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1. UVOD - ZMENY TRENDU URAZOVOSTI U DETI A DOSPiIVAJicicH

Urazy pfedstavuji zavazny problém zdravotni, socialni i ekonomicky. Podle Gdajd
Svétové zdravotnické organizace celosvétové umira na nasledky Urazi kazdoro¢né
vice nez 5 milionG osob. Jen na nasledky dopravnich Urazt zahyne kazdoro¢né
témér 1,3 milionu osob. NejCastéji se obéti urazu stavaji déti, dospivajici a mladsi
osoby (do 40 - 44 let). V téchto vékovych kategoriich jsou Urazy na prvém misté
v pri€inach umrti, takZze pfedstihuji dokonce onemocnéni nadorova a srdecnécévni.

Urazy jsou povazovany za nejvétsi problém détského véku - ve vyspélych zemich
jsou urazy pficinou témér 40 % umrti déti do 14 let. Mezi ostatnimi pfiCinami
nemoci maji pravé urazy zcela specifické postaveni, nebot nejvice ohrozuji osoby
mladé a zdravé. U dospélé populace CR zaujimaji urazy tfeti misto v pficinach
amrti u muza a ¢tvrté u Zen, u déti a dospivajicich jsou dokonce na misté prvnim.

V CR v dUsledku Urazu pfiblizné kazdy tieti den jedno dit& nebo dospivajici zemre.
Ve srovnani se zemémi s nejnizSi urazovou mortalitou, k nimz patfi Irsko, Malta,
Ci Norsko, jde témér o dvojnasobné vysSi pocet urazovych umrti. Soucasny trend
urazovosti u déti i dospivajicich se vyznacCuje poklesem pocCtu umrti na urazy, ktery
se v poslednich deseti letech snizil na polovinu. Zatimco v roce 2009 zemrelo na
nasledky Urazl 221 déti a dospivajicich, v roce 2015 se jednalo pouze o 105 umrti.
V poslednich letech tmrtnost na Urazy u déti a dospivajicich CR vyrazné klesa,
takze v soucasné dobé patfime k zemim s poétem smrtelnych Grazu blizicich se
priméru zemi EU.

Prestoze umrtnost na uUrazy meziro¢né klesa, celkovy pocet Urazl vyzadujicich
|ekarské oSetreni se na zakladé analyz urazovosti doposud vyrazné nesnizuje. Pro
uraz je u nas kazdoroCné hospitalizovano vice nez 30 000 déti a dospivajicich
a vice nez pul miliénu déti a dospivajicich utrpi Graz vyzadujici lekafske oSetreni.
Détskym urazem vyzadujicim lékarské osetfeni je v CR kazdoro¢né postizeno
pfiblizné kazdé paté dité. Urazy tak zuUstavaji dlouhodobé na prednich mistech
v pfi¢inach détské umrtnosti i nemocnosti.



o kategorii zcela specifickou, a to jak vzhledem k zavaznosti nasledkl - c¢asto
dlouhodobych anebo smrtelnych, tak i vzhledem k jejich narustu, a to zejména
v rozvojovych zemich. Na nasledky dopravnich Urazt umira celosvétové kazdoro¢né
1,25 miliénl osob. U mladych osob ve véku 15 - 29 let je dopravni nehoda vibec
nejCastéjSi priCinou umrti. Celosvétové umira na silnicich kazdy den pfiblizné 500
déti. V zemich EU predstavuji umrti na nasledky dopravnich nehod v soucasné dobé
vice nez tretinu vSech umrti u détské populace. Prestoze se v poslednich letech
procento dpravnich nehod v détském véku dari ve vyspélych zemich vyrazné
sniZovat, dopravni nehody zistavaji i nadale nejcastéjsi pfi¢inou udrazovych
umrti déti a dospivajicich.

Soucasny pokles dopravni mortality byl dosazen zejména diky pouzivani prvkul
konstrukci vozidel, znamenajici zaroven klesajici zavaznost nasledki dopravnich
nehod. Pokles urazové mortality v oblasti dopravnich nehod se tyka nejenom détské
populace, ale i populace dospélych. SniZzeni poctu smrtelnych dopravnich nehod
0 50 % do roku 2010 oproti roku 2002 bylo hlavnim cilem Narodni strategie bezpe-
¢nosti silni€niho provozu. Z celkoveho poctu 1314 usmrcenych v roce 2002 se do
roku 2010 podafilo snizit po¢et usmrcenych v dasledku dopravni nehody na 753
osob, tedy na 43 %. V poslednich letech tento sestupny trend v poc¢tu usmrcenych
pokracuje, takze pocet umrti v disledku dopravni nehody predstavoval v roce 2015
celkem 660 osob, v roce 2016 se snizil na 545 osob.

Vyvoj dopravni umrtnosti v obdobi 2007 - 2016

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016




Narustajici incidenci dopravni Urazovosti a nehodovosti Ize naopak zaznamenat
v kategorii mladych fidi¢l a motocyklistl, a to zejména v dusledku rostouci agresivity
fidicl a jejich bezohledné a rychlé jizdy, s niz se setkavame zejména u mladych
fidich. Tito Fidici se stale Castéji stavaji nejenom viniky, ale i obétmi dopravnich
nehod. Mladi fidiCi - nejCasté&ji do péti let po ziskani fidi¢ského prukazu - zpusobuji
vice nez 25 % nehod se smrtelnymi nasledky. ReSenim by mohlo byt zkvalitnéni
vycviku v autoskolach s durazem na vice hodin vycviku v realném silniénim provozu,
dale by mohlo ke snizené incidenci dopravnich Urazd u miladych Fidicu pfispét
zavedeni fidi¢skych prukaztu na zkouSku nebo snizeni limitu bodového systému
u téchto fidicu.

PIRAT PATRI NA NMORE.

PRICINOU NEHOD U MLADYCH RIDICU €ASTO NEBYVA POUZE NEDOSTATEK
RIDIESKYCH ZKUSENOSTI A JEJICH NIZKY VEK, ALE | SOCIALNi A EMOCIONALNI
NEZRALOST, NEVYROVNANOST, c“u;ri PRECENOVANI VLASTNICH SCHOPNOSTI
A ZEIMENA RYCHLY, ACRESIVNI ZPUSOR JiZDY.




Nejvice nehod zpusobi fidi¢i ve véku 25 - 34 let. Vysoka incidence dopravnich
nehod je zaznamenana i ve vékové kategorii dospivajicich - nehody zde spolu s
umysinym sebeposkozenim patfi k nejcasteéjSim pri¢inam umrti. Alarmujici je rovnéz
pocCet a zavaznost dopravnich nehod motocyklistu - pfiblizné 90 motocyklistu je pfi
nich kazdoroéné usmrceno. Ve srovnani s Fidi¢i automobill je zavaznost Urazu
motocyklistt (pocet umrti na 1000 nehod) az desetinasobné vysSi nezli u posadky
automobilt. Dopravni edukace zaméfena na minimalizaci rizikového dopravniho
chovani by méla byt zamérena predevSim na dvé rizikové kategorie, jimiz jsou
jednak zaci na pocatku Skolni dochazky, jednak Zaci stfednich Skol - tedy vékova
kategorie dospivajicich, u nichz patfi umrti pfi dopravni nehodé k nejCast&jSim
pri¢inam mortality vibec. Kromé mladych fidi¢i a motocyklistl predstavuje problém
i nedostate¢na viditelnost chodcl v noci - vice nez dvé tretiny chodcl je usmrceno
prave v noci. ZvySenou pozornost je rovnéz tfreba vénovat prechazeni na znacenych
pfechodech, které si vybira svou dan - v podobé zavaznych zranéni Ci umrti
- zejména u déti a starSich osob.




