil epidemiologické nahledy Johna Gordona branim v tvahu, ze
nositel (hostitel) trazu, agens a prostfedi mohou byt analyzovany v Case, v podminkéach
predurazové faze, urazové faze a pourazové faze.

Predurazova faze je, kdyZ mohou byt provadény ptistupy primarni prevence (jako je
uziti programti feseni konfliktl, vystavby oddélenych dalnic, nebo vynucovani
rychlostnich limith).

Urazova faze je kdyz je mozna sekundarni prevence ( jako je zavedeni airbagi pro
srazky , instalace znacek oznacujicich poSkozeni silnic , noSeni nepristielnych vest).
Pourazova faze je obdobi soustfedéni se na terciarni prevenci ( jako jsou u¢inné
zdravotni zachranné sluzby, minimalni doby odezvy na trauma /reakéni doby na traz/,
nebo rehabilitacni programy).

Toto systematické rozdé€leni tirazového problému do €asovych a stejné tak 1
epidemiologickych komponent je asto representovano tim, co se stalo znamym jako
Haddonova matice. In: Haddon W., Jr. A logical framework for categorizing highway
safety phenomena and activity. The Journal of Trauma. 12:193-197, 1972.

Piiklad 2-1: Haddonova matice

Faktory | Lidské faktory | Agens nebo Fyzické Sociokulturni
Faze nositel prostiedi prostiedi
Pred udélosti
Udalost
Po udélosti
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Piiloha D: Nékteré zahrani¢ni organizace zabyvajici se prevenci urazi
Rakousky Institut ,,Sicher Leben‘
Svycarska ,,Beratungsstelle fuer Unfallverhuetung (bfu)

Némecky ,,Bundesverband der Unfallversicherungstraeger der oeffentlichen Hand
(BAGUV)

Verkehrssicherheitsrat (centrum prevence) a jeho program ,,.Dit¢ a doprava“ (od
1980)

Gruene Kreuz a jeho Forum prevence urazii

European Child Safety Alliance (ECSA)
EUROSAFE-European Association for Injury Prevention and Safety

National Center for Injury Prevention and Control (NCIPC) v USA, jako ¢ast US
Centers for Desease Control and Prevention (CDC),

Children’s National Medical Center taktéz v USA

Maternal and Child Health Bureau, USA,

The State and Territorial Injury Prevention Directors Association, USA

Nekteré dalsi instituce a instituty slouzici k prevenci urazi:

V Rakousku zfidili Narodni den urazi, ve gv;’/carsku bézi akce ,Nikdo neni tak
maly aby nemohl byt v bezpeci®, v Anglii funguje institut zdravotnich poradcii
ktefi maji problematiku prevence na starosti, v USA bé&zi narodni kampan ,,Safe
kids America“, TaktéZ probihaji svétove aktivity sit¢ Safe Kids Worldwide, a ve
Svédsku funguje statni ,,National Child environment council“(BMR). Ve Velké
Britanii je velmi aktivni Royal Society for the Prevention of Accidents.

Ve Spanélsku povazuji za jeden z prioritnich ukoléi socialni pediatrie : Urazy a
otravy.

Club international de Pediatrie Sociale (CIPS) zalozen 1969 v Patizi,

European Society of Social Paediatrics (ESSOP) zalozena 1977 v Lundu
European Union for School and University Health and Medicin (EU — SUHM)
zalozena v roce 1989

Svétova zdravotnické organizace (WHO)

WHO EURO - Decade of Action for Road Safety 2011 — 2020
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Piiloha E: Organizace a centra , zabyvajici se prevenci détskych urazia v CR

Narodni koordinacni centrum prevence trazii a bezpecnosti pro déti, FN Motol,
Centrum urazové prevence, UK, 2. LF a FN Motol,

JihoCeskéd univerzita

Oddéleni epidemiologie centra preventivniho lékatstvi 3. LF UK

Centrum détské traumatologie Kliniky détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a
FTNsP

Centrum détské traumatologie Kliniky irazové chirurgie, ortopedie a traumatologie
FN Brno CDT: FN Brno-vcetné celostatniho registru urazi,

Bezpecna komunita (Kroméfiz),

Nérodni sit’ Zdravych mést CR - Narodni dny bez tirazu, Programy: Na kolo jen

s ptilbou, Bezpe¢na cesta do Skoly, Pasovec

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Ministerstvo prace a socialnich véci CR
Ministerstvo dopravy CR

Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a télovychovy CR
Ministerstvo vnitra CR

