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ABSTRAKT

Teoreticka Cast bakalaiské prace je zaméiena na poskytnuti prvni pomoci tonoucim,
spravné provedeni kardiopulmondlni resuscitace a na moznost vyuziti zadchrannych
a ochrannych pomticek. Objasnuje hlavni pficiny tonuti, upozoriuje na nejcastéjsi mista

tonuti a ukazuje cesty prevence a bezpecnosti.

Cilem vyzkumné c¢asti prace bylo zjistit, zda ma laickd vefejnost teoretické

znalosti v poskytovani prvni pomoci tonoucim.

Ve vyzkumné ¢asti prace byla pouzita kvantitativni metoda sbéru dat. Data byla
ziskana pomoci dotaznikili, které byly rozdany laické vefejnosti v oblasti Uherského
Hradisté. Dotaznik byl anonymni, obsahoval 14 otazek. Kazda otazka méla vzdy pouze
jednu spravnou odpovéd’. Otazky zjistovaly teoretickou znalost prvni pomoci tonoucim

a teoretickou znalost kardiopulmonalni resuscitace.

Hypotéza ptredpokladala, ze laickd vetejnost ma teoretické znalosti v poskytovani
prvni pomoci tonoucim. Ze stanoveného kritéria piijatelnosti hypotézy a z vysledkil
kvantitativniho Setfeni vyzkumu vyplyva ovSem opak, Zze laickd vefejnost nema
teoretické znalosti v poskytovani prvni pomoci tonoucim. Na zdkladé¢ vyzkumu byla
tedy hypotéza vyvracena. Nedostatecné znalosti mela laicka vefejnost zejména

Vv postupech kardiopulmonalni resuscitace.

Zavérem z vyzkumu vyplyva, Ze by se laickd vefejnost méla vice zajimat
0 postupy a novinky v kardiopulmondlni resuscitaci a o zdklady prvni pomoci.
Seznamovani s prvni pomoci a kardiopulmondlni resuscitaci by mélo byt pro laickou
vefejnost také 1épe a vice dostupné. Resenim by mohly byt povinné kurzy prvni pomoci

pro pracovniky vSech profesi poskytované zaméstnavateli alespon jednou ro¢né.

Klicova slova: tonuti — utonuti — hypotermie — zachrana tonouciho - prvni pomoc —

kardiopulmonalni resuscitace



ABSTRACT

The theoretic part of the baccalaureate thesis is focused on providing first aid to
drowning persons, on providing proper cardiopulmonary resuscitation, and on the
possibility of using rescue and protective aids. This part explains principal causes of
drowning, warns about places where drowning occurs most often, and indicates ways of

prevention and safety.

The purpose of the research part of the thesis was to determine whether the lay
public has any theoretic knowledge of providing first aid to drowning persons.

A quantitative method was used in the research part for data collection. The data
was obtained using questionnaires, which were distributed to the lay public in the
Uherské Hradisté region. The questionnaire was anonymous and included 14 questions.
There was only one correct answer to every question. The questions were used to
determine theoretic knowledge of first aid provision to drowning persons and theoretic

knowledge of cardiopulmonary resuscitation.

The hypothesis presumed that the lay public had theoretic knowledge in providing
first aid to drowning persons. However, the opposite followed from the defined criterion
used to prove or disprove the hypothesis and from the quantitative investigation results,
i.e. that the lay public did not have theoretic knowledge in providing first aid to
drowning persons. Thus the hypothesis was disproved based on the research. The lay
public showed insufficient knowledge particularly of cardiopulmonary resuscitation

procedures.

The research concluded that the lay public should be more interested in the
procedures and novelties in cardiopulmonary resuscitation, as well as in the basics of
first aid. Also, acquaintance with first aid and cardiopulmonary resuscitation should be
more and better available to the lay public. A solution could be offered by compulsory

first aid courses for all professions, provided by employers on a yearly basis at least.

Keywords: Drowning — getting drowned — hypothermia — drowning person rescue —

first aid — cardiopulmonary resuscitation
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UvVoD

S tonutim jako Zivot ohrozujici situaci se mizeme setkat vSichni kdykoliv béhem svého
zivota. Tonuti je stale jednou z Castych pfi¢in smrti mladych jedinci. Postihuje jak
neplavce, nejcastéji déti, tak vycerpané plavce a vyzaduje okamzitou pomoc od svédki
udalosti. Neodkladna resuscitace je nezbytna pro pteziti a pro zachovani dobrych
nervovych funkci jedince, Uspé€sSnost resuscitace zavisi jednoznacné na jeji kvalité.
Nedilnou soucasti pomoci tonoucimu je 1 vCasné zavolani Zdravotnické zachranné

sluzby.

Pro volbu tématu bakalatské prace Prvni pomoc tonoucim v misté uddlosti jsem
se rozhodla krom¢ vyse zminéného z nékolika dalsich divodu. Tonuti je aktudlni téma
v kazdém ro¢nim obdobi. V poslednich letech se rozviji obliba riznych vodnich sportd,
napt. sjezdu fek na kanoich ¢i raftech, adrenalinovych vodnich sportl vSech druht,
sportovniho potapéni, windsurfingu, Kitesurfingu, vodnich lyzi apod. To vse s sebou
prinasi jista rizika Grazd spojend s tonutim. Samostatnou velkou rizikovou skupinu tvori
déti, u nichz je nutno dbat zvySené prevence a pozornosti v blizkosti vodnich ploch.
Obzvlasteé v dnesni dobé, kdy nartstd pocet soukromych bazénli a jezirek. Dalsi
skupinou jsou mladi lidé s rizikovym a nezodpovédnym chovanim v blizkosti vodnich
ploch ¢asto pii soucasném pozivani alkoholu ¢i omamnych latek. Seniofi, ktefi tvofi
velkou c¢ast na$i populace a u nichz je riziko utonuti spojeno vétSinou S domacim
prostfedim, mohou byt v tomto sméru opomijeni. U senior se ¢astym mistem utonuti

stava vana.