ZASTAV SE

ROZHLEDNI SE

PREJDI

PRECHODY MOHOU BYT NEREZPECNE ZEJIMENA PRO DETI A SENIORY

Ridié je povinen snizit rychlost jizdy nebo zastavit vozidlo pfed pre-
chodem pro chodce, snizi-li rychlost jizdy nebo zastavi-li vozidlo pred
prechodem pro chodce i fidi€i ostatnich vozidel jedoucich stejnym
smérem.

Ridi¢, s vyjimkou Fidiée tramvaje, je povinen umoznit chodci, ktery
je na prechodu pro chodce nebo jej hodla pouzit, nerusené a bezpecné
prejiti vozovky. Proto se musi ridi¢ priblizovat k prechodu pro chodce
takovou rychlosti, aby mohl pred prechodem zastavit!

- Ridié je povinen umoznit chodci na pfechodu bezpeéné
a nerusené prejit. Nejde ovSem o prednost absolutni.

- Chodec nesmi vstoupit do vozovky bezprostredné pred
blizici se vozidlo - prejit 1ze jen za predpokladu, ze Fidi¢
nebude nucen zménit nahle smeér jizdy ani rychlost jizdy!

- Prednost pro chodce neni absolutni! | na prechodu je
chodec povinen dat prednost tramvaji!




NA SILNICI LZE V JEDNE VTERINE ZTRATIT VSECHNO.
UDELEJTE MAXIMUM, ARY K TOMU NEDOSLO

Jako ridic:

- PIné se vénujte fizeni.

- PFizpUsobte svoiji jizdu dopravni situaci.
- Dodrzujte bezpecCnou vzdalenost.

- Predvidejte dopravni rizika.

- Pouzivejte prvky pasivni bezpecnosti.

Jako chodec:

- Chodci, pohybuijici se na silnici mimo obec, jsou povinni za snizené vidi-
telnosti - v mistech, kde neni vefejné osvétleni - pouzivat reflexni prvky.

- Chodec by mél byt vidét zepfedu i zezadu - vhodna je reflexni vesta nebo
reflexni paska na ruce i na noze chodce (smérfujici do vozovky).

- Za mlhy a za soumraku jsou vhodné fluorescencni prvky - za tmy reflexni.

Jako cyklista:

- Pouzivejte vzdy pfilbu - az tfi ¢tvrtiny umrti cyklistl jsou zplsobeny
urazem hlavy.

- Cyklisté bez prilby podstupuji témér 20x vysSi riziko smrti!

- NoSeni pfilby je nutné i u dospélych! Zatimco pocet smrtelnych Grazu
u détskych cyklist klesl na minimum, u dospélych je registrovano 50 - 60
smrtelnych Urazud za rok - v naprosté vétsiné prave u cyklisti bez pfrilby!

Radné vybaveni kola

- Za snizené viditelnosti musi byt kolo vybaveno
svetlometem sviticim bilym svétlem vpredu a
stalym nebo blikajicim ¢ervenym svétlem vzadu.

- Vpredu musi byt bila odrazka, vzadu Cervena a na pedalech a v paprscich kol
oranzova.

- Pro zvySeni bezpec€nosti je vhodné vSe doplnit minimalné reflexnimi prouzky
na botach a odévu, prilbé a pripadné i na vlastnim kole.

REFLEXNI PRVKY JSOU VIDITELNE AZ NA 200 M



Postup pri dopravni nehodé

Snazte se v prvé radé zachovat klid a nepodlehnout panice!
- Zastavte nejméné 100 m za havarovanym vozidlem, vypnéte motor, zapnéte
vystrazna svétla!

- Dbejte na viastni bezpecnost - snazte se zastavit na bezpe¢ném misté,
obléknéte si reflexni vestu.

- Zabezpecte misto nehody - vystraznym trojuhelnikem, vystraznymi svétly.

- Zjistéte, zda je nékdo zranény a okamzite volejte policii a RZS (snazte se
zastavit projizdéjici ridice a ziskat jejich pomoc).

- Vytocéte Cislo tisnového volani!

Zachranna sluzba 155
Policie 158

Hasici - vyprosténi 150
Tisnové volani 112

- Uved'te, kde se nachazite
(mésto, ulice, km dalnice, orientacni bod, GPS souradnice).

- Popiste stru¢né a jasné udalost - pocet a priblizny stav zranénych (krvaceni,
stav védomi, dychani).

- Udejte jméno, Cislo telefonu. Telefon je nutno nechat zapnuty pro kontakt
s dispe€inkem - moznost telefonicky asistované prvni pomoci.

Kontrolni otazky k danému tématu:

2. Kdo ma absolutni pfednost na pfechodech?

1. Jaké vékové kategorie jsou dopravni nehodou ohroZeny nejvice? ’
3. Kam je vhodné umistit reflexni prvky?

4. Na jakou vzdalenost jsou reflexni prvky ve tme vidét?
5. Kolik déti v CR utrpi Uraz vyZadujici oSetfeni I€kafem?

Spravné odpovédi: 1. Déti na poc¢atku dochazky a dospivajici. 2. Tramvaj. 3. Paska na ruku a nohu smérujici do vozovky.
4. Na 200 m. 5. Priblizné pul milionu.




3. TONUTI

Utonuti patri podle Narodniho registru détskych tGrazi u déti a dospivajicich k
nejcastéjSim pricinam smrti po dopravnich nehodach a zaduseni cizim télesem
(0 - 14 let), resp. po dopravnich nehodach a sebevrazdach (15 - 19 let). U déti
tonuti zplisobuje kazdoroc¢né priblizné 10% Gmrti.

Tonutim jsou ohrozeny zejména déti ve véku 0 - 9 let, nejvice ohrozenou kategorii
jsou déti predskolniho véku - jedna se zejména o vékovou kategorii 1 - 4 letych.

U jedincu, ktefi ztraceji védomi, je umrtnost témér 50%. Uz po 5 minutach dochazi
k nevratnému poskozeni mozku, pokud jsou jedinci pod vodou déle nez 10 minut,
vétSinou dochazi k umrti nebo ireversibilnimu posSkozeni neurologickému se
zavaznymi celozivotnimi nasledky (trvala invalidita).

Rizikové skupiny:

- U déti nejrizikovéjSi kategorii predstavuji déti ve véku do 4 let. U déti se velice Casto
jedna o Urazy zpusobené padem do bazénu.

- Nejvice obéti utonuti je zaznamenano v kategorii 36 - 64 let (vyznamné Castéji
u muza).

- V kategorii 65 let Ize sledovat zvySeny pocet sebevrazd!

- U vékové kategorie 21 - 35 let Ize zaznamenat vyrazny podil na utonuti v dusledku

Vv v

spojené s padem do vody! Vice nez u 30% utonulych byl nalezen alkohol v krvi!

ALKOHOL VAS LEPE PLAVAT ANI POTAPET NENAUGCI

- SPISE SNADNO UTONOUT!

Vzhledem k narustajicimu poé&tu bazénti v CR dochazi rovnéz i k narGstu tonuti
v domacim prostredi. U déti, které zemrely béhem hospitalizace v dusledku tonuti,
byl mistem urazu v 66% pravé bazén. Nespoléhejte na kfidélka i nafukovaci kruhy
- déti by mély mit ve vodé i na lodi€ce zachranné vesty!

Doporuceni zabezpecujici bazény:

- Zakryti bazénu lamelovymi konstrukcemi a foliemi.

- Pouziti alarmu signalizujicich pad predmétu tézsiho nez 5 kg.

- Oploceni bazénu do vysky 90 - 120 cm se vstupem zabezpecenym proti
otevreni ditetem.

- Studny a jiné rezervoary vody je nutné zakryt dostatecné tézkym pfiklopem.

