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ABSTRACT

Children’s drowning from the perspective of pre-hopital emergency care

Drowning, especially in children, is a relativefyequent cause of death.
Statistics speak clearly. Children’s drowning i® teecond most frequent cause
of death of children in industrialized countries.odd knowledge of the issue
of drowning in children, therefore, seems to be list way how to at least partially
minimize the unfavorable statistics. But it is resaay to be aware of the child
drowning specificity due to the child age. And thesing care specifics are the subject
of the thesis. The main objective was to surveykih@ewledge of prevention and first
aid for children in the context or drowning and méeowning on the part of adult
and child public and also in the Emergency Medi€#scue Service workers.
The quantitative research method through anonympuestionnaires was chosen.
The research sample representing the general pwhlccomposed of staff members
and pupils and students of several primary andrskny schools i€ eské Budjovice.
The research was conducted with the Emergency MedRescue Service workers
in the regional centers of the Emergency Medicadie Service of the South Bohemia
region. The questionnaire addressed to the genpudilic contained a set
of 25 questions, the questionnaire for the Emargdviedical Rescue Service workers
comprised a set of 20 questions. The research draf&rroed that the general public
knows the first aid basics, but does not have emdkigpwledge about prevention
and first aid for child drowning and near-drowninghe outcomes have mainly
proved unfamiliarity with principles of resuscitati for children. The research
has also shown that in children in general the kedge of prevention and first-aid
provision for near-drowning or drowning only miniltya depends on their age.
According to the research results the EmergencyiddédRescue Service workers
have adequate knowledge about prevention andafiisfior drowning or near-drowning
children. The obtained results suggest the neethdease training and education
inissues relating to the near-drowning of children the general public
of all ages. In a limited range it would be usefol organize training on issues

related to pre-hospital emergency care also for Hmergency Medical Rescue



Service workers. The need of the knowledge of preee and first aid for drowning
or near-drowning is confirmed by the fact that evemtmong the public,
with which the research was conducted, several opesrswho had already met

this problem were found.
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UvoD

V n¢kolika poslednich letech dochazi ke amému natstu obliby vodnich
sporti vSech drub. Nejedna se ale pouze o ndm vSemrdamamé sporty jako plavani,
potagEni, brusleni¢i snad sportovni rybolov. V séasné dob se do pofedi dostavaji
diive mér znamé nebo Up neznamé adrenalinové sporty spojené s vodnim
prostedim jako jsou najklad sportovni potami, vodni lyZzovani, nebo dnes také
velice oblibeny rafting na divokydtekdch a mnoho jinych. To s sebou ovsemgsi,
piedevsim pro &i, které nejsou je8tschopny pla odhadnout hrozici rizika grhito
sporty spojena, i mnoha dalsi rizika a uskali (4).

Se zvysujicim se zajmem o vodni sporty se zvysyjecet Urazi spojenych
s €mito aktivitami, a to se bez vyjimky tyka i g tonuti a utonuti. V dnesni dbb
jsou druhou népsgjsi pricinou umrti nasledkem GrazuGeské republice (dale jefR)
praw Grazy souvisejici svodou. Bohuzel se tatotastha statistika nevyhyba

Ale nejenom tento nastajici zajem o vodni sporty, ma vyznamny podil
na tonuti¢i utonuti (vzhledem k za#heni mé prace na tonutétfl predevSim u starSich
déti). Je to pouze jeden z mnoha faktideteré se na tomto neustéle se zvySujiciiypo
podileji a jsou zavislé prawna wku daného déte. Velky podil naopak u malycheti
ma nafistajici péet nezabez@enych privatnich bazéna jezirek. Jako dalSi rizika
raznych \&kovych skupin dti by snad stal za zminku alkohol u vody, rizikah®vani
mladeZe a v neposledfdd také nedostatay dohled nad malymiaimi (4, 30).

DalSim dilezitym faktorem v problematice tonutiétd a impulsem,
ktery me prived| na toto téma, je Uroiieznalosti prevence a poskytovani prvni pomaoci
pii tonuti dti. Dobrd znalost prevence tonuti a utonuti, .l dosplé populace
nebo dti, dokdze minimalizovat @et takto postizenych a kdyz uz k tonuti dojde, dobr
znalost zasad pibna pro poskytnuti prvni pomoci statisticky vedeskizeni nasledk
takoveé udalosti (4, 24, 35).

Cilem prace je tedy zmapovat znalosti prevencevai ppomoci v souvislosti
s tonutim nebo utonutimeétd. A to u dosplé i dtské laické viejnosti a také

u pracovnik zdravotnické zachranné sluzby.



1. SOUCASNY STAV

1. 1 Historie poskytovani prvni pomoci

Historie poskytovani pomogilovéku, ktery je nemocny nebo rémy, je stara
jako ¢loveék sam. Jiz ve Starém zakoje zminka o urgiém dychanii snad i 0 masazi
hrudniku. Lidé se uz odnepétn zabyvali tim, jak pedchazet nemocem, starostlivosti
o udrZeni zdravi a poskytovanim pomoti pjmé na zdravi i i Urazech. Nutnost
udrzovat si zdravi byla vZzdy spojenaisfitim socialni skupiny. Rozsah a Urawéto
pomoci pak souvisely s postojem k hodndtvota, ktery dana spairost zaujimala.
Tak jako i dnes byla tato pomoc zavisla na znatbstgk ji poskytnout a také
na potebném vybaveni. &Sina postizenych vSakugtavala v mist vzniku této
piihody, tedy v fibytcich, na ulici, pofjpact na bojiStich bez n&ge na uzdraveni.
Tato pomoc ¥tSinou speivala jen v zamezeni krvaceni pomocikiadani obvai
a v oSabvatelské p& snahou zmirnit utrpeni a poskytnougahu. U postizenych,
ktefi se nachazeli doma, byla @ zantiena také na uklidmi pacienta a dkdy
prikladani obklad. Do lazarei ¢i Spitali byli tito lidé prepravovani jen velmitidka.
Tak jako tomu ale uz byva, n€pgi vliv na rozvoj ¥dy a ¥dnich obo@ maji valky.
Aby mohlo tedy pezit co nejvice vojak bylo tteba poskytovat zdravotnickou pomoc
rantnym @imo na bojisti. Péatky 19. stoleti, kdy Napoleéw chirurg J. D. Larrey
ziidil pro poskytovani této pomoci tzv. ,létajici andnce”, se tedy zapsaly dejid
jako paatky zachranné sluzby. V roce 1963 pak dochazidirda vyraznému rozvoiji
v poskytovani zdravotnické P& Vznika organizace Mezinarodrderveny kiz.
Ta dodnes sehrava ulohti pchrarg zdravi lidu a pomoci zdravotnik v ¢ase valky
i miru. Vtomto obdobi tedy nastava pokrok v posekgini zdravotnické pomoci,
nac¢emz ma velkou zésluhu i J. F. A. Esmarch, kterywjibce 1881 v BerlihzaloZil
prvni samaritanskou Skolu na vyuku prvni pomocicaflkem 19. stoleti pak také
vznikaji ve velkych mstech v Evrop dobrovolné spolky zabyvajici se poskytovanim
prvni pomoci a dopravou réamych a nemocnych. V Praze byl fidgad zaloZen
Prazsky dobrovolny sbor ochranny, ktery podléhalzgkému policejnimieditelstvi.
S rozvojem dopravnich prastlki dochazi postupnk dopra¥ ranénych ¢i nemocnych

Z mista postizeni do nemocnic, pigac za valky do polnich lazaret To urychluje



poskytnuti daldi navazujici g& Po prvni sstové vélce pebira organizac€erveného
kiize vCeskoslovensku dast na organizaci zdravotnické zachranné sluzby
(dale jen ZZS). Provadi tedyiq@evsSim dopravu r&nych, nemocnych a ratbk

z mista vzniku udalosti do nemocnice. Hlavafak byl kladen na rychlost transportu.
Potebna zdravotni @& byla zragnémuc¢i nemocnému poskytnuta az v nemocnici.
CeskoslovenskyCerveny Kiz, ktery byl tvden dobrovolniky, organizoval dale
poskytovani prvni pomocitpvelkych shromazehich a v neposledriack kurzy prvni
pomoci pro laickou vi@jnost. Pikopnické kroky k ZZS, tak jak ji zname dnes, podinik
v Americe anesteziologeského fivodu prof. Petr Safar. Teniiphdzi v roce 1961
do Pittsburghu, kde se¢muje Zizeni ZZS — Emergency Medical Service — EMS.
Na zaklad jeho smdrnice pro Uzemni ZZS u©ené pro Pittsburgh a okoli,
kterou se spolupracovniky vypracoval igzgnes| v roce 1965 ve Stockholmu na sjezdu
Mezinarodni asociace pro Urazovou a dopravni madicse zé&naji vroce 1974
uplatiovat zasady diferencovanédpév Ceskoslovensku. Buduji se oborové jednotky
intenzivni pée a hizkoveé casti pro resuscitai p&i. Od této doby se datuje moderni
ZZS vCeskoslovensku. StanowStychlé Iékaské pomoci byly tizovany gednosts
jako anesteziologicko-resuscitda oddleni. Toto platilo az do roku 1992, kdy byla
vydana Vyhlaska Ministerstva vnitr@R o ZZS ¢ 434/1992 Sb. Tato vyhlaska,
ze které sotasnd ZZS vychazi, je platna dodnes. Leteckd zachrasluzba
(dale jen LZS) zahajila v Praze zkuSebni provoroce 1987. Od roku 1988
je pak v nepetrzitém provozu. ZZS, jejiz séasti je LZS, v satasné dob pokryva
celé GzemiCR. | dnes v3ak existuji jiné organizace nez ZZSrétse zabyvaji
také problematikou poskytovani zdravotnické pomaga zminku stoji nagklad
Ceskycerveny Kiz (dale jen CCK). Jednim zcil CCK je pripravovat oldany
na poskytovani laické zdravotnické prvni pomoci. N&o pomoc poté navazuje
odborna zdravotnickd prvni pomoc poskytovana ra¥S. Lze tedyfici, Ze prvni
pomoc za svou historii proSkadou podstatnych zin a i v sodasné dob se neustale
meéni a vyviji (1, 9, 22, 24).
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1. 1. 1 Souwrasnost v poskytovani prvni pomoci a jeji rétehi

Prvni pomoc je soubor jednoduchych a veli¢eliych na sebe navazujicich
opateni, ktera provadime fip ndhlém ohrozeni nebo postizeni zdrayi zivota
a kterd vedou k omezeni rozsahutalédki tohoto ohroZenéi postiZzeni. Prvni pomoc
délime na technickou prvni pomoc a zdravotnickou ppomoc. Zdravotnicka prvni
pomoc se potom dale¢ld na laickou zdravotnickou prvni pomoc a odbornou
zdravotnickou prvni pomoc (1, 29, 32).

Technicka prvni pomoc je specializovatast prvni pomoci, jejimz cilem
je vytvareni vhodnych podminek pro poskytovani zdravotnmkéi pomoci. Zahrnuje
v sol¥ tedy gedevSim zajigni bezpéného pistupu k postizenémeloveéku a zajiseni
bezpénosti tohoto mista. Tato prvni pomoc obvyklgeqchazi zdravotnické prvni
pomoci, ale ne vzdy je tato pomoc nutnd.ddsgji se technicka prvni pomoc poskytuje
v souvislosti s Grazy, ale také tam, kde je tildpd teba postizeného vyprostit
¢i transportovat na misto, kde je mozZné postizenémposkytnou oSéeni.
Muze se ale také jednat o uhaSeni poZamajiS€ni mista dopravi nehody a podébn
Podle okolnosti je technicka prvni pomoc poskytavaasahem hasi, policie, horské
¢i vodni zachranné sluzby, ale v neposleadui, je-li tieba i svépomoci (2, 29).

Laicka zdravotnicka prvni pomoc je zdravotnicka vrr pomoc,
ktera je poskytovana osobami neSkolenymi v prvnh@a nebo bez zdravotnického
vza&klani, zpravidla s minimalnimi nebo jen improvizoyam pomickami,
pro které je setkani s postizenym nahodné. Jednd w&chna ops&tni poskytovana
pii p&i o0 postizeného, ktera svou povahou nespadaji dbnieké prvni pomoci
a jsou poskytovana préavtémito osobami. To zahrnuje tedy =zakladni viget
a oSeteni dle individualnich mozZnosti a schopnosti kaddétince a fivolani odborné
zdravotnické prvni pomoci, ptipact technické prvni pomoci (1, 2, 32).

Odborna zdravotnicka prvni pomoc je naplitednemocrini neodkladné pé
(dale jen PNP), kterou poskytuje &e$tji ZZS. Jedna se o0 prvni pomoc poskytovanou
zdravotnickym persondlem vybavenych pro tytéely potebnym zdravotnickym
vybavenim a materidlem jako jsou h&md diagnostické a &&bné pistroje, léky

a dalSi nezbytné painky potebné pro poskytnuti PNP v indikovanych stavecl2)1,
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1. 1. 2 Pfednemocnéni neodkladna pée

Prednemocnrini neodkladnd p& je pée poskytovanad pragdnictvim
zdravotnické zachranné sluzby. ,Zdravotnicka zachéasluzba poskytuje odbornou
pirednemocnrini neodkladnou p¢ (5, 8§ 1)“. ZZS je charakterizovana jako mobilni
zdravotnické z&zeni. Rozmisgini mobilnich pracovis na jednotlivych vyjezdovych
zakladnach je dano zejména geografickou a demaogaafi situaci spadové oblasti
a v neposledniack také ekonomickymi moznostmi (24).

Jako vykonné prvky ZZS ozéigieme jednotlivé vyjezdové skupiny, kterymi
jsou skupina rychlé |ékské pomoci (dale jen RLP), skupina rychlé zdraahi
pomoci (dale jen RZP) a skupina letecké zachramuméog (déle jen LZS)Ridicim
prvkem ZZS je zdravotnické opeérd stedisko (dale jen ZOS). ZZS dale disponuje
prvky v trvalé zéloze, kterymi jsou lélskd sluzba prvni pomoci a prieiky dopravy
rarenych, nemocnych a raték (24).

Zdravotnicka zachranna sluzba je statem garanyovgdnotny, otekeny
a regulovany systém, umiagici odborné a neptrzité zabezgeni a koordinaci PNP.
V Ceské Republice je povinnost zabegipeostupnost a poskytnuti PNP do 15 minut
od pijeti tisnové vyzvy ZOS dana legislatitnPNP je pé&e o postizené na méstzniku
jejich arazu nebo nahlého onemeoi kEhem jejich dopravy k dalSimu odbornému
oSeteni a jejich pedani do zdravotnického izzeni ¥ stavech, které bezprdéstre
ohroZuji Zivot postizeného, nebo které mohou véshlpbovanim chorobnych zn
k ndhlé smrti, zfisobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoalé chorobné
zmeény, pasobi nahlé utrpeni a nahlou bolest pisobi zngny chovani a jednani
postizeného, ohrozuji jeho samotného nebo jehoi.olRMP navazuje na laickou
zdravotnickou prvni pomoc (5, 11, 24).

ZZS je jednou ze z&kladnich sloZzek integrovanédchmnného systému
(dale jen 1ZS). Tuto problematikudeské legislativ feSi zakort. 239/2000 Sb., Zakon
0 IZS. Ten v 8 2, kde jsou vymezeny zakladni pojmymo jinétika, ze se prodely
tohoto zakona rozumi: ,Integrovanym zachrannymé&ysim koordinovany postup jeho
slozek @i pripraw na mimdadné udalosti aipprovadni zachrannych a likvigaich

praci (6, 82)". DalSimi zakladnimi slozkami IZS,immo jiz zminovanou ZZS,
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jsou Hasisky zachranny sbofR (dale jen HZSCR) a PolicieCR (dale jen PR).
Jejich utujicim prvkem je trvala pohotovost préijpm tisiovych volani. Tyto slozky
zaji¥’uji také nepetrzitou pohotovost proifjem ohlaseni vzniku mintadné udalosti,
jeji neodkladné vyhodnoceni a zasah v émighiku této udalosti. A to na nasledujicich
telefonnich éislech: HZSCR 150, ZZS 155, €R 158, popipad je mozno volat
mezinarodni tisove cislo 112. Z hlediska toho, ze zvladani midmné udalosti &tSiho
rozsahu pouze zakladnimi slozkami 1ZS by bylo nttasé, mohou byt tyto slozky
dophovany kapacitami dalSich slozek, které azpame jako slozky ostatni. Mezi
ty pati nagiklad sily a prosedky ArmadyCR, ostatnich ozbrojenych zdégjorgany
ochrany véejného zdravi, havarijni, pohotovostni, odbornié $luzby a dalsi. Hlavni
naplini 1ZS je tedy specifikovat stavajici vztahywazby jednotlivych sloZzek tohoto
systému, pedevSim vSak sloZzek zakladnich. DalSi pravni normpravujici tuto
problematiku je provagti predpis, jimz je vyhlaSka Ministerstva vnitra328/2001 Sb.,
o rekterych podrobnostech zabezpei 1ZS (11, 24).

1.2 Détsky vk a jeho zakladni rozéleni

Za dtsky wk ozna&ujeme obdobi od porodu do konce 18. roku Zivota.
Toto obdobi je charakterizovano prudkymi somatickymistovymi zrménami, které
se v jednotlivych obdobich Zivota & podstaté liSi. Proto i zdravotnicky iistup
a specifika poskytnuti zdravotnické prvni pomocrigéna ¥ku ditte. Mély bychom
mit stale na patti, Ze di€ neni maly dosfly, ale ma své odliSnosti jak v anatomii,
tak ve fyziologickych pochodech. Proto pro poskytradekvatni prvni pomoci uetd
potrebujeme znat alespaakladni odliSnostiiznych vkovych skupin (11, 39).

Za prenatalni nebolifpdporodni obdobi oztiajeme dobu od p@ti do porodu.
Obdobi kolem porodu oztiajeme za dobu perinatalni. To tedy zahrnuje ob#cdite
pred porodem, dhem porodu a&sne po porodu (38, 39).

Novorozeneckym dkem oznaujeme obdobi od porodu do konce 28. dikuv
ditéte. Porodem se pro tyt@ély rozumicas odstzeni pupéni siary. Mezi negastjsi
arazy, kterymi je novorozenec ohrozen,ipatazy vznikajici zevnimi vlivy nebo arazy
vnikajici @i porodu. MiZe byt ohroZovan nebezpi;n padu pi prenaseni z mista

na misto.Castym Grazem mohou byt také é@ainy v souvislosti s koupanim &,
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popripact politim novorozence horkym napojem. Zngm rizikem je také ponechani
ditéte @i koupani bez dozorti spani novorozence s matkou v jedné posteli, kdeih
zalehnuti s naslednym uduSenim. Nebéapeje také spanek natibe. Ri krmeni
novorozence z lahve se s&au, ktera ma velky otvor, existuje riziko aspirgusravy
novorozencem. DalSim rizikem mohou bggtizky na krku dite, které mohou
za ugitych okolnosti di& dusit. Zn&nym zdravotnim rizikem d¥e byt
pro novorozence, ktery ma citlivou pokozku, takébyiona gimém slunci. Pozor
si musime davat také na bodnuti hmyzem (36, 38, 39)

DalSi obdobi se oztaje jako kojenecké obdoba trva od konce 28. dne
do jednoho roku Zivota. Pro toto obdobi plati siejaika jako pro novorozenc€ast;i
ale dochazi k urdan, které vznikaji vlastni aktivitou die. Typickym Urazem byva
opaenina v dsledku strzeni horkého napoje samotnym kojencenikodekojenec
je schopen sahnoutdidkami do elektrické zasuvky nebo na horky elektrispptebi,
muzeme také setkat s popaleninami. Také &rarspojené s padem z vySky nejsou
vtomto wku niéim vyjimecnym. Celko¥ je toto obdobi, jelikoz starSi kojenec
se z&ina vice pohybovat v prostoru, charakterizovadastymi pady. Dlezitym
faktorem je, aby bylo ditpri jizdé v aut fixovano v autosedae (36, 38, 39).

Treti etapa Zivota je nazyvana jako batoletk.vioto obdobi trvd od konce
1. roku Zivota do konce 3. roku ZivotagtDjsou v tomto obdobi velice aktivni, zvidaveé,
na druhou stranu ale ztr& neobratné. Je tastské obdobi, ve kterém dochazidastji
ke smrtelnym aragm a otravam. Zngym rizikem je vdechnuti cizih@lesa. Z&inaji
se také objevovat Urazy v souvislosti s ostryriedpity. Casté jsou také pady
z trikolek ¢i proléza&ek. Relativie velkym problémem je tonuti v souvislosti s pady
do bazén, prirodnich jezirekdi jinych vodnich nadrzi. Velice nebezpe pro batole
jsou nechragné ostré hrany nabytkti istredniho topeni. Nebezf® jsou také Urazy
vznikajici @i prepra, nagiklad zlomenina noZky po vtazeni do jizdniho kola, které
neni opateno chrariem. Zng&nym rizikem pro tuto #kovou skupinu jsou také rizika
tykajici se otrav rostlinami, houbami, Ié&yjinymi latkami (36, 38, 39).