Bakalarskd prace se predevS§im zameétfuje na zplisoby spravné zachrany
tonouciho a na prevenci situaci, které vedou k tonuti. Kazdy ob¢an by mé&l mit alesponi
¢astecné povédomi o tom, jak se v této krizové situaci zachovat a co nejlépe zareagovat.
V praci tedy uvadim mista udalosti tonuti v zavislosti na ro¢nim obdobi, teploté
a specifiku vodni hladiny. Dale se zamétuji na neodkladnou prvni pomoc u tonoucich.
Rozvéadim zpisoby a techniky zachrany. Zvlastni kapitolu pak vénuji kardiopulmonalni

resuscitaci obéti tonuti.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Kategorie:Windsurfing

Cilem vyzkumné prace je zmapovat znalosti laické vefejnosti v poskytovani prvni

pomoci tonoucim.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Tonuti a utonuti

Tonuti je specificky tGraz S respira¢ni tisni a hypoxii v souvislosti s ponofenim
&i potopenim se do kapalného média. Sevéik uvadi, ze: ,,Tonuti lze definovat jako
dusSeni (asfyxii) v souvislosti s ponorenim do tekutého prostredi. Tonuti znamena déj,
ktery obet alespon docasné preziva.* (37, str. 228). O tonuti mluvime, pokud jedinec
ptezije alesponn 24h (3). V obraze tonuti dominuje dechova tisen, akutni nedostatek
kysliku a zastava dechu, nasleduje ztrata védomi a az druhotné na podkladé hypoxie
dochazi k zastavé krevniho obéhu (35). Pokorny uvadi, ze: ,, Tonuti je akutni respiracni
insuficience vyvolana asfyxii pri nepriichodnosti dychacich cest s ndslednym tezkym
poskozenim funkce plic.* (24, str. 69.) Tonuti nastava po ponoieni vstupti do dychacich
cest (st a nosu) pod hladinu tekutiny, pro tonuti postaci mit ponofeny pouze oblice;j.
Pfi tonuti se dostava voda do dychacich cest, nasledné do plic a svaly hrtanu se zacinaji
kiecovité stahovat (13,35). Tekutina, kterou vdechujeme, zaplavuje 85-90% plicniho
prostoru. Zajimavosti je fakt, ze tonout lze i v disledku inhalace aerosolu, ktery se tvoii
naptiklad pti prudkém desti do vySe 30 cm nad hladinou, ohrozeni jsou i horolezci

lezouci v koming pii desti (10).

Utonuti jako diisledek tonuti je definitivni stav, kdy jedinec nepieziva. Sevéik
uvadi, ze: ,, Utonuti je nezvratné, znamenda smrt ndsledkem tonuti* (37, str. 228).
Utonuti je jedna z nejcastéjSich pfic¢in smrti déti, dospivajicich a mladych lidi, vétSinou

muzt, do 40 let véku (2,23).

Tonuti 1 utonuti vSak mnohdy nastdvaji az druhotné v disledku jinych ndhlych
ptihod. Jsou to zranéni kréni patefe s prerusenim michy, poranéni hlavy s poruchou
védomi (oboji napt. po skoku do neznamé ¢i mélké vody), epilepticky zachvat, srdeéni
¢i cévni mozkova piihoda, vagova srdecni zastava po padu do studené vody, intoxikace
alkoholem ¢i omamnymi latkami, intoxikace oxidem uhelnatym z plynovych karem

Vv koupelnach, nahlé piihody v souvislosti s ptistrojovym potapénim (37).



Veleminsky a Capkova zahajili v roce 2002 vyzkum, ktery probihal ve &trnacti
krajich Ceské republiky. Vyzkum se tykal trazii souvisejicich s vodou. Sledované
obdobi bylo od roku 2001 az do 1. poloviny roku 2004. Uvadéji zde, ze nejméné
utonulych jedinct bylo v kategorii 10-12 let. Ve vétsin¢ kategorii pfevazuji chlapci.
Nejcastéjsi utonuti je vSak u mladdeze ve veéku 16-18 let, dale pak v batolecim
a predskolnim véku. U dospélé populace je utonuti nejcastéji spojeno s vékovou
kategorii 51-60 let a 41-50 let. Ze studii vyplyva, ze prevlada muzska ¢ast populace
(3).

1.2 Fyziologie dychacich cest

U clovéka zajistuje dychaci systém spolu s obéhovym systémem pienos dychacich
plyni — kysliku (O2) a oxidu uhli¢it¢ého (CO2) mezi télem a okolnim prostiedim.
Z okolni atmosféry se ptrendSi kyslik k buitkdm, kde se vyuzivd k oxidaci zivin
a uvolnéni energie. Vznikly oxid uhli¢ity se z tkani do ovzdusi opét odvadi obéhovym

a dychacim systémem (41).

Dychéni se sklada ze tii slozek. Ventilace, difuze a transportu dychacich plynda.
Ventilace zajisStuje vyménu vzduchu mezi okolni atmosférou a alveoly.
Difuze zabezpeCuje vyménu plyni mezi alveolarnim vzduchem a krvi. Transport
zajistuje prenos dychacich plynti mezi plicemi a tkdnémi. Aktivita hladké svaloviny
v dychacich cestach, fizena autonomnim nervstvem 1 humoralné, ovliviiuje distribuci

plicni ventilace (41).

Do dychacich cest vstupuje vzduch nosem nebo Usty. Dale pokracuje faryngem
(hltanem), kde se kiizi dychaci a travici cesty, do laryngu (hrtanu), trachey
(pradusnice), bronchti (pridusek) a pies bronchioly (pradusinky) az do alveolt (plicnich
sklipkli). V dychacich cestich se vdechovany vzduch upravuje na télesnou teplotu
a zvlhCuje se, pfedevsim v nose. Rovnéz se zde zbavuje vétSiny mechanickych necistot,
V nose zachytavanim vétSich necistot ve specialnich chlupech v pfedsini dutiny nosni,
potom v nose 1 dale v dychacich cestach zachytavanim ve vrstvicce hlenu, kterym

je povleten epitel dychacich cest. Rasinky epitelu svym kmitanim hlen i se
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zachycenymi necistotami neustale posouvaji do faryngu, kde je polykdn nebo

vykas$lavan (5,34,41).