- Pozor na zahradni nadrze a okrasné rybnicky!



Prevence tonuti vyzaduje u déti zodpovédny dozor! Aktivni dozor pri hre
dospélych s détmi je nejlepsim zplisobem, jak naucit dité plavat a pohybovat
se v blizkosti vodnich ploch. Nikdy nenechavejte dité ani na chvilku samotné
- tonuti je otazkou nékolika vterin! V radé pripadu byvaji rodi¢e nablizku,
a stavaji se tak primymi svédky tragického

amrti svého vlastniho ditéte! pﬁ!CENiNi VLASTNiel ¢
A PODCENEN p -
=N DOZORU PATHI
Prvni pomoc v pripadé tonuti HLAVNiM PRICINAM 10":,:',?,'

Prestoze je vyuka plavani velice dulezita, i dobry plavec se mize obc¢as
dostat do nesnazi. K fadé nebezpecénych situaci mize dojit na divoké vodé, pfi
zaplavach, spodnich proudech, pfi unave, Spatném odhadu sil ¢i zhorSené kondici.
Zahranicni statistiky potvrzuji, ze az 44% utonulych umélo plavat.

NA DIVOKE VODE NEZAPOMINEITE NA VESTY A OCHRANNE PRILRY!

Postup v pripadé tonuti

- Pokud je to mozné, snazte se najit na brehu néco, ¢eho by se mohl tonouci zachytit!
- Osobni zakrok je pomalejSi a nékdy pro zachrance i nebezpecény!
- Pfed vstupem do vody uvédomte vzdy dalSi osobu, ktera zaroven pfivola RZS!
- Vzdy si sundejte obleCeni a boty - zvySite tim svoji bezpecnost i pohyblivost.
- Pfi skoku do vody se vyhybejte neznamym mistim, neskakejte z velké vysky!
- Plavte s hlavou nad hladinou, at mate pfehled o misté tonuti, kdyby tonouci zmizel!
- Tonouciho zachytte rychle a razantné a tahnéte jej za bradu k nejblizSimu brehu!
- Po vycisténi ust a uvolnéni dychacich cest (zaklonem hlavy) zahajte okamzité
kardiopulmonalni resuscitaci!
- Stlac¢ovani hrudniku produkuje mezni prutok krve mozkem a srdcem, a zvySuje tak
pravdépodobnost preziti! Prerusovani kompresi je proto nutno minimalizovat!
- V zachranovani pokracujte, dokud nedorazi odborna Iékafska pomoc!

prvnim skokem je vzdy nutné ovérfit hloubku - minimalni hloubka je 150 cm! Na
neznamém misté nikdy neskakejte do vody po hlaveé! VétSina tézkych poskozeni
patefe a michy u déti a dospivajicich je nasledkem skoku do neznamé vody. Po
téchto urazech byvaji vétSinou zachované funkce mozku, ale ochrnuti téla od ramen
nebo od pasu dold znamena trvalé upoutani na vozik!

Kontrolni otazky k danému tématu:

1. Jaka vékova kategorie je z hlediska tonuti nejvice rizikova?
2. Za kolik minut dojde pfi tonuti k nevratnému poskozeni mozku?

3. V jakém prostfedi dochazi v souc¢asné dobé nejcastéji k tonuti ditéte?

4. Proc je pfi resuscitaci zivotné dulezité provést zaklon hlavy u zachrariované osoby?
5. Pro€ nesmite prerusit stlacovani hrudniku pfi resuscitaci zranéného?

Spravné odpovédi: 1. Déti do 4 let. 2. Za 5 minut. 3. V domacim prostredi - bazény. 4. Zaklon hlavy uvolni dychaci cesty.
5. Stlaceni hrudniku produkuje mezni pratok krve mozkem a srdcem.




4. STIPNUTI HMYZEM

Prvni pomoc pfri Stipnuti hmyzem

- OSetreni je doporu€ovano zejména u menSich déti, kde hrozi Skrabani ran.

- Dulezita je dezinfekce rany, ktera zamezi vzniku infekce a riziku dalSich komplikaci.

- Pri svédéni je vhodny studeny obklad, led a ulevu pfinasi zejména pouziti gelu
napf. Fenistil gel, Alpa gel nebo kalciova mast. (Pouzit je mozno i platek cibule,
Ci jogurt.)

- Pfi bodnuti v€elou je nutné v€asné odstranéni Zihadla (nutno vytlacit jako trisku,
Zihadlo se nevytahuje pinzetou).

- Pri alergii méjte léky vzdy s sebou!

Pri alergii na stipnuti hmyzem

- Pri obtizich v pfipadé bodnuti hmyzem je dulezita v€éasna konzultace u alergologa.

- Nebezpeclné je zejména bodnuti v oblasti ust, jazyka nebo krku (v€elou, vosou, srSném).

- U téchto stav(, kdy je postizena osoba ohrozena vaznymi komplikacemi - dusenim,
otokem dychacich cest, zvracenim, poklesem tlaku a vznikem anafylaktického Soku,
je nutno volat RZP.

- Vznik anafylaktického Soku patfi k velice vaznym staviim, ohrozujicim postizeného
na zZivoté!

- Prevenci je v€asné podani adrenalinu (injekéni pero EpiPen poda snadno davku
adrenalinu).

USTKNUTI HADEM WW"\

U nas je jedinym volné Zzijicim jedovatym hadem zmije obecna. Vyskytuje se zejména
v podhorskych a horskych oblastech do nadmorské vysky 1500 m - Casto se vyhriva
na kamenitych terénech. Na jare je aktivni ve dne, v Iété za soumraku i v noci.

Zmije dosahuje délky az 70 cm - hlava ma trojuhelnikovity tvar, zornice oci jsou
vertikalné Stérbinovité (na rozdil od uzovky, ktera ma ovalnou hlavu a kulaté zornice).
Zbarveni je variabilni, charakteristicky tmavy klikaty pruh miGze chybét, v horskych
oblastech a v okoli raselinist’ se vyskytuje ¢erna forma zmije.

Prevence ustknuti

Dulezité je vhodné obleceni - dlouhé kalhoty a pevna kotnikova obuv.

Hadi neslysi, ale dobfe vnimaji otfesy plidy - proto je vhodna chtize tézkou nohou!
Nesbirat dfevo po setméni - nesahat do dér, kam neni vidét.

Nesedat si na predem nezkontrolovana mista.

Zmije je schopna ustknout na polovinu délky téla - bezpeéna vzdalenost od hada je
vice nez 2 metry.



Intoxikace - lokalni priznaky

Had utoCi obvykle v sebeobrané, pfi Slapnuti nebo dotyku (nékdy vypad predstira,
ale jed nevypusti - ,dry bite”). Asi polovina kousnuti probéhne bez zavaznéjsi
intoxikace. Pfi pIném zakusu na kuzi zGstavaji drobné lehce krvacejici ranky
10 mm od sebe. Nedokonaly zakus nechava jednu ranku nebo pouze Skrabnuti.
Jed obsahuje latky posSkozujici vystelku cév a zvySujici propustnost kapilar.

Lokalni pfiznaky predstavuji otok, bolestivost a pozvolny vznik hematomu s nasle-
dnymi zménami barvy kiize. Maximum uc¢inku nastupuje za 48 - 72 hodin (byvaji
zdurelé lymfatické uzliny). Lokalni pfiznaky ustupuji za 3 - 4 dny - v téZ8ich pfipadech
za tyden.

Intoxikace - celkové priznaky

Prvnimi priznaky jsou nauzea, zvraceni, poceni, zizen, kolikovité bolesti bricha,
prujem. V tézkych pripadech se mlze objevit edém a bronchospasmus, dusnost,
poruchy védomi, selhavani ledvin, hypotenze, obéhové a srde¢ni selhani.