Na tento ¥k navazuje pedSkolni obdobi, které zahrnujétidve véku 3 — 6 let.

Zde se jednaiedevsim o Urazy souvisejici se sportovni aktivitéasty je pad z kola.
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Znané riziko zmsobuje také pyrotechnika stielné zbrad umistné v dosahu dite.
DalSi spojitost s Urazy fe mit pouzivani prakdi hazeni kamein DalSim rizikem
je také problematika otrav. e se také objevit Sikana (36, 39).

Obdobi Skolni zahrnujeétd ve wku od 6 do 15 let &ku. Toto obdobi Ize
rozc&lit na miladSi Skolni &k do 12 let a starSi Skolnik po 12 roku Zivota dite.
Obdobi Skolniho &ku v sok& zahrnuje obdobi puberty (38, 39).

Za posledni obdobictského ¥ku byva ozn&ovan dorostovy &k ozna&ovany
jako adolescence. Ten zahrnugidre veku od 15 do 18 let. Za hranici mezitkem
Skolnim a dorostovym fize byt rtkdy uvadn vék 14-ti let. Rizika Urai obou &chto
poslednich obdobi étského ¥ku se blizi rizikm dosglé populace. Nize se tedy
jednat o poskozeni spojené s dopravnimi nehodamizilsovym chovanim mladeze
¢i Urazy v souvislosti s pozitim alkohatujiné navykové latky (38, 39).

Tonuti a utonuti je spaleym rizikem tykajicim se @i vSech ¥kovych
kategorii. Ovliviuje jejfada faktoi (4).

1. 2. 1 ZvlaStnosti @¢tského ¥ku pro po¥eby neodkladné resuscitace

Détské obdobi se da praizné poteby dlit i na jiné wkové intervaly.
Pro poteby neodkladné resuscitace vychazejici z EuropeesudRitation Council
Guidelines 2005 se za é&ipovaZzuje osoba vec¢ku od 1 roku Zivota az do patku
puberty nebo jestlize zachranceétiy Ze postizenym e byt je&t ditt. Osoba
do 1 roku ¥ku zde byva oznmvana jako nemluvn(26).

Pri poskytovani zdravotnické prvni pomoci wétigd predevSim u malych i,
bychom ngli mit na pangti jejich anatomické a fyziologické odliSnostiii podavani
léka je hlavnim voditkemétesna hmotnost dite. Orienténé miZzeme hmotnost dite
starSiho nez jeden 1 rokku vypaiitat jako hmotnost v kg, ktera se rovna 2k ditéte
+ 8. Mezi odliSnosti respitaiho systému izeme zahrnou &kolik nésledujicich
poznatki. Malé déti maji uzké nosni giduchy, relative velky jazyk, nizko uloZzené
mekké patro, larynx uloZeny vySe vzhledem kerkrpatéi ve srovnani s dosfymi,
epiglotis je Uzk& a #kka. Trachea a bronchy jsou teay ntkkymi nevyzralymi
chrupavkami, které mohou snadno kolabovatcePalveoli neni definitivni. Sina

hrudniku je elasticka, Zebra jsou uloZeny ve vodogopoloze. Dechové centrum,
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které reguluje dychani neni zcela vyzralé. Vzhledevelké latkové vyriné maji diti
vysokou spaebu kysliku. S tim je spojena i vysSi dechova feglkoe. U malych &ti
pievazuje brarni dychani. B meteorismu miZze tedy vysoky stav branice vest
k dechové nedostateosti. Vymena krevnich ply v plicich je ztizena vigledku SirSi
sttny mezi alveolem a kapilarou. Kardiovaskularni égsickti ma také své odliSnosti.
Po porodu dochazi k namé gestavis fetalnihno obhu na postfetalni a pogddosgely.
Po porodu zé&naji plice plnit svou oxygeiai funkci, kterou do té doby plnila
placenta. Dochazi k uz&ni krevnich spojek, které #otenstvi odvady krev mimo
plice. ProtoZe levd komora nebylghbm thotenstvi moc z&fovana, novorozenec
ma po porodu vysSi sréie frekvenci, aby pokryl naroky na spebu kysliku
v organismu. Specifické jsou také hodnoty krevnitmku a dechové frekvence
(Priloha¢. 1). Objem krve je u malycheétd v prepatu na jejich hmotnost &Si
nez u dosgych. Hi ztrd€ krve nebo tekutin se ide rychle rozvinout hypovolémie.
Na Urovni nervového systému dochazi kjeho dozihavéredevsim centréiniho
nervového systému a myelinizaci perifernich ferProto ma nemluvh specifické
chovani odlisné odéti vyssiho ¥ku. Byva zde fitomen i zvySeny sklon k hypertonu
az ke¢im. Ditt ma po narozeni také nezralou termoregulaci, kbelize gedevsim
u novorozentt snadno vyustit v hypotermii. Naopaktidkojeneckého a batolecih@ku
mivaji sklon spiSe k hypertermii s naslednym vzmkéesbrilnich Keci. V zavislosti
na mnoha faktorech setwteme u dti setkat v souvislosti s poskytovanim prvni pomaoci
negasgji s onemocwnim dychaciho systému, febrilnindi epileptickymi ketemi,

otravami a ve zrmé mte také s Urazy mezéh mizeme zahrnout i tonuti (11).

1. 3 Tonuti, utonuti a jeho rozdeni

Tonuti, rtkdy ozn&ovano jako tém utonuti, je akutni respi¢ai insuficience
vyvoland asfyxii i neptichodnosti dychacich cest (dale jen DC) s nasledidygkym
poSkozenim funkce plic. Jindgasto uzivana definice tonuti zad&a, Ze tonuti lze
definovat jako asfyxii v souvislosti s pammim do tekutého prasdi. Je to é,
po kterém obt’ alespa uréitou dobu peziva (23, 24, 30).

Utonutim pak byva nazyvan ireverzibilni stav, ramy stav, ktery znamena

smrt nasledkem tonuti. Sté&jjako i u tonuti i zde musi byt nagim predpoklad setrvani
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obeti pod vodouwi jinou tekutinou. Odhaduje se, Ze utonutim &okazdy teti az paty
piipad tonuti. Viadk piipadi miaze byt tonuti spojeno s dalSim postizenim jako
je podchlazeni. V letnich ¢&micich pak s por&nim kkni patée nebo hlavy
pii neuvazenych skocich do vody nebo &kym chemickym posSkozenim plic
pii aspiraci infekniho materiélu (10, 24, 30).

Tonuti rozdlujeme na primarni a sekundarni tonuti. Za primarnuti
povazujeme tonuti, fp kterém dochéazi k aspiraci vody do DC. Taiza postihnout
plavce ineplavce. Sekundarni tonuti pak ©mje tonuti, které vznika ip pobytu
ve vod z divodu jiné akutni ghody (11, 34).

Tonuti déle dime na vihké a suché tonutiii Ponaeni pod hladinu jakékoliv
tekutiny dochazi k spontanni zastalechu a k spontannimu apnoe. U kojermatolat
a v mensi nie i u starSich &i a dosplych se nizeme pi pondeni oblteje do chladné
vody setkat s potd&pim reflexem, kdy dochazi ke vzniku apnoe, bradyieamperiferni
vazokonstrikce s centralizaci &tu. Tato poéateni apnoe je po dité dok& ukortena
nedobrovolnym nadechem, ktery je spoStna zaklad hyperkapnie a hypoxie.
Pti takovém nadechu se voda dostava zjsiho okoli do plic a nasleduji lapavé
vdechy. Tento stav oztiajeme jako vihké tonuti a vyskytuje se asi u 8@-9®tonuti.

V nékterych gipadech, asi u 10 — 30 % osob, dojde Kketikhlasivkové Srbiny

a swracu hrtanu se zhorSenimtmhodnosti DC neboli laryngospazmu. ZvySi se odpor
DC a dojde k reflexni plicni vazokonstrikci. Doch&zlbytku surfaktantu a klesa plicni
poddajnost. Voda ipstupuje z plicnich alveidldo krevniho okhu. Tonoucic¢asto
polyka vodu, zvraci a aspiruje Zalddé obsah. Nasleduje sekundarni apnoe,
opct lapavé dechy a ztratatdomi. Tento stav poé¢kolika minutach kodi zastavou
dechu a krevniho @bu (10, 24, 30).

V necelych 10-ti % fipadi utonuti se v plicich nevyskytuje ténzadna voda.
Laryngospasmus jefiptomto druhu tonuti, které je oztmvano jako suché tonuti,
nasledovan sekreci hustého hlenu ataywia bronchospazmem. V tomtdipad: tedy
voda do plic nemusi natéci ani tehdy, kdyz v teainim stadiu tonuti laryngospasmus

povoli. Toto tonuti se vyskytugastji nez u dti u dosglé populace (24, 30).
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Riziko utonuti zvySuje hyperventilace ieodl potopenim. Hypokapnie,
ktera je pi ni navozena, utlumi centralni stimulaci dechug a pti znainé hypoxémii
z dlouhého dobrovolného bezdeSi. Tousgbi, Ze bezdomi nastoupi idve,
nez je spugha centraini aktivace dychani. S tonutim uslddku hyperventilace
se mizeme setkat ndjklad u plavé, ktai plavou pod vodou na delSi vzdalenosti
a timto zg@sobem nutnost spontanniho nadechu oddaluji (30).

Syndromem z porfeni nazyvame stav, ktery k tonutifigmjuje jeSt
vzduchovou embolii. Ta vznikafipprudkém narazu na hladinu, nejlépg padrzeni
dechu, kdy fi zna&ném nitrohrudnim fetlaku pronikne vzduch 2z alveol
do kapilarniho recist¢ plic. Nésleds jsou tyto vzduchové bubliny zaneseny
do levostrannéheeciste predevSim mozku a koronarnich artérii. U tohoto sjavpak
typicka getrvavajici zmatenost, dojem opilosti az ztratalomi. Mohou se objevit
poruchy rytmu a zr@d svalova slabost. V krajninfipact muze pro velky a néhly
plicni pretlak dojit az k ruptte plic s nasledkem vzniku uzaného pneumotoraxu.

Tento @&j se oznauje jako syndrom papirovéhocga (1, 34).

1. 3. 1 Specifika vdechnuté tekutiny

U tonuti, zejména vihkého, kde se dostava aspi@vady vdechnutd tekutina
do plic, musime brat v Gvahu sloZzeni takové tekutiRozdily mezi patofyziologii
tonuti v ,sladké” a miské vod se manifestuji zejména tam, kde dosSlo k aspiraci
vétSiho mnoZstvi tekutiny @Hoha ¢. 2). Ri tonuti ve ,sladké* vo§,
ktera je hypotonicka vzhledem ke krevni pl&zrdochézi k rychlému vigbani vody
z alveoli do olghu a nasledné hemodiluci, v krajnin¥igact se miZze objevit
i hemolyza. Plicni surfaktant neboli antiateleldkyi faktor je poSkozen, plicni sklipky
kolabuji a vznikaji casté atelektdzy. V zavislosti natp&hu tonuti a mnozstvi
vdechnuté vody se rozviji azr¢ vyznamna hyperkalémie, hyponatrémie
a hypochlorémie pdfpadt i diseminovana intaravaskularni koagulace. Eld¥inoé
zmeény vSakcéasto byvaji jen fechodné. MzZeme se také setkat s dihi hypokalémii.
U rozsahlejSi hemolyzy setre objevit hemoglobinurie a akutni selhani led8iné
chlorovana voda {sobi na plicni parenchym toxicky.éB1é koncentrace chléru

popipad mydla nemaji na plice jiné nezadoucinky. Fi aspiraci ,slané” vody, ktera
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je hypertonickd vzhledem ke krevni plagmje popisovana hemokoncentrace,
hypovolémie a plicni edémfigstagnaci tekutiny v alveolech. Plazmatické bilkgv
piechazeji do alvedl aintersticia, dochazi kvymyvani surfaktantu aSkpaeni
alveolokapilarni membranyCasto dochézi k pravo-levym zkiiai. Na elektrolytové
arovni se niZze vicec¢i mére vyskytovat hypernatrémie a hypoproteinémie, iyt
mohou byt zvySeny hodnoty magnézia. Aspirovanaa sladka“ nebo ,slana”“ voda
vyvolava zastlivou reakci alveolokapilarni membrany s exsudéskutiny bohaté
na bilkoviny do alvedi. Nasledg, v disledku zvySené propustnosti této membrany,
dochazi ke vzniku plicniho edému. Plicni nekardivdeedém se fife vyvinou
az do 72 hodin po tonuti (10, 20, 23, 24, 30, 33).

1. 3. 2 Klinické piiznaky tonuti, utonuti u éti

Priznaky tonuti mohou byt wt i dosglych rozmanité a podili se na nich celé
fada faktol. Oket’ tonuti mize mit na prvni pohledadu klinickych piznaki.

U tonouciho mMZeme tedy nalézt a hodnotitiznaky, mezi &z pati stav wdomi,
zastava dechu, tachypnoe, sipani, cyandza, kteradegkive projevuje ve form
modroSedych opuchlychirta uSnich boltit, dale potom zvraceni, trismus, Uzkost,
panicky strach, neklid, stiznosti na bolesti hla¥yrudniku, usilovné, nepravidelné
dychani, kece ¢i projevy plicniho edému nebo hypotermie. Z kardiskularnich
priznaki se mohou propagovat arytmie, tachykardie, hypetenzastava aihu

¢i cirkulagni Sok. Jestlize je postizeny, v naSefipad dit¢, pii védomi, zandiime
se také na subjektivni pocity tonouciho (2, 17,33),

Mezi priznaky utonuti pét jisté znamky smrti, které zahrnuji Tonellihtiznak
neboli deformovatelnost zornice s#gim, posmrtné skvrny, zasychani, posmrtnou
ztuhlost, mrtvolny chlad a mrtvolny rozklad. Jela si dat pozor, protoZe u utonuti
a glaukomu se Tonelliho fiznak nevybavuje. P zjiSteéni jistych znamek smrti

se resuscitace nezahajuje (1).

1.4 Prevence a specifika tonutietl
.Rozvodréna ricka pripravila o Zivot Sestiletou divku z BohuSovaii PRie

s kamarady spadla deky a prudky proud ji odnesl asi kilometr za olietvku hledali
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policisté i se psy, hasj ob¢ané a fletél i vrtulnik s termovizi. Do patrani se dalSi den
zapoijili i vodni zachraria Télo utonulé divky naSel vrtulnik az kilometr za adoivka
jiz uméla plavat, ale v ledové rozvogimericce nendla Sanci (8, s. 24)".

S podobnymi zpravami se uieme setkat v médiich kazdy den.
Jak ale ze statistik vyplyv4, vhodnou prevenci fpmget tonuti a utonuti, které jsou
castou picinou détské umrtnosti, snizit. To dokazuje i portugalskdnka proti tonuti
déti z roku 2003. Ta byla zatifena gedevsSim na informovanost déspch, jak tonuti
piedchazet. Bhem ni bylo roz$eno zn&né mnozstvi inform@ich material
zabyvajicich se prévprevenci tonuti resp. utonuti. Tato akce zasatl&a portugalské
pokrezi, kde je v & znany turisticky ruch. Emblémem kampanbyl topici
se medvidek (#loha ¢. 3) s logem Spotmosti pro podporu &ského bezps
a sloganem ,Smrt utonutim je rychla atichd". Totmtto kampa&é bylo uvedeno
také na vSech géich baleného cukru, které se v dané oblasti palziwysledkem
pak bylo sniZzeni pidu Grazi déti v souvislosti s vodou (31).

U malych dti je picinou tonuti jejich z¥davost, neopatrnost
a také neschopnost odhadnout hrozici neliézpale di€ mize utonout i ve zrimé
mélké vodk, udava se asi 10 cm.t¥e se jednat naiklad o zahradni jezirko na vodni
kvétiny. KdyZz se malému diti dostane na oliej voda, reaguje tak, Ze se chce
nadechnout, aby mohlaiket. Tim dojde k aspiraci tekutiny, nasleduje parakditti
secasto nepoda vynait. Castou picinou byvaji také pady do nezajisého rodinného
bazénu. | uklouznuti dite ve vas, kdy nasleduje pad s kratkou ztrataidemi, mize
mit za nasledek utonuti. U starSichétid predevSim pak &i Skolniho ku
a adolescefif se zvySuje riziko tonuti vudledku nerozvaznosti. Ngjstji se jedna
o skoky po hlay do neznamé vody, kde hrozi riziko Urazu hl&ypoSkozeni kini
patée, nebo takeé riziko v souvislosti se vstupem n&ytdéed, kde hrozi jeho prolomeni.
U starSich #ti se také objevuje tonuti ve spojitosti s pozitkoholu ged vstupem
do vody. U vSech @i, i téch které umi dote plavat, se fiteme setkat sipcergnim
vlastnich sil a dsledky mohou byt fatalni. Lze tedici, Ze mechanismus a okolnosti

vzniku tonuti maji pro kazdoué¢kovou skupinu sva specifika. Proto jsou i moznosti
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prevence zavislé natku ditte. Preventivni op#&ni se ale zréa¢ 1iSi i podle lokality,
ve které dit daného ¥ku travi wtSinucasu (4, 14, 27).

Muzemetici, Ze kazdy Uraz, v naSeniipact mame na mysliigdevsim tonuti,
ma& své ficiny a nestava se nahodou. Vhedivolenou a ¥asnou prevenci tdeme
takové udélosti fedchazet. Prevenci UamaZzeme dlit na aktivni prevenci a pasivni
prevenci. Aktivni prevence zahrnuje to, ze¢diasto neodhadne riziko dané situace,
pieceni své sily nebo neuposlechne dobré rady. lWyittedy v pébéhu svého vyvoje
melo prochazet trvalou aktivni prevenci, ktera by omoznila natit se rozpoznavat
rizikova mista, pednety a situace a vyhnout se tedy nebézpgakladem je vysitlit
ditéti jaké by jeho chovani mohlo mit nasledky a dodiho, aby si vaZzilo svého
zdravi. Naopak pasivni prevence se tyka toho, Bpstipat’ uz rodte, Witelé ¢i jiné
za ckti zodpovidajici osoby, by &h pro dite vytvorit bezpéné prostedi pogipact dite
vybavit vhodnymi ochrannymi poickami. Preventivni opgni, podle jiného deni,
Ize také rozdit do tii zakladnich kategorii. Jsou to ofeati technologicka, zdravatn-
vychovna a legislativni (4, 8).

Za zaklad prevence se povazuje znalost rizikoviaitioni, mezi &z pati
faktory osobni, faktory souvisejici s vybavenimaktéry tykajici se progtdi. Jednim
Z nejpodstat¥jSi prvkli prevence tonuti je nepodme/ani rizika moZznosti vzniku
takového Urazu. V souvislosti s tonutéimutonutim dti Ize tedy definovatadu obec#
platnych preventivnich zasad a deat (4, 35).

