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1. Akutné nemocné dité na zotavovaci akci

1.1. Horecka

Horecka je dulezita soucast normalni reaktivni
obrany organismu, zejména proti infekci, je tedy
pfiznakem  onemocnéni.  Za  horecku
povazujeme télesnou teplotu vyssi nez 38 °C
méfenou v podpazni jamce. Projevuje se
pocitem horka, zimnici, tfesavkou, bolesti hlavy,
zménou chovani ditéte, odmitanim jidla a piti,
béhem Ustupu pocenim. U malych déti muze byt
horeCka doprovazena i kfeCemi (tzv. febrilni

vivs

zotavovaci akci jsou infekce a celkové prehrati.

Pfi hodnoceni zavaznosti hore¢ky neni dilezita
absolutni teplota, nybrz jeji vyvoj, reakce na léky
a chovani ditéte. Malé déti reaguji vyrazné
zvySenou teplotou i na banalni infekce.

Lékem prvni volby je Paracetamol (Paralen,
Panadol), pfip. chlazeni, pfiméfeny pfisun
tekutin, klid na UZku, pfip. izolace.

Pokud se khoreCce pfidaji i nasledujici
pfiznaky, volame 155: silna bolest hlavy,
nevolnost,  zvraceni,  zavraté,  pozitivni
meningealni  pfiznaky  (viz  obrazek),
svétloplachost, kozni krvacivé projevy.
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1.2. Bolest hlavy

U bolesti hlavy je nutné nejprve vylouCit
pfedchozi Uraz. Béznymi dalSimi pfi¢inami jsou
unava, pfehfati, infekce Ci dehydratace. LéCime
dle pficiny.

Varovné priznaky: pfedchozi Uraz, nahla silna
bolest hlavy, porucha védomi, meningealni
pfiznaky.

1.3. Bolest bricha

Dle pfi¢iny muze byt bolest bficha organicka
(nejCastéji infekce, Uraz, zacpa, akutni
apendicitida) nebo funkéni. Je potfeba zjistit, co
dité jedlo a zda je bolest doprovéazena i jinymi
pfiznaky - zvracenim, prljmem, zacpou,
zvySenou teplotou Ci horeckou. Dale bychom
méli vylou€it pfedchozi Uraz a na zavér bficho
vySetfit pohmatem. LéCime dle pficiny. Chybou
by bylo podat Iék proti bolesti!

Varovné priznaky: pfedchozi uraz, velmi silna
bolest, tvrdé bficho, podlitiny, lokalizace bolesti
do jednoho mista.

1.4. Kasel

Kasel je obranny reflex dychacich cest, muze byt
suchy drazdivy nebo vihky produktivni. Pri¢inou
muize byt infekce dychacich cest, vdechnuti
ciziho télesa, alergie ¢i priduSkové astma.
LéCime dle typu kaSle. Specificky kaSel
nachazime u akutniho zanétu hrtanu u malych
déti (akutni laryngitida), tzv. Stékavy kasel.

Varovné znamky: promodravani ¢ duSeni
béhem kasle, ndhly zacCatek kasle (vdechnuti
ciziho télesa?), déletrvajici kaSel nereagujici na
léky.



1.5. Bolest v krku

Bolest ¢i pocit Skrébani, paleni vkrku je
nejCastéji  pfiznakem infekce v hornich
dychacich cestach. Pfi vySetfeni nas zajima
pfitomnost dalSich pfiznak( infekce (horecka,
Unava, bolest hlavy, kloubl, svall, zanét
spojivek, ryma, kasel apod.). Dité vyzaduje pédi
lékafe pfi nalezu povlakl v dutiné Ustni,
zejména na krénich mandlich, pfip. pokud bolest
v krku neustupuje po nékolika dnech [é¢by.
Pozor na bolest vkrku u akutniho zanétu
hrtanoveé pfiklopky (akutni epiglotitida)!

1.6. Prdjem

Prijem je nadmérna ztrata tekutin a minerall
stolici a projevuje se Castym vyprazdnénim
tekuté stolice. Pfi¢inou je u déti nejcCastéji
infekce Ci nezadouci reakce na potravinu.

8j5i  komplikaci  prOjmu  je
dehydratace. V |éché se uplatiiuje zejména
rehydratace (viz nize), pfip. Smecta Ci jiné
protiprGjmové Iéky, klid na l0zku, izolace, Uprava
stravy.

1.7. Zvraceni

Zvraceni je reflex, ktery zagina nevolnosti a
projevuje se vypuzenim Zalude¢niho obsahu
zpét do jicnu. U déti budou nejCastéjsi pricinou
stfevni ¢i mimostfevni infekce a neZadouci
reakce na potraviny. Zavaznym pfiznakem je
zvraceni po Urazu hlavy! Zvraceni mize byt téZ
komplikovano dehydrataci.