Vdech se uskuteciiuje zvétSenim hrudniku stahem (oplosténim) branice a zdvihem
zeber mezizebernimi svaly, popfipadé pomocnymi dychacimi svaly. Vydech nastava
pasivné zmenSenim hrudniku v disledku tihy a elasticity plic, relaxaci branice

a mezizebernich svali a pfi usilovném vydechu pomoci biisniho lisu (5,34).

Ventilaci se dostava vzduch z okoli do plicnich sklipkli, proudéni probiha ve sméru
tlakovych gradientli, hnaci silou je rozdil tlakii mezi alveoly a vnéjSim prostiedim.
Od terminalnich bronchioli pfispiva k pohybu vzduchu i difuze. Vyména dychacich
plynti v alveolech probiha difuzi pies alveolokapilarni membranu, hnaci silou je rozdil
parcialnich tlaki mezi alveoly a erytrocyty v krvi plicnich kapilar. Vdechnuty kyslik
proudi zalveoli do kapilar a oxid uhli¢ity naopak z kapilar do alveoli a pak je

vydechnut z téla ven (34).

Pro dychani jsou dilezit¢é mechanismy fizeni hladiny kysliku a oxidu uhli¢itého
v krvi a ptizpisobeni dychéni potfebam organismu. Trojan uvadi, ze: ,,Zdakladni funkci
regulacnich mechanismu vidicich dychani je zajistit soulad mezi metabolickymi
potirebami organismu a ventilaci plic. Dychani je také ovlivnéno dalsimi volnimi
I mimovolnimi aktivitami, napr. pri fonaci a obrannych reakcich, jako je kasel a

kychani. * (41, str. 310.)

Regulace dychéani se sklada z centralni rytmogeneze dychani, mechanickych vlivi
na fizeni dychani a chemického fizeni dychani.

Aktivita dychacich svalt, které zajistuji pohyby hrudniku pifi vdechu (inspiriu)
a vydechu (expiriu), je zavisla na rytmické aktivité¢ specializovanych neuroni v CNS.
Tyto inspiraéni a expira¢ni neurony jsou ulozeny v centrech v mozkovém kmeni a jsou
spontanné rytmicky aktivni, ale pro zajiSténi potfebné ventilace pro momentalni
metabolické pozadavky organismu je nutna neustala ucast regula¢nich mechanismu,

které tento spontanni rytmus ptizpisobuji aktudlnim pozadavkiim organismu (41).
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Dychani je ovliviiovano signaly z mechanoreceptori v pradusinkach, praduskach
a prudusnici. Tyto receptory neustale sleduji stav napéti plic a jeho zmény a nervovymi
drdhami vedou informaci k dechovému centru v mozkovém kmeni, ktery zajisti
adekvatni reakci. Pfi rozpéti plic je tlumen vdech a zahajen vydech a naopak pfi velkém
poklesu objemu plic je vyvolan hluboky nadech. Reakce na rozpéti plic se nazyva

Heringiiv-Breuertiv infla¢ni reflex po svych objevitelich (8).

Vzestup koncentrace oxidu uhli¢itého a vodikovych iontii piimo stimula¢né ptsobi
na neurony v mozkovém kmeni, a tim se zajisti zvétSeni dechového objemu a dechové

frekvence (41).

Pokles hladiny kysliku v arteridlni krvi neplsobi na dychaci centra v mozkovém
kmeni pfimo, ale prostiednictvim perifernich chemoreceptori v aortickych
a karotickych téliskach. Vysledkem je vyvolani zvySené ventilace. Tato odpovéd je

mensi a nastava pozdéji nez pti stoupani hladiny CO, v krvi (41).

Obranné dychaci reflexy, mezi které patii apnoicky reflex, kasel a kychani, chrani
dychaci systém pied mechanickym 1 chemickym poSkozenim a pomdhaji udrzet
prichodnost dychacich cest. Pii vdechnuti drazdivych nebo toxickych latek nastava
apnoicky reflex — zastava dechu. Pii polykdni potravy nastava reflexni apnoe
k zabranéni vdechnuti polykané potravy. Kychaci reflex je vyvolan podrazdénim
receptorll nosni sliznice a slouzi k udrzeni prichodnosti nosni dutiny. Cizi téleso
¢i nahromadéni hlenu podrazdi receptory a po hlubokém nadechu s prudkym vydechem
se nosni dutina uvolni. KaSlaci reflex slouzi k udrZeni volné prichodnosti dychacich
cest. Vdechnuti ciziho télesa €1 nahromadéni hlenu podraZdi receptory zejména
v laryngu a v trachee. Po hlubokém nadechu pti uzaviené hlasivkové §térbiné stoupne
nitrohrudni tlak aZ na pozitivni hodnoty a po nahlém uvolnéni hlasivkové Stérbiny

vyrazi proud vzduchu spolu s drazdivou latkou do dutiny ustni (41).

1.3  Priciny tonuti

Utonuti mize predchazet mnoho okolnosti. Zdravotnicti pracovnici jsou si védomi toho,

ze tonuti mohl pfedchazet n¢jaky uraz nebo zdravotni stav. Pfipady spojené s tonutim
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tedy nemusi vzdy souviset jen s plavanim. Tonuti mohou predchézet riiznd zranéni,
zejména hlavy a krku, onemocnéni srdce a mozku, opilost, epilepsie, vliv drog,
podchlazeni, metabolické dysbalance, reflex bloudivého nervu nebo nahla zména

zdravotniho stavu (10).