Zejména prevence tonutétdv domacnosti a okoli by netta byt podcéovana.
Zamefit pozornost bychom #i na vyprazéovani vSech nadob s tekutinou,
do kterych by mohlo ditspadnout. DalSim rizikem fgdevSim pro batolata, je toaleta.
Proto je vhodné pouzivat pojistky, které zabraewm@ni poklopu toaletni misy. DalSi
zdsadou je nenechavat&lizvlast pak batole doit let, pii koupani ve va# nikdy
bez dozoru a pouzivat gumové protiskluzové podlodliaké na podlaze v okoli vany
¢i sprchy pouzivame tyto protiskluzové podlozky. &lén cgtské nafukovaci bazénky
po pouZiti vyprazdnime. Zahradni nadrze nataedu vodu, zahradni jezirka jiné

vodni nadrze je lepSi vypustit nebo zajistit taky alo nich z¢davé di¢ nemohlo
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spadnout. Studny a jimky figryjeme dostaténé tézkym poklopem, ktery dit
neni schopno odstranit, nebo jinak be&rgezajistime proti oteteni (3, 4, 13, 35, 36).
DalSi rizika tonuti prameni ze stale &ztiajiciho poétu soukromych bazén
a jinych vodnich nadrzi, n#iglad poZzarnich. DBlezitou roli zde hraje oploceni.
To by meElo byt vysoké minimalé 90 — 120 cm. Také vchod byémbyt fadrg
zabezpeéen proti oteveni dittem. DalSi moznosti prevence je bazén vypudstbkryt,
popipadt prekryt bazén siti s oky o jpnéru maximalg 10 cm, ktera seipzatizeni
neprohne do vody vice nez 10 cm. Fitra z&izeni by nélo byt zabezp&no
ochrannym krytem tak, abyippobytu malého plavce v bazénu nemohlo dojit
ke vtazeni jeho vlds ¢i jiné ¢asti €la. Vstup do bazénu by &h byt zajiS&n
protiskluzovymi schdky. Dit by se vzdy rdlo také ged vstupem do vody nejprve
osnzlit. DalSim dilezitym faktorem v prevenci tonuti jasny plavecky vycvik dite.
Tento vycvik ale neznamena 100 % prevenci utoruti.déti, které timto vycvikem
projdou hraje staleddezitou roli trvaly dohled. V kurzech plavani sétidjak malé
tak i starSi, mohou kro#nklasického plavani n&it také potapt, plavat pod vodou,
zachraovat tonouciho a v neposlediaic si utvrdi zasady spravného chovani u vody.
Schopnost plavat je jednim z n&jingjSich bodi prevence. NejilezitgjSim
preventivnim opdenim, spolu se zamezeniniigiupu di¢te k vod, je staly dohled
nad dittem. Jestlize se musime od vody vzdalit¢ tereme vzdy s sebou. Nagtji
dochéazi k tonuti, kdyZz pozornost dékposoby klesa. Nezapominejme, Ze je nutné
dohliZzet i na ¥tSi ctti, u kterych bychom tonuti négdpokladali (3, 4, 8, 31, 35, 36).
Také bazényi jina varejna koupalidt nebo plaze s sebotipaseji utita rizika.
Zde by ntla byt prevence zafbhena zejména na vhodné vybaveni a pcky.
To zahrnuje protiskluzovy povrch v okoli bazéwgu bezpé&ny pozvolny pistup
do vody. [¥ti by také ngly byt seznameny s pravidly bezjpeého chovani na koupalisti
a mista, kde hrozi zvySené riziko Urazu, bjfarbyt oznéena vystraznymi tabulkami.
Okoli bazénu by #lo byt vybaveno zachrannymi paickami. Dohled maji na starosti
rodice ¢i jind dosgla osoba, ktera za dinese odpasdnost, ale v fipact verejného
koupalist musi byt pitomen také platik. Ten musi byt schopen, je-li tdeba,
poskytnout odpovidajici prvni pomoc. Pokud j& digplavec a vstupuje do hlubsi vody,
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vybavte jej pomickami slouzicimi k jeho nadnaSeni a vzdy se pohgbujeho &sné
blizkosti. Mgjte na paniti, Ze tyto ponicky nenahradi dohled dad¢ osoby a rély
by se pouzivat vzdy jen za jejfitpmnosti. Také vyer mista na koupaliStti plaZzi
je dilezity. Je teba myslet fedevSim na bezpeost koupani. Volime mista,
kde je na plazi sluzba zachramaci dohled pladika na koupalisti. # koupani
v prirodnich koupalistich ditmusi davat pozor na kluzké kameny (3, 4, 8, 14, 27

V zimnich ngsicich zase musime brat v Gvahu rizika souvisgjipohybem
po zamrzlé vodni ploSe. Biby nikdy nenglo vstupovat na led, ktery ma tlalk® mére
nez 25 cm nebo tajici led. | v zimnichésitich, kdy se navic zvySuje riziko Gtaz
v souvislosti se zimnimi sporty, je nutny staly tohnad digtem. A to zejména
pii pohybu na zamrzlé vodni ploSe, kde hrozi pradisatslednym propadnutim &
pod led (4, 31).

Dulezité jsou také spravné zasady prevence torfutsgmrtovnich aktivitach.
Dit¢ musime vzdy informovat o hrozicich rizicich. Kaztig by se také glo v ramci
Skolni dochazky natit zaklacim prvni pomoci. Bti by nengly preceiovat své sily
a také podagovat zaludnost vody. WeZitou roli v prevenci tonuti hraje také spravna
vybava di¢te. Ta musi spgbvat gislusné normy. # vodnich sportech jsouutkZité
plovaci vesty a to i u dite, které umi plavat. Nadiu, ¢lun &i raft mize di¢ vzdy jen
sdospglym a také jen za vyuziti odpovidajicich pioek. Vesty jsou vhodné
i pfi détskych hrach v blizkosti otéené vody a rly by odpovidat hmotnosti die.
Dale gilby, a to nejen na divoké vedjsou vhodnou vybavou. Musime pamatovat
také na to, Zze nafukovaci priexlky nenahradi trvaly dohled deétgho. Dale bychom
meli dohlédnout na oddeni plavebni drahy vodnich plavidel od prostortinazeného
ke koupani. V neposlediict je podstatnou s@asti prevence dobra znalost predi.
Znané nasledky maji urazy @pobené skokem do nezndmé vody. Toto se tyka
piedevSim d&ti v dorostovém &ku, kterécasto riskuji. Fed prvnim skokem je tedy
nutné ovtit hloubku vody a zda se pod hladinou nevyskytugidre pekazky.
Minimalni hloubka pro skok je 150 cm a plati, Zelsko nohéach je vzdy bezge|Si
(3, 4,8, 31, 35).
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DalSi obeca platnou zasadou prevence tonutitide vychova bezpmého
chovani u vody. D& by se mdlo nawit zdsadam bezpeého pobytu u vody
(Prilohac. 4) a také se nait zhodnotit mozna rizika spojena s timto pobyté&falice
dulezity faktor prevence je také jiz zhwvany dohled, a to nejen nad &km
ve venkovnim progedi, ale také v doméacnosti. Konzumace alkoholpoZiti jinych
omamnych latek u vody také do #Zna miry zvySuje riziko tonuti. To se tyka
piedevsim dti vySSich ¥kovych skupin, kde se s timto jevem setkavarastji.
Tyto latky by se neity vyskytovat ani u osob dohlizejicich, kde vedau saizeni
jejich pozornosti a také ke sniZzeni schopnosti leyaareagovat. @ezitymi a ¢asto
rozhodujicimi faktory, které mohou zachranit Zivggou znalosti prvni pomoci
a dostupnost mobilniho telefonu. Prvni pomoc kY avladat kazdy dosiy jedinec.

Déti by mely znat alespn zaklady prvni pomoci (4, 31, 35).

1.5 Prvni pomoc @i tonuti deti

Preziti po tonuti zavisifiedevSim na &asnosti a kvali& prvni pomoci. Tonuti
je jednim z mnoha fjpadi, kdy je ¢asto nutna i technickd prvni pomoc. Ta musi
v mnoha pipadech pedchazet, aby bylo posléze mozné poskytnou odpjbsiida
zdravotnickou prvni pomoc (24, 32).

1. 5. 1 Technick& prvni pomoc i tonuti deti

U technické prvni pomoci, ktera slouzi k z&jmt optimalnich podminek
pro poskytovani zdravotnické prvni pomoci, se masimtonuti zar¥it predevsim
na aktualni stav @i, v naSem fipact ditéte. Od ®&j se bude technika zachrany odvijet.
RozliSujeme i zakladni stup#é tonuti. Vyterpany plavec, ktery se stale fe&trzi
nad hladinou, mava rukama gggac vola o pomoc a stale dycha norntlialSim
stuprém je jiz aktivré tonoucic¢lovek, ktery se jiz nerize hybatc¢i volat o pomoc,
dycha zkraceh Poslednim stu@mn je pasivni tonouci. Ten jiz nedych&itsinou
jiz do3lo k aspiraci vody do D@lovek, v nasem fipad: dits, se nehybe glo obvykle
bezvladr plave u hladiny (32).

Zachrana tonouciho dfe je v kazdém ifpact velmi narény a nebezpmy
vykon. Méli bychom mit stale na patn, Ze topici s€lovek byva hystericky a fize nas
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stdhnout s sebou pod hladii nds udét a omr&it. Proto bychom i zptasob
zachrany vzdy volit uvazeéna nevystavovat se tak zbyte&mu riziku. Mjme

na pandti, Zze Zzivot zachrance je na prvnim misExistuje mnoho alternativnich
moznosti zachrany. Jednou z beageh mozZnosti je zachrana slovem zehh,
kdy s plavcem navazeme kontakt &lide mu jasné instrukce. Také zachrana pomoci
hazeci poricky je relativié bezpény zpisob zachrany. Pomoci improvizované
nebo gimo k tomu ugené ponicky, ktera bude dit nadnaset, se tonouci dostane
vlastnimi silami ke tehu. Alternativou je ndjklad hazeci pytlik, ve kterém je smotano
lano. Pomoci této poicky my mizeme tonoucihofifidhnout, kdyZ lano uchopi. DalSi
variantou je zachrana pomoci plavidiazachrana z giciny za vyuziti Zivéhoretézu

z rekolika zachrang, kdy prvni viadk zistava na tehu. VSechny tyto zméné
varianty se daji také kombinovét upracovat podle situace. Je-li to mozné, snazte
se zachrgovat bez nutnosti vstupu do vody. Posledni a nejnizpenou technikou,
kterou by mdl provadit pouze zdatny plavec Skoleny ve vodnim zagbvani,

je zachrana vlastnim zasahem. Zachrance by &e panikaicimu ditti priblizovat
mimo jeho zorny uhel, tedy zezadu tak, aby jeftohemohla uchopit a ve snaze
o zachranu ho naopak néak topit. Di¢ pak zachrance uchopi pazi zezadu tak,
Ze paze bude loketnim ohybem pod bradou tonoucffmmérné pevre jej bude drzet.
Druhou pazi a dolnimi kaetinami ma moznost zachrance plavat do mensi hjoubk
a tahnou tonouciho s sebou. Dle situace Ize poayibibu variantu tazeni, naiklad
podhmatem (Floha¢. 5). Je mozné také vyuZiti zachranné fioky, kterd nam rive
poslouzit pro nadlaeteni tonouci osoby, tedy k udrzeni ¢bje tonouciho nad hladinou,
je-li treba poskytnout ushé dychani jiz ve vodl V idealnim pipac se zachranné
pomicky bude tonouci ditdrzet vlastni silou a my jej za ni jen odtahnersehiehu.

V neposlednitac® mize byt takova poitka pouzita ik obran pied panikécim
tonoucim, ktery se nas snazi stahnout pod voduapteméte kuili zvySeni Vasi
bezpeénosti i bezpeénosti zachraovaného usdomit pred vstupem do vodydti osobu.
Je-li teba, uédomte HZS nebo vodni zachrannou sluzbuiikseu pro tuto zachranu
Skoleni a maji péitcné vybaveni. K déti, které se topilo, a to i vifpact Ze je dobe
oSeteno a nejevi Zzadné znadmky postizeni, je vhodné piidglat ZZS. Lze tak fedejit
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komplikacim, které se mohou dostavit s odstup&mu. Ped tim, neZz se pustite
do zachraovani, sundejte si ndjote oble&eni a boty, zvysi se tak VaSe pohyblivost
ve vo&E. Neskakejte do neznamé vody. Plavte s hlavou pnddw, & mate pehled
o situaci, pro fipad kdyby tonouci zmizel pod vodou (9, 15, 27, 31)

Nema-li di€ hmatny tep a nedycha-li, jgeba jej co nejidve dostat ven z vody,
i kdyZz vhodné poriicky pro jeho imobilizaci nejsou k dispozici. Je k3autné snazit
se alespd o0 omezeni flexeti extenze krku. Imobilizace &ni patée je indikovana
v téch piipadech, jestli-Ze jsourfpomny znamky traumatu, anamnéza skakani nebo jiné
piiznaky s¥déici pro mozné porami. Dit je vhodné z vody vytahnout v horizontalni
poloze. Tim se snizZi riziko vzniku hypotenze n&sédw kardiovaskularniho kolapsu.
Pti vynaseni z vody bychom ¢ drzet hlavu digte pod Urovnida, ¢imz se snizi riziko
toho, Ze vdechne vyzvraceny Zaltdieobsah (9).

Také technick& prvni pomoc tykajici se bergdho pohybu po zamrzlé vodni
ploSe niize byt, zpravidla v zimnich &sicich, velice dlezitd. Meli bychom proto znat
alespa zakladni zasady. Za bezpeu tloufku ledu se povazuje led 25 cm a vice.
Zejména u vodnich ploch v mistechtpki ¢i v mistech vySSi teploty vody jéeba dbat
zvySené opatrnosti. Riziko prasknuti ledové krugtyzde vySSi. Takérplokalnim
zatiZzeni se toto riziko zvySuje. Dopduje se dodrZzovat bezfreou vzdélenost 5 m
mezi jednotlivymi osobami, které se po zamrzlé elp®hybuji. Je vhodné, aby tyto
osoby byly mezi seboufipoutany provazem. ZatiZzeni je dobré rozlozit nanepgtSi
plochu. Mizeme k tomu vyuzZit ndjklad sréZniceci lyZze. Ri pohybu na zamrzlé vodni
hladire neni vhodné pouzivat olskni z materidi, které v pipadt probdeni hod
nasaknou vodu. Vhodjsi je obl€eni zundlych vladken. B zachrag ditcte
nebo i starSi osoby, ktera se propadla pod ledujeé u¢domit HZS a ZZS. K okraji
prasknutého ledu istupujte s ohledem na vilastni bespest. RozloZzte zatizeni
na co nejtSi plochu za pomoci plazeni, &, plavidel¢i jiného improvizovaného

materialu. Je-li to mozné, pouzijte lano kgit(31).

1. 5. 2 Laick& zdravotnicka prvni pomoci#ptonuti déti
Laickd zdravotnicka prvni pomoc nastupuje v ok&marytdhnuti tonouciho

ditéte na bezpmé misto osobou, nebo osobarfinm na mist neststi. Je-li to mozné
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a bezpeéné, je vhodné tuto pomoc zahajit jiZhem poskytovani technické prvni
pomoci. Prvni zdravotnicka pomoc poskytnut&tdiha misté udalosti byva #tSinou
laicka. Jejim prvnim bodem byédo byt vySeteni zakladnich Zivotnich funkci &ié.
Mezi r¢ pati dech, krevni okh a wdomi. Je-li 2ejmé Ze dit nedycha, jefeba zahajit
umelé dychani jest ve vod z Ust do Usti z Ust do nosu podleéku ditte. Pokud
je tonouci di¢ vytazeno v |dce, zahajujeme oZivovaci pokusy jiz zde. Zkrati
se tak celkova doba hypoxie organismu a zlepSi wdidky nejen na usgnou
neodkladnou resuscitaci, ale hlawma dalSi celkovy vyvoj situace (17, 34).

Neodstréaujeme vodu z plic déte. Jako prvni je i€ba zkontrolovat DC.
Zameiujeme se fedevSim na wySténi dutiny Ustni od blata, piskdas ¢i jiné
piekazky, ktera rize zmisobovat obstrukci DC. Je-li dipii védomi a ma zachovalé
zbyvajici zivotni funkce, ukladame jej do zotavavaalohy (Rilohag. 5) a zajisujeme
protiSokova opdéeni, mezi ktera p#tteplo, ticho, tekutiny, transport a tiSeni balest
Pfi podezeni na obstrukci DC zidodu aspirace cizihcilesa pouzijeme Gorddm
manévr (Filoha ¢. 11), tedy az & raznych uder hranou dlad mezi lopatky.
Pfi nedasgchu pouzijeme Heimliolv manévr (Biloha ¢. 11), tedy az & raznych
stlateni nadbisku. Pozor Heilmictiv manévr je u &i do 1 roku ¥ku kontraindikovan.
Proto u nemluiat misto tohoto manévru provanime pouze raznéestichrudni kosti
(Priloha¢. 11) v jeji dolni¢asti. Postupujeme zde podle algoritmu pro obstrikCi
zpasobenou cizimétesem uvedenym vifloze ¢. 12. U ditéte, které je v bezadomi
a nedycha normat zahajujeme zakladni neodkladnou resuscitaci &ta postizeného
ditste (12, 17, 27).

Zakladni neodkladna resuscitace neboli Basic IStgport (dale jen BLS)
zahrnuje soubor op@ni sméfujicich k obno¥ okyslicené krve v organismu
postizeného nahlym selhanim jedné nebo vice zakladiivotnich funkci. BLS v s@&b
zahrnuje zaji&ni prichodnosti DC, urlé dychani z plic do plic a néimou srdéni
masaz. R této pomoci se krotnochrannych progtdka slouzicich pro zajishi vlastni
bezpénosti nepouziva zadné zvlastni technické vybaveravadji ji vétSinou laici
v terénu, na mistpiihody a tedy spada do kategorie poskytovani lapké@i pomoci
(1, 16, 25).
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BLS u dti (Priloha¢. 6) vychazi pevazrié z toho, Ze u nich dochazi zpravidla
k srd&ni zasta¥ na podklad duseni, coz je typické i pro tonuti. To znameméza@soby
kysliku jsou vyerpany okamz& po kolapsu, ktery tato zastava uzgpbi.
Proto ged zahdjenim kompresi hrudniku podameéti 8 uvodnich urélych vdech.
DalSim specifikem BLS u di je to, Ze pokud ji provadi pouze jeden zachrance
piivolavd pomoc az po jedné migubeodkladné resuscitace. Yigadt dvou a vice
zachrané jeden vola ZZS ihned, zatimco ostatni zahajujidRimnou resuscitaci.
V détskem ¥ku se vyuziva obdobna technika #&iého dychani z plic do plic jako
u dosglych (Friloha¢. 7), pouze u nemlupat, ¢ili déti do 1 roku, vyuzijeme techniku
umeélého dychani z plic do plic usty a nosenxil@ha ¢. 7). Dychaci cesty uéti
do jednoho roku zfichodnime pouze zvednutim brady, hlavu drzime vraktitpoloze
(Priloha¢. 8). U cti starSich jednoho rokuwéku pouzijeme k zgichodréni DC navic
i zaklon hlavy (Riloha ¢. 8). Pozor na z&klon hlavyfippodezeni na poragni kreni
patge. V tomto pipact je vhodné drzet hlavu také v neutralni poloze. d&azumely
vdech by ndl trvat asi 1— 1,5 vieny. Komprese hrudniku provadimetitgizné
do 1/3 jeho hloubky s frekvenci 100 g#ai za minutu, u novorozeincs frekvenci
120 stl&eni za minutu. Sttaljeme misto nad dolnifgtinou hrudni kosti mezi
bradavkami. U nemluiat vyuZijeme techniku dvou pis{Prilohac. 9), je-li zachranic
vice, vyuzijeme zde techniku obejmuti hrudniku péRiloha ¢. 9). U ostatnich &i
vyuzijeme stlaovani pomoci jedné ruky f{#ohac.9), pogipadt obou rukou
(Priloha¢. 9). Pondr poctu kompresi hrudniku ke vdeiin je pro laiky u vSech i
30 : 2, pouze u novorozeiee tento powr lisi, a je 3 : 1. V fipadt, kdy se jedna
o neodkladnou resuscitaci &#& dwma zdravotniky, je uZivan pa&m 15 : 2.
V resuscitaci pokrajeme dokud nedorazi kvalifikovana pomoc aieepzme
resuscitaci, nebo dokud ditnez&ne dychat norméth ¢i do dpIného wvyerpani
zachrance. Zndmky ¢bu u malych &ti zahrnuji jakykoliv pohyb, kaSlari normalni
dychani. U dti ve wku od nastupu puberty gilime algoritmem neodkladné
resuscitace pro dosg osoby (Filoha ¢. 10). Stlgeni hrudniku zde provadime

uprosted hrudni kosti v hloubce 4 — 5 cm s frekvenci 40&eni za minutu. | uéthto
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déti zahajujeme fidtonuti neodkladnou resuscitaci 5 Gvodnimi vdechy steji
jako u dosplé osoby naslednresuscitujeme v po¥éru 30 : 2 (9, 12, 25, 28).

Dojde-li k obnoveni zakladnich Zivotnich funkcipZime di¢ do zotavovaci
polohy. DalSim dlezitym faktorem je zajistit diti tepelny komfort, ktery je v tomto
piipadt naprostym zakladem hla¥mu malych dti. To znamena, Ze z dié sviékneme
mokry odtv, osuSime jej a ifkryjeme dekou, bundowi izotermickou folii tak,
Ze stibrnou stranu folie flozime na di. Cilem je zabranit dalSim zbyteym ztratam
tepla. Teprve pak provedeme celkové vk&sit ditte a zjistime, zda nedoslo k jinému
poraréni. AZ do giijezdu ZZS plibézre¢ kontrolujeme zakladni Zivotni funkce a celkovy
stav ditte (16, 27).