1.8. Dehydratace

Dehydratace neboli odvodnéni charakterizuje
ztratu télesnych tekutin a minerall z organismu,
u déti nejCastéji vznika jako komplikace akutniho
prijmového  onemocnéni, pfip. zvraceni.
Pfiznaky a rozdéleni shrnuje tabulka.

ofiznak mirna stredni tézka
dehydratace | dehydratace |dehydratace
aktivita normalni spavost spavost az
ditéte P bezvédomi
produkce . vyrazné témér
o snizena . o
modi shizena nemoci
sliznice oschlé velmi suché |rozpraskané
turgor normalni az] . _ .
Y . vyrazné L
(kozni mirné P jasnéa rasa
N . snizeny
fasa) shizeny
norméalni az L
. . vyrazné
puls mirné zrychleny ,
. zrychleny
zrychleny

LéCime dle pravdépodobné pfiCiny. Cilem je
vCasna rehydratace, tj. dostateCny a postupny
pfijem tekutin. U mirné a stfedni dehydratace je
mozno uzit specialnich rehydratacnich roztoku
z lekarny, napf. KuliSek. Vhodna je i Casné
upravena dietni strava (suchary, piskoty, banany
apod.). Nemocni¢ni péci vyZaduje dité s tézkou
dehydrataci, pfip. takové, které v sobé neudrZi
pfijaté tekutiny a vyzvraci je.

1.9. Zacpa

Zacpu definujeme jako odchod stolice méné nez
tfikrdt za tyden nebo jako bolestivé
vyprazdiovani &i zadrZovani stolice, mize se
objevit i paradoxni prijem. Pri¢ina zacpy muze
byt organicka, Castéji je vSak funkéni (vice nez
90 %). Lécba: glycerinovy Cipek (dité ho musi
v sobé nékolik minut udrZet), projimavé léky,
dlouhodobé dostatek tekutin, uprava stravy,
pohyb.




2. Chronicky nemocné dité na zotavovaci akci

Na zotavovaci akci muzeme oCekavat
pfitomnost nejen zcela zdravych déti, ale i déti
léCicich se dlouhodobé (chronicky) s néjakym
onemocnénim. Na takové déti je potreba
predem se peclivé pripravit, prostudovat jejich
zdravotnickou dokumentaci, seznamit se s
danou nemoci, jejim pribéhem, komplikacemi i
omezenim ditéte, které z této choroby vyplyvaji.
O téchto omezenich musi byt také informovan
vedouci oddilu.

2.1. Praduskové astma

Priduskové astma (asthma  bronchiale)
pfedstavuje nejCastéjsi chronické onemocnéni u
déti. Jednd se o chronické zanétlivé
onemocnéni dolnich dychacich cest. Dnes se
akutni  zhorSeni stavu neoznaCuje jako
astmaticky zachvat, nebot se na toto
onemocnéni nahlizi jako na dlouhodoby proces
s akutnimi vykyvy. Spoustééi akutnich vykyvu
(exacerbaci) jsou zvySena fyzicka namaha,
alergeny, prasnost Ci stres.

Omezeni astmatika: nutné dbat na pravidelné
podavani [ék(, dbat na to, aby dité mélo Iéky pro
lé¢bu akutniho zachvatu (exacerbace) stale u
sebe, u alergickych déti eliminovat kontakt s
alergeny, eliminovat prasnost, dbat na
pfiméfenou fyzickou ndmahu.

2.2. Alergie

Alergie je onemocnéni, jehoz pfiCinou je
nadmérna imunitni reakce na latky (alergeny),
které se bézné vyskytuji v prostiedi. Projevy:
alergicka ryma a zanét spojivek, priduskové
astma, alergicky ekzém, potravinova ¢i lékova
alergickou reakci je anafylaxe (extrémné silnd
alergicka reakce obvykle s velmi rychlym
zaCatkem, kterd muze vést ke smrti).

Dbat na: zabréanit kontaktu s alergeny,
potravinové alergie nahlasit v kuchyni, v€asné
rozpoznat pfiznaky alergie/anafylaxe.

2.3. Epilepsie

Epilepsie je onemocnéni mozku projevujici se
epileptickymi  zachvaty (projevy motoricke,
senzitivni, vegetativni), proto je nutné si
uvédomit, Ze epilepticky zachvat se muize
projevit nejen jako kieCovy stav, ale i
"zahledénim" (absence) &i automatismy. Status
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trvajici déle nez 30 minut.

Na co dbat u epileptika (avSak omezeni jsou
individualni!): nepfetrzity nocni spanek (bez
no¢nich her, bojovek apod.), rizikové aktivity
(plavani v hlubokych vodach & bez dozoru),
sporty (lezeni po skalach), pravidelné podavani
léku (antiepileptika), nevystavovat pfipadnym
vyvolavatelim epileptického zachvatu (televize,
pocitaC, svételné zmény), Zadny alkohol i jiné
drogy.