Jed zmije obecné ma zkfizenou reaktivitu s jedem blanokridlych. Lidé alergicti
na Stipnuti véelou, vosou nebo srsném jsou s velkou pravdépodobnosti alergicti
i na zmiji jed!

Prvni pomoc pfi ustknuti hadem

Prvni pomoc predstavuje psychické a fyzické zklidnéni ustknutého. Je tfeba omezit
zbyteCny pohyb - konCetinu imobilizovat a Setrné chladit. Rana se nerozrezava,
nevysava ani nezaskrcuje. Neni vhodné podavat alkohol ani kofeinové napoje, které
zrychluji krevni obéh!

Vzdy je potfeba vyhledat |I€karfskou pomoc, u déti idealné RZP. Pro dospélé jedince
neni ustknuti ohrozZujici na zivoté (mnozstvi susiny jedu 15 mg pfedstavuje 60%
letalni davky pro dospélého). Navic pfi obranném kousnuti vypousti had pouze jednu
tretinu!

Pfi intoxikaci je vhodné konzultovat Toxinologické centrum VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze. U ditéte je vzdy nutna hospitalizace a terapie dle klinickych

pfiznaku. Pri [éEbé se podavaji antihistaminika a kortikosteroidy. Podani antiséra
vzhledem k relativné velkému riziku nezadoucich ucink podléha indikanim kritériim.

Kontrolni otazky k danému tématu:

1. Kdy je bodnuti hmyzem smrtelné nebezpecné?
2. Jaka je bezpecna vzdalenost od zmije?

3. Je mozné rozliSit zmiji od uzovky? Jak?

4. Jaka je prvni pomoc pfi ustknuti zmiji?
5. Jsou lidé alergicti na Stipnuti vosou (v€elou, srSném), alergi€ti na zmiji ustknuti?

Spravné odpoveédi: 1. Bodnuti do Ust, jazyka, krku. 2. Alespori 2 m. 3. Hlava zmije ma trojuhelnikovity tvar, zornice vertikalné Stérbinovité
- uzovka ovalny tvar hlavy i zornic. 4. Psychické i fyzické zklidnéni - imobilizace. 5. Ano - s velkou pravdépodobnosti.




5. DETSKE OTRAVY

Ceska republika patii mezi zemé s vysokou incidenci trazl a otrav u détské
populace, a to véetné nahodnych otrav. Nejcastéjsi pri€inou jsou Iéky, nasleduje
pocetna skupina Cisticich pfipravki. Dal$imi pfi¢inami jsou nahodna poziti
rostlin a jejich plodu a poziti nejedlych nebo jedovatych hub.

Pokud se stane Vasemu ditéti nehoda, nepropadejte panice a volejte Toxikologickeé
informacni stredisko (TIS): 224 91 92 93 nebo 224 91 54 02. Zde se dozvite pokyny
k prvni pomoci i rady, jak postupovat dale.

( . TOXIKOLOGICKE \

INFORMACNI
STREDISKO D

® TIS 224 919 293
\ @® TIS 224 915 402

Toxikologické informacni stredisko pfi Klinice pracovniho Iékarstvi VSeobecné fakultni
a 1. |ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze (dale TIS) je specializovanym zdravot-
nickym pracovistém s celorepublikovou pusobnosti.

Poskytovani toxikologickych informaci a zdravotnickych konzultacnich sluzeb
lékaram, ale pravé i laikiim se uskutec¢nuje v nepretrzitém rezimu (24 hodin denné,
7 dni v tydnu). Ro¢né TIS poskytuje pfiblizné 17 000 konzultaci.

NejohrozengjSi skupinou jsou déti, predevsim v typické vékové skupiné od 1 do
3 rokt véku.
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Détské otravy zplsobené Iéky jsou témeér vzdy nahodné. Nejvice jsou ohrozeny déti
ve véku od 1 roku do 5 let. V tomto obdobi jsou déti totiz velmi zvidaveé a rady napo-
dobuji dospélé.

Dospéli se také ¢asto dopoustéji chyb pfi podavani naordinovanych Iéki malym détem.
Nékdy podavaji vétsi davky nebo davkuji Castéji, nez je doporuceno, nebo 1€k zaméni
za jinou latku (napf. étericky olej misto kapek na kasel apod.)

JAK MAXIMALNE SNiZIT RIZIKO NAHODNE OTRAVY LEKEM?

Léky by mély byt uskladnény v domacnosti na takovém misté, kam nema dité pristup.
Vyplati se uchovavat na nepfistupném misté vSechny léky, i ty, o kterych si myslime,
Ze jsou nesSkodné (vitaminy, doplnky stravy, fytofarmaka, sirupy na kasel apod.).
Pokud je dité nemocné a musi uzivat |eCivy pripravek, nenazyvat |ék pamiskem
nebo bonbonem. Velmi Casto rodiCe neumysiné predavkuji dité Iékem, ktery mu Iékar
naordinoval.

Proto se vzdy ujistéte o spravném mnozstvi podavaného Iéku. V pfipadé€, Ze si nejste
jisti, jaké mnozstvi Iéku mate ditéti podat, potom je vzdy na misté pozorné si precist
pribalovy letak nebo se poradit s Iékafem, ktery I€k naordinoval.

JAK SE PRIPRAVIT NA SITUACI 7E BY K NEHODE DIiTETE S LEKY SKUTECNE DOSLO?

Pro prvni pomoc v pfipadech otrav déti i dospélych osob by v Zzadné domaci Iékarnicce
nemélo chybét aktivni (dfive nazyvané cerné) uhli (napf. Carbosorb nebo Carbotox),
které je, pfedevSim u nehod s Iéky, velmi dulezitym krokem ucinného postupu k zabra-
néni rozvoje intoxikace. Obecné plati po nehodé s 1éCivy zasada: zjistit pfijaté mnozstvi
pfipravku a co nejpresngjsi identifikacni udaje o ném (pfesny nazev |éCiva, velikost
baleni, mnozstvi u€inné latky v tableté, kapkach apod.). Pokud je okamzité dostupna
moznost telefonniho spojeni, kontaktovat TIS nebo Iékare.

Pokud nemate telefon...

Jestlize pfistihnete dité pfi poziti 1€k a neni mozné ihned konzultovat TIS nebo lékare,
predevsim zachovat klid, nepropadat panice a podat nékolik tablet aktivniho uhli.
Obvykle se podava 3 - 5 - 8 tablet aktivniho uhli, rozdrceného a rozmichaného ve
sklenici stavy nebo ¢aje. Rozdrcené uhli se muze také pfidat do ovocné drené, détské
vyZivy nebo rozmackaného bananu.

Bez porady s TIS nevyvolavejte zvraceni, protozZe tento zakrok ma u déti mnoha omezeni
a muze byt provazen komplikacemi (napf. vdechnuti zvratkl, poranéni v dutiné ustni
nebo hrtanu apod.). Takovy pokus by TIS doporucil jen po poziti vysoce toxické az
zivot ohrozujici davky léku. Nikdy se u déti zvraceni nevyvolava roztokem kuchyriské
soli.



Laickou prvni pomoc v podobé podani aktivniho (€erného uhli) nebo vyvolani
zvraceni lze provést jen u ditéte, které zatim nema zadné potize v souvislosti
s pozitim léku. Jakmile se na ditéti jiz nezadouci ucinky Iéku projevi (dité vravora,
usina nebo je naopak excitované, podrazdéné, place nebo kfici, zvraci apod.),
spociva laicka prvni pomoc predevsim ve snaze zabranit poranéni ditéte, po-
lohou téla predejit vdechnuti zvratkd nebo zapadani jazyka, zamezit prochladnuti
a zajistit co nejrychlejsi predani ditéte do péce zdravotniku.