1. 5. 3 0dborné zdravotnicka prvni pomodigonuti deti
Na prvni pomoc poskytovanou laikem navazuje ponmdivolané ZZS,
ktera zajisuje PNP. Po fijezdu posadky na misto udalosti jelta nejprve okt stav
Zivotnich funkci ditte. V piibéhu p&e o dit slovre patrame po anamnéze epilepsie,
skoku do vody, poziti alkoholé jinych rizikovych faktorech, které by pro nas nhpoh
byt dilezité. Informace se&erpaji od osob, které v débneSEsti byly na mist
V piipack, Ze [ piijezdu ZZS je tonouci ditjeS€ ve vod, popipads hrozi-li riziko
ohrozujici zivot ®které z osob na mistudalosti, musi odborné zdravotnické prvni
pomoci fedchazet technick& prvni pomoc. Ta by v tomitipgut méla byt zajiséna
¢leny HZS CR nebo¢leny vodni zachranné sluzby, ktgsou v této problematice
Skoleni a maji pdebné vybaveni.iPtonuti cti se v praxi ovsem fizeme setkat s tim,
Ze technickou prvni pomoc fimemoznosti ¥asného dosazeni slozek ¢emych
k poskytnuti této pomoci zajfigji na vlastni riziko pravposadky ZZS, i festo, Ze tento
postup neni lege artis a porusuji tim be&most prace. # vyprofovani, & uz jej tedy
provadi kdokoliv, musi zachrance brat v Uvahu ted@né poragni hlavy ¢i kréni
patge. Hlavré jedna-li se o anamnézu skoku do vody. Je-li to mépkEni pateé
je vhodné imobilizovat fixéenim limcem jiz ve vo&d Pokud je dit pri prijezdu ZZS
jiz vytaZzeno, pebirame dit od osoby poskytujici laickou prvni pomoc (1, 16, 34).
Jestlize je d&jiz pri védomi, s¥dci to pro kratké tonuti. OvSem ani zde négm

byt vylowweny mozné komplikace, které mohou s rozvojaau postihnout zejména
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dychaci systém. Ditse zachovalym &domim byva ¥tSinou agitované, zmatené
a mohou se objevit vegetativnfiznaky doprovazené zvracenim. V takoveéfipad
je treba podat postizenému ditoblicejovou maskou kyslik gtokem asi 10 I/min,
zajistit intraven6zni vstup, monitorovat skdeé cinnost pomoci elektrokardiografu,
zn¥fit télesnou teplotu a sledovat hodnotu Sp®tera namiikd jaké je nasyceni
periferni tepenné krve kyslikem. Poslechové vgget plic je zameno Fedevsim
na spastické avlhké fenomény.ii Pzvraceni polozime postizené d&itna bok
nebo niizeme zavést Zaludiei sondu pro snizeni rizika aspirace Zatumileo obsahu.
Je teba zabranit aspiraci zvratla udrZzovatistou dutinu ustni. Détby meélo byt poté
uloZzeno do polohy se zvySenou horni polovinga.tTak jako u laické prvni pomoci
i zde klademe @taz na tepelny komfort daiie, ktery zajistime odstranim mokrého
odévu a zabalenim dite do suché deky, bundyizotermické folie. Tu gikladame tak,
Ze stibrnd strana folie je ipoZzena na d#, zlata strana s#éiuje pry od ditte.
Tim predchazime vzniku srdeich arytmii v dsledku hypotermie. Jiz zajity

I. v. vstup nam slouzi k aplikaci l&k Tekutiny ve ¥tSim mnoZstvi nepodavame,
svyjimkou tonuti v miské vod&, kde kolujici objem tekutin dojlijeme
plazmaexpandéry. P pozitivnim vlhkém poslechovém nalezu i@&zvySenych
inspira&nich tlacich aplikujeme 5 — 10 mg Furosemigimz docilime zvySeni diurézy.
Nékdy mohou byt v souvislosti s tonutim podavany tkédikosteroidy, na které neni
u tonuti jednozniay nézor ci bronchodilatancia. i predpokladané acidéze podavame
natriumhydrogenkarbonat v davce 1 mmol/&gdné hmotnosti. U dite se znamkami
dechové nedostateosti, hypoxie, cyanoOzyiditéte se zachovalym spontannim
dychanim v bezsdomi je teba zvazit zajighi DC (24, 30, 34).

P¥i kontrole DC se vzdy musime uijistit, tak jako ick& prvni pomoci,
zda nedoSlo k vdechnuti bahna, pisku, vodnichimogVratki nebo jiného cizorodého
materialu. Je-li ieba, néistoty mohou byt odstr&ny odsatim. Pozor na mozné
podrazéni laryngu a nasledné riziko vniku laryngospasmuam&ujme take,
Ze Heimlichiv manévr pouzivame jen Vipadt pokud se jedna o tuhé cizldso v DC.

Zvysuje riziko zvraceni. Udi do kojeneckéhodku je tento manévr kontraindikovan.
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Proto se u &i do jednoho roku vyuziva jen Gordonmanévr, pofipad v kombinaci
s prudkymi stlaenimi hrudni kosti v jeji dolniasti (1, 24, 30, 34).

Pokud je p pfijezdu zachranné sluzby &iv bezwdomi, tedy nejevi znamky
Zivota a je u & poskytovana zékladni neodkladna resuscita¢dkgvudalosti, pebira
ZZS dit od €chto osob a navazuje ro#Siou neodkladnou resuscitaci. A to podle
algoritmu uvedeného viioze ¢. 13, ¢i priloze ¢. 14 u dti starSich ¥ku nastupu
puberty. B poskytovani roz$ené neodkladné resuscitace, anvané také jako
Advanced Life Support (dale jen ALS), jsou uzivamsjniznéjSi specialni poricky,
piistroje a v neposlediads farmakoterapie. Po#ny stla¢eni hrudniku k pé&tu umglych
vdechi a Uvod resuscitace, ktery zahrnuje u vSegth pt tonuti 5 Uvodnich vdedh
jsou zde stejné jako u BLS. Resuscitace by seclaemkortovat dokud je pacient
v hypotermii. Pamatujme, Ze: ,Nikdo neni mrtvy, ddkneni teply a mrtvy (18, s. 32)*
(12, 21, 28).

Jestlize, zejménafipresuscitaci &i, neni mozné zajistit i. v. vstup, zajistime
piistup intraosealni cestou. DC se v tomtdpad, kdy postizeny nedycha, zajisti
endotrachealni intubaci, kombitubusetn jinou alternativni metodou s napojenim
na unglou plicni ventilaci. Frakce kysliku FiOby méla byt nastavena na hodnotu
1,0 a pozitivni tlak na konci vydechu neboli PEER tél byt u cti nastaven
na hodnotu 5 az 10 cm,@8. Fi uziti umélé plicni ventilace musime sledovat hodnoty
pulsni oxymetrie a kapnometrie (24, 30, 34).

Svou pozornostip diagnostice a k¢ bychom néli zangiit také na moznost
sekundérniho tonuti, nitroletrd@ hypertenze a dalSi mozné syndromy s tonutim
spojené. Poslednim krokem ZZS je z&j$t transport ajedani dtského pacienta
na odpovidajici zdravotnické itzeni. DalSi diagnostika a ¢léa, mezi &z pati
radiologickd, biochemicka a mikrobiologick& vy&eti, sledovani centralniho Zilniho
tlaku, plicniho kapilarniho tlaku v zakéini, vySeteni krevnich plyfi ¢i podavani
antibiotik apod., jiZ nejsou specifiky PNP¢tD) které prodlaly tonuti a nejevi znamky
hypoxie ani alternace neurologického stavu, jsosphalizovany z dvodu moznych
pozcjSich komplikaci ¥tSinou po dobu 48 hodin (1, 2, 24, 30).
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1.6 Komplikace i tonuti déti

Jednou z hlavnich komplikaci, kterdibe @i tonuti dti nastat, je nasledné
poSkozeni plic. Bez ohledu na typ média, ve ktek&wonuti doslo, dochazi k nstu
odporu v DC ¢etnym atelektazdm, edému plic, rozvoji plicnichatikr zvySeni plicni
vazokonstrikce, snizeni poddajnosti plic a v neguisl fack také k Zivot ohrozujici
hypoxémii. NEeni surfaktantu a posléze i alveolokapilarni mempige nize latents
projevovat i gjaky ¢as po zdanlivé stabilizaci &, napgiklad po UspSné resuscitaci.
Zde tedy mluvime o pojmu sekundarni tonuti, coznma plicni nedostateost,
kterd se mize vyvinou az do 72 hodin po udalosti a nasledojelpdobi zlepSeni stavu.
Nekdy se pojem sekundarni tonuti pouziva ale takésyae si jiz uvadi, v souvislosti
s tonutim, které vznikd¢hem pobytu ve vadz jiné akutni pihody, napiklad @i epi-
z&chvatu, p svalové paralyze zidodu @icné léze miSni v souvislosti se skokem
do melké vody, @i koronérnici cévni mozkoveé hod, pii vagovych asystoliich
po padu do studené vody a podébmalSi velice castou komplikaci tonuti &t
je aspirace Zaludaiho obsahui jiného drazdiveho média, cozue vest k&zkému
poskozeni pli¢i podrécovat vznik laryngospasmu (23, 24, 30, 34).

Hlavnim voditkem p hledani komplikaci na trovni kardiovaskularnilystému
by m¢l byt elektrokardiogram (dale jen EKG). Na EKGizeme naléztiizné patologie.
Setkdvame se s poruchami rytmu jako je atrio-viemiini disociace, komorova
tachykardie az fibrilace, prodlouZeni intervalu P-défevace Useku STi chybeni
vin P. Nekdy se naopak objevuje bradykardie, ktera byva msp@oja se zriaou
vazokonstrikci a uvadi se, Ze se jedna o o&icerganismu na vyraznou hypoxémii
a acidozu. Krevni tlak ajeho 2my jsou zavislé na aktualnim stavu ok¥siii,
acidobazické rovnovahy, cévni rezistence velkéhevikiho olkhu a funkce srdce.
Zmeény objemu krevnih@egisté v souvislosti s vdechnutim ,sladké” neboisic@ vody
nebyvaji ¥tSinou vyrazné a Zivot ohroZuji jeridka (24, 30).

Na urovni neurologického posSkozeni, které ma vaedku hlavni roli, by bylo
tteba zminit pedevsim komplikace vzniklé na podkéadschemického poSkozeni
mozku. U tohoto poSkozeni je vychozim faktorem dédisfyxie neboli duSeni. e

se vyvinou i mozkovy edém a naslédntrolebni hypertenze (24).

32



Mezi velmi casté komplikace tonuti, zejména malycktidpati hypotermie.
Znxna hypotermie rize vést ke vzniku komorové fibrilac& srde&ni asystolie
rezistentni na elektroimpulzoterapii. Je také ¢moa komplikaci g neodkladné
resuscitaci. Na druhou stranuibe ale peZiti i podpdit. Chladna voda mé protektivni
cinek pred hypoxicko-ischemickym poskozenim. Uvadi se, ZZarsnizit spdebu
kysliku v organismu az o 30 %¢které kazuistikyikaji, Ze @i tonuti ve velmi chladné
vodé muze mit resuscitacefignivy vysledek i po vice nez 1 hodinObsti tonulti,
zvlase jsou-li podchlazené, by #ty byt resuscitovany déle, nez je obvyklé. ipad
jestlize se jednd o malé &itu kterého dochazi k podchlazesintho jadra velmi
snadno, by resuscitacesla trvat podle situace i déle nez hodinu. Jsou 3ngifipady,

kdy i po takové dobdoslo z zotaveni bez trvalych naslédk, 24, 30).

1.7 Prognoza tonuti dti

Progno6za tonuti zavisigdevsim na délce tonu€im kratsi je tonuti, pdfpad
bezprogstedre navazujici resuscitace, tim byva vysledekizmveéjSi. Dale
se zde uplaiuje faktor hypotermie neboli podchlazeni. LepSigokazu mivaji mladsi
déti a déti s nizkou teplotou jadra. Znamkami dobré progndzekti vSech ¥kovych
kategorii jsou sinusovy rytmus, reagujici zorniiedobra neurologicka odp&w.
Existuji také platné iedpoklady swdcici naopak pro Spatnou progndzu tonuti
(Priloha¢. 15). Jsou ale znamyipady, kde i pes znané negiznivou prognézu byly
vysledky giznivé. Proto musi byt u vSech tonuti,échh prognosticky ndjznivych,
poskytovana odpovidajici komplexni¢ébna pée. Lze tedyiici, Ze dlouhodoba
progndza u tonouciho die je zavisla pedevSim na rychlosti a kvaliposkytnuté prvni

pomoci (19, 30, 34).

Voda je nedilnou s@asti Zivota kazdého z nas. V souvislosti s ni s&eme
dostat do nejrzrgjSich situaci. Jednou z nich je i problematika tgridera se nevyhyba
ani dtem. Proto by @l kazdy z nas mit alespazakladni znalosti této problematiky,
které mohou byt pro néasledujici osudétdit rozhodujici. Pamatujme, ze i Umluva
o pravech déte iika v jednom ze svycklanki: ,...kazdé di¢ ma girozené pravo
na zivot... (37¢l. 6)".
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat znalosti prevence a poskytovannppomoci u dti v souvislosti
s tonutim nebo utonutim u da$p laické véejnosti.

Cil 2: Zmapovat znalosti prevence a poskytovannppomoci u dti v souvislosti
s tonutim nebo utonutim &tdké laické viejnosti.

Cil 3: Zmapovat znalosti prevence a poskytovannppomoci u dti v souvislosti
s tonutim nebo utonutim u pracovinikZsS.

2.2 Hypotézy

H 1: Laick& véejnost nema dostatek znalosti o prevenci a poségioprvni pomoci
pii tonuti nebo utonutidi.

H 2: Urovei znalosti paebna pro poskytnuti prvni pomodi ponuti nebo utonuti i

je v détské populaci zavisla naku respondetit

H 3: Pracovnici ZZS jsou znali prevence a poskytovamini pomoci pi tonuti

nebo utonuti &i.
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3. METODIKA

3.1 Pouzith metoda

Prvni ¢ast prace jsem zpracoval na zéakladformaci, které jsenxerpal
piedevsim z odborné literatury, jako i z dalSicketigth zdrofi a v neposledriack také
ze zdrofi v elektronické podah VSechny prameny pouzitych informaci jsou uvedeny
na konci prace. Tato teoretickast je zardfena pedevsim na problematiku tonutitd
a jeji sogasny stav.

V praktickécasti jsem se zaghl predevSim na vlastni vyzkum tykajici se dané
problematiky. VyuZil jsem kvantitativni metodu vymku, formou dotaznik
Pro vlastni realizaci jsem vyuZil 8varianty dotaznii

Prvni varianta (Rloha¢. 16) se zabyvala znalostmi dané problematiky yp&és
a dtské laické veejnosti. Tento dotaznik byl sestaven z 25#vdzié uzawenych
otazek. Spravna byla vzdy pouze jedna odgowrvni 3 otazky byly identifikaniho
charakteru. Jejich cilem bylo dir pohlavi, v¥kovou skupinu a nejvySSi dosazené
vzaklani respondeiit DalSi otazky v ptadi byly jiz zangteny @gimo na problematiku
tonuti a utonuti &i. PredevSim na moZnosti prevence tonuti a poskytoeéckd prvni
pomoci i tonuti cti. Posledni 2 otazky &y za ukol zjistit, zda maji respondenti
zdjem o praktickou fiednasku tykajici se dané problematiky a zda jsdwosu
poskytnout spravnou prvni pomoii fonuti dti.

Druhd varianta (f#loha ¢. 17) se zabyvala znalostmi této problematiky
u pracovnik ZZS. Tento dotaznik byl sestaven z 20-ti otaze#Sivia otazek byla ap,
jako u prvni varianty, uzaenych. Spravna byla i zde vzdy pouze jedna od&ov
U tohoto dotazniku bylo 5 Uvodnich identifékach otazek. Of pohlavi, ¥kova
skupina a nejvysSi dosazené &ladi jako u dotaznik pro laickou véejnost, ale navic
zde bylo je&t pracovni zgazeni a délka praxe u ZZS. DalSi otazky \apd byly

jiz zamgfeny gevazrié na problematiku tonuti a utonutitdz pohledu PNP.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru
Pro splni jednotlivych cili bylo treba proveést vyzkum u dvoidzanych skupin

responderit. Jednalo se o dvizna dotaznikova Semni.
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Prvni skupina respondéntbyla z fad dosplé a dtské laické viejnosti
Jihateského kraje. Za vyzkumny soubor jsem si zde zwaditstnance a studenty
nékolika néasledujicich Skol €eskych Budjovicich: Obchodni akademi€ eské
Budéjovice, Gymnazium J. V. Jirsika, Zakladni a Mak& Skola Nerudova a Zakladni
Skola Matice Skolské. Nagdhto Skolach pak byli do vyzkumu zapojeni studenti
I zamgstnanci, pofipac na rekterych Skolach jen studenti jen zangstnanci Skoly.
U student, tedy skupiny osob zastupujicichetgkou laickou vi&ejnost, probihal
vyzkum ve dvou w¥kovych kategoriich. Prvni kategorie 10 — 15 latkw byla
zastoupena studenty poslednétyr rocnika zakladni Skoly. Druha kategorie 16 — 20 let
véku byla zastoupenaigvazrié studenty sednich Skol ve &ku do 18 let. Vyzkumny
soubor dosglé laické véejnosti byl zastoupen zastnanci &chto Skol ve wku
21 avice let. Souhlasy sprovedenim vyzkumu naolaék zapojenych
do dotaznikového Seni gikladam v gilozec. 18.

Druh& skupina respondéntu kterych byl vyzkum realizovan, byla tema
pracovniky ZZS Jihteského kraje. Dotaznikova femti probihala na nasledujicich
stanovistich ZZS Jikeského kraje: Uzemni fstdisko Ceské Budjovice, Oblastni
stredisko Tabor, Oblastni redisko Pisek, Oblastnifetlisko Strakonice, Oblastni
stredisko Prachatice, Oblastni feslisko Cesky Krumlov a Oblastni i&disko
Jindfichav Hradec.

Cely vyzkum probihal na uvedenych mistech v ddském kraji v beznu 2010.
Celkem bylo rozddno 480 dotazfiik 360 dotaznik pro laickou véejnost
a 120 dotaznik pro pracovniky ZZS. Z 360 dotaziikircenych pro laickou vejnost
se rozdalo 206 dotaznik studentm, zbylych 154 dotaznik bylo ponechano
pro zangstnance jednotlivych Skol.

Celkem bylo vraceno 361 vypinych dotaznik, které bylo mozné povazovat
za validni a tedy zadit do vlastniho vyzkumu. 275 dotazhikréenych pro laickou
verejnost a 86 dotaznikurcenych pro pracovniky ZZS. Z 275 vyphych validnich
dotazniki urcenych pro laickou Jejnost bylo 198 dotaznik vypinéno studenty
a 77 dotaznik vyplnéno zangstnanci Skol.
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4. VYSLEDKY

4.1 Dospla a dtské laicka véejnost
Graf 1 Pohlavi
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Zeny:

Z celkového pé&tu 275 (100%) dosglych a ditskych laickych respondeint

je 79 (29%) mui a 196 (71%) Zen.

Graf 2 Vék
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Z celkového pétu 275 (100%) respondédnfe 97 (35%) ve &ku 10 — 15 let,

101 (37%) ve ¥ku 16 — 20 let a 77 (23%) veku 21 a vice let.
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Graf 2.1 Doplnéni grafu ¢. 2 — kové rozdéleni ve skupirg ,21 a vice let”
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Z celkového pétu 77 (100%) respondentve wku 21 a vice let je 7 (9%)
ve wku 21 — 25 let, 13 (17%) vesku 26 — 30 let, 10 (13%) vetku 31 — 35 let, 7 (9%)
ve Wku 36 — 40 let, 13 (17%) vesku 41 — 45 let, 7 (9%) vecku 46 — 50 let, 9 (12%)
ve wku 51 — 55 let, 8 (10%) vesku 56 — 60 let a 3 (4%) jsou véku 61 a vice let.