2.4. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (cukrovka) je onemocnéni
zpusobené  absolutnim i relativnim
nedostatkem hormonu inzulinu, ktery ovliviuje
hladinu krevniho cukru (glykémie).
Hypoglykémie je stav snizené hladiny glukdzy
v krvi, naopak hyperglykémie predstavuje
hladinu zvySenou. Zotavovaci akce se muze
zucastnit pouze zkuSené dité - diabetik, které je
velmi dobfe edukované (zvlada podavani
inzulinu, monitoraci hladin glykémie, rozpozna
hypoglykémii apod.).

prevenci hypoglykémie (vysoka fyzicka zatéz),
upravena strava (neznamena vSak vylouceni
sacharidu).



2.5. Pomo¢ovani (enuresa)

Jedna se o takové dité, které se vzhledem k
véku jeSté nenauCilo ovladat moceni
(pfetrvavajici pomocCovani ve spanku po 5. roce
zivota). S timto problémem se setkavame asi u
10 % Sestiletych déti a 5 % desetiletych déti,
nepatrné vice u chlapcd. Nutno je rozlisit dité,
které se dosud nepomocovalo a nyni se v noci
na zotavovaci akci pomocuje. Pfi¢iny mohou byt
jak psychické, tak i organické (strukturalni).

Nutno dbat na pravidelny denni pitny rezim,
omezit konzumaci napoju vecer pfed spanim, v
pfipadé patrového l0Zka by dité mélo spat na
spodnim 10Zku, provadét diskrétné kontroly,
nékteré déti uZivaji léky.

2.6. Namésicnictvi

Namésicnictvi (somnambulismus) pfedstavuje
opakované epizody trvajici az desitky minut
s automatickymi pohyby &i chizi, s otevienyma
ocima, Spatnou koordinaci a rizikem zranéni.
Dité je Spatné probuditelné, nasledné zmatené
samnézii (poruchou paméti). NejCastéji se
s timto fenoménem setkame u déti mezi 4. a 15.
rokem.

Dbat na dostatecny dohled, pfip. technické
zabezpecCeni proti Urazu, nékteré déti uzivaji
léky.



3. Prace zdravotnika
3.1. Vstupni filtr

Na zaCatku zotavovaci akce by mél zdravotnik
provést tzv. vstupni filtr. Jedna se o prvni
kontakt zdravotnika s détmi, pfi kterém by se mél
ditéti predstavit a informovat se o jeho aktualnim
zdravotnim stavu. Vstupni filtr slouZi k zachytu
pfipadného probihajiciho infekEniho
onemocneéni a zabranéni jejimu dalSimu Sifeni
mezi ostatni déti, zahrnuje: dotaz na aktualni
zdravotni stav ditéte ("Jak se citi$?"), kontrolu
vlasu (kvlli v€asnému zachytu vSi), pfip.
kontrolu dutiny Ustni a kGze. Jakykoli pfipadny
zachyt je nutno feSit, napf. u zachytu vsi
provadime  hygienicko - epidemiologicka
opatieni, apod. Provedeni vstupniho filtru,
vCetné jakéhokoli zachytu, je nutno zaznamenat
do zdravotnické dokumentace.

3.2. Nemocné dité

Priznaky (symptomy) nemoci mohou byt
subjektivni nebo objektivni. Subjektivni pfiznak
vyjadfuje  subjektivni pocit  ditéte, ktery
zdravotnik nemUze pozorovat ani méfit (Unava,
nevolnost, bolest, z&vrat apod.). Subjektivni
pfiznaky jsou zatiZeny, jak je jiz z ndzvu patrné,
uritou mirou subjektivity, kterd je vzdy
individualni.  Existuji moznosti  vyrazného
ovlivnéni téchto pfiznakl, mezi které patfi
simulace (pfedstirani pfiznaku), disimulace
(zastirani  pfiznak(), agravace (zveliCovani
pfiznakl) a bagatelizace (zlehovani pfiznaku).
Naopak objektivni pfFiznaky nemoci Ize
objektivné posoudit smysly zdravotnika Ci
zméfit, tzn. nejsou zatizeny mirou subjektivity
pacienta. Patfi zde horecka, kaSel, prdjem,
zacpa, zvraceni Ci poruchy védomi.

Bolest je subjektivni nepfijemny viem spojeny s
aktualnim nebo potencialnim posSkozenim tkane,
za bolest povazujeme vSe, co pacient jako bolest
oznaci. Muzeme ji délit na akutni (kratkodobou)
¢i chronickou (dlouhodobou). U déti je specifické
déleni bolesti na organickou a funkéni.
Organicky podminéna bolest je takova, kde

existuje organicky (strukturaini) podklad bolesti,
napf. bolest bficha u akutni apendicitidy. Naopak
funkéni bolest tuto organicitu postrada, napf.
bolest bficha u stesku. Pro objektivizaci bolesti
existuje mnoho nastrojii (napf. Skala bolesti
VAS, viz obrazek).
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Pfi vyskytu infekéniho onemocnéni je tfeba
dité od ostatnich zdravych déti izolovat, aby
nedochazelo kdalSimu Sifeni této nakazy.
NejCastéji se setkame s horeCnatym stavem
doprovazeny prijmem, zvracenim, kaslem (i
bolesti v krku, nebo s opakovanym prijmem (i
zvracenim. Dité ale mUZeme umistit na izolaci i
u opakovaného prijmu neinfekéniho plivodu, a
to z divodu dosahu toalety.