Pficiny tonuti miZeme rozdélit na vlivy vnitini a vné&j$i. Za vnitini vlivy
povazujeme piecenéni vlastnich sil a moznosti. Dale sem patii Ginava a vyCerpani.
U vycerpaného organismu ¢asto dochazi ke kie¢im nebo poruse srde¢niho rytmu. Mezi
vnéjsi podnéty fadime piehtati organismu a jeho nahlé nasledné zchlazeni pii vstupu
do vody. Dale je to piejedeni, intoxikace navykovymi latkami ¢i iraz nebo nehoda na

vodni hlading. Klinicky obraz tonouciho se pak odviji od vyvolavajici pfi¢iny (10,40).

Zdroje mozného nebezpeéi mizeme rozdé€lit do Etyi oblasti. Prvni oblasti je lidsky
faktor. Sam jedinec se stava pii¢inou nestastné udalosti. Clovék &asto riskuje svilj Zivot
1 zivot druhych tim, Ze podceniuje rizika nebo zkousi nové a nebezpecné aktivity.
Dochézi tim k piehlizeni provoznich fadi na koupalistich a nerespektovani zakazovych
tabuli. Dale jde o pfecefiovani vlastnich sil a moZznosti. Velkou roli na tonuti ma
alkohol, drogy a jiné navykové latky. Tabulka znazoriiuje utonuti ve vztahu s poZzitim
alkoholu u dospélych osob (viz ptiloha ¢. 1). V tabulce je vyhodnocen vyzkum soudnich
1ékata: Poziti alkoholu béhem nebo pred vodnimi aktivitami. Vyzkum byl proveden
Vv roce 2003 a vyzkumny soubor tvofilo 175 dospélych osob. Dal§im zdrojem rizika jsou
nehlidané déti u vodnich ploch. Détem nestaci jen pomicky jako kruhy, balonky nebo
rukavky. Tyto pomiicky bychom méli povazovat spiSe za hracky a ne za ochranny

prostiedek. U seniort muze Casto piekvapit nahlé zhorSeni zdravotniho stavu (10,14).

Druhou oblasti jsou dnes velmi oblibené vodni sporty a jiné nebezpetné aktivity
souvisejici s pobytem na vodnich plochich v letnim i zimnim obdobi. Déle jsou
nebezpecné détské hry pii krajich bazénu a také skoky do neznamé vody, kde hrozi
velké nebezpe¢i poranéni kréni patefe a hlavy. Casté trazy byvaji také nasledkem

uklouznuti na ptechodu suché a mokré zony (10,3).
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Treti oblasti zdroje nebezpeci jsou vybaveni a zafizeni na koupaliStich a vodnich
plochach. Zde se jedna piedev§im o nedodrzovani pokyni k pouzivani pomticek

¢1 vyuzivani vodnich atrakei (10).

Ctvrtou oblasti je neznalost prostiedi &i situaci, ve kterych se miazeme ocitnout.
Zejména na piirodnich vodnich plochich se mizeme setkat s ndhlymi a necekanymi
zménami pocasi, teplotnimi zménami, ale napf. i vodnimi rostlinami. V moiskych
vodach hrozi nebezpeci piilivu a odlivu, proudn, vira, piiboje nebo vin a také setkani

s moiskymi zivocichy (10).

1.4 Mechanismus tonuti

V 85 % ptipadi je pri¢inou tonuti polykani vody a jeji aspirace do plic (vlhké tonuti).
U tonouciho miZe dochazet ke zvraceni tekutiny, kterou spolykal. Voda se v plicich
velmi rychle vstiebava, proto ji nelze z plic vylit. O tzv. suchém tonuti bez aspirace

mluvime v 15 % ptipadi. Suché tonuti je zaptic¢inéno laryngospasmem (39).

1.4.1 Patofyziologie télesnych systémii pii tonuti

Apnoi, ktera nastava ihned po ponofeni, stfida nedobrovolné reflexni nadechnuti. To je
zpusobeno narustajici hyperkapnii a hypoxii (23). Voda se dostava do plic a nasledu;ji
lapavé dechy. Celému obrazu dominuje hypoxémie. Béhem nékolika okamzikti dochazi
Kk poruse védomi, zastavé dechu, srdecnim arytmiim a srde¢ni zastave (37). V klinickém

obraze pozorujeme kromé vySe uvedeného cyandzu, bezvédomi a podchlazeni.

V dychacim systému se vyskytuje laryngospasmus ve 40 % ptipadi. Nardsta odpor

v dychacich cestach, snizuje se plicni poddajnost, rozviji se plicni zkraty, zvySuje se
plicni vazokonstrikce. Jiz pfi vdechnuti 2,5 ml/kg tekutiny se objevuje hypoxémie
anarust plicnich zkrati (24,37). Vdechnuti slané i sladké vody vede k poskozeni
alveolokapilarni membrany, coz ma za nasledek vznik nekardialniho plicniho edému.
Dochazi k poskozovani €1 vymyvani surfaktantu a tim ke vzniku rozsahlych atelektaz
(nevzdusSnosti plicni tkan€). To obvykle pietrvava i po Gspé$né resuscitaci. Infekce

a rozvoj ARDS komplikuji stavy po tonuti (37).
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Kardiovaskuldrni _systém Je postizeny az druhotné na podkladé asfyxie

a hypoxémie. Dochazi k porucham srde¢niho rytmu, pozdé&ji k zastavé srde¢ni. (23,37).

Nervovy systém - V popiedi zmén je posthypoxické poSkozeni mozku az smrt

mozku (23, 37).

1.4.2 Vihké a suché tonuti

Suché tonuti se objevuje u 10-20 % pripadu, V plicich neni zadna voda (10). Podstatou
suchého tonuti je laryngospasmus, ktery je doprovazen sekreci hustého hlenu
a bronchospasmem. Tak nedochéazi k vniknuti vody do plic, a to ani pied smrti,

kdy laryngospasmus povoli. Tento typ tonuti je ¢astéjsi u dospélych (37).