Graf 3 Nejvyssi dosazené vadani
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Z celkového pé&tu 275 (100%) respondénstuduje 107 (39%) zakladni Skolu,
2 (1%) maji zakladni vztani, 91 (33%) studuje i®dni Skolu, 15 (5%)
ma stedoSkolské vz#ani, 2 (1%) studuji vysokou Skolu, 54 (20%) méokaskolské

N 1

vzalani a. 4 (1%) maji vySSi odborné ¢fzhi.
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Graf 4 Znalost pojmu ,prvni pomoc*
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m Soubor jednoduchych na sebe navazujicich opatfeni, kter4 provadime pfi nahlém ohroZeni nebo
postiZeni zdravi. Vedou k omezeni rozsahu a disledk( ohroZeni i postiZzeni. (A)

m Soubor jednoduchych na sobé& nezévislych opatfeni, kter& provadime pfi nahlém ohroZeni nebo
postiZeni zdravi. Vedou k omezeni rozsahu a disledk( ohroZeni ¢i postiZeni. (B)

m Soubor jednoduchych na sobé& nezavislych opatfeni, kterd provadime pouze pfi lehkém ohroZeni nebo
postizeni zdravi. Vedou k omezeni rozsahu a disledk( ohroZeni ¢i postiZeni. (C)

Z celkového pétu 97 (100%) respondente wku 10 — 15 let uvedlo 65 (67%)
moznost A, 24 (25%) moznost B a 8 (8%) moznost C.

Z celkového pé&tu 101 (100%) respondeénte wku 16 — 20 let uvedlo 90 (89%)
moznost A, 11 (11%) moznost B a 0 (0%) moznost C.

Z celkového pé&tu 77 (100%) respondentve wku 21 a vice let uvedlo
69 (90%) moznost A, 8 (10%) moznost B a 0 (0%) nosiie.

Graf 5 Poradi v poskytovani prvni pomoci
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m technickd, laicka, odborna (A) m laicka, technicka, odborna (B)
m technickd, odborna, laicka (C) m laicka, odborna, technicka (D)

Z celkového p&tu 97 (100%) respondentve wku 10 — 15 let uvedlo 8 (8%)
moznost A, 61 (63%) moznost B, 13 (13%) moznostlG §16%) moznost D.

Z celkového pé&tu 101 (100%) respondeénte wku 16 — 20 let uvedlo 9 (9%)
moznost A, 66 (65%) moznost B, 5 (5%) moznost @ §&24%) moznost D.

Z celkového pé&tu 77 (100%) respondentve wku 21 a vice let uvedlo
14 (18%) moznost A, 34 (44%) moznost B, 1 (1%) nosi€ a 28 (37%) moznost C.
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Graf 6 Kdo poskytuje technickou prvni pomoc
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il Zdravotnicka zachrannd sluzba (A)
H Policie (B)
i Hasi¢sky zachranny sbor, popf. vodni zachrannd sluzba (C)

Z celkového pé&tu 97 (100%) respondante wku 10 — 15 let uvedlo 41 (42%)
moznost A, 3 (3%) moznost B a 53 (55%) moznost C.

Z celkového pé&tu 101 (100%) respondénte wku 16 — 20 let uvedlo 40 (40%)
moznost A, 1 (1%) moznost B a 60 (59%) moznost C.

Z celkového p&u 77 (100%) responddntve wku 21 a vice let uvedlo
20 (26%) moznost A, 1 (1%) moznost B a 56 (73%) mosk C.

Graf 7 Znalost telefonnichéisel 1ZS
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M Zdravotnicka zachranna sluzba (A) m Policie Ceské republiky (B)

 Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky (C) & Mezinarodni tisfiové &islo (D)
Z celkového pé&tu 97 (100%) respondentve wku 10 — 15 let uvedlo spra¥n
moznosti A, B, C 95 (98%) a moznost D 84 (87%).
Z celkového p&tu 101 (100%) respondeénte wku 16 — 20 let uvedlo spra¥n
moznosti A, C, D 98 (97%) a mozZnost B 97 (96%).
Z celkoveho p&tu 77 (100%) respondente wWku 21 a vice let uvedlo spravn
moznosti A, B 74 (96%) a moznosti C, D 72 (94%).
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Graf 8 Znalost pojmu ,tonuti*
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i d&j, po kterém obét ihned umira (A)
B chronickd dechové nedostate¢nost (B)
i duSeni v souvislosti s ponofenim do tekutého prostredi (C)

Z celkového p&tu 97 (100%) respondentve wku 10 — 15 let uvedli 2 (2%)
moznost A, 13 (13%) moznost B a 82 (85%) moznost C.

Z celkového p&tu 101 (100%) respondeéntve wku 16 — 20 let uved! 1 (1%)
moznost A, 0 (0%) moznost B a 100 (99%) moznost C.

Z celkového p&tu 77 (100%) respondantve wku 21 a vice let uvedl 1 (1%)

moznost A, 3 (4%) moznost B a 73 (95%) moznost C.

Graf 9 Znalost pojmu ,utonuti*
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i duSeni v souvislosti s ponofenim do tekutého prostredi (A)
W tonuti, které trva déle nez 20 minut (B)
i nevratny stav, ktery znamenda smrt nasledkem tonuti (C)

Z celkového p&tu 97 (100%) respondentve wku 10 — 15 let uvedlo 7 (7%)

moznost A, 4 (4%) moznost B a 86 (89%) moznost C.
Z celkového p&tu 101 (100%) respondeéntve wku 16 — 20 let uved! 1 (1%)

moznost A, 2 (2%) moznost B a 98 (97%) moznost C.
Z celkového pé&tu 77 (100%) respondaenve wku 21 a vice let uvedli 2 (3%)

moznost A, 5 (6%) moznost B a 70 (91%) moznost C.
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Graf 10 Jaké misto mezi picinami amrti d éi v CR zaujima tonuti
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1. misto (A) ® 2. misto (B) & 3. misto (C)
Z celkového p&tu 97 (100%) respondante wku 10 — 15 let uvedlo 15 (15%)
moznost A, 63 (65%) moznost B a 19 (20%) moznost C.
Z celkového pé&tu 101 (100%) respondeénte wku 16 — 20 let uvedlo 13 (13%)
moznost A, 60 (59%) moznost B a 28 (28%) moznost C.
Z celkového pé&tu 77 (100%) respondaenve wku 21 a vice let uvedli 4 (5%)
moznost A, 27 (35%) moznost B a 46 (60%) moznost C.

Graf 11 Priznaky tonuti u déti

57%

60%

40%

20%

0%
10 - 15 let 16 — 20 let 21 avice let

i bezvédomi, zastava dechu, modroSedé zbarveni rtt a usnich boltct, kfece, prehrati
organismu (A)

H usilovné nepravidelné dychani, namodralé zbarveni rtd a uSnich boltc(, ztrata paméti,
podchlazeni organismu (B)

i zrychlené dychéni, sipani, modroSedé zbarveni rtl a uSnich boltct, neklid, Uzkost, panicky
strach, stiznosti na bolesti hlavy i hrudniku (C)

Z celkového pétu 97 (100%) respondente wku 10 — 15 let uvedlo 31 (32%)
moznost A, 40 (41%) moznost B a 26 (27%) moznost C.

Z celkového pé&tu 101 (100%) respondeénte wku 16 — 20 let uvedlo 23 (23%)
moznost A, 45 (45%) moznost B a 33 (33%) moznost C.

Z celkového pé&tu 77 (100%) respondentve wku 21 a vice let uvedlo
16 (21%) moznost A, 44 (57%) moznost B a 17 (22%Fmost C.
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Graf 12 Kdy privolat zachrannou sluzbu u dikte, které se topilo
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10 - 15 let 16 — 20 let 21 avice let
W vzdy (A)

B v pfipadé, Ze i po oSetfeni jevi znAmky postizeni (B)
i kdyZ se do 15 minut stav ditéte nezlepsi (C)
i jen v pfipadé bezvédomi a bezdesi (D)
W jiné (E)
Z celkového pétu 97 (100%) respondente wku 10 — 15 let uvedlo 53 (55%)
moznost A, 21 (22%) moznost B, 11 (11%) moznos} (8%) moznost D a 4 (4%) E.
Z celkového pé&tu 101 (100%) respondeénte wku 16 — 20 let uvedlo 49 (53%)
moznost A, 26 (28%) moznost B, 10 (11%) moznost (8%) moznost D a 0 (0%) E.
Z celkového pé&tu 77 (100%) respondentve wku 21 a vice let uvedlo
66 (85%) moznost A, 7 (9%) moznost B, 2 (3%) moarosD a 0 (0%) moznost E.

Graf 13 Zakladni zivotni funkce

80% 63%

60% 54%

40%
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B dech, krevni obéh a stél4 télesna teplota (B)
i dech, krevni obéh, védomi a stél4 télesné teplota (C)

Z celkového pétu 97 (100%) respondente wku 10 — 15 let uvedlo 10 (10%)
moznost A, 26 (27%) moznost B a 61 (63%) moznost C.

Z celkového pé&tu 101 (100%) respondeénte wku 16 — 20 let uvedlo 20 (20%)
moznost A, 26 (26%) moznost B a 55 (54%) moznost C.

Z celkového pé&tu 77 (100%) respondentve wku 21 a vice let uvedlo
35 (45%) moznost A, 14 (18%) moznost B a 28 (36%imost C.
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Graf 14 Zahajeni resuscitace malého déte v bezvdomi po tonuti
40% 33% 33% 34% 3004, 30% 35% 0%
30%
20%
10%
0%

10— 15 let 16 — 20 let 21 avice let

i 30 stla¢enimi hrudniku (A)
H 15 stlacenimi hrudniku (B)
i 5 Gvodnimi vdechy do Ust i nosu najednou (C)
i 2 ivodnimu vdechy do Ust i nosu najednou (D)

Z celkového peétu 97 (100%) respondante wku 10 — 15 let uvedlo 32 (33%)
moznosti A a B, 12 (12%) moznost C a 21 (22%) mekzibo

Z celkového pé&tu 101 (100%) respondeénte wku 16 — 20 let uvedlo 35 (34%)
moznost A, 32 (32%) moznost B, 4 (4%) moznost © &38%) moznost D.

Z celkového pé&tu 77 (100%) respondentve wku 21 a vice let uvedlo
14 (18%) moznost A, 13 (17%) moznost B,(2%%) moznost C a 23 (30%)oznost D.

Graf 15 Privolani ZZS v pripadé, Ze sami resuscitujete dé& a neni koho pozadat
0 pomoc
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60% 55% 56%
40%
0 16% 227 189 21% 22% o,
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0%

10— 15 let 16 — 20 let 21 avice let
il jeSté pred zapocetim resuscitace (A) H po 1 minuté provadéni resuscitace (B)

il po 2 minutach provadéni resuscitace (C) & po 5 minutach provadéni resuscitace (D)
Z celkového pétu 97 (100%) respondante wku 10 — 15 let uvedlo 56 (58%)
moznost A, 16 (16%) moznost B, 21 (22%) moznostdQ4£%6) moznost D.
Z celkového pé&tu 101 (100%) respondeénte wku 16 — 20 let uvedlo 56 (55%)
moznost A, 18 (18%) moznost B, 21 (21%) moznost8d &) moznost D.
Z celkového p&tu 77 (100%) respondantve wku 21 a vice let uvedlo
43 (56%) moznost A, 17 (22%) moznost B,(18%) moznost C a 7 (9%)oznost D.
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Graf 16 Frekvence stl&ovani hrudniku p¥i resuscitaci cgti

80% | gaos 67%
60%
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20%
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10 - 15 let 16 — 20 let 21 avice let

i 80 stlaGeni za minutu, pouze u novorozenct 100 stlaceni za minutu (A)
B 100 stlaceni za minutu, pouze u novorozencud 120 stlaceni za minutu (B)
i 80 stla¢eni za minutu bez ohledu na vék (C)
i jiné (D)
Z celkového pétu 97 (100%) respondente wku 10 — 15 let uvedlo 62 (64%)
moznost A, 16 (17%) moznost B, 14 (14%) moznostSd %) moznost D.
Z celkového pé&tu 101 (100%) respondeénte wku 16 — 20 let uvedlo 68 (67%)
moznost A, 19 (19%) moznost B, 11 (11%) moznost3Q2%) moznost D.
Z celkového pé&tu 77 (100%) respondentve wku 21 a vice let uvedlo

34 (44%) moznost A, 25 (33%) moznost B,(18%) moznost C a 4 (5%)oznost D.

Graf 17 Pomer poctu stlaéeni hrudniku k poétu vdechi p¥i resuscitaci déti

57%
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41% 44% 3691
40% 30% °
19% 20%
20%
2%
0%
10 — 15 let 16 — 20 let 21 a vice let

W 15: 2, pouze u novorozencu 5: 1 (A) B5: 1 uvSech déti (B)
i 30 : 2, pouze u novorozencu 3 : 1 (C)

Z celkového pétu 97 (100%) respondente wku 10 — 15 let uvedlo 50 (51%)
moznost A, 18 (19%) moznost B a 29 (30%) moznost C.

Z celkového pé&tu 101 (100%) respondeénte wku 16 — 20 let uvedlo 41 (41%)
moznost A, 2 (2%) moznost B a 58 (57%) moznost C.

Z celkového pé&tu 77 (100%) respondentve wku 21 a vice let uvedlo
34 (44%) moznost A, 15 (20%) moznost B a 28 (36%imost C.
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Graf 18 Pomer poétu stlaéeni hrudniku k poétu vdechi p¥i resuscitaci dosglého
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M30:2(A) m15:2(B) m5:1(C)
Z celkového p&tu 97 (100%) respondente wku 10 — 15 let uvedlo 72 (74%)
moznost A, 21 (22%) moznost B a 4 (4%) moznost C.
Z celkového pé&tu 101 (100%) respondénte wku 16 — 20 let uvedlo 83 (82%)
moznost A, 15 (15%) moznost B a 3 (3%) moznost C.
Z celkového p&u 77 (100%) responddntve wku 21 a vice let uvedlo
45 (58%) moznost A, 19 (25%) moznost B a 13 (17%imost C.

Graf 19 Jak nejlépe zabranit tonuti dti

60% 51%

50% 40% 43%

40%

30%
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10%
0%

10— 15 let 16 — 20 let 21 avice let

il mit vhodné ochranné pomicky, znalost pravidel bezpeéného chovani u vody (A)
B zamezeni pFistupu k vodé a staly dohled nad ditétem (B)
i Gasny plavecky vycvik ditéte a vhodné ochranné pomucky (C)

Z celkového p&tu 97 (100%) respondente wku 10 — 15 let uvedlo 25 (26%)
moznost A, 22 (23%) moznost B a 50 (51%) moznost C.

Z celkového pé&tu 101 (100%) respondénte wku 16 — 20 let uvedlo 26 (26%)
moznost A, 34 (34%) moznost B a 41 (40%) moznost C.

Z celkového p&u 77 (100%) responddentve wku 21 a vice let uvedlo
23 (30%) moznost A, 21 (27%) moZnost B a 33 (43%fmost C.
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Graf 20 Kdy v zimé hrozi riziko tonuti d éti

100% 91% 7% 94%
50%
4% 5% 0% 3% 1% S%
0%
10— 15 let 16 — 20 let 21 avice let

i pohybem po zamrzlé vodni ploSe, neni dostatecné silna tloustka ledu, hrozi propadnuti
ditéte pod led (A)

B pohybem po zamrzlé vodni ploSe, tloustka ledu vSude 25 cm a vice (B)

i pohybem v okoli zamrzlé vodni plochy (C)

Z celkového pétu 97 (100%) respondente wku 10 — 15 let uvedlo 88 (91%)
moznost A, 4 (4%) moznost B a 5 (5%) moznost C.

Z celkového pé&tu 101 (100%) respondeénte wku 16 — 20 let uvedlo 98 (97%)
moznost A, 0 (0%) moznost B a 3 (3%) moznost C.

Z celkového pé&tu 77 (100%) respondentve wku 21 a vice let uvedlo
72 (94%) moznost A, 1 (1%) moznost B a 4 (5%) mez

Graf 21 Osobni setkani s tonuti nebo utonutim déte

100% 93% 92% 91%
80%
60%
40%
20% | 196 1% 5% 5% 3% 0% 19% % 1%
0%
10 - 15 let 16 — 20 let 21 avice let

i ano, poskytoval jsem prvni pomoc (A) M ano, neposkytoval jsem prvni pomoc (B)
une (C) jiné (D)

Z celkového pé&tu 97 (100%) respondentve wku 10 — 15 let uvedl 1 (1%)
moznost A, 1 (1%) moznost B, 90 (93%) moznost Q%%) moznost D.

Z celkového pétu 101 (100%) respondeénte wku 16 — 20 let uvedlo 5 (5%)
moznost A, 3 (3%) moznost B, 93 (92%) moznost Q@) moznost D.

Z celkového p&tu 77 (100%) respondantve wku 21 a vice let uvedl 1 (1%)
moznost A, 5 (7%) moznost B, {@1%) moznost C a 1 (1%)oznost D.
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Graf 22 Plavani

100%

84% 82% 80%

80%
60%
40%
20%

0%
10— 15 let 16 — 20 let 21 a vice let

i ano, dobfe (A) ® ano, Spatné (B) m ne (C)
Z celkového p&tu 97 (100%) respondente wku 10 — 15 let uvedlo 81 (84%)

moznost A, 15 (15%) moznost B a 1 (1%) moznost C.
Z celkového pé&tu 101 (100%) respondénte wku 16 — 20 let uvedlo 83 (82%)

moznost A, 18 (18%) moznost B a 0 (0%) moznost C.
Z celkového p&u 77 (100%) responddntve wku 21 a vice let uvedlo

62 (80%) moznost A, 13 (17%) moznost B a 2 (3%) mosk C.

Graf 23 Moznost utopeni v disledku poraréni patere pfi skoku do vody

100% 93% 98% 95%
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0 20, 5% 0% 2% 0% 5%
0% — ——
10 - 15 let 16 — 20 let 21 avice let

i ano Ene Wnevim
Z celkového p&tu 97 (100%) respondente wku 10 — 15 let uvedlo 90 (93%)

moznost ano, 2 (2%) moznost ne a 5 (5%) mozZnosimev
Z celkového pé&tu 101 (100%) respondénte wku 16 — 20 let uvedlo 99 (98%)

moznost ano, 0 (0%) moznost ne a 2 (2%) moznostmev
Z celkového p&u 77 (100%) responddantve wku 21 a vice let uvedlo

73 (95%) moZznost ano, 0 (0%) moZnost ne a 4 (5% nost nevim.
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Graf 24 Zajem o praktickou prednasku poskytovani prvni pomoci pi tonuti
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10— 15 let 16 — 20 let 21 avice let

il ano mne
Z celkového p&tu 97 (100%) respondente wku 10 — 15 let uvedlo 55 (57%)
moznost ano a 42 (43%) mozZnost ne.
Z celkového pé&tu 101 (100%) respondénte wku 16 — 20 let uvedlo 84 (83%)
moznost ano a 17 (17%) moznost ne.
Z celkového p&u 77 (100%) responddntve wku 21 a vice let uvedlo
56 (73%) moznost ano a 21 (27%) moznost ne.

Graf 25 Schopnost poskytnout spravnou prvni pomocifh tonuti
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10 - 15 let 16 — 20 let 21 a vice let

il ano Hne Wnevim
Z celkového p&tu 97 (100%) respondente wku 10 — 15 let uvedlo 10 (10%)
moznost ano, 18 (19%) moznost ne a 69 (71%) moiressin.
Z celkového pé&tu 101 (100%) respondénte wku 16 — 20 let uvedlo 12 (12%)
moznost ano, 23 (23%) moznost ne a 66 (65%) moZreysin.
Z celkového p&u 77 (100%) responddantve wku 21 a vice let uvedlo
11 (14%) moznost ano, 14 (18%) moznost ne a 52 \@&8&Znost nevim.
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4. 2 Pracovnici zdravotnické zachranné sluzby
Graf 1 Pohlavi
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49%
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o J ._
45%

Muzi: Zeny:

Z celkového pétu 86 (100%) pracovnik ZZS je 42 (49%) muk a 44 (51%)
Zen.

Graf 2 Vék
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20%
150 | 14% 13%
11%
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21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56 avice
let let let let let let let let

Z celkoveého pétu 86 (100%) respondante 12 (14%) ve &u 21 — 25 let,
19 (22%) ve ¥ku 26 — 30 a 31 — 35 let, 11 (13%) wku 36 — 40 let, 9 (11%) vesku
41 — 45 let, 7 (8%) vedku 46 — 50 let, 8 (9%) vesku 51 — 55 let a 1 (1%) vesku
56 a vice let.
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Graf 3 NejvysSi dosazené vatani
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ukoncené (Dis, ARIP) bakalarské magisterské vyucen
maturitou vzdélani vzdélani

Z celkového p&tu 86 (100%) respondantdosahlo na gtdosSkolské vzgani
ukortené maturitou 10 (12%), na speciatiabvzdlani 55 (64%), na vysokoSkolské

bakal&ské vzalani 11 (13%), na vysokoSkolské magisterské&sléd 3 (3%) a na jiné
vzklani 7 (8%).