Pfi nutnosti oSetfeni ditéte |ékafem volime
transport dle zavaznosti stavu — u akutnich vzdy
pfes 155. U neakutnich stavl doprovazi dité
povérena osoba, zdravotnik pouze v pfipadé, ze
je zastupitelny. Vzit s sebou je nutno karticku
zdravotni pojistovny ditéte, pfip. zaznamy ze
zdravotnického deniku pro upfesnéni vyvoje
zdravotniho stavu, pfedchozi Iékafské zaznamy
ditéte, dostatek hotovosti, pfip. osobni véci
ditéte. Pokud vznikd moznost, Zze dité bude
operovano (napf. u zlomenin), dité nepije ani
neji.

3.3. Zdravotnicka etika a komunikace
s detmi

Zdravotnik na zotavovaci akci je povinen
micenlivosti o0 zdravotnim stavu UCastnika.
Doporucuje se s détmi komunikovat jako s
rovnocennymi partnery, oslovovat je jménem a
nepodcenovat jejich rozumovou vyspélost, pfi



rozhovoru se orientovat na stejnou vySku ditéte
(dfepnout si, sednout). Je nutno pocitat s tim, ze
se béhem akce mlzeme setkat nejen s détmi,
které simuluji (tj. pfedstiraji nemoc ¢i pfiznaky),
ale i s détmi, které naopak dissimuluji
(pfedstiraji, Ze jsou zdravi, i kdyZ tomu tak neni).
MenSi déti maji omezenou schopnost verbalni
komunikace, nedokazou tak dobfe popsat své
problémy, pocity a také nejsou schopny pfesné
lokalizovat bolest. Proto bychom s nimi méli
komunikovat tak, aby nam vzdy dobfe rozumeély.
Musime vzdy respektovat soukromi ditéte.

3.4. Zdravotnicka dokumentace

Vést zdravotnickou dokumentaci musime velmi
peclivé, prehledné a spravné. Zdravotnicky
denik predstavuje zaznamy zdravotnika o jeho
¢innosti. Dodavé ho organizator zotavovaci
akce. Kazdy zdznam musi obsahovat datum
(pfip. i Cas), jméno, potize ditéte, zpusob
oSetfeni, podané léky, pfip. pfijatd opatfeni.
Existuje mnoho alternativ zdravotnického deniku
(chronologicky zaznam v seSité ¢i samostatny
zaznamovy papir pro kazdé dité, viz nize).

Jméno a pfijmeni

Oddil Pokoj/stan

Datum narozeni

Alergie

Chronické onemocnéni

Léky

Datum Obtize

Opatreni Podpis




4. Urazy u déti a mladeze

Nejcastéjsi pfiCinou Umrti déti a mladych
dospélych a tfeti nejCastéjsi pri¢inou umrti v celé
populaci jsou v Ceské republice trazy. Uraz
definujeme jako jakékoli umysiné
(nonakcidentalni) ¢i neumysiné (akcidentalni)
poSkozeni  organismu dané vystavenim
akutnimu plsobeni mechanické, termicke,
elektrické Ci jiné formé energie, chemickym
latkdam apod. vCetné nedostatku kysliku. U déti
mladSiho Skolniho véku dominuji dopravni
urazy, u déti starSiho Skolniho véku urazy ve
Skole (télesna vychova, organizovany sport). U
adolescentl je vétSina Urazii spojena s
volnoCasovymi aktivitami. Podle statistik dochazi
prostfedi, nejCastéjSim mistem vzniku Urazu déti
je domov a S8kola. Pro draz je rocné
hospitalizovano 26,5 tisic a ambulantné
oSetfeno 445 tisic déti do Ctrnécti let.

Klasifikace détskych arazi jsou ruzné, dle
mechanismu vzniku Urazu (dopravni, pady,
stfelné, tonuti a termické), dle mista vzniku
(domaci, Skolni, sportovni apod.), umysiné Ci
neumysiné atd.

Urazem ohrozené déti jsou déti hyperaktivni
(ADHD), déti agresivni, extrovertni, se sklonem
k rizikovému chovani, vystavené stresu Ci
mimoradné psychicky vytizené.

4.1. Urazy hlavy

Otfes mozku (komoce) je kratkodobé funkéni
poSkozeni mozku narazem. Pfiznaky jsou
riznorodé: spavost az bezvédomi, bolest hlavy,
nevolnost, zvraceni, zavraté. Mozkolebeéni
poranéni mozku (na rozdil od otfesu mozku je
zde pfitomno i strukturéini poskozeni mozku).
Jakykoli Uraz hlavy se symptomatologii (spavost
az bezvédomi, bolest hlavy, nevolnost, zvraceni,
zavraté) vyZaduje lékafské oSetfeni. U kazdého
urazu hlavy musime myslet i na mozné
soucasneé poranéni kréni patefe a naopak.