PRINCIPY PREVENCE DETSKYCH NEHOD $ LEKY MUSI ZAHRNOVAT POUZITI
PEZPECNOSTNICH UZAVERU, PEZPECNE USKLADNEN PRIPRAVKU A DOSTATECNY

DOMLED RODIE( NAD POTOMKY. TYTO TRI PRINCIPY JE NEZBYTNE KOMBINOVAT,
JEDINE POTOM MOHOU BYT DOSTATECNE UCINNE.

é1sTICi PRIPRAYRY -

»8

Velmi zavaznym zdravotnim i ekonomickym problémem u détské i dospélé populace
jsou nehody s Cisticimi pripravky v domacnostech. NejCastéji k nehodé dojde ve
vlastni domacnosti, v kuchyni, koupelné nebo na toaleté.

Cistici prostfedky v domacnosti mohou obsahovat pouze tenzidy, ale piipravky
na myti a dezinfekci sanitarni techniky nebo pripravky na odstranéni usazenin v
odpadnim potrubi obsahuji v riizném mnozstvi a koncentraci kyseliny nebo louhy.
Tyto drazdivé a leptavé latky mohou (pravé podle mnozstvi a koncentrace v daném
prostfedku zpUsobit zavazné postizeni klize, sliznic i spojivek.

Pric¢inou je zejména velky narust poc¢tu chemickych pripravku, které se v
¢eskych rodinach pouzivaji. Cela fada pfipravkl pro pouziti v domacnostech je
oznacena lakavymi barevnymi etiketami a parfémovana pfijemnou vini, ktera nezfidka
napodobuje rizné druhy ovoce.

JAK POSTUPOVAT V PRIPADE NEHODY $ CISTICIM PRIPRAVKEM?

Pokud dité vypije Cistici prostfedek, v zadném pripadé nevyvolavat zvraceni ani
nepodavat aktivni (Eerné) uhli. Nepokouset se o neutralizaci.

Ale predevsim je nutné:

Dukladné vyplachnout Usta, pokud postizeny neodmita, muzete podat trochu vody.
Ihned kontaktovat Toxikologické informacni stfedisko nebo Iékare. Pokud je pri€inou
Cistici pfipravek s korozivni latkou je potfeba vzdy vySetfeni u |€ékare.
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NA €O NEZAPOMENOUT?

Do zdravotnického zafizeni je tfeba vzit s sebou zbyly pfipravek i s obalem. Udaje
na etiketé pomohou pfi rozhodovani o dal§im postupu. Pfi konzultaci s TIS je dulezité
uvést presny cely nazev pfipravku z etikety.

JAKE PRIPRAVIY JSOU NEJINERETPECNEISI?

Nejnebezpeénéjsi jsou v tomto sméru pfedevsim ty pfipravky na ¢isténi odpadu, které
obsahuji hydroxid sodny. V pfipravcich pro Cisténi odpadl se nejCastéji vyskytuje
ve formé bélavych kuliéek, peciéek nebo granuli. Na &i$téni odpadd jsou na trhu v CR
pouzivany zejména pfipravky Krtek s obsahem hydroxidu sodného 98,5% a pfipravek
Rejsek nebo Fredy original, obsahujici 98% hydroxidu sodného.

V pripadé poziti vede bolestivé postizeni sliznic traviciho traktu
k radé neprijemnych vysSetreni - éasto s mnohatydenni hospitalizaci
a narocénou léébou. Nelze vylougit ani trvalé nasledky s potiebou
rady rekonstrukénich operaci.

A PAMATUITE NA ZAKLADNI PRAVIDIA:

- NIKDY NEPRELEVAT ZADNE €15T1Ci PROSTREDKY DO NEORICINALNICH ORALU !

- UKLADAT TYTO PRODUKTY YYSOKO, MIMO DOSAH A DOHLED DETI.

- €15T1¢i PROSTREDKY V DOMACNOSTI PATRI DO SKRINEK, KTERE JSOU OPATRENY
DETSKOU POJISTKOU.

PRINCIPY PREVENCE DETSKYCH NEHOD ¢ CISTICiMI PRIPRAVKY MUSi ZAHRNOVAT
POUZITIi BEZPEENOSTNICH UZAVERU, PEZPEENE USKLADNEN] PRIPRAVKU A DO-
STATEENY DOHLED RODIEU NAD POTOMKY.

TYTO TRI PRINCIPY JE NEZRYTNE KOMBINOVAT, JEDINE POTOM MOHIOU BYT
DOSTATECNE EFEKTIVNI.



Poziti ¢asti rostliny v domacnosti nebo ochutnani barevnych a atraktivnich bobuli
z kerll ve venkovnim prostredi patfi k typickym détskym nehodam, predevsSim
batoleciho véku. U pokojovych rostlin dochazi zejména k poziti listd, u venkovnich
jsou to zminéné bobule nebo barevné kvéty.

K BEZPEENOSTNIM ZASADAM PATRI DETEM €O NEIJDRIVE VYSVETLIT, 7E SMi
OCHUTNAVAT JEN TO, €O JIM DOSPELI DOVOLI. VHIODNE JE TAKE ZNAT NAZVY
ROSTLIN KERU JAK NA VLASTNI ZAHRADCE, TAK NAZVY HRNKOVYCH ROSTLIN
Y DOMACNOSTI.

JAK POSTUPOVAT V PRIPADE POZITi ROSTLINY, LISTU NEBO BOPULE,
KDY NEZNAME PRESNY NAZEV?

Nejdulezitéjsi je pfedevsim identifikace rostliny nebo kefe. K Iékafi pfineste repre-
zentativni vzorek rostliny, nejen samotné plody, ale celou vétvicku i s listy. V sou¢asné
dobé je mozné rostlinu nebo ker pred konzultaci vyfotit. Pokud nejsme schopni sami
urcit o jakou rostlinu nebo ker se jedna, vyuzivame pomoci botaniku.

€O DELAT V PRIPADE POZITi ROSTLINY, LISTU NERO ROBULE?

Odstranit zbytky z pusinky ditéte. Vyplachnout Usta vlaznou vodou, pfipadné oplachnout
potfisnénou kuzi na obliceji.

Pokusit se identifikovat rostlinu, kontaktovat Toxikologické informacni stfedisko a popsat
podobu listd, velikost, barvu a tvar plodu.

JAKE JSOU NEJCASTEISI PRICINY DETSKYCH NEHOD?

U pokojovych rostlin jsou to napfiklad Zamioculcas zamifolia, Dieffenbachia, Scindapsus.
DalSi skupinu pokojovych rostlin tvori skupina pryScovitych.

TAMIOCULCAS ZAMIFOLIA  DIEFFENBACHIA SCINDAPSUS




Toxicitu venkovnich a zahradnich kefu a jejich plodi obecné laicka populace preceriuje.
V pfipadé ochutnani neznamych plodl nebo jinych ¢asti rostlin ditétem se obraci rodina
témér okamzité na TIS nebo Iékare. Do skupiny venkovnich rostlin s nizkou toxicitou,
které jsou souCasné hojné zastoupeny v dotazech TIS patfi mahonie cesminolista,
pamelnik, ptaCi zob nebo zimolez. Naopak velké nebezpeci predstavuje vrani oko
a tis obecny, které mohou vyvolat otravy s fatalnimi nasledky.

MAHONIE CESMINOLISTA YRANI OKO

T

PAMELNIK

PTACI ZOB

i




OTRAVA HOUBAMI

Otravy houbami maji typicky sezonni charakter a pfedstavuji velmi obavanou proble-
matiku. Kazdym rokem se setkavame s dotazy dospélych i rodic¢u déti, které maiji po
houbovém pokrmu potize. PFi¢inou miize byt snézeni nedostateéné tepelné upraveného
houbového pokrmu nebo poziti jiz zkazeného houbového jidla, protoze houby podléhaji
zkaze pomérné rychle, ale bohuzel i poZziti jedovaté houby.