Ministerstvo primyslu a obchodu CR

Statni zdravotni ustav

Zdravotni ustavy

Krajské hygienické stanice
Toxikologické informacni stredisko
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Piiloha F: Dotaznik pro sestry a PLDD (podklad pouzity ve vyzkumném Setieni)
VazZena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vas se zdvorilou Zadosti o vyplnéni niZe uvedeného
dotazniku, kterym se snazim ziskat zakladni data ke zpracovani
bakalarské prace s nazvem ,Role sestry pri prevenci détskych urazii“, ktera
mi byla zadanana 2. LF UK, kde studuji v prezenc¢ni formé bakalaiského
studia oboru VsSeobecna sestra srozsSifenou vyukou v pediatrickém
oSetrovatelstvi. V dotazniku prosim oznacte KkriZkem variantu odpovédi

nebo tvrzeni se kterym se ztotoZinujete. Za pozornost, kterou budete

vénovat vyplnéni tohoto dotazniku predem dékuji.

1) Vykonavam nasledujici povolani:
A) VSeobecna sestra v ordinaci praktického 1ékatfe pro déti a dorost
B) Prakticky lékar pro déti a dorost
2) Uved'te Vas vék prosim.
A)18-291et B)30-391let (C)40-49let D) 50 avice
3) Uroven Vaseho nejvyssiho dosaZeného vzdélani:
A) SZS s maturitou
B) VOS
C) Bc. nebo Mgr. program pro piipravu vSeobecnych sester
D) Mgr. program pro pripravu lékart
E) Nevyplnéno
4) Jste ¢lenem/-kou néjaké zdravotnické organizace (napr. Cerveného
krize)/obcanského sdruzeni?
A) Ano - uved'te prosim nazev:
B) Ne
5) Provadite prevenci détskych uirazti béhem preventivnich prohlidek?
A) ano pravidelné
B) nepravidelné
C) Viibec
6) Paklize to tak neni, tak uvedte prosim co by Vas motivovalo
k tomu, abyste tak cinil/-a?
A) kvalitni informace
B) priprava v edukacnich technikach a strategiich
C) dostatek ¢asu
D) ohodnoceni prevence drazi jako 1ékaiského vykonu
E) dostatek podplirnych materialt (letdki a broZur)
F) jiné - uved'te prosim co...
7) Nejcastéjsi urazy déti jsou dle mého nazoru:
A) domaci trazy
B) dopravni turazy
C) sebeposkozeni
D) tonuti
E) jiné - uved’te prosim které...

8) Vyhodnocujete turazovost dle kategorii urazi?
A) Ano B) Ne
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9) Zaznamenavate prevenci urazii do zdravotnické dokumentace?
A) Ano B) Ne
10)Pokud prevenci provadite, tak uvedte prosim kolik ¢asu vénujete
prevenci trazi u déti?
A) do 10 min
B) 10 - 20 min
C) 20-30 min
D) 30 - 40 min
E) 40 a vice min
11)Seznamil/-a jsem se s metodikou MZ CR o provadéni prevence
détskych urazii.
A) Ano - metodice MZ CR o provadéni prevence détskych drazd
rozumim
B) uvedené metodice rozumim jen ¢astecné
C) metodice nerozumim
D) metodiku jsem necetl/-a
12)Vite o cem piresné informovat rodice?
A) Ano B) Ne
13)Ma VaSe pracovisté dostatek materialii k provadéni prevence
détskych araza?
A) je dostatek materiald a jsou vhodné
B) je dostatek materialti a nejsou prili§ vhodné
C) jsou optimalné zpracované, ale je jich malo
D) Neni dostatek material
14)Jak ma vypadat/jaky typ idedlniho podpiirného materialu
k provadéni prevence byste zvolily?
A) Videonahravka
B) Audionahravka
C) Tistény letak/plakat
D) Kalendar
E) Misto pro Vas navrh - ...
15)Chtéli byste k prevenci détsky urazi obdrzet podklady?
A) Ano
B) Ne
16)Umozniuje VaSe pracovisté akce poiradané jinymi organizacemi,
zamérené na prevenci détskych turazii?
A) Ano - uved’te prosim jaké ...
B) Ne
17) Prali byste si Gcastnit se kurzu zaméieného na provadéni
prevence détskych urazi?
A) ano
B) ne

Dékuji mockrat za ochotu vyplnit dotaznik a pfeji krasny den

S pozdravy
Peter Sremer - student 2. ro¢niku - OSetiovatelstvi 2. LF UK
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