Graf 4 Pracovni zatazeni u ZZS
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zdravotni sestra —
zachranar
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dispecer, zdravotnicky
zachranar
fidié
zdravotni sestra —
dispecer, fidi¢

zdravotnicky zachranar
zachranéf, dispecer, fidi€

zdravotnicky zachranar,

dispecer, zdravotni sestra
zdravotnicky zachran

Z celkového p&tu 86 (100%) respondéntpracuje u ZZS jako lékab (7%),
jako zdravotni sestra — zachrarZd (33%), jako zdravotnicky zachr&na5 (29%),
jako dispéer 1 (1%), jakaidi¢ a dispéer, zdravotni sestra — zachras&odri 6 (7%),
jako dispeer, zdravotnicky zachrahd (2%), jako zdravotnicky zachrané&idic¢
9 (10%), jako zdravotni sestra — zachiamlispeer, tidi¢ 2 (2%) a jako zdravotnicky
zachrang dispeer, tidi¢ 1 (1%).
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Graf 5 Délka praxe u ZZS
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Z celkového p&tu 86 (100%) respondenpracuje u ZZS 11 (13%) 0 — 1 rok,
17 (20%) 2 — 5 let, 27 (31%) 6 — 10 let, 18 (210%)- 15 let a 13 (15%) 16 a vice let.

Graf 6 Jaké misto mezi gi¢inami amrti d éi v CR zaujima utonuti
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10% 3%

0%
1. misto 2. misto 3. misto

Z celkového pétu 86 (100%) respondentzaradili 3 (3%) utonuti na 1. misto

mezi @icinami damrti déti v CR. Na 2. misto mezifftinami damrti dti v CR zaadilo
utonuti 40 (47%) respondéina 43 (50%) respondentivedlo 3. misto.
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Graf 7 Zahajeni resuscitace malého déte v bezvdomi po tonuti

60% 54%
50%
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30%
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30 kopresemi 5 vdechy do Ust 15 kompresemi 2 vdechy do ust
hrudniku i nosu najednou hrudniku i nosu najednou

Z celkového pétu 86 (100%) respondantuvedio 0 (0%) 30 kompresemi
hrudniku, 46 (54%) 5 vdechy do Ust i nosu najedfo(8%) 15 kompresemi hrudniku
a 33 (38%) 2 vdechy do Ust i nosu najednou.

Graf 8 Frekvence kompresi hrudniku @i resuscitaci dsti
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0%

80 za minutu, 100 za minutu, 80 za minutu jiné

pouze pouze bez ohledu na vék
u novorozenct 100 u novorozenct 120
za minutu za minutu

Z celkového p&tu 86 (100%) respondantuvedli 3 (3%) 80 za minutu, pouze
u novorozenté 100 za minutu, 83 (97%) 100 za minutu, pouze uormeend

120 za minutu a 0 (0%) moznosti 80 za minutu bdedhna ¥k a jiné.
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Graf 9 Resuscit@&ni poméry u déti
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15: 2, pouze 5: 1 uvSech déti 30 : 2, pouze 30 : 2 u vSech déti
u novorozenclt 3: 1 u novorozenct 5: 1

Z celkového potu 86 (100%) respondentuvedlo 73 (85%) 15 : 2, pouze
u novorozent 3 : 1, 2 (2%) 5 : 1 u vSechetd, 9 (11%) 30 : 2, pouze u novorozénc
5:1a2(2%) 30 : 2 u vSechtd

Graf 10 Resuscit&ni pomér u dospélého
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Z celkového p&tu 86 (100%) responddntuvedio 85 (99%) 30 : 2, 1 (1%)
15:2 a0 (0%) moznosti3:1a5:1.
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Graf 11 Vybavnost Tonneliho gfiznaku pi utonuti
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které meély glaukom

Z celkového p&tu 86 (100%) respondentuvedlo 29 (34%) ze se Tonneliho
piiznak g utonuti vybavuje, 2 (2%) Ze se u tonuti vybavopeize u obti, které ngly

glaukom a 55 (64%) Ze se nevybavuje.

Graf 12 Jak nejlépe zabranit tonuti dti

70% 63%
60%
50%
40%
30% 19% 19%
20%
10% 0%
0%
vhodné ochranné zamezeni pfistupu  Casny plavecky jiné
pomcky, znalost k vodé a staly vycvik ditéte a
pravidel dohled nad ditétem vhodné ochranné
bezpeéného pomucky

chovéni u vody

Z celkového p&tu 86 (100%) respondentuvedlo 16 (19%) Ze tonutied
lze nejlépe zabranit tim, kdyz dibude mit vhodné ochranné packy a budete znat
pravidla bezp&ného chovani u vody, 54 (63%) Ze nejlépe zabr&oimeti dcti tak,
kdyZ jim zamezite vifstupu k vod a budete mit staly dohled nadétkim a 16 (19%)
zvolilo ¢asny plavecky vycvik dite a uzivani vhodnych ochrannych parek. 0 (0%)

responderit uvedlo moznost jiné.
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Graf 13 Resuscit&ni pomér — divka 7 let
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Z celkového pétu 86 (100%) respondentuuvedlo 19 (22%) 30 : 2, 49 (57%)
15 : 2,17 (20%) 2 : 15,1 (1%) 2: 30 a 0 (0%ynuasti 5 : 1 a jiné.

Graf 14 Resuscit&ni pomér — chlapec 11 let
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Z celkového p&tu 86 (100%) respondeantuvedlio 67 (78%) 30 : 2, 9 (10%)
15 : 2,4 (5%) 2 : 15,6 (7%) 2 : 30 a 0 (0%) mastn5 : 1 a jiné.
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Graf 15 Vypuzovaci manévr, ktery je kontraindikovanu déti do 1 roku véku
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Z celkového p&tu 86 (100%) respondentuvedli 2 (2%) Gordoiiv manévr,
72 (84%) Heimlicliv manévr, 11 (13%) Gordéwm i Heimlichav manévr a 1 (1%)
moznost zadny.

Graf 16 Kdy Ize ukorkit resuscitaci u pacienta, ktery je v hypotermii
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minutach minutach pritomny |ékare
resuscitace resuscitace jisté
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smrti

Z celkového p&tu 86 (100%) respondantuvedli 2 (2%) po 30 minutach,
1 (1%) po 45 minutach, 18 (21%) po 60 minutachl%)(po 120 minutach, 11 (13%)
pii jistych znamkach smrti, 33 (38%) néide @i zahrati organismu a 20 (23%)
na pokyn |lékge.
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Graf 17 Pojem ,sekundarni tonuti“
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Z celkového p&tu 86 (100%) respondant uvedlo 24 (28%) plicni
nedostaténost rozvinutad do 24 hodin po udalosti a zlepSeavus 23 (27%) plicni
nedostaténost rozvinuta do 48 hodin po udéalosti a zlepSémiusa 39 (45%) plicni

nedostaténost rozvninuta do 72 hodin po udalosti a zlepSeniu.

Graf 18 PriloZeni izotermické félie na podchlazené dét— spravna strana
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Z celkového p&tu 86 (100%) respondentuvedlo 7 (8%) zlatou, 73 (85%)

stiibrnou a 6 (7%) Ze je jedno.
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Graf 19 Moznost poskytnuti technické prvni pomoci \souvislosti s vykonem
povolani
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Z celkového pétu 86 (100%) uvedlo 34 (40%) ano, porusSim bémpst prace,
20 (23%) ano, neporuSim bezpest prace a 32 (37%) ne.

Graf 20 Resuscitace ditte (osobr€)
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Z celkového poétu 86 (100%) respondentuvedlo 22 (26%) ano, US§re,
12 (14%) ano, neugprs a 52 (60%) ne.
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5. DISKUZE

Cilem bakalgské prace bylo zmapovat znalosti prevence a pogagioprvni
pomoci u dti v souvislosti s tonutim nebo utonutim u ddém ditske laické viejnosti
a také u pracovnikZZS.

Vyzkum byl realizovan u dvou skupin responderervni skupina zastupujici
dosglou a dtskou laickou vEejnost byla tvéena zamstnanci a studentyé¢kolika
zékladnich a #dnich 3kol \Ceskych Budjovicich. Skupina druha zastupujici
pracovniky ZZS byla t@na zamsstnanci ZZS Jihgeského kraje. Vyzkum probihal
formou anonymnich dotaznik Dotaznik u&eny pro laickou viejnost byl tvden
souborem 25-ti otazek a byl zafen gedevsSim na znalosti prevence a poskytovani
prvni pomoci pi tonuti nebo utonuti @i. Dotaznik ukeny pro pracovniky ZZS byl
tvofen pouze 20-ti othzkami a zabyval sedevsSim poskytovanimigdnemocrini
neodkladné pie i tonuti cti. Vysledky gchto dotaznikovych Sesni byly nasled&
vyhodnoceny a porovnany se stanovenymi hypotézami.

Celkem byly stanovenytithypotézy. Hypotéza H lipdpokladala, Ze laicka
vefejnost nema dostatek znalosti o prevenci a poségioprvni pomoci $ tonuti
nebo utonuti &i. Hypotéza H 2 uvéaidha, Ze Urové znalosti patbna pro poskytnuti
prvni pomoci P tonuti nebo utonuti di je v ctské populaci zavisla naéku
responderit. Posledni hypotéza H 3rqmpokladala, Ze pracovnici ZZS jsou znali
prevence a poskytovani prvni pomofiitonuti nebo utonutiéi.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze laicka vejnost znd obecné zaklady prvni pomoci,
ale nema dostatek znalosti o prevenci a poskytoy@mhi pomoci p tonuti
nebo utonuti &i. Laicka véejnost, bez ohledu natk, nejvice chybovala v otazkach
tykajicich se fimo resuscitace&ti. Z vyzkumu déle vyplynulo to, Ze wtdké laické
vefejnosti se v zavislosti nagku iSi znalosti o prevenci a poskytovani prvni pam
pii tonuti nebo utonuti @i pouze minimald. V drtivé wtSiné otazek vSak prokazaly
déti starSiho ¥ku vice znalosti z dané problematiky ne#ti dmladSiho ¥ku.

U pracovnik ZZS vyzkum prokézal, Ze jsou znali prevence aytostani prvni
pomoci (¥ tonuti nebo utonutidi dostaténé. Zde vSak muselo bytipvyhodnocovani

piihlédnuto i na to, jaké pracovni pozice dani resigoti u ZZS vykonavaji. Mezi
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respondenty této skupiny byli zastoupeni ifldpd fidi¢ci ZZS, u kterych
se fedpoklada, Ze jejich znalosti dané problematiky udell tak rozsahlé jako
nagiklad u Iékan ¢i zdravotnickych zachram& Frihlédneme-li tedy i na tento fakt,
muzemetici, Ze i tato posledni hypotéza byla potvrzena.

Provedeny vyzkum tedy potvrdil vSechnji thypotézy. To, jak si vedli
respondenti v jednotlivych otazkach,tigpdna diskuze a polemika nad nimi
jsou gedmetem nasledujiciho textu.

Dotaznik uéeny pro dosglou a dtskou laickou viejnost, jak jiz bylo zmigno,
obsahoval soubor 25-t€t8inou uzavenych otazek.

Prvni ti otadzky byly identifik&niho charakteru. Otazksslo 1, jejiz vysledky
muzeme vidt na grafu 1, zjiovala zastoupeni jednotlivych pohlavi. Z celkovéb¢tu
275 (100%) laickych respondénbylo 79 (29%) mui a 196 (71%) Zen. Tento
nepongr v zastoupeni jednotlivych pohlavitridadam faktu, Ze mezi Skolami,
na kterych byl vyzkum realizovén, byla i obchodikiademie, cozZ je typ Skoly, kde
je obecw vysSi zastoupeni Zenského pohlavi. Oté&z&la 2 byla zaréfena na rozéleni
laickych respondefit do wkovych skupin. Pomoci této otazky byli respondenti
rozcleni do ti skupin. \&kova skupina 10 — 15 let obsahovala 97 (35%) redain
vékova skupina 16 — 20 let 101 (37%) respondert Wwkova skupina 21 a vice let,
kterd vznikla spojenim vSech starSicltkavych skupin, obsahovala 77 (23%)
responderit. Vékové skupiny 10 — 15 let a 16 — 20 let ve vyzkundledzastupovaly
détskou laickou viejnost. Rozdeni dtské laické viejnosti do dvou &kovych skupin
bylo nutné pro potvrzeni hypotézy H 2. To, Ze nuétskou laickou vEejnost nizeme
zahrnout i ¥kovou skupinu 16 — 20 let ospravidie fakt, Ze respondenti tét@kové
skupiny byly zastoupeni pouze studentjedhich Skol ve&ku do 18 let. ¥kova
skupina 21 avice let pak zastupovala dtmp laickou véejnost. Pesné wkové
rozloZeni v této ¥kové skupig dophuje graf 2.1. Otazkaislo 3 patrala po nejvysSim
dosazeném vzthni. Nejvice respondeitbylo ziad studeni zakladnich 107 (39%)
a stednich 91 (33%) Skol. Mezi zbyvajicimi respondenpyeviadalo vzdlani
vysokosSkolské, kterého dosahlo 54 (20%) resporiddiat Ize zdivodnit tak, Ze ¥tSina
Z &chto respondentbyli ucitelé, u kterych se takové vddni predpoklada.
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Nasledujici otazky byly vyhodnocovany nezavisle firvékové kategorie.
Vekove kategorie 10 — 15 let a 16 — 20 let zahrnujigtskou laickou viejnost
avékovou kategorii 2 vice let zahrnujici doslou laickouverejnost.Tyto otazky byly

Otazkougislo 4 jsme zjiBovali, co je prvni pomoc. V nejmlads¢kové skupirs
10 — 15 let uvedlo spravnou odpdy Ze se jedna o soubor jednoduchych na sebe
navazujicich op#&tni, kterd provadimefipnahlém ohrozeni nebo postizeni zdravi a jez
vedou k omezeni rozsahu distedii ohrozenici postizeni, 65 (67%) respondént
z celkového p&tu 97 (100%) respondenty této Ekove skupig. Ve wkové skupiw
16 — 20 let uvedlo spravnou odgdv 90 (89%) respondeintz celkového pétu
101 (100%) respondentVe wkové skupig 21 a vice let zastupujici da$pu laickou
verejnost odpovdélo sprave 69 (90%) respondeintz celkového p&tu 77 (100%)
responderit v této skupid. U détské laické viejnosti Ize tedy v zavislosti nacku
pozorovat u této otdzky nést spravnych odpadi o 22 %, coz potvrzuje hypotézu H 2.
Presné vysledky znaziwje graf 4.

Otazkacislo 5, jejimz cilem bylo zjistit spravné iaai v poskytovani prvni
pomoci, prokdzala jednozér@& neznalost dané problematiky. Tato otazka potvrzuje
hypotézu H 1. To potvrzuje i graf 5. U vSeatkevych skupin jednozra¢ previadaly
nespravné odp@di uvadjici, ze prvni pomoc je poskytovana wadi laicka,
technicka, odborna. Nejlépe dopadla ddsplaicka veéejnost, kde spravné fadi
zahrnujici posloupnost technicka, laicka, odbormédio 14 (18%) respondént této
vékové skupiny. Celkovou Spatnou @Spost u dané otazky lzé¢iguzovat podle mého
minéni faktu, Ze laicka wejnostéasto nevi, kym jsou jednotlivé slozky prvni pomaoci
poskytovany.

Toto tvrzeni dokazuje i otézkaéislo 6 (Graf 6), kterd se zabyvala tim,
kdo poskytuje technickou prvni pomodeBtoze u této otazky uvedlo vice nez 50 %
responderit z kazdé ¥kove skupiny spravnou odp&V uvadjici, Ze prvni pomoc
zaji¥uje hasisky zachranny sbor, poipvodni zachranna sluzba, zZng paet
responderit uvadl myiné ito, Ze technickou prvni pomoc zdjige zdravotnicka

zachranna sluzba.
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Otazkacislo 7 byla oteiena a jejim cilem bylo zjistit znalost telefonnitikel
jednotlivych slozek 1ZS. Jak Ize &gt z grafu 7, znalost telefonni¢isel ZZS, FR,
HZS CR a mezinarodniho tisvéhocisla je u laické viejnosti velice dobra.

Otazkycislo 8 a 9 zjisovaly znalost pojra tonuti a utonuti. U kazdého pojmu
byla jeho znalost prokdzana minim&l85 % respondefitv kazdé ¥kové skupis.
Presné vysledky jsou znazeémy na grafu 8 a grafu 9. Z vysladkiskanych ud&chto
otazek je patrny také fakt, Ze hypotéza H 2 seaki potvrdila.

Cilem otazkycislo 10 bylo zjistit, zda ma laicka ¥egnost pedstavu, na které
misto mezi ficinami umrti @ti v CR fadime utonuti. Spravnou moznost zahrnuijici
2. misto zvolilo 63 (65%) respondéntnejmladSi wkové skupiny, 60 (59%)
responderii ve wWku 16 — 20 let a 27 (35%) respondernt wkové skupig 21 a vice
let. To, kolik procent respondéntvolilo 1. mistoci 3. misto, nizeme vigt na grafu
10. Z uvedenych op@di vyplyva, Ze laicka wejnostéasto nevi, cdadime na prvni
mista mezi ficinami amrti @ti v CR.

Otazkacislo 11 zji¥ovala znalost fiznaki tonuti u @ti. Zastoupeni spravnych
odpowdi se u jednotlivych kovych skupin pohybovalo v rozmezi od 22 % do 33 %.
To, Ze spravnou moznost uvidi, Ze mezi piznaky tonutiradime zrychlené dychani,
sipani, modroSedé zbarveni & usnich boltic, neklid, Uzkost, panicky strach a stiZznosti
na bolesti hlavyi hrudniku, zvolilo tak malo respondéntopst potvrzuje hypotézu
H 1. Fesné rozloZeni odpédi je znarodano na grafu 11.

Otazkoucislo 12 jsme zjifovali, kdy givolat zachrannou sluzbu u &, které
se topilo. Spravnou odpé&d, tedy vzdy, uvedlo 53 (55%) responderé wku 10 — 15
let, 49 (53%) respondeite wku 16 — 20 let a 66 (85%) respondene wku 21 a vice
let. Zastoupeni ostatnich odgoV znazoiiuje graf 12. Z vysledkvyplyva, Ze hypotéza
H 2 se zde nepotvrdila a hypotéza H 1 se potvptilaze u dtské laické viejnosti.

Na zé&kladni Zivotni funkce jsme se dotazovali &zokcislo 13. V nejmladSi
vékové skupig uvedlo spravnou odpéd’ dech, krevni okh a wdomi, pouze 10 (10%)
responderit. Ve wkové skupig 16 — 20 let uvedlo spravnou moznost jiz 20 (20%)
responderit a ve ¥kové skupig 21 a vice let uvedlo tuto mozZnost 35 (45%)

responderit. Tato otdzka ofi potvrdila tvrzeni, Ze laicka vejnost nema &které
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z&kladni znalosti tykajici se prvni pomociegné rozloZeni odpegi je znarodano
na grafu 13.

Otazkycislo 14, 15, 16 a 17 byly zateny @gimo na problematiku resuscitace
déti. U kazdé zdchto otazek se potvrdilo, Ze laickaregmost nema dostatek znalosti
tykajicich se imo resuscitaceé&ti. Podrobné vysledky uvéj grafy 14, 15, 16 a 17.
V¢étSina laickych respondeitbez ohledu naék, newdéla, Ze resuscitace u malého
ditéte v bez¢édomi po tonuti se zahajuje 5 ivodnimi vdechy dad assu najednou, to,
Ze v gipact, Ze sami resuscitujeme & neni koho pozadat o pomodivplame ZZS
po 1 minu¢ provadni resuscitace, to, Ze frekvence &gani hrudniku p resuscitaci
déti je 100 stlgeni za minutu, pouze u novorozeérk20 stl@geni za minutu, a nédéla
ani to, Ze por#r pactu stla&eni hrudniku k p&tu vdechi pii resuscitaci &i je 30 : 2,
pouze u novorozemcs : 1.

Otazkacislo 18, kterou znarddije graf 18, byla zadiena na resuscitaci
dosglého. Jejim ukolem bylo zjistit, zda laicka regost zna resuscitai poner
Spravné odpaddi se pohybovaly u jednotlivychékovych skupin od 58 % do 74 %
responderit. To jen potvrzuje fakt, Ze laidlasto ¥di jak poskytnout prvni pomoc
u dosglé osoby, ale specifika pr@&til neznaji.

Nasledujici d¥ otazky ¢islo 19 a 20 byly zasiieny na prevenci tonuti¢d.
Vysledky otazek byly zcela rozdilné. Otazkalo 19 jsme se ptali, jak nejlépe zabranit
tonuti ctti. Spravnou odpad® zahrnujici zamezenifigtupu k vod a staly dohled
nad di¢tem uvedlo v jednotlivych &kovych skupindch pouze 23 % az 34 %
responderit (Graf 19). Naopak na otazktislo 20, kterou jsme se ptali, kdy hrozi
v zimg riziko tonuti dti, védélo spravnou odpayd’ zahrnujici pohyb po zamrzlé vodni
ploSe, neni-li dostate¢ silna tlouska ledu a hrozi-li propadnuti pod led, vice ne2®0
responderit z kazdé ¥kové skupiny (Graf 20). Zthto vysledk lze tedy usuzovat,
Ze laicka véejnost sice zna zaklady prevence tongti,dle ne v dostateé mfe.

Na osobni setkani s tonutim nebo utonutinitelijsme se dotazovali v otazce
¢islo 21. To, Ze je problematika tonutitidaktualni dokazuje fakt, Ze v kazdékavé
skupire laické veejnosti se naSel minimalnjeden respondent, ktery se s touto
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problematikou jiz setkal a osobmposkytoval prvni pomoc.iBsny pdet respondeit
ktefi se stouto problematikou setkalif @z prvni pomoc poskytovali nebo ne,
znazotiuje graf 21.

Zjistit kolik procent respondeltumi plavat bylo néplni otazkgislo 22.

Z vysledki vyplynulo, Ze vice nez 80 % respondekazdé ¥kové skupiny umi plavat

dohe, coz je zakladnimipdpokladem $ zachrag tonouci osoby z vody osobnim
zasahem. f@sné poetni zastoupeni responderednotlivych ¥kovych skupin podle

toho jak umi plavat znaziuje graf 22.

Otazkoucislo 23 jsme zjifovali, jestli hrozi utopeni vigledku skoku do vody,
pii kterém doSlo k porami patée. Spravnou odp@d’, Ze zde utopeni hrozi, uvedlo
93 % az 98 % respond@njednotlivych ¥kovych skupin. Resné rozlozeni opodi
Ize vyist v grafu 23. Tato otazka hypotézu H 1 jednoméiayvratila.

Zda maji respondenti zadjem o praktickaegnasku poskytovani prvni pomoci
pii tonuti, zji¥ovala otazka&islo 24. Jak vyplyva z vysledkvyobrazenych na grafu 24,
nejmensi zajem o tutagdnasku madkova skupina 10 — 15 let. N&p&i zajem o tuto
piednasku je vedkové skupig 16 — 20 let, kde vyjado zajem 84 (83%) dotazanych.
Ve wkové skupig 21 a vice let vyjéillo zdjem o takovou iedndsku 56 (73%)
responderii.

Posledni otazka uvedena v dotaznikéeném pro laickou wejnost ngla
¢islo 25. Otazkou jsme se dotazovali, zda jsou med@ati schopni poskytnout spravnou
prvni pomoc @ tonuti cBti. Drtiva WtSina respondefit uvedla, coz celkay
i pro laickou véejnost z této prace vyplynulo, Ze neni schopna yioskit spravnou
prvni pomoc p tonuti. Pouze 10 % az 14 % respondentednotlivych ¥kovych
skupinach uvadi, Ze jsou schopni tuto pomoc poskitnledna se ovSem o subjektivni
pocit kazdého z respondénktery nemusi mit vzdy validni hodnotuieBné vysledky
jsou vyobrazeny v grafu 25.

Dotaznik uéeny pro pracovniky ZZS t¥ido 20 otazek a byl za#ien fevazri
na problematiku tonuti a utonutdlz pohledu PNP.

Prvnich gt otazek bylo identifikénich. Otazkaislo 1 zji¥ovala, zda se jedna
o0 muzeci Zenu (Graf 1). Z celkového pm 86 (100%) pracovnikZZS bylo 42 (49%)
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mual a 44 (51%) Zen. Ztoho jetggmé, Ze zastoupeni jednotlivych pohlavi bylo
rovnonerne. Otazkacislo 2 potvrdila, Ze nejvice zastoupenymdkavymi skupinami
byly skupiny 26 — 30 let a 31 — 35 let shédnl9 (22%) respondenty. Z grafu 2 lze dale
usuzovat, Ze &ktefi zamestnanci z mladSich ¢kovych skupin u ZZS nevydrZi
a po rEkolika letech od ZZS odchazi. Otazka 3 patrala gjvy$Sim dosazeném
vzklani. Jak je patrné z grafu 3, 55 (64%) respondetdsahlo na specializai
vzklani. Na to plynule navazuje otazkeslo 4, zji§ujici pracovni zéazeni u ZZS.
Vysledek patrny z grafu 4, prokazal, Ze neégteeji zastoupenou skupinou u ZZS
je skupina 29 (33%) respondeénjejichz pracovni z@azeni je zdravotni sestra —
zachran& To koresponduje i s vysledkem otazkglo 3, ze které vyplynulo, Ze nejvice
pracovniki ZZS, u kterych byl vyzkum realizovan, dosahlo pacaliz&ni vzdlani.
DalSi hojré zastoupenou pracovni pozici u ZZS je dle vyzkuanawotnicky zachrarta

Z vysledki otazkycislo 5 je patrné, Zze 6 — 10 let pracuje u ZZS ZF4Brespondefit
Jedna se o nejpetngji zastoupenou skupinu. Pokles¢po respondertit s praxi delsi
nez 10 let, jak je patrné z grafu 5,&bppotvrzuje fakt, Ze &ktefi ze zanistnand

po rékolika letech praxe od ZZS odchazeji.

Otazkoucislo 6 jsme se ptali dotazanych, na jaké misto rpginami amrti
déti vCR fadime utonuti. 40 (47%) respondenuvedlo spravnou moznost,
Ze jejfadime na 2. misto. i&stoZze neni vysledek uglnuspokojujici, jak rmzeme
pozorovat nagrafu 6, je patrné, Z@st pracovnik ZZS o této problematice
povwdomi ma.

Otazkycislo 7, 8 a 9 se tykalyffmo resuscitacedti. S gihlédnutim na slozeni
vyzkumného souboru, z vysletlkyplyva, Ze znalosti respondénjsou v této oblasti
dostaténé. To je patrné i z graf7, 8 a 9. Snad pouze u otazkglo 7 nebyl vysledek
idealni. V €chto otdzkach respondenti prokézali, 2eliy Ze resuscitace malého &kt
v bezwdomi po tonuti se zahajuje 5 Gvodnimi vdechy da Gesu najednou, daledi,
Ze frekvence kompresi hrudnikufi presuscitaci &i je 100 za minutu, pouze
u novorozent 120 za minutu a také to, Ze resusgifapon®ry u dti jsou pro ZZS

15: 2, pouze u novorozein®8 : 1.
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Zjistit znalost resuscitmiho pongru u dosplé osoby bylo cilem otazky
¢islo 10. Spravnou odped 30 : 2 uvedlo 85 (99%) dotazanych. Jak lzeétvid
i na grafu 10, hypotéza H 3 secbpotvrdila.

Otazkougislo 11 jsem se ptali, zda sé& ptonuti vybavuje Tonnelihoffznak.

U pracovnik ZZS byla prokazdna dobrd znalost dané problemati®&yaf 11).
Spravnou odpayd’, tedy Ze se tentoffznak i utonuti nevybavuje, uvedlo 55 (64%)
responderit. Hypotéza H 3 byla tedy éppotvrzena.

Otazkacislo 12 byla zagiena na to, jak nejlépe zabranit tonutfidSpravnou
odpowd zahrnujici zamezenitigtupu kvod a staly dohled nad dtem uvedlo
54 (63%) respondeint Z toho vyplyva, Ze pracovnikn ZZS nejsou cizi ani znalosti
prevence tonutidi. To, co uvedli zbyvajici respondenti, Ize &tig grafu 12.

Otazkycislo 13 a 14 byly formulovany jako kratké kasuigtik nely za cil
poukazat, zda pracovnici ZZSdi, do jakého &ku ditte se pi resuscitaci postupuje
podle dtského algoritmu. Zde museli dotazani vzit v Gvateuy dikte starSiho peatku
puberty se P resuscitaci postupuje podle algoritmu pro ddéspsoby. Jak vyplyva
z grafu 13 a 14, znalosti pracovaikZS byly u tchto otazek dostaieé. Spravné
odpowdi se pohybovaly v rozmezi 57 % az 78 % resporident

Otazkacislo 15 zji¥ovala, zda respondenti¢di, ktery vypuzovaci manévr
je kontraindikovan u &i do 1 roku ¥ku. Spravnou odpad’, Heimlichiv manévr,
uvedlo 72 (84%) respondeéntPresné vysledky jsou vyobrazeny na grafu 15. Také
vysledek této otazky je podle mého srihuspokojivy.

Zjistit, kdy Ize ukogit resuscitaci pacienta, ktery je v hypotermii,dyg&ngrem
otazkycislo 16. Tato otazka byla ot@na a poskytovala prostor pro to, aby se mohl
kazdy z respondeintrozepsat vlastnimi slovy. Vysledky bylyijatelné. 33 (38%)
responderit uvedlo spravnou moZznost, Ze takovou resuscitaziukorit nejdiive
pii zahtati organismu. To stejné uvadi i Mace, ktéiKa: ,Nikdo neni mrtvy, dokud
neni teply a mrtvy (18, s. 32)". Odp&li ostatnich respondennhebyly také nespravné,
zahrnovaly vSak moznosti, které jsou olegtatné, zavislé na dalSich podminkach
a nejsou specifické pro tentdipad resuscitace. VSechny odpdy které byly u otazky

¢islo 16 uvedeny, znazarje graf 16.
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Otazkoucislo 17 jsme se dotazovali na pojem sekundarnitioMysledky této
otazky nebyly @liS preswdéive. Spravnou moznost, ktera ued Ze se jedna o plicni
nedostaténost rozvinutou do 72 hodin po udalosti a zlep&avu, uvedlo 39 (45%)
responderit. Jak lze vidt nagrafu 17, ostatni odpé&i uvedlo 27 % az 28 %
dotdzanych. Tento vysledekildadam faktu, Ze dand otazka byla spiSe teoreticky
zantiena a netykala se poskytovani PNFPm@ na mist udalosti, ale zahrnovala
casovy interval, ve kterém jiz vyvoj stavu postiZemépada spiSe do nemagriip&e.

Otazkou cislo 18 jsme se ptali, kterou stranouilqZite zlato-stibrnou
izotermickou félii na podchlazené ¢&it Zvysledki vyplyva (Graf 18),
Ze tato problematika je pracoviitk ZZS velice blizk4 a &di, Ze vtomto fipact
se folie gilozi stibrnou stranou. Tuto odp&¥ tedy uvedlo 73 (85%) respondént
To jasre potvrzuje hypotézu H 3 a také fakt, Ze izotermifthe se u ZZS &n¢ uziva.

Otazkoucislo 19 jsme zjifovali, zda jako pracovnik ZZSihete v souvislosti
s povolanim poskytovat technickou prvni pomoc. Kasto hods diskutovana otazka
méla zajimavé vysledky. Spravnou odgdv zahrnujici moznost, Ze prvni pomoc
poskytnout neriizu, uvedlo 32 (37%) respondénio, Ze tuto pomoc poskytnoutiiu,
porusSim vSak bezprost prace, uvedlo 34 (40%) respondemtbyvajicich 20 (23%)
responderit uvedlo, Ze tuto pomoc poskytnoutibon, gicemz bezpénost prace
neporusim. Grafické zastoupeni jednotlivych odypdvznazotiuje graf 19. Osoblin
si myslim, Ze odpasdi na danou otazku v sdmeodrazi pouze platné&ealpisy ZZS,
ale odrazi i to, jak by se kazdy z responderasichoval podle svého &omi.

Posledni otdzka &ena pro pracovniky ZZS #&a cislo 20. Dotazovali jsme
se nato, zda respondentékdy osobg resuscitoval d#& v souvislosti s tonutim.
Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze&it souvislosti s tonutim uggne resuscitovalo
22 (26%) pracovnik ZZS. NeuspSre takové di¢ resuscitovalo 12 (14%) respondent
To, Ze di¢ v souvislosti s tonutim neresuscitovalo, uvedlo @&®%) dotdzanych.
Uvedené vysledky jsou znazeny na grafu 20. Z dané otazky je patrny ten fakt,
Ze s resuscitaci dfe v souvislosti s tonutim se os@bsetkalo 40 % respondént
Z toho tedy vyplyva z&r, Ze znalost problematiky tonutétd by u pracovnik ZZS

méla byt samoejmosti, coz se provedenym vyzkumem i potvrdilo.
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6. ZAVER

Cilem bakalgské prace bylo zmapovat znalosti prevence a pos&gtoprvni
pomoci u dti v souvislosti s tonutim nebo utonutim u ddém ditske laické viejnosti
a také u pracovnikZZS. VSechnyit cile byly splrgny.

V prvni ¢asti této prace jsem se zé&ithna sodasny stav v problematice tonuti
déti. Za smér svého zkoumani jsem si zvolil moznosti prevengeoskytovani prvni
pomoci i tonuti nebo utonuti @di. RovreZz jsem se zde zabyval poskytovanim
pifednemocnini neodkladné @&. V druhé ¢asti jsem se za#l na provedeni
a zpracovani vlastniho vyzkumu. Byly stanovemjypotézy.

Prvni hypotéza, kterd uvéld, Ze laicka viejnost nema dostatek znalosti
0 prevenci a poskytovani prvni pomodi ponuti nebo utonuti @i, byla potvrzena.
Zde by bylo vhodné zminit to, Ze laickaremost zn& obecné zaklady prvni pomoci.
OvSem specifika pro &i laicka veéejnost nezna. U vSechékovych skupin laické
verejnosti se prokazala@devsim neznalost zasad resuscitatie d

Hypotéza druha se domnivala, Ze Urozealosti patbna pro poskytnuti prvni
pomoci [ tonuti nebo utonutidi je v dtské populaci zavisla natku responderit
Tato hypotéza byla také potvrzena. Jak z provedewgrkumu vyplyva, starSiétl
maji o problematice tonuti¢d vétSi povdomi, nez &t mladSi. Tento fakt se sice
neprokazal u 100 % otazek, ovSenxtsiny se potvrdil alespov minimalnim rozsahu.

Treti hypotéza tvrdila, Ze pracovnici ZZS jsou zmakvence a poskytovani
prvni pomoci pi tonuti nebo utonuti &i. | tato posledni hypotéza byla potvrzena.
Z vyslediki dotazniki urcenych pro pracovniky ZZS jefggmé, Ze tuto problematiku
ovladaji. To ostathpotvrzuje i otazk&islo 20, ze které vyplyva, Zze 40 % respondent
se osoba setkalo s resuscitaci & v souvislosti s tonutim.

Tato prace by se mohla uplatnit jako zdroj infocipro laickou a odbornou
verejnost se zajmem o problematiku tonuii di jako podklad pro dalSi zkoumani.

To, Ze problematika tonutiétd je v sodasné dob aktualnim problémem,
muZzeme pozorovat v kazdodennim Zi&o#A to nejen v dennim tiskdi vecernich
zpravach. Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze nemiat lidi se v pibéhu Zivota

s touto problematikou setka os@ébBud’me proto pipraveni.
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Prilohaé. 1:

Hodnoty dechové frekvence, srdini frekvence a tlaku krve dle &ku

Srdeéni frekvence - fyziologické hodnoty

Vékova skupina HR
Novorozenci 120 - 180
1 rok 100 - 130
2 roky 90 -120
4 roky 80-110
> 8 let 70 - 110

Krevni tlak - fyziologické hodnoty

Vékova skupina SY/DI doini hranice SY/DI horni hranice
1-5let 80/50 110/80
5-7let 80/50 120/80

7 - 10 let 90/55 130/85
10-12 let 95/55 135/85
12 - 14 let 95/60 140/90

Dechova frekvence - fyziologické hodnoty

Vékova skupina

Dechova frekvence

RR/min

Novorozenci 30-50
6 mésicl 20 - 40

1 -2 roky 20 - 30
2-6let 16 - 25

> 6 let 13 -20

Zdroj: 11




Ptiloha €. 2: : Mechanismus tonuti

kapilara

alveolus

sladkda voda

hyponatrémie CI* Ca?" )

hemodiluce
hypervolémie -
hemolyza K*T

bplléia krevni bilkoviny

alveolus

sland voda

hemokoncentrace

hypovolémie

hYp b o~
ypoproteinemie

hypernatrémie j

Zdroj: 24




Priloha ¢. 3: Emblém portugalské kampar proti utonuti z roku 2003

A MORTE POR AFOGAMENTO
E RAPIDA E SILENCIOSA.

WNAD DEDE GUE & TRAGETNA VENHA AD OE CIMA

Sk Ve =TI ST AT el R IR ET

DEATH 8Y DROWNING IS QUICK AND SILENT,
DUNT LET Tl FRAAEDT BMERTIE

o Eeha o sy 1 opessrn |||-.'||.'-.-|-I

Zdroj: 31



Priloha ¢. 4: Desatero bezp&ného pobytu u vody

Pamatuj, Ze na plavidla nefiatéti beziadre obletenych
a upevinych zachrannych vest.
Nebu!’ ve vod hruby a bezohledny.

Neplav a neskakej do vody v neznamych mistech.

Plav ve vyzn&eném prostoru, mas zarukachrany Zivota.

Neplav do blizkosti plavidel a plavebni drahy.

Nechal’ se koupat sam, nepodicg nebezpé vody.



Neplav, jsi-li rozpaleny nebo unaveny.
Neplav hned po jidle, nech si aleggbhodinu odstup.

Neplav daleko odiehu, mas-li tuto poebu,zajisti si doprovod lodky.

Duvéiuj ¢lenam vodni zachranné sluzby,
uposlechni jejich pokyina nepekazej jim v praci.
Zdroj: 7



Priloha ¢. 5: Zachrana tonouciho diéte, zotavovaci poloha —&si dité, malé dit

Zdroj: 27

Zdroj: 27



Pi¥iloha €. 6: BLS u ditéte

Zakladni podpora Zivota u ditéte

Nereaguje?

-

Pfivolejte pomoc
v

Uvolnéte dychaci cesty

+
Nedycha normalné?

v

5 umélych dechd

v
30 stlaceni hrudniku

v
2 umelé dechy, 30 stlaceni hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte 155

Obrazek 5.1. Algoritmus zakladni podpory Zivota u ditéte. @ ERC 2005.

Zdroj: 12



Priloha¢. 7: Umélé dychani — techniky

Zdroj: 25



Priloha €. 8: Zpruchodnéni DC — malé dit x vétSi dité

Zdroj: 27

Zdroj: 27



Priloha ¢. 9: Komprese hrudniku — techniky

Zdroj:27 Zdroj: 27

Zdroj: 25 Zdroj: 25



Priloha ¢. 10: BLS u dospélého

Zékladni podpora zivota u dospélého

e —

Privolejte pomoc
¥

Uvolnéte dychaci cesty

&

NEDYCHA NORMALNE?

Zavolejte 155

+
30 stlaéeni hrudniku

*

2 umélé dechy
30 stlateni hrudniku

Obrazek 2.1. Algoritmus BLS @ ERC 2005,

Zdroj: 12



Priloha ¢. 11: Vypuzovaci manévry

Zdroj:27 Zdroj: 27

Zdroj: 27 Zdroj: 27



Priloha €. 12: Algoritmus péée o di€ s uza¥rem DC cizim tlesem

Osetreni ditéte dusiciho se cizim télesem (FBAO)

E Zhodnotte zavaznost -—l

Netcinny kasel Uéinny kasel
« - v
Bezvédomi P¥i védomi Vyzvéte ke kasli
Uvolnéte 5 tiderli do Trvale kontrolujte
dychaci zad. 5 raznych postizeného
cesty. stlaceni bficha zda se nehorsi,
5 dechu, (hrudniku neztraci schopnost
Zahajte KPR. u nemluynat) tcinného kasle
(bficha u déti nebo do uvolnéni
>1 rok) uzaveru,

Obrazek 5.7. Algoritmus péce o uzavér dychacich cest cizim télesem
u ditéte (FBAQ) i ERC 2005.

Zdroj: 12



Priloha ¢. 13: ALS u ditéte

Roziifena podpora Zivota u ditéte

Nereaguje?
¥

Uvolnéte dychaci
casty. Vysetrete
dychani pohledem,
poslechem a pocitem.

i 2
Provedte 5 umélych dech

Zavolejte
resuscitacni

- tym
( Hiedejte znamy zivota )
b 4
KPR 15:2
Dokud neni pfipojen defibrilator/monitor
Zhodnotte rytmus
Defibrilovatelny Nedefibrilovatelny
(VF/VT bez pulzu) (PEA/Asystola)
( Béhem KPR: a

« Odstrante reverzibilni piiciny*
« Zkontrolujte umisténi a kantakt elekirod
1 vyboj 4 Jkg' « Zajistéte/zkontrolujte:

nebo AED + Lv. piistup
ztlumeny » dychacl cesty a kyslik
pro déti « Provad@jte neprerusovanou srdeéni

masat, jsou-li bezpetné zajisténé
dyichacl cesty
« Podavejte adrenalin kazdych 3-5 minut
\_+ Zvaite: amiodaron, atropin, magnezium

b 4
Okamazité znovu Okamzité znovu
-1 pokracujte v KPR 15:2 pokracujte v KPR 15:2 =
po dobu 2 minut po dobu 2 minut
*Reverzibilni pFiciny
Hypoxie Tenznl pneumothorax
Hypovolémie Tamponéda srdetnl
Hypo/hyperkalémie/metabolické priciny  Toxické latky
Hypotermie Trombaza (karonarni nebo plicni)

Obrazek 5.9. Algoritmus rozéffené podpory Zivota u ditéte,  ©ERC 2005.

Zdroj: 12




Piiloha ¢. 14: ALS u dospélého

ALS u dospélych

| eon

Uvolnéte dychaci cesty

Hledejte znamky Zivota ¢
. Zavolejte
—’ oA
- resuscitacni
KPR30:2 tym
Dokud neni pripojen

defibrilator/monitor

Zhodnotte rytmus

Defibrilovatelny Nedefibrilovatelny
(VF/ VT bez pulzu) (PEA/Asystola)
Béhem KPR:
« Odstrarnite reverzibilni priginy*
+ Zkontrolujte umisténi a kontakt
elektrod
1 vyboj o . :'{j;if;,i'z;ontmlujt&:
150'369 J bifé!ltky . db‘i'.chad cesty a kySIlk
nebo 360 J mono- « Provadéjte nepierudovanou
fazicky srdecni masaz, jsou-fi bezpelné
_ zajlsténd dychacl cesty
« Podavejte adrenalin kaddych
355 minu
« Zvaite:amiodaron, atropin,
magnézium i
Okamzité znovu Okamzité znovu
|| pokracujtevKPR30:2 pokraéujte vKPR30:2
po dobu 2 minut po dobu 2 minut
*Reverzibilni pficiny
Hypoxie Tenzni pneumothorax
Hypovolémie Tampondda sedecni

Hypo/hyperkalémie/metabolické priciny  Toxicke latky

Hypotermie

Trombéza (korondrni nebo plicni)

| Obrazek 3.2. Algoritmus rozsitené podpory Zivota.

Zdroj: 12

& ERC 2005,



Priloha ¢. 15: Parametry s\@d¢ici pro Spatnou prognézu tonuti

V misté nehody
*» doba ponofeni > 10 min a trvéni KPR > 25 min
* prvni znamky dechové aktivity po > 30 min KPR

PFi prijeti do nemocnice

* nereagujici zornice a GCS <5

* nutnost KPR jeité v dobé pfijeti

* fixované dilatované zornice a pH < 7,0
* trvani KPR > 25 min

V pribéhu hospitalizace na PIM

* chybéni spontannich G¢elnych pohybl a abnormalni
kmenaové funkce 24 h po tonuti

* abnormdini CT v pribéhu 36 h od tonuti

* nizké CMRo; a nizkd extrakce O, v mozku

Zdroj: 30



Priloha¢. 16: Dotaznik — laicka prvni pomoc

Dobry den,

jmenuji se David Sedégk a jsem studentem |lll. ¢oiku Zdravotg socialni fakulty
Jihateské univerzity eskych Budjovicich oboru Zdravotnicky zachrana Prosim
o vyplreni anonymniho dotazniku na téma: ,Problematika tiondti z pohledu
pirednemocnini neodkladné @&

Pokyny pro vyplgni dotazniku

Odpowd, kterd Vam nejvice vyhovuje, oztta krouzkem.

Tam, kde jsou uvedenydey, prosim, dopite odpo¥d’ vlastnimi slovy.

Spravna je vzdy pouze jedna odpdyv

Pokud potebujete VaSi odpad’ opravit, pak novou, spravnou odgdvpodtrhréte.

Predem dkuji za VaSi spolupraci. David Sedléek

1) VaSe pohlavi:

O muz O zena
2) Vékova skupina:
O 10-15let O 41-45let
O 16— 20 let O 46 —50 let
O 21-25let O 51-55Ilet
O 26 —30 let O 56 —60 let
O 31-35let O 61 avice let
O 36-40let
3) Vase nejvysSi dosazené védni:
O zakladni Skola — jeSistuduji O vysoka Skola — jeStstuduji
O zakladni vzdlani O vysokoSkolské vz#lani
O stredni Skola — jesStstuduiji 0 11 =

O stredoskolské vzeani

4) Co je prvni pomoc?
O Soubor jednoduchych na sebe navazujicich fepat ktera provadime fipnahlém
ohrozeni nebo postizeni zdravi.Vedou k omezenataza dsledlki ohrozenii postizeni.
O Soubor jednoduchych na solmezavislych op#g¢ni, kterd provadime fipnahlém
ohroZeni nebo postiZzeni zdravi.Vedou k omezenatora dsledki ohroZeniéi postizeni.
O Soubor jednoduchych na sohbezavislych opa#¢ni, ktera provadime pouzé fghkém

ohrozeni nebo postizeni zdravi.Vedou k omezenataza dsledli ohrozenii postiZzeni.



5) Jaké je pd-adi v poskytovani prvni pomoci?
O technicka, laicka, odborna
O laickd, technicka, odborna
O technicka, odborna, laicka
O laicka, odborna, technicka
6) Kdo poskytuje technickou prvni pomoc?
O Zzdravotnicka zachranna sluzba
O Policie
O Hasksky zachranny sbor, paprodni zachranna sluzba
7) Telefonni ¢&isla slozek integrovaného zachranného systému Ceské republice
(doplite):
O Zzdravotnicka zachranna sluzba ...
O PolicieCeské republiky ...
O Hasksky zachranny sbareské republiky —..........
O Mezinarodni tisové volani ...
8) Co je tonuti?
O dgj, po kterém obt ihned umira
O chronickd dechova nedosté&test
O duSeni v souvislosti s porenim do tekutého prasdi
9) Co je utonuti?
O duSeni v souvislosti s pofemim do tekutého prasdi
O tonuti, které trva déle nez 20 minut
O nevratny stav, ktery znamena smrt nasledkem tonuti
10)Na jaké misto mezi gi¢inami umrti d &i v Ceské republicefadime utonuti?
O nal. misto
O na 2. misto
O na 3. misto
11)Co patfi mezi priznaky tonuti u déti?
O bezwdomi, zastava dechu, modroSedé zbarveniarusnich bolit, kiece, gehrati
organismu
O usilovné nepravidelné dychani, namodralé zbarvéra usnich boltit, ztrata pariti,
podchlazeni organismu
O zrychlené dychani, sipani, modroSedé zbarvénirusnich boltt, neklid, Gzkost,

panicky strach, stiznosti na bolesti hl@avyrudniku



12)Kdy zavolate zachrannou sluzbu u ditte, které se topilo?
O vzdy
O v piipack, Ze i po oSéeni jevi znamky postizeni
O kdyz se do 15 minut stav di¢ nezlepsi
O jenv pipadt bezwdomi a bezdeSi
N 1 T PSP
13)Co patti mezi zakladni Zivotni funkce diéte, dosglého?
O dech, krevni okh a wdomi
O dech, krevni okh a staladlesna teplota
O dech, krevni o&h, védomi a staladtesna teplota
14)Jak zahdjite resuscitaci malého déte v bezwdomi po tonuti?
O 30 stl&enimi hrudniku
O 15 stl&enimi hrudniku
O 5 dvodnimi vdechy do Ust i nosu najednou
O 2 dvodnimi vdechy do Ust i nosu najednou
15)Resuscitujete sami di& neni koho pozadat o pomoc. Kdy zavolate zdravotrkou
zachranou sluzbu?
O jeSe& pred zapoetim resuscitace
O po 1 minu& provadni resuscitace
O po 2 minutach provaai resuscitace
O po 5 minutach provaai resuscitace
16)Jak rychle stla¢ujete hrudnik p¥i resuscitaci dti?
O 80 stl&eni za minutu, pouze u novorozérkO0 stl&eni za minutu
O 100 stl&eni za minutu, pouze u novorozérk20 stl@eni za minutu
O 80 stl&eni za minutu bez ohledu nékv
0 1 T PSP
17)Jaky je pomér poétu stla¢eni hrudniku k poétu vdechi pii resuscitaci dsti?
O 15: 2, pouze u novorozeind : 1
O 5:1uvSechd&i
O 30: 2, pouze u novorozeinB : 1
18)Jaky je pomér poétu stlaéeni hrudniku k poétu vdechi p¥i resuscitaci dosglého?
O 30:2
O 15:2
O 5:1



19)Jak Ize nejlépe zabranit tonuti dti?
O mit vhodné ochranné paitky, znalost pravidel bezpeého chovani u vody
O zamezenifistupu k vod a staly dohled nad dtem
O casny plavecky vycvik dite a vhodné ochranné paoky
20)Kdy hrozi v zimé riziko tonuti d éti?
O pohybem po zamrzlé vodni ploSe, neni dostgtsilna tlou$ka ledu, hrozi propadnuti
ditéte pod led
O pohybem po zamrzlé vodni ploSe, tltkes ledu vSude 25 cm a vice
O pohybem v okoli zamrzlé vodni plochy
21)Setkali jste se gkdy osobrg s tonutim nebo utonutim ditte?
O ano, poskytoval jsem prvni pomoc
O ano, neposkytoval jsem prvni pomoc
O ne
N 11 T O URRR PRSP
22)Umite plavat?
O ano, dobe
O ano, Spaté
O ne
23)P¥i skoku do vody jste si poranili pat&#, mazete se utopit?
O ano
O ne
O nevim
24)Mate zajem o praktickou pirednédsku poskytovani prvni pomaoci pi tonuti?
O ano
O ne
25)Jste schopni poskytnout spravnou prvni pomoc i tonuti?
O ano
O ne

O nevim



Priloha ¢. 17: Dotaznik — ZZS

Dobry den,

jmenuji se David Sedégk a jsem studentem |lll. ¢oiku Zdravotg socialni fakulty
Jihateské univerzity eskych Budjovicich oboru Zdravotnicky zachrana Prosim
o vyplreni anonymniho dotazniku na téma: ,Problematika tiondti z pohledu
pirednemocnini neodkladné @&

Pokyny pro vyplgni dotazniku

Odpowd, kterd Vam nejvice vyhovuje, oztta krouzkem.
Tam, kde jsou uvedenydey, prosim, dopite odpo¥d’ vlastnimi slovy.
Spravna je vzdy pouze jedna odpdypokud neni uvedeno jinak.
Pokud potebujete VaSi odpad’ opravit, pak novou, spravnou odgdvpodtrhréte.
Predem dkuji za VaSi spolupraci. David Sedléek
1) VaSe pohlavi:
O muz
O Zena

2) Vékova skupina:

O 21-25Ilet O 41-45let

O 26-30let O 46 —50 let

O 31-35let O 51-55Ilet

O 36-40let O 56 avice let
3) Vase nejvysSi dosazené védni:

O stredoSkolské ukatfené maturitou O vysokoSkolské bakaigké vzalani

O specializéni (Dis, ARIP), uvdte O vysokoSkolské magisterské i

JAKE. o O i€, e
4) VaSe pracovni z#tazeni u ZZS (ozn#éte vSechny VasSe pracovni pozice):

O léka O dispeer

O zdravotni sestra — zachrana O ridi¢

O zdravotnicky zachrarta O Jiné, i
5) Délka Vasi praxe na ZZS:

O O0-1rok

O 2-5let

O 6-10let

O 11-15let

O 16 avice let



6) Na jaké misto mezi fFi¢inami umrti d éti v Ceské republicefadime utonuti?
O nal. misto
O na 2. misto
O na 3. misto
7) Resuscitace malého déte v bezvédomi po tonuti se zahajuje:
O 30 kompresemi hrudniku
O 5 vdechy do Ust i nosu najednou
O 15 kompresemi hrudniku
O 2 vdechy do ust i nosu najednou
8) Jaka je frekvence kompresi hrudniku i resuscitaci dsti?
O 80 za minutu, pouze u novoroz@&rd0 za minutu
O 100 za minutu, pouze u novorozérk20 za minutu
O 80 za minutu bez ohledu nakv
I 1 T PSP
9) Jaké jsou resuscité&ni poméry u déti? (pro pracovniky ZZS)
O 15: 2, pouze u novorozein8 : 1
O 5:1uvSechd&i
O 30: 2, pouze u novorozehnd : 1
O 30:2uvSechdi
10)Jaky je resuscita&ni pomér u dospéleho?
O 30:2
O 15:2
O 3:1
O 5:1
11)Tonneliho priznak, tedy jedna z jistych znamek smrti, se § utonuti:
O vybavuje
O vybavuje pouze u @i, které nély glaukom
O nevybavuje
12)Jak Ize nejlépe zabranit tonuti dti?

O vhodné ochranné pditky, znalost pravidel bezpeého chovani u vody

zamezeni Pstupu k vod a staly dohled nad dtem

O
O casny plavecky vycvik dite a vhodné ochranné péoky
O



13)Mate divku, 7 let, pondila se pod hladinuieky, vzagti vytazena, nejevi znamky

Zivota. Jaké budou resusciténi poméry? (pro pracovniky ZZS)

O 30:2 O 2:30
O 15:2 O 5:1
O 2:15 0 11 = P

14)Chlapec 11 let, ponéil se pod hladinufeky, vzagti vytaZzen, nejevi znamky Zivota.
Jaké budou resuscit&ni poméry? (pro pracovniky ZZS)

O 30:2 O 2:30
O 15:2 O 5:1
O 2:15 O Jin€, e,

15)Ktery vypuzovaci manévr je kontraindikovan u déti do 1 roku véku?
O Gordoniv manévr
O Heimlichav manévr
O Gordoniv i Heimlichiv manévr
O Zadny
16)Pacient je v hypotermii. Nedoslo k obnoveni zakladoh Zivotnich funkci. Kdy Ize
ukondit resuscitaci? (pro pracovniky ZZS)
0 o [0 L= PO
17)Co je to sekundarni tonuti?
O plicni nedostatost rozvinuta do 24 hod. po udalosti a zlepSeviust
O plicni nedostat@ost rozvinuta do 48 hod. po udalosti a zlepSeviust
O plicni nedostatost rozvinuta do 72 hod. po udalosti a zlepSeviust
18)Izotermicka zlato-stiibrna folie. Kterou stranou prilozite folii na podchlazené dig?
O zlatou
O stiibrnou
O jeto jedno
19)Mizete poskytovat v souvislosti s vykonem povolanidienickou PP?
O ano, porusim bezperost prace
O ano, neporusim bezfmost prace
O ne
20)Resuscitoval/a jste di& v souvislosti s tonutim?
O ano, uspsre
O ano, nedsgsre
O ne



Piiloha ¢. 18: Zadosti o povoleni vyzkumu

Vazend pani

RNDr. Zderika Sokolova

Reditelka Obchodni akademie Ceské Budgjovice
Husova 1

370 21 Ceské Budgjovice

VEC: ZADOST O POVOLENI VYZKUMU U STUDENTU

Vézena pani feditelko,
jsem studentem III. roéniku Zdravotné socidlni fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich oboru Zdravotnicky zachranar.

V ramci ukonéeni studia zpracovivam bakaldfskou praci na téma: ,Problematika tonuti déti
z pohledu pfednemocnicni neodkladné péce™. Obracim se na Vs timto se zadosti o umoZnéni
dotaznikové akce na Vasi kole.

S vysledky vyzkumu Vis v piipadé zajmu velice rid sezndmim.

Dékuji za ochotu.

V Ceskych Budgjovicich dne 10. 3. 2010

..... écﬂm

avid Sedlacek

Hlavni 1140

696 04 Svatobofice — Mistiin




Vazeny pan

RNDr. Jaroslav Pustina
Reditel Gymnézia J. V. Jirsika
Frani Srimka 23

371 46 Ceské Budgjovice

VEC: ZADOST O POVOLENI VYZKUMU U ZAMESTNANCU SKOLY

Véazeny pane rediteli,

jsem studentem III. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity v Ceskych
Budg&jovicich oboru Zdravotnicky zdchrandf.

V ramei ukondeni studia zpracovdvam bakalaiskou praci na téma: ,,Problematika tonuti déti
z pohledu prednemocni&ni neodkladné péée®. Obracim se na Vas timto se zadosti 0 umoZznéni
dotaznikové akce na Vasi Skole.

S vysledky vyzkumu Vas v piipadé zajmu velice rad seznamim.

Dékuji za ochotu.

V Ceskych Budgjovicich dne 10. 3. 2010

David Sedlacek
Hlavni 1140
696 04 Svatobortice — Mistiin

LI - . _
Vyjadfeni: s e Z R

Gymnazium J.V.Jirsika

Fr. Sramka 23

<& Budéjovice



Vazena pani

Mgr. Alena Fukova

Reditelka Zakladni $koly a Matetské §koly
Nerudova 9

370 04 Ceské Budgjovice

VEC: ZADOST 0] POVOLENI VYZKUMU U STUDENTU
A ZAMESTNANCU SKOLY

VazZena pani reditelko,

jsem studentem III. roéniku Zdravotn& socidlni fakulty JihoCeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich oboru Zdravotnicky zachranar.

V ramei ukondeni studia zpracovavam bakaldfskou préci na téma: ,.Problematika tonuti déti
z pohledu pfednemocniéni neodkladné péce”. Obracim se na Vas timto se 7adosti 0 umoznéni
dotaznikové akce na Vasi §kole.

S vysledky vyzkumu Vs v piipadé zdjmu velice rad seznamim.

Dékuji za ochotu.

V Ceskych Budgjovicich dne 11. 3. 2010

o Ll

David Sedlacek
Hlavni 1140
ZHKLADNI SKOLA 696 04 Svatobotice — Mistiin
A MATERSKA SKOLA
Nerudova 9

Ceské B de;nfwce
Vyjadfeni: U% w 7



VazZena pani

Mgr. Jana Rychlikové
Reditelka Zakladni $koly
Matice Skolské 3

370 01 Ceské Budgjovice

VIC: ZADOST O POVOLENI VYZKUMU U ZAMESTNANCU SKOLY

Vazena pani feditelko,

jsem studentem IIL. roénfku Zdravotné socidlni fakulty Jihofeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich oboru Zdravotnicky zdchranat.

V ramei ukongeni studia zpracovavam bakalafskou praci na téma: ,.Problematika tonuti déti
7 pohledu prednemocni¢ni neodkladné péce®. Obracim se na Vis timto se zadosti o umoZnéni
dotaznikové akce na Vasi skole.

S vysledky vyzkumu Vas v pfipadé zdjmu velice rad sezndmim.
Dékuji za ochotu.

V Ceskych Budgjovicich dne 12. 3. 2010

David Sedlacek
Hlavni 1140
696 04 Svatobotice — Mistfin

{ ny i i i 7
e S (3 y i / ;
Vyjadfeni: AL ﬁJ’VLvl// Ladlaue O Mrnarmene /,/: ] ’-%f/((j’/'
b ~ : )

¥

Zikladni skola, 7 o
g atice Skolskeé 3, @ 7 /
eské Budéjovice 370 01 o
Tel..386 356364 ICO: 00581 631 YJE

il



Piiloha &. 19: Seznam zkratek

ALS
BLS
CCK
CR

DC
EKG
HZSCR
1ZS
LZS
PNP
PCR
RLP
RZP
ZOS

7S

Advanced Life Support

Basic Life Support
Ceskycerveny Kiz

Ceské republika

Dychaci cesty
Elektrokardiogram

Hastsky zachranny sbareské republiky
Integrovany zachranny systém
Letecka zachranna sluzba
Rednemocnini neodkladna pé&
PolicieCeské republiky

Rychla l1ékeska pomoc

Rychla zdravotnickd pomoc
Zdravotnické opetai stedisko

Zdravotnicka zachranna sluzba