€O DELAT PRI PODETZRENI NA POZITI JEDOVATE HOURY?

Pfi podezieni na poZiti jedovaté houby podat co nejvice tablet aktivniho uhli (8 - 10),
rozdrceného a rozmichaného ve sklenici Stavy nebo €aje. Rozdrcené uhli je mozné
také pridat do ovocné drenég, détské vyzivy nebo rozmackaného bananu. Nabizet
tekutiny a co nejrychleji vyhledat Iékafskou pomoc.

Do zdravotnického zafizeni je dobré zajistit a vzit s sebou zbytek plodnice, popfipadé
pokrm z hub, ktery potize zpusobil. Podezieni je nutné potvrdit nebo vyvratit mykolo-
gickym rozborem zbytku jidla nebo ziskaného biologického materialu.

JAKA JE NEJJEDOVATE)Si HOURA V ¢ESKE REPUBLICE?

V nasich podminkach je nejjedovatéjSi houbou muchomurka
zelena. Otravu zpusobuji amatoxiny a faloidiny, které vyvola-
vaji zavazné postizeni jater a ledvin. Pfi podezfeni na otravu
muchomurkou zelenou je nutné co nejrychleji vyhledat zdravo-
tnické zafizeni. Cim drive je zahajena |éCba, tim jsou vetsi
nadéje na Uzdravu. Casto je jedovata muchomurka zelena
zaménéna za zelené holubinky nebo zampiony.

A VIDY PAMATUITE NA ZAKLADNI PRAVIDLO ...

Zakladnim pravidlem zistava sbirat jen ty houby, které bezpeé¢né zname. Pokud
nastanou potize po poziti houbového jidla vyhledat Iékarskou pomoc co nejrychleji,
identifikovat houbu a otraveného zacit co nejdfive I&Cit.

Kontrolni otazky:

1. Jaka vékova kategorie je z hlediska Iékovych otrav nejrizikoveéjsi? ‘

, 5. Co délat pfi podezfeni na otravu houbami?

Spravné odpovédi: 1. 1 - 5 let. 2. Bezpe&né uskladnéni, Iékové uzavéry, dohled ditéte. 3. Vyplachnout Usta, kontaktovat TIS. 4. Cistici pfipravky
obsahujici hydroxid sodny (Krtek, Fredy). 5. Podat rozdrcené aktivni uhli, zajistit zbytek plodnice a vyhledat Iékafskou pomoc.




OTRAVA ALKOHOLEM

PUSORENI ALKOHOLU NA CLOVEKA

Alkohol (chemicky etanol) je psychotropni latka, ktera méni chemickou rovnovahu
mozku. Kazdou sklenkou jakéhokoli alkoholu zabijime spolehlivé statisice nervovych
bunék, pretéZujeme jatra, vpravujeme do téla prokazany karcinogen (pfi¢inné spojeny
se sedmi typy rakovinného bujeni), ztracime kontrolu nad svym chovanim, které nas
mUiZze ve svém konec¢ném dusledku i zabit. Piti alkoholu je, pfes jeho zcela prokazanou
a naprosto zjevnou nebezpecnost, nejen tolerovano, ale naopak vyzadovano - ze
spole€enskych divodu - a doporu¢ovano jako zdravi prospésné - zejména nékterymi
z odbornikll na nemoci srdce a cév.

Opilost je béZné se vyskytujici otravou, o to vice nebezpecnéjsi, Ze na opilého ¢lovéka
ostatni pohlizeji s pobavenim nebo odporem, nikdy v8ak jako na nékoho, kdo je v
ohrozeni zivota. To si samoziejmé vibec neuvédomuiji ani opili samotni.

Alkohol v malém mnozstvi, které je velmi individualni a zavisi na celé rfadé faktord,
k nimz patfi pohlavi, vySka, vaha, stavba téla, vék i momentalni t€lesna i dusevni
kondice, odstraruje nervové vypéti, navozuje pocit pohody az euforie, a tim usnadniuje
komunikaci ve spoleCnosti. DalSim pokraCovanim piti vSak dochazi ke ztraté kontroly
nad slovy i €iny - zatimco sebevédomi ¢lovéka roste, jeho sebekontrola naopak klesa.
Alkoholem intoxikovany ¢lovék ma sklon k hazardnimu chovani, coz mize byt velice
rizikové pfi fizeni motorovych vozidel. Je paradoxem, ze za situace, kdy smysly ¢lovéka
nefunguji tak, jak by mély, nartista bohuzel jeho sebedlvéra a ¢asto i agresivita. V
nékterych pfipadech rozjarenost muze stfidat i hluboka skleslost a smutek. To vSe
jsou jiz projevy otravy, kterou Ize rozdélit do nékolika stupnu.

STUPNE INTOXIKACE ALKOHOLEM

Lehky stupen - stadium euforie do 0,5 promile, napf 1-2 piva nebo 2-3 dcl vina
Vzestup sebedlivery, snizena sebekontrola, naruseno zrakové vnimani

Stredné lehky stupen - 0,5-0,7 promile, napf. 2 piva, 4 dcl vina
Prodlouzeny reakéni ¢as, pokles pozornosti, stupriujici se euforie, problémy s rovnovahou

Stredné tézky stupen - 0,7-2 promile, napf. 3-4piva, cca 8 dcl vina
Narustajici sebeduvéra, nekriticnost, bezohlednost, snizené vnimani bolesti

Tézka opilost - 2-3 promile, napf. 7 piv, vice nez litr vina
Problémy s chuzi a pohybovou koordinaci, chybéjici sebekontrola, $patné vyjadifovani

v

Zivot ohrozuijici opilost - 3-4 promile, cca 10 piv, 2 | vina
Pokles tlaku a teploty, zavazna porucha vedomi, atlum ¢innosti dychaciho centra -
moznost vzniku komatu




PROJEVY AKUTNI OTRAVY MOHOU ZNAMENAT ZIVOT OHROZUJICI STAVY:

VDECHNUTI ZVRATKU - ve spanku nebo stavu netplného védomi. Hrozi smrt udugenim.

PODCHLAZENI (hypotermie) - nepocitovana, avdak objektivni ztrata télesného tepla
zpUsobena rozsifenim cév, s poklesem krevniho tlaku a Utlumem nervové &innosti.
Hrozi smrt podchlazenim.

NiZKA HLADINA KREVNIHO CUKRU (hypoglykémie, podobné jako pfi cukrovce) - hrozi
hypoglykemické kéma - bezvédomi, pfi hypoglykémii vznika riziko otoku mozku (ne-
vratné poskozeni mozku),metabolicky rozvrat, selhavani jaternich a nasledné ledvinnych
funkci mize skongit smrti.

UTLUM DECHOVEHO CENTRA - dychani mélké, zpomalené - miize dojit k zastavé dechu
i porucham srde¢niho rytmu. Bezvédomi muze byt provazeno zastavou funkce decho-
vého centra. Hrozi smrt vnitfnim udusenim.

PORUCHA ROVNOVAHY A KOORDINACE POHYBU - pady, Urazy. Mohou vést k smrti nebo
trvalé invalidité.

SNIZENA SRAZLIVOST KRVE: pii poranénich i z malych vngjsich a vnitfnich zranénich.
Hrozi smrt vykrvacenim.

YAROVANI:

PRI KONZUMACI ALKOHOLU SPOLU $ KAVOU NERO ENERCETICKYMI €1
KOLOVYMI NAPOJI POCHAZI K MASKOVANI PRIZNAKU OTRAVY ALKOHOLEM
- DOTYENY PAK MUZE NAHLE ZKOLABOVAT PEZ PREDCHOZICH VYRAZNYCH
PRIZNAKU OPILOSTI - NERO USEDNOUT ZA VOLANT - ZDANLIVE ZCELA V
PORADKU!