4.2. Urazy horni konéetiny

Zlomeniny (fraktury) definujeme jako poruseni
celistvosti kosti. Podle toho, zda je Ci neni
porusen kozni kryt nad zlomeninou, je délime na
uzaviené a oteviené. Pfiznaky mohou byt otok,
bolestivost, krevni vyron, snizena pohyblivost,
abnormalni tvar, zvuk prasknuti pfi urazu Ci
porucha prokrveni. Uzavfené zlomeniny horni
koncetiny obvykle fixujeme Satkovym zavésem a
transportujeme k lékafi. Oteviené zlomeniny
opatrné kryjeme sterilnim krytim a volame 155,
v pfipadé masivniho  krvaceni  pouzijeme
Skrtidlo.

Vykloubeni (luxace) prfedstavuje stav, kdy
hlavice kosti opusti kloubni jamku, nejcastéji u
ramenniho  kloubu (sport, nésili). Nikdy
nenapravujeme a transportujeme k lékafri.

4.3. Urazy dolni konéetiny

Zlomeniny:  Uzaviené  zlomeniny  dolni
konCetiny nefixujeme, se stabilizovanym
zranénym nemanipulujeme a volame RZS (155).
U otevfenych zlomenin s masivnim krvacenim
zvazujeme pouziti Skrtidla.

Podvrtnuti (distorze) je stav prekroCeni
maximalni meze pohyblivosti v kloubu, hlavice
kosti se stale nachazi v kloubni jamce. NejCastéji
se setkdme s podvrtnutim v oblasti hlezenniho
kloubu (kolem kotniku). Oblast je otekla, zarudla,
bolestiva, Spatné pohybliva. Prvni pomoci je
chlazeni, fixace, Iéky proti bolesti (lokalni &i
celkova analgetika), zvySena poloha koncetiny a
klid. Pokud nedojde do druhého dne ke zlep$eni,
konzultujeme s |ékafem.

4.4. Urazy hrudniku

Urazy hrudniku se fadi na druhé misto v
urazovych pficinach umrti u déti a mladistvych
(po Urazech hlavy). Zahrnuji plicni pohmozdéni,
pneumothorax ¢i zlomeminy Zeber.



Pneumotorax (syndrom pfitomnosti vzduchu v
pohrudni¢ni duting): Plice je pokryta dvéma
blanami - poplicnici (pleura visceralis) a
pohrudnici (pleura parietalis). Mezi nimi se
nachazi prostor se zapornym tlakem
(podtlakem), ktery oznacujeme jako pohrudniéni
dutina. Pokud vznikne komunikace meazi
pohrudnini dutinou a vnéjSim okolim (tzv.
otevieny pneumotorax, napf. bodna rana v
oblasti hrudniku) nebo pohrudniéni dutinou a
plici (tzv. uzavieny pneumotorax, napf. zlomené
Zebro propichne plici), dojde k vyrovnani tlakd v
obou prostorech. Tim se bude hromadit vzduch
v pohrudniéni dutiné a zacne utlaCovat plici.
Pfiznaky jsou duSnost (subjektivni pocit
nedostatku vzduchu), oteviena rana Ci podlitiny
na hrudniku, vykaslavani krve (hemoptyza) az
Sok. Prvni pomoc: pfi otevieném poranéni
okamzité zakryt ranu, poloha v polosedg,
transport pfes RZS (155), pokud zranény
upadne do bezvédomi a dycha, umistime ho do
zotavovaci polohy, pokud nedychd, zahajujeme
KPR.

4.5. Urazy bficha

Na mozné poranéni bficha soudime vzdy na
zakladé mechanismu drazu. Existuji dva
zakladni typy: oteviiend (pronikajici) a uzaviena
(tupd) poranéni. Pfiznakem mohou byt Sokové
znamky, se zranénym zbyte¢né nemanipuluje a
nechdvame ho v poloze, jakou si zaujme sam
(obvykle vynucena ¢i ulevova poloha). Tyto
urazy vzdy vyZaduiji lékarske oSetfeni!

4.6. Urazy zad, beder a panve

Vyrazeny dech: Pii mechanickém plsobeni na
oblast hrudniku, napf. pad zady na hranu
schodu, dojde k reflexni kie€i branice (hlavni
nadechovy sval). Clovék se poté nemize
nadechnout, jedna se vSak o stav, ktery
spontanné velmi rychle vymizi.

Poranéni ledvin a mocovych cest: Hrozi
zejména u tupého narazu v oblasti beder.
Pfiznaky jsou bolest a podlitiny v dané oblasti,

10

krev v moCi (hematurie), paleni pfi moceni
(dysurie), nevolnost. Prvni pomoc: RZS (155).