Vihké tonuti se vyskytuje ve vétsiné ptipadi. Po ponofeni nastava faze spontanni
apnoe. U kojenci a batolat se aktivuje vprvni fazi tzv. potapéci reflex,
je charakterizovan apnoi, bradykardii a centralizaci ob&hu. Pocate¢ni apnoe je ukoncena
nucenym nadechem, jenz je zpasoben narustem hyperkapnie a hypoxie. Tak voda
pronika do plic a nasleduji lapavé vdechy. Asi u 30 % osob dojde k laryngospasmu.
Poskozuje se surfaktant, snizuje se plicni poddajnost, voda se vstiebava z plicnich
sklipki do obéhu. Casto dojde také k polykani vody, naslednému zvraceni a aspiraci
zvratkll. Sekundarni apnoe nasledovana opét lapavymi vdechy vyusti do ztraty védomi,

definitivni zastavy dechu, zastavy srdce a smrti (37).

1.4.3 Rozdilnost tonuti ve slané a sladké vodé

Zpusob tonuti zavisi také na sloZeni vody. Sladka a sland voda se 1i8i svym slozenim i
koncentraci iontdl, a tim se li§i také reakce organismu. Sevéik uvadi, ze: ,, Vdechnutd
slana i sladka voda vyvoldvaji zanétlivou reakci alveolOkapilarni membrany s exsudaci
tekutiny bohaté na bilkoviny do sklipkii. Vdechnuty Zaludecni obsah miizZe tuto reakci
zesilit” (37, str. 228). Je dllezité zminit, ze at’ uz se jedna o tonuti ve sladké ¢i slané
vodé, nasledky a komplikace jsou si velmi podobné. Charakter vody a rozdilnost tonuti

(viz ptiloha &.2) (14,37).

Sland (morskd) voda je svym slozenim oproti krvi hypertonicka. Pfi tonuti ve slané

vodé dochazi k zahust'ovani krve. Je to zplisobeno tim, ze aspirovana slana tekutina ma
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za nasledek Unik proteinti a vody z krevniho fecisté do plicnich sklipkti. Tim dochazi
k rozvoji masivniho plicniho edému. Vymyva se surfaktant a poSkozuje se
alveolokapilarni membrana. Nasledkem tohoto typu tonuti je hypoxie a hypovolémie
(10, 14, 37).

Sladka voda je naopak vuci krvi hypotonicka, a tim dochazi ke vstiebavani vody
z plic do krevniho obéhu. Tim dochazi k nafedéni krve, zvétSeni intravazalniho objemu
a to ma za nasledek pfetizeni srdce a krevniho obéhu celkoveé. Muze se vyskytnout
i hemolyza. PoSkozeni surfaktantu v plicich vede k plicni nevzdu$nosti. U silné
chlorované vody dochazi k pfimému toxickému poskozeni plicni tkan€. Klener v knize
Vnitiniho 1ékafstvi také uvadi, Zze se muze rozvinout diseminovana intravaskularni
koagulopatie (DIC), metabolicka acidoza, hypotenze a renalni selhani. Dale se rozviji
Vv zavislosti na mife aspirované vody rizné¢ vyznacené poruchy elektrolytli, predevsim

drasliku, sodiku ¢i chloru. (10, 14, 37).
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1.5 Vliv chladu a tepla na organismus

Clovek je teplokrevny neboli homoiotermni Zivo¢ich. Znamena to, Ze si udrzuje stdlou
télesnou teplotu i pfi proméenlivé teploté okolniho prostiedi. To se tyka ovSem jen nitra
téla, tzv. télesného jadra. Koncletiny a klize se chovaji spiSe studenokrevné neboli
poikiloterm&. Stalou teplotu télesného jadra je mozné udrzet pouze tehdy, je-li
V rovnovaze piijem, produkce a vydej tepla. O tuto rovnovahu a tim udrzeni stalé
teploty jadra se stard termoregulace. Centrum pro termoregulaci je uloZeno
v hypotalamu, dalsi informace prichazeji z pateini michy a termoreceptord v kuzi (34).
Lidské télo produkuje teplo v zavislosti na metabolismu. T¢lesna teplota ¢loveka kolisa
Vv zavislosti na zménach metabolismu a zevnich faktorech, které na organismus pusobi.
Normalni télesna teplota se u zdravého jedince se pohybuje mezi 36,0 — 37,0°C. Vydej
tepla u ¢lovéka probiha vedenim (konvekci), salanim (radiaci) nebo odpafovanim
(evaporaci) z povrchu kize (34). Tuk velmi dobte izoluje, vede teplo pouze z jedné
tietiny oproti jinym tkanim. Lidsky organismus reaguje na chlad stazenim povrchovych
cév v kuzi, takzvanou vazokonstrikci, ¢imz se omezi vydej tepla. Dale stoupa produkce

tepla bud’to védomou svalovou ¢innosti nebo svalovym ttesem (34,41).

Tonuti ve studené vod¢ je vzdy doprovazeno celkovym podchlazenim organismu.
Zpomali se latkova vymeéna a ve tkanich dochdzi ke snizeni poptavky na spotiebu
kysliku, to plati i pro mozek. Voda ma 25x vétsi schopnost vodivosti nez vzduch. Tim
se ztraty tepla vedenim ve vodé vyrazné zvySuji. Kdyz si to uvedeme na piikladu,
je lepsi zustat ve vod¢, ktera ma 18°C v klidu, jelikoz tepelné ztraty jsou veétsi pfi

pohybu nez v klidu (6).