OPAKOVANA INTOXIKACE ANER CHRONICKA OTRAVA:

nevratné poskozeni jater, mozku a dalSich organ(, cirh6za a rakovina jater, tlustého
stfeva, prsu, slinivky, hrtanu, dutiny Ustni, jicnu, snizeni intelektu, psychiatricka one-
mocnéni (deprese, psychozy).

DORA NUTNA K ODBROURAVANI ALKOHOLU (HOD:MIN)

Vypocty berou v uvahu
- muze o hmotnosti 85 kg
- Zzenu o hmotnosti 60 kg.

ALKOHOL SE ODPOURAVA MNOHEM
POMALEJI, NEZLI SE PEZNE OCERAVA.



KOCOVINA

Je oznaceni vedlejSich U€inkd konzumace alkoholu, které se projevuji bolesti hlavy,
pocitem Zizné, citlivosti na svétlo i hluk, nevolnostmi, tfesem a celkovym oslabenim.
Naplno se projevuje az po odeznéni euforizujicich a tlumivych u¢inkd alkoholu. Ko-
covina neni stavem pifimo ohrozujicim Zivot, nicméné v tomto stavu je nutné vyhnout
se fizeni ¢ehokoli (auto, motocykl, cyklistické kolo), jakoZz i aktivitdm vyzadujicim
presnost a soustfedéni. V tomto stavu je vhodné dodani tekutin, mineral( a vitamind,
zejména formou €aju a polévek. Pretizenym jatrim Ize usnadnit regeneraci podanim
pFipravku Lipovitan, Lipovitan Duo (s vytazky z ostropestfce marianského) ¢i vitaminu
skupiny B.

PRVNi POMOC PRI OTRAVE ALKOHOLEM

Vhodny je staly dohled nad opilou osobou
POKUD JE OPILA 0SOBA PRI VEDOMI:

- Zkontrolovat, zda se nejedna o uraz hlavy, snizena srazlivost krve - riziko vykrvaceni
nutno zastavit krvaceni

- Ulozit do stabilizované polohy na boku k zabrané vdechnuti zvratkl - pozor na po-
lohu na zadech

- Udrzovat teplotni komfort (zabrana podchlazeni)

- Podavat teply preslazeny €aj k prevenci vzniku dehydratace a hypoglykémie

- Sledovat zmény dychani a stav védomi.

POKUD JE OPILA OSOPRA V BEZVEDOMI

- Ulozit postizeného do stabilizované polohy

- Zajistit tepelny komfort

- Zavolat zachranku a postupovat dle pokynu dispecinku

- V pfipadé hlubokého bezvédomi - pokud nereaguje na bolestivé podnéty nutno
zahajit kardiopulmonalni resuscitaci (alesponn masaz srdce)

- Dlanémi poloZzenymi na stfed hrudniku (lokty napjaté) rytmicky stlacovat hrudnik
do hloubky 5-6 cm, s frekvenci 100 stlaCeni za minutu, a to az do pfijezdu zachran-
né sluzby. Masaz srdce produkuje mezni pratok krve mozkem a srdcem - nesmi byt
proto prerusovana.

Kontrolni otazky: ‘

1. V &em spociva prvni pomoc pfi otravé alkoholem?
2. Proc€ je vhodné podavat v opilosti pfeslazeny ¢aj?

3. Jak dlouho trva odbourani pdllitru ,dvanactky” vypité Zenou?
4. Kolik vina pravdépodobné vypil muz, ktery ma v krvi 2,9 promile alkoholu?
5. K éemu muze dojit pfi souasné konzumaci alkoholu a energetickych napoja?

Spravné odpoveédi: 1. Predevsim v zabrané vdechnuti zvratkl. 2. K prevenci dehydratace a hypoglykemie. 3. Pres ¢étyfi a pdl hodiny.
4. Priblizné dva litry vina. 5. K maskovani pfiznaku otravy a nahlému kolapsu.




6. DETSKE SPORTOVNiI URAZY

V poslednich letech narusta incidence sportovnich Urazi nejen u dospélych, ale
bohuzel i u détské populace. Cilem preventivnich opatfeni je zabranit zejména vzniku
zavaznych urazu, s dlouhodobymi &i trvalymi nasledky a Grazim smrtelnym. Riziko
urazl spojené s pohybem je zvlast vysoké ve véku batolecim, kdy je zapfi¢inéno
predevSim nevyzralosti rovnovaznych a koordinacnich schopnosti (1 - 4 roky), takze
témto détem ve zvySené mife hrozi nepfedvidatelné pady s rizikem vzniku kranioce-
rebrarnich zranéni (tato zranéni pfedstavuji az tvrtinu Urazi u déti pfedSkolniho véku).
Druhym rizikovym obdobim je potom vékova kategorie 10 - 14 let, ktera prinasi zvy-
Sené sebevédomi spojené s precenovanim vilastnich sil a ¢asto i zvySenou snahou
zaujmout okoli svym vykonem. Velky podil na vzrustajici incidenci zavaznych arazi
ma nabidka novych sportl, které byvaiji stale rychlejsi a i daleko rizikovéj$i nezli dfive.

Pro dospélého, odpovidajiciho za dité v jakémkoli prostredi, napf. v domacim prostredi
Ci Skolnim - je velmi slozité vymezit hranici mezi ochranou ditéte a jeho pfriliSnym
omezovanim. Déti Casto prekvapi svoji vyspélosti télesnou, tedy dovednostmi, s nimiz
dospéli u ditéte pfrili§ nepoditaji. K velkym rizikim patfi i fakt, Ze mentalni vyvoj ditéte
zaostava za vyvojem motorickym. Déti nemaji predstavu, jaké riziko na né ¢eka, ani jak
uraz boli a jak dlouho a obtizné se hoji. Vychova jak v roding€, tak ve Skole musi zacit
od nejutlejSiho véku. Neméla by jit cestou zdkazl a omezeni, ale méla by pfedevsim
poskytovat navod, co a jak délat, a to co mozna nejbezpecénéji.

TRI PILIRE PREVENCE DETSKYCH SPORTOVNICH URAZU:

1. 2. 3.
PEZPECNE DOHLED PEZPECNE
PROSTREDI AVYCHOVA K VYROBKY
BEZPEENEMU
CHOVANI - OCHRANNE
A JEDNANI POMUCKY
- NACINI
- NARADI
- OPLECENI
ATD.
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OPECNA PREVENCE PRI SPORTOVANI

1

. vhodné sportovni oble€eni a obuti, sundat prstynky, retizky, dlouhé nausnice
2. pouzivat ochranné pomucky (rukavice, bryle, pfilba, vesty, chrani¢e, odpovidajici
velikost pomucek)
3. uvodni rozcviceni
4. adaptace na trénink (zdravotni stav organismu by mél korelovat s predpokladanou
zatézi)
5. kompenzacni cviceni (pfedchazet chronickému pretizeni, mikrotraumata)
6. uplné dolécéeni pfedchozich zranéni
7. sportovat na bezpecnych mistech (t€locvi¢na, hfisté, bazén...) nejlépe pod dohledem
ucitele Ci trenéra
8. hrat fair - play, kontrolovat svuj pohyb, neublizovat ostatnim spoluhracim
9. neriskovat, neprecenovat sily
10. vysvétlit radné nebezpedi adrenalinovych sportl

Udiad v (1

PRINCIPY VZDELAVANI $KOL VEDOUCH K AKTIVNI PREVENCI URAZOVOSTI:

1. jak predvidat a rozpoznat rizikové situace, naucit déti uvédomovat si nasledky
svého chovani (soucast soustavné rodiCovské vychovy)

2. zajisténi vhodné miry fyzické aktivity - vzhledem k véku, zdravotnimu stavu a télesné
zdatnosti

3. jak pouzivat ochranné pomucky, kvalita pouzivanych pomicek, bezpeéné naradi

4. Skola jako bezpecné misto pro zaky i z hlediska architektonického

PREDPODKLADY VEDENI SPORTOVNICH €INNOSTi PRO UCITELE, CVICITELE,
TRENERA:

1. znalost zakladnich bezpecénostnich predpisu pro realizaci TV

2. odborné vedeni nacviku vychazejici z respektovani zakladnich principld mechaniky
a dynamiky pohybu

3. dodrzovani zasady postupného zvySovani kvality a kvantity pohybové aktivity

4. objektivni zhodnoceni terénu atd.