Zlomeniny panve:
vysokoenergetickych

Vznikaji pfi
Urazech  (dopravni
komplikaci je masivni vnitfni krvaceni do panve
a nasledny Sokovy stav. Pfiznaky jsou velka
bolest v oblasti poranéni, omezeny pohyb
dolnich konéetin a pfip. znamky Soku (bledost,
poceni, vysoka tepova frekvence, poruchy
chovani a védomi). Prvni pomoc zahrnuje
kontrolu Zivotnich funkci a pfivolani RZS (155),
se zranénym se zbyte¢né nemanipuluje.

4.7. Urazy genitalu

Tyto urazy bychom neméli podcenovat a
pfehlizet (napf. kvlli studu), ale fadné vySetfit
jako jakykoliv jiny uraz. Pfiznaky: zjevné
poranéni Ci bolest v oblasti genitalu, otoky,
podlitiny, krev v moCi (hematurie), paleni pfi
mocCeni  (dysurie), poruchy vyprazdrovani
(defekace). Prvni pomoc: vzdy transportovat k
lékafi, pfip. pfes RZS (155).

4.8. Popaleniny

Popaleniny jsou tfeti nejastéjsi Urazovou
pfiCinou umrti ve véku do 9 let, obvykle k nim
dochazi v doméacim prostfedi. Pfi poranéni kize
dochézi k poruseni jeji tfi zakladnich funkci —
termoregulaéni, ochranné a udrzovaci (ve
smyslu udrZovani télesnych tekutin). Faktory,
které ovliviiuji zavaznost popaleninového Urazu,
zahrnuji pfi¢inu popaleni, hloubku popaleni,
rozsah a lokalizaci na téle, vék a pfidruzena
poranéni. Na zakladé hloubky rozliSujeme {fi
stupné popélenin. . stupen pfedstavuje
povrchovou popaleninu, kterd zasahuje pouze
pokozku (epidermis), misto je zarudlé, oteklé a
bolestivé. Il. stupen popisujeme u popalenin,
které zasahuji i do Casti Skary (dermis),
charakteristicka je pfitomnost bul (puchyil s
tekutym obsahem). lll. stupen je stav, kdy je
k(Ze popalena v celé své hloubce.



4.9. Fyzickeé tyrani

Fyzickym tyranim se dle WHO rozumi jakykoli
uder jakékoli intenzity jakymkoli pfedmétem
nebo rukou do hlavy ditéte, jakykoli uder jakékoli
intenzity jakymkoli pfedmétem na jina mista na
téle ditéte, uder rukou jinam nez do hlavy, pokud

pfechodné zarudnuti kize.

Nejcastéji se setkavame s trzné-zhmozdénymi
ranami, zlomeninami, krvacenim, popaleninami
a intoxikacemi. Mezi télesné indikatory patfi
modfiny, popaleniny, poranéné oCi, vyrazené
zuby, poranéni hlavy, pfi sexualnim zneuZiti
vytok z pochvy ¢i trhliny a modfiny v oblasti
analni a genitalni. Za varovny je tfeba pokladat
jakykoli Uraz, ktery neni dostacné vysvétlen ze
strany rodi¢l nebo Uraz se zviastnim &i malo
pravdépodobnym mechanismem (razu. Pfi
divodném podezieni na tyrani ditéte je kazdy
obéan CR povinen bez zbyteéného odkladu
oznamit podezfeni na spachani trestného Cinu
tyrani svéfené osoby na Polici CR nebo
statnimu zastupitelstvi.

4.10. Intoxikace

Intoxikace neboli otrava znamena poZiti latky
(éku, chemické latky, rostliny), kterd mize
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zpUsobit zévaznou zménu stavu organismu.
Otravy ve vékové skupiné do 10 let jsou vétSinou
nahodné. O intoxikaci svéd¢i jasny Udaj o poZziti
léku, rostlin Ci chemické latky. Podezfeni na
intoxikaci je tfeba mit vzdy, je-li dité zastizeno pfi
hfe s uvedenymi latkami a v pfipadé nahlé
zmény stavu, pro kterou neni jiné vysvétleni.
VSechny déti vzdy vyzaduji |ékafské oSetfeni.
Pokud dité pozije latku, o které nevime, zda je
toxicka a zaroven nejevi zadné pfiznaky otravy,
mlzeme kontaktovat Toxikologické informaéni
stiedisko (224 919 293), které podava dostupné
informace o toxicke latce a dalSi doporuceni.

Nejc¢astéjSimi pFi€inami otrav jsou alkohol a léky
(analgetika,  antipyretika,  antihistaminika,
benzodiazepiny, antidepresiva), dale pak Cistici
prostfedky (kyseliny a louhy), rostliny a houby,
oxid uhelnaty. Klinické projevy jsou rdznorode,
zavisi na toxickém agens.

4.11. Shrnuti

Urazy vyzadujici lékarské oSetfeni: rozsahlé
urazy, poranéni  hlavy s bezvédomim
Ispavosti/nevolnosti, poranéni $lach, poranéni
obliCeje a rukou, oteviena i tupa poranéni bficha,
poranéni genitalu, popéleniny, otravy, Urazy
s poruchou zivotnich funkci!