1.5.1 Hypotermie

Hypotermie znamena pokles télesné teploty, kdy ztraty tepla se jiz nedaji kompenzovat
tvorbou tepla. Klesne-li télesna teplota na 28 - 30°C, dojde k celkovému zpomaleni
metabolismu a fyziologickych pochodt. Organismus neni sam schopen navratu
do normalu, ale pokud je teplo uméle dodano, muze ¢lovek piezit. Pii teploté télesného

jadra 26 - 28°C jiz nastava smrt (41).
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Hypotermie ma u obéti tonuti pozitivni ochranny ucinek na mozek, zvysSuje tak
Sanci na preziti @ uzdraveni i po del$im pobytu pod vodou (37). Znamena to tedy pro
vSechny zachrance nevahat zahajit resuscitaci 1 po vytazeni obéti tonuti z vody po delsi
dobé¢ (u mladych jedinct i pres hodinu) (2). Resuscitace a nasledné celkové zotaveni ma
pii hypotermii lepsi prognézu zejména ve smyslu neurologickych nasledka (35). Jsou
uvadény ptipady, kdy obéti dlouhodobého ponoteni (az pies hodinu) ve studené vodé
dosahly uplného zotaveni. Pravé pii hypotermii je dilezité dbat na delsi dobu
resuscitace u vSech ob¢ti tonuti, zejména vSak u déti a mladSich jedinct. Resuscitace

by méla probihat v fadu ne minut, ale hodin (37).

Hypotermie vSak nema vzdy jen pozitivni u€inek. Studena voda brani v dostate¢né
pohybové aktivité. Clovék v chladné vodé za¢ini velmi rychle hyperventilovat, a tim
dochazi k postupné ztrat¢ védomi a naslednému utonuti. Proto je mozné utonout

I V zachranné vest¢ (37).

1.6  Prvni pomoc na misté nehody

Prvni pomoc je definovana fadou autorti. Bydzovsky uvadi, ze: ,,Prvni pomoc je soubor
Jjednoduchych a ucelnych opatreni, kterd pri nahlém ohrozZeni nebo postizeni zdravi ¢i
Zivota cilevedomé a ucinné omezuji rozsah a dusledky ohrozZeni ¢i postizeni. “(2, str. 30).
Lze ji také definovat jako piedlékaiskou pomoc K pocate¢nimu oSetfeni ¢i pomoci,
jezje poskytnuta laikem, ale 1 zdravotnikem do doby, nez piijede Zdravotnicka

zachranna sluzba (ZZS) (1,36).

V prvnich okamzZicich zachrany je dulezité, jak uvadi Sevéik: ,,Obnovit adekvatni
oxygenaci a krevni obéh, upravit acidobazickou rovnovdahu, resuscitovat a ochradnit
mozek* (37, str. 229). U tonouciho po vytaZzeni zvody musime brat v uvahu
patofyziologické zmény v organismu. Jak jiz bylo zminéno, jednd se V prvni fadé
0 hypoxémii. Proto je vprvotni 1é¢bé zasadni neodkladnd resuscitace zapocata

adekvatni ventilaci, kterou provadime ihned na misté nehody (9, 37).
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Lécba obéti po tonuti ma 4 faze:

1) Zachrana z vody
2) Zakladni podpora Zivota
3) Rozsifena podpora zivota

4) Poresuscita¢ni péce (9)
V dal$im textu se vénujeme predevsim prvnim tfem vyse jmenovanym bodim.

1.6.1 Vyprosténi a techniky zdachrany

Zachranu muzeme definovat jako situaci, kterou feSime tehdy, je-li obét’ v nebezpeci.
Rozpoznéani tonouciho viz pfiloha ¢. 3. Zachrana tonoucich osob se mize odehrat
Vv rizném prostiedi. Z tohoto diivodu bychom méli byt pfipraveni na mozné komplikace
a nepiistupnost terénu. Zichrana osob se miize odehrdvat Vv mofi, na rybnicich,
v jezerech, na fekach, na jezech, na ptehradach, v bazénech, ale i v moc¢alech ¢i riznych
vodnich nadrzich. Osobni zpisob zachrany volime az po netspé$ném pouziti vSech
dostupnych zachrannych pomticek. To znamena, ze na prvnim misté je vzdy bezpecnost
zachrance. Zachrana tonoucich se déje pomoci zachrannych a ochrannych prostredk,
plavidel a az v posledni fad¢ osobnim zasahem. Pomtickam a prostfedkim vyuzivanym

k zachrané se budeme vénovat v dalSich kapitolach prace (1, 3).

Zachrannd akce musi byt zapocCata co mozna nejrychleji. Musi byt co
nejefektivngjsi, ale s minimalnim rizikem pro zachrance. Je potfeba vcas zavolat
Zdravotnickou zachrannou sluzbu, poptipadé hasi¢e. Dovoluje-1i nam to situace, je lepsi
se pokusit o zachranu, aniz bychom byli nuceni vstoupit do vody. Pokud vSak jinou
moznost nez vstoupit do vody nemame, dbame bezpecnostnich zasad. Vzdy s sebou
mame alesponl bdji nebo jinou plovaci pomuicku. Do vody, pokud je to mozné, by méli
vstupovat alespon dva zachranci. Tonouciho ma zachradnce neustéle na ocich, aby mohl
predvidat jeho chovani a stale s nim komunikovat. Pfipravi Si ho k taZeni, nejlépe
narovnanim do splyvavé polohy s hlavou vzdy nad hladinou (9,18). Zptsoby tazeni viz

ptiloha ¢. 4.
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Zasady tazeni muzeme rozdélit do tfi hledisek. Podle prvniho télo zachrance
I zachranovaného musi byt v ose tazeni a obli¢ej tonouciho musi byt vzdy nad hladinou.
Druhou zasadou je zpiisob plavani zachrance. Ten pracuje hlavné nohama, plave prsa,
ale naznak. Treti zasadou jsou paze zachrance. Ty jsou po celou dobu tazeni plné
narovnané, drzime tonouciho pod bradou, pod pazemi nebo za lokty (26). Komplikace
muZe nastat, pokud nés tonouci sevie. Vyprostit se ze sevieni neni potom jednoduché.
Jedinym vychodiskem pro zachrance je potopit se a od tonouciho plavat ke dnu, a tim se

od n¢&j vzdalit. Poté vyckat az se tonouci vycerpa a zopakovat zachrannou akci (26).

Po vytazeni tonouciho zvody (viz ptiloha ¢. 5) nasleduje vzdy okamzita
neodkladna resuscitace zahdjend ventilaci. Srde¢ni zastava, jak jiz bylo zminéno,
nastdva druhotné. Trvani hypoxie je kritickym faktorem, ktery urCuje vysledny stav
obéti, proto oxygenace, ventilace a perfuze by mély byt obnoveny co nejrychleji (9).
Tonouciho pokladame nejlépe na deku, abychom zabranili dal§imu podchlazovani (22).
Vylévanim vody z plic se nezabyvame, neztracime tim ¢as, protoze to nepfinasi zadny

pfinos v zachrané obé&ti tonuti. Dulezité je vSak uvolnit dychaci cesty a vy¢istit dutinu

ustni, ve které se miiZze nachazet bahno, pisek, fasy nebo vypadla zubni protéza (12).

Pokud ma postizeny zachovalé zakladni Zivotni funkce, uloZime ho do zotavovaci
polohy (viz ptiloha ¢. 6) a provedeme protiSokova opatieni. Zajistime predevsim
tepelny komfort. Vzdy provedeme celkové vysetieni, Ujistime se, Ze nema zadna dalsi
zranéni, kterd mohla pfedchézet tonuti. Po celou dobu stale sledujeme Zivotni funkce.

Optimalni stupen rizika pfi zachrané tonouciho viz ptiloha €. 7.

Neméli bychom zapominat na riziko poranéni kréni patefe. Pokud je vSak obét’ bez
srde¢ni Cinnosti a dechové aktivity, tak ji zvody vytdhneme i pifes podezieni
na poranéni, a to 1 bez imobiliza¢nich pomicek, jelikoZz nesmime ztracet Cas pro
zahajeni resuscitace. Vzdy zabranime prudkym pohybim obéti, snazime se drzet hlavu
a krk obéti v ose téla. Pokud obét’ vytahujeme v horizontalni poloze, snizuje se tim

riziko vzniku hypotenze a kardiovaskularniho kolapsu (1, 9).
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1.7 Kardiopulmondlni resuscitace

Ptiblizné kazdych 5 let se vydavaji nova doporuceni pro 1€cbu nahlé srdecni zéstavy
a zastavy dychani. Od t&ch piedeslych se vzdy lisi v novych poznatcich. V Ceské
republice byla zalozena Ceské resuscitaéni rada, coZ je multidisciplindrni organizace
pro neodkladnou resuscitaci a urgentni medicinu. Ceska resuscitaéni rada (CRR)
je pobockou celoevropské organizace Evropské resuscita¢ni rady (ERC). Hlavnim
tikolem Ceské resuscitatni rady je provadét vyuku neodkladné resuscitace na
zéklad¢ doporuceni ERC a vytvaret tak standardizované vzdélavaci programy pro
sirokou odbornou i laickou vefejnost. CRR pieklada také &eskou verzi novych

doporuceni pro resuscitaci (4,11).

Kardiopulmonalni resuscitaci lze rozdélit na zakladni a rozsSifenou:

Zdkladni neodkladnd resuscitace jinak také uzivany termin Basic life support — BLS.

Pokorny uvadi, ze: ,,Zdkladni neodkladna resuscitace (ZNR) je soubor opatieni
smérujicich k obnove obéhu okyslicené krve v organismu postizeném nahlym selhanim
jedné nebo vice zdkladnich Zivotnich funkci — veédomi, dychdni a krevniho obehu.
(22, str. 7.) Slouzi ptedevsim k okamzité obnové cirkulace a dodani okysli¢ené krve do
mozku a k zabranéni organovému postizeni hypoxii (2,19). Algoritmus zakladni

neodkladné resuscitace u dospélého a ditéte viz piiloha ¢. 10.

Rozsirend neodkladnd resuscitace jinak také uzivany termin Advanced life support —

ALS. Zde jiz zasahuje zdravotnickd pomoc, jedna se o0 vysoce odbornou rozsifenou
podporu zékladnich zivotnich funkci za pomoci 1éku, pfistrojii a pomucek (2,7).

Algoritmus rozsifené neodkladné resuscitace u dospélého a ditéte viz ptiloha €. 11.
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1.7.1  Prvni pomoc tonoucimu

Rozpoznani nahlé zastavy dechu a krevniho ob¢hu s bezvédomim je pro mnoho laikt
velmi komplikované. Zastavu dychani zjistime, pokud neregistrujeme zadné dychaci
pohyby hrudniku, neslySime dech postizeného a necitime dech ani na ktzi svého
obliceje, ktery naklonime K istim pacienta. Po tomto nalezu neprodlené zahajujeme
kardiopulmonalni resuscitaci. Resuscitaci zahajujeme i v pfipadé nenormalniho dychani
(ojedinélé lapavé nadechy ¢i dychani o nizké frekvenci). Stav bezvédomi lze zjistit pfi
hlasitém osloveni a jemném zatfesenim obéti, kdy zadnad reakce znamend bezvédomi

(9). Béhem deseti vtetin od zastavy krevniho ob&éhu dochazi k bezvédomi (4).

Pro mnoho laikli je obtizné urcit, kdy vibec zacit s resuscitaci. Guidelines 2010
uvadi, Ze zalit sresuscitaci se ma neprodlené pii nalezu bezvédomi a bezdesi
a pokracovat v resuscitaci se ma do pfijezdu odborné pomoci. Vyjimky jsou pouze
situace, v nichz je ziejmé, Ze resuscitace vyznam nema. Jsou to stavy, kdy se jedna
0 poranéni neslucitelna se zivotem, je pfitomna posmrtna ztuhlost, hniloba ¢i jiné jisté

znamky smrti (9).