5. znalost zasad PP



Zatimco incidence zavaznych détskych urazd, vyzadujicich oSetfeni na oddélenich
détské traumatologie ¢i chirurgie v CR klesa, pocet béznych détskych Urazt naopak
mirné narusta. Vysledky vyzkumnych Setfeni potvrzuji, Ze Urazy u déti vznikaji
nejCastéji pfi sportovni Cinnosti. Dle Setfeni Statniho zdravotniho ustavu u déti Skolniho
véku témeér 38% vSech urazl vznika pfi organizovaném sportu a hfe. Na neorganizovany
sport, hru a vylety pfipada 34% vSech urazu. Sou€asné navySeni celkového poctu
Urazl maze byt zplsobeno novymi sportovnimi aktivitami sou¢asné détské populace
(napf. péstovanim tzv. adrenalinovych sportd, jizdou na skateboardu, snowboardu,
Ci jizdou na in-line bruslich). Na vys$Sim poctu Urazul, zejména sportovnich, se
pravdépodobné podili i nizsi télesna zdatnost ditéte a narlstajici hmotnost détské
populace a v nékterych pfipadech i prehnana péce, s niz se setkdvame zejména u
velmi uzkostnych rodicu, vyhledavajicich I1ékare i pfi banalnim zranéni ditéte.

Vzhledem k masovému rozsifeni nékterych sporu, k nimz patfi zejména jizda na in-
line bruslich a skateboardech, ma stale vétsi vyznam dusledné uzivani vhodnych
ochrannych pomucek, tj. pfilby, rukavic a ochrannych navleku na klouby. V poslednich
letech se velice mddni zalezitosti stava jizda na kolobéZce - naprosta vétsSina déti i
dospélych pfi ni bohuzel nepouziva pfilbu. Nejvétsim nebezpeéim u téchto sportl
je jejich provozovani na verejnych komunikacich - dojde-li ke kolizi s vozidlem, pak
takova zranéni patfi k nejzavazné&jSim. Priznivou informaci je stale se zvySujici
procento pouzivani ochrannych pfileb nejenom u cyklistu, ale v posledni dobé i
u lyzard a snowboardistt. Povinné pouzivani prvku pasivni ochrany, zejména cyklistické
pfilby, ma v sou€asné dobé za nasledek snizujici se incidenci dopravni mortality
u détské populace. U dospélé populace naopak v poslednich letech nartista usmrcenych
cyklistl - alarmujicim faktem je, ze az 80% usmrcenych cyklistu bylo pfi dopravni
nehodé bez prilby.

Stale vysoky je i pocet Urazl pfi hodinach skolni télesné vychovy, které v sou¢asné
dobé predstavuji podle Setfeni CSI pfiblizné tfetinu véech $kolnich Graz(. Ve $kolnim
roce 2014 - 2015 bylo hlageno Ceskou $kolni inspekci celkem 38 710 $kolnich Grazu -
pfi Skolni télesné vychové se stalo 35,4 % - o prestavkach doslo témér k 20% urazu.
Vysoké procento Urazu souvisi s nizkou fyzickou zdatnosti sou¢asnych déti, travicich
stale vice ¢asu u pocitace Gi pred televizni obrazovkou. Do narlstu Grazové incidence
se rovnéz negativné promita rostouci pocet déti s nadvahou a obezitou. U déti
s nadmérnou hmotnosti Ize zaznamenat pfiblizné 1,5 x vysSi riziko vzniku détského
arazu.

NedostateCna pohybova aktivita v détském véku, jakoz i pokles fyzické zdatnosti
a rostouci pocet jedinct s nadvahou a obezitou velmi nepfiznivé ovliviuji nejenom
urazovou mortalitu, morbiditu a fyziologicky vyvoj ditéte, ale téZ se velice negativné
promitaji do rizika zavaznych onemocnéni v dospélosti.

Kontrolni otazky: .

1. Jaké vékové kategorie patfi z hlediska vzniku urazu k nejohrozengjSim?
2. Cim muze byt zpUsobeno sou¢asné navyseni celkového poctu détskych arazi?

3. Kolik procent urazl se pfiblizné stane pfi Skolni télesné vychové?
4. Jaké jsou tfi pilife prevence détskych urazi
5. Kolik procent usmrcenych cyklistd nemélo pfi dopravni nehodé na hlavé pfilbu?

4. Bezpecné prostredi, bezpecné chovani a pouzivani ochrannych pomucek. 5.Priblizné 80% cyklistd - dospélych.



KOMPENZACNI CVICEN] ZLEPSUJiCi SCHOPNOST
ROVNOVAHY A ZKLIDNUJICi NERVOVY SYSTEM (CVIKY)

DRAECI CVIK

Nékolikrat se zhluboka nadechnéte a vydechnéte.
Predstavte si, Ze jste drak se Zzhnoucima o¢ima,
cenite zuby a vaSe télo se leskne Supinami barvy
smaragdu a Slehate ocasem a vase tlapy jsou
ukonceny dlouhymi drapy. Pak pokrcte jednu nohu
a zvednéte ruku na téze strané - drapy schovejte
v zavrené peésti, druha ruka natazena - drapy
vysunuty. Okamzik setrvejte v této pozici (dokud
vam vydrzi prfedstava draka). V tomto postoji mate
urcitou volnost ve své predstavé draciho chovani.
Cvik nékolikrat zopakujte - jak budete schopni.

TYGRI CVIK
(POZICE TYGRA PRIPRAVENEHO KE SKOKU)

Neékolikrat se zhluboka nadechnéte a vydechnéte.
Predstavte si v duchu, Ze jste tygr. Jakmile budete
,V tygfi kuzi” pokréte kolena, postavte se na Spicky
- ruce s ohnutymi prsty pfipominaji zatazené drapy.
Okamzik setrvejte v této pozici (dokud vam vydrZzi
predstava tygra), cvik nékolikrat zopakuijte.



__ KOMPENZACNI CVICENi
CVIKY K POSILENI POHYPOVE KOORDINACE A STABILITY

CVIK OTACENI TRUPU -
KOORDINACE $ DECHEM

Zaujméte mirny stoj rozkro€ny - ruce pokrcené v loktech jsou
ve vySi ramen. S vydechem otacejte trup vlevo a s nadechem
se vracejte zpét do vychozi pozice. Nasleduje otoCeni na
pravou stranu. Nékolikrat opakujte - zpravidla 8x. Tento cvik
|ze provadét i v chiizi.

KOORDINACNI CVIK NAPOSILENI
SVALSTVA TRUPU A ZLEPSENi ROVNOVAHY

Zaujméte vzpfimeny stoj, upazte. Nyni prednozte
a pokrcte levou nohu v koleni - pravou ruku polozte
na pokrcéené koleno a zaroven rotujte trup vlevo a
zpét do vychozi polohy. Totéz na opacCnou stranu.
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