5. Hygiena na zotavovaci akci

5.1. Hygiena rukou

Vyznam hygieny rukou je nesporny pfi prevenci
Sifeni mnoha infekci. Myti rukou teplou vodou a
mydlem se doporucuje pfi viditelném znecisténi,
pfed jidlem a po pouziti toalety. V ostatnich
pfipadech volime tzv. hygienickou dezinfekci
rukou (viz obréazek), kteréa je oproti pfedchozimu
zplsobu ucinnéjSi (pfed a po kontaktu
s nemocnym, pfed a po uZiti gumovych rukavic).
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5.2. Biologicky material

Za biologicky material povazujeme to, co
pochazi z lidského téla a pfi kontaktu s tim hrozi
pfipadnd nékaza, napf. zvratky, stolice, krev,
hnis apod. S biologickym materidlem na
zotavovaci akci manipuluje pouze zdravotnik.
Priklad — zvratky na podlaze — utfit hadrem na
jedno pouziti, o3etfit misto dezinfekénim
prostfedkem k tomu urenym (pouze alkoholovy
nestaci), poté teprve vytfit podlahu, pfip. zavolat
pani uklizecku.

5.3 Vyskyt vsi

Zavsiveni (pedikuléza) oznacuje velmi nakazlivé
parazitarni onemocnéni zpusobené vsi détskou
(pediculus  humanus capitis), vyskytujici se
zejména v détskych kolektivech ve véku 5 az 10
let. VSi se vyskytuji ve vlasaté Casti hlavy a
prodélavaji nékolik forem vyvoje, od hnidy
(vajiCka) aZ po dospélce. Pfiznakem muze byt
silné svédéni hlavy. VIécbé se uplatiuji
insekticidni pfipravky a rezimova opatfeni.
Pfitomnost ¢i nepfitomnost hnid neni podstatna
pro nakazlivost, tudiz manualni odstranéni hnid
po léCbé neni nezbytné nutné.



6. Podavani lékl na zotavovaci akci

Vyhlaska MZ CR 106/2001 Sb. o hygienickych
pozadavcich na zotavovaci akce pro déti
upravuje, jaké ma byt vybaveni lékarny.
Nedefinuje konkrétni IéCiva ani mnozstvi, pouze
lékové skupiny.

informacnim  portalu ~ Statniho  Ustavu  pro
kontrolu IéCiv (SUKL) - www.olecich.cz, ktery je
urcen pro Sirokou vefejnost.

Léky jsou vyrobky, které slouzi k IéCbé nemoci a
odstrafiovani jejich pfiznakl. LéCivo je latka,
kterd ma IécCivé ucinky a upravuje se do urcité
lékové formy (tableta, Cipek, apod.). Pribalovy
letak je tiSténa informace o Iéku samotném, jeho
vlastnostech, pouziti ¢i skladovani urCena
pacientovi. Dnes se jeSté mizeme setkat se
starSimi pfibalovymi letaky, proto zde uvadim
vysvétleni nékterych termint, s kterymi se
muzeme setkat: indikace = co je to za lék a jak
se pouziva, kontraindikace = kdy nepouzivat
dany Iék, interakce = jaké je vzajemné plsobeni
s dalSimi [é&ivymi pfipravky, davkovani a zplsob
pouziti = jak se pfipravek uZiva.

Podle dostupnosti a zptsobu vydeje v I€karné se
léky rozdéluji na léky, jejichZ vydej je vazan na
lékafsky predpis, Iéky volné prodejné (OTC,
Over The Counter) a léky s omezenim (jsou
dostupné bez pfedpisu, ale je kladena néjaka
dalsi podminka vydeje). Na zotavovaci akci
smi zdravotnik pouzivat pouze léky volné
prodejné (vyjma Iéku pfedepsanych Iékafem
pro dané dité).

Existuji dva zakladni typy aplikace léku do
organismu - pfes travici trakt (enteralné) a mimo
travici trakt (parenteralné). Enteréini cesta
zahrnuje poZiti léku Usty (orélné), pod jazyk
(sublingvalné) a do koneéniku (rektalné). Mimo
travici trakt Ize pro vstup vyuzit injekce (do Zily,
do svalu apod.), inhalace, kiZi. Organismus se
léCiv obvykle zbavuije jatry nebo ledvinami.

Nepouzitelné léky jsou nekvalitni Iéky, Iéky s
proSlou dobou pouzitelnosti, Iéky Spatné
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uchovavané Ci poskozené nebo
nespotiebované. NepouZitelné léky se povazuji
za nebezpecny odpad, proto by se vzdy mély
odevzdat do lekarny.

Déavka je mnozstvi léCiva vpraveného do
organismu, ktera ma dostateCny ucinek. Vztah
mezi davkou a ucinkem je u kazdého Clovéka
odliSny (interindividualni variabilita).

Nezadouci ucinek je nepfizniva a nezamyslena
odezva na podani léku, napf. svédéni, vyrazka,
slzeni, zrychleny dech, otoky (tj. alergicka
reakce az anafylaxe). Pokud se vyskytne, je
nutno prerusit podavani daného Iléku a
informovat Iékafre.