Regurgitace Zalude¢niho obsahu pfi resuscitaci:

Z diivodu castého polykani vody a nasledného zvraceni hrozi riziko aspirace zvratki.
To nam také znesnadiiuje udrzet prichodné dychaci cesty. V takovém piipadé otocime
usta postizeného na stranu a vyc€istime od necistot. P¥i manipulaci s hlavou vsak mame
vzdy na mysli mozné poranéni kréni patete. V takovém piipadé otacime celé télo

I s trupem Vv jedné ose pomoci tvrdé podlozky (9,37).
1.7.2 Resuscitace obéti po tonuti

Ventilace

Zakladnim bodem v resuscitaci tonoucich je ventilace. Dychani je pti KPR u tonouciho
nezbytné, jinak se stava resuscitace neuc¢innou (9). Okamzité zahajeni 5 pocate¢nich
vdechti a ventilace pozitivnim ptetlakem zvySuje Sanci na pteziti. Pokud jsme dosahli
mél¢iny, je mozné pocatecni vdechy uskutecnit jeSté na vodni hladiné. V tomto ptipade

byva Casto vyuZzivana alternativa dychani z ust do nosu, jelikoZ nemame moZnost
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stisknout nosni dirky obéti. V hluboké vodé se o to pokousi pouze vyskoleny zachrance
(9).

Resuscitace ve vod¢ je mozna, ale velmi narocna. Je s vyhodou mit néjakou
zachrannou plovaci pomucku. Uvadi se, ze do jedné minuty by se mélo podat 10-15
zachrannych dechd. Jsme-li od biehu vzdaleni méné nez 5 minut a nedoslo k obnové
spontani dechové aktivity, pokracujeme Vv zachrannych desich a obét’ tdhneme ke biehu.
Pokud je ovSem bieh vzdaleny vice neZ 5 minut snazime se ob&t’ dopravit co nejrychleji
na pevnou zem a zachranné dechy davame vzdy jen jednu minutu (9). Po dopraveni
obéti na bieh znovu zkontrolujeme dechovou aktivitu a dutinu tstni. Pokud postizeny
nedychd nebo nedycha normalné (typické lapavé dechy), zahdjime kardiopulmonalni
resuscitaci ve standardnim poméru 30:2 tj. 30 stlaceni hrudniku nasledované 2 vdechy

(24). Zaklon hlavy a umélé dychani viz ptiloha ¢. 12.

Nepiimé srdeéni masaz

Srde¢ni zastava nastavd az druhotné, a to z diivodu hypoxie. KPR provadime ve
standardnim poméru 30:2 (30 stlaceni hrudniku ku 2 vdechim) poté, co jsme provedli
5 uvodnich vdechii. Frekvence stlaceni hrudniku musi byt 100/min, stlacujeme
U dospé€lého do hloubky 5-6 cm, u déti do 1/3 hloubky hrudniku. Srde¢ni masaz
provadime uprostied hrudniku na hrudni kosti na spojnici prsnich bradavek (u muzi).
Hrudnik stlacujeme rukama polozenyma ptes sebe, jedna ruka lezi dlani na pacientovi
a druha ruka je polozena dlani pies hibet spodni ruky, prsty obou rukou mame bud’
propletené nebo natazené nad sebou Hrudnik stlaéujeme malikovou hranou spodni

dlang, paze mame natazené v loktech. Stla¢ovani hrudniku viz ptiloha ¢. 13 (9).

Rozsifena podpora Zivota:

U spontanné dychajicich obéti je podavan kyslik o vysokém pratoku 15 I/min nejlépe
kyslikovou maskou s rezervoarem. Pokud se to ukaze jako nedostacujici, je nutné zvazit
neinvazivni ventilaci nebo ventilaci S pozitivnim pretlakem. Za pouziti pulzniho
oxymetru sledujeme saturaci krve kyslikem (SpO2) a pulz na periferii, pomoci monitoru
EKG sledujeme srde¢ni akci, méfime krevni tlak manzetou, mame k dispozici

fonendoskop pro poslech dychani a srde¢ni akce (9,23).
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U hypoventilujicich pacientd, ktefi jevi znamky dechové nedostate¢nosti, poruchy
védomi a rozvijejici se cyandzy, musi byt zajiStény dychaci cesty endotrachealni
intubaci. Pied intubaci je dtlezité provést dostateCnou preoxygenaci kyslikem a provést
rychly tvod do anestézie, aby se snizilo riziko aspirace. Ve voze Zachranné sluzby
je k dispozici odsavaci pristroj. Po trachealni intubaci je zahajena fizena uméla plicni
ventilace 100% kyslikem (FiO2= 1,0) casto S vyuzitim vy$$ich hodnot tzv. PEEP
(pozitivni pietlak na konci vydechu) (9,23).

Nedilnou soucasti rozsifené resuscitace je zavedeni zilniho nebo intraosealniho
(do kostni dfené) vstupu k rychlému podavani 1éka a infuzi (14).

~ ™ Mrwe

Dal$im momentem v rozsifené resuscitaci je urcit spravnou pfic¢inu tonuti a zahajit
ptislusnou lécbu. Napt. divod srde¢ni zastavy muize byt primarné infarkt myokardu
a tonuti nasleduje az druhotné. Po poranéni michy v oblasti krku dojde k ochrnuti svalt

véetné dychacich pod mistem 1éze a jedinec tone také druhotné (23).

Casto je obtizné odlisit typické terminalni lapavé dechy, tzv. gasping, provazejici
srdecni zéstavu, od prvotnich pokust o spontdnni dychéani pii zotavovani po tonuti (9).
K pfesngj$imu vyhodnoceni srde¢ni akce pouzivame EKG monitor, kapnometr
nebo echokardiografii. Pro pfipadnou elektroimpulzoterapii mame k dispozici
defibrilator (14).

Je-li diagnostikovana srde¢ni zastava ¢&i porucha rytmu, postupujeme dle
doporuceni pro rozsifenou KPR. Je- li teplota télesného jadra méné