Lékové interakce definujeme jako ovlivnéni
ucinku léku jinym Iékem nebo jinymi latkami.

Nékteré zasady: Pfed podanim léku si vzdy
peclivé pretéte pfibalovy letak a dbejte na
doporuceni lékare Ci lékarnika. Nepfekracujte
doporucené denni davky. Léky by mély byt na
zotavovaci akci uloZeny v originalnim baleni v
uzamykatelné  skfini, fazeny  vhodnym
zpusobem (dle Iékovych skupin, abecedy
apod.). Léky vyZadujici nizSi skladovaci teploty
musi byt uloZzeny v ledni¢ce. Je také nutno
pravidelné kontrolovat dostate¢né mnozstvi lék
a dobu pouzitelnosti.

PFi podavani Iéku ditéti se soustfedime na to, ze
mame spravny lék pro spravneé dité, ve spravny
Cas, davce a podavame ho i spravnym
zpusobem aplikace. U menSich déti je nutno se
pfesvédCit, zda dité Iék opravdu pozilo. O
podavani 1ékl si taktéz vedeme zaznamy, viz
nize.

datum

jméno lék
pokoj/stan | davka




Déti jsou menSi a lehCi nez dospéli, proto se
jejich davkovani musi upravit. Déti maji také
vyrazné veétsi podil vody v téle, nezralé ledviny a
jatra. Z hlediska podavéni léku je za dité
povazovan pacient do 12 let véku.

Léky mizeme rozdélit podle Gcinku do nékolika
Iékovych skupin:

1. analgetika/antipyretika = proti bolesti a
horeCce

2. antiflogistika = proti zanétu

3. antialergika (antihistaminika) = proti alergii
4. mukolytika = na uvolnéni hlenu

5. antitussika = proti kasli

6. antidiaroika = proti prijmu

Léky pro akutni stavy (SOS léky): Jedna se o
léky pro zviadnuti akutnich stav(, které by mélo
mit dité stale u sebe. Patfi sem zejména Iéky pro
inhalaéni podani u praduskového astmatu (napf.
Ventolin), 1éky Kk rektalnimu podani (do
konecniku) u epilepsie (napf. Diazepam), |éky
k injekénimu podéni u anafylaxe (napf. Anapen,
Epipen) €i hypoglykémie u diabetu (glukagon).

aplikace
léku

doba
ucinku

priklady

peroralni
(usty)

sublingualni
(pod jazyk)

rektalni
(konec€nikem)

inhalaéni
(do dych.
cest)

lokalni
(na kdzi, do
oka, nosu)




7. Povinnosti zdravotnika

1. Pfed zahajenim akce:

usporfadat oSetfovnu a izolaci;
zkontrolovat vybaveni léky a materialem
(dle vyhladky, dostateCné mnoZstvi,
doba pouzitelnosti);

zkontrolovat kontakty na I|ékafe a
zdravotnicka zafizeni v okoli (adresa,
telefonni Cislo, ordinacni hodiny) -
prakticky |ékaf pro déti a dorost
(domluvi a zajisti organizator zotavovaci
(pfip. lékarska sluzba prvni pomoci pro
dét) - zejména oddéleni détske,
chirurgické, ORL, ocni;

informovat se o spektru Ucastniki z
hlediska zdravotniho stavu;

informovat se o programu zotavovaci
akce z hlediska zatéze a organizacnich
naroku:

podilet se na sestavovani jidelnicku;
zkontrolovat plnéni vSech predpisu
stanovenych vyhlaSkou (dostateCny
pocet izolaCnich 10zek, sprch, toalet
apod.).

2. Pfi zahajeni akce:

vybrat a zkontrolovat dokumentaci déti
(karticka  pojisténce, posudek o
zdravotni zpusobilosti ditéte,
bezinfekEnost) a ostatnich ucastnikl
(potvrzeni o zpusobilosti prace s détmi,
zdravotni priikaz);

provést vstupni filtr;

vybrat od déti v8echny Iéky a domluvit
se na jejich uzivani;

podat informace vedoucim jednotlivych
oddili o zdravotnim stavu jejich déti
(zejména u chronicky nemocnych déti,
jejich omezeni apod.).
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3. Béhem akce:

kontrolovat zdravotni stav déti;

byt k dispozici pro poskytnuti prvni
pomoci;

podavat Iéky;

kontrolovat a korigovat denni rezim a
osobni hygienu déti;

dohlizet na koupani a stravovani;
doprovodit dité v pfipadé potieby k
lékafi (pouze pokud jsou na zotavovaci
akci alespon dva zdravotnici).

4. Pfi ukonceni akce:

vratit  détem/rodiCim  posudky o
zdravotni  zpusobilosti, karticky
pojisténce a léky;
informovat  rodiCe/zdkonné zastupce
déti o jejich zdravotnim stavu béhem
zotavovaci akce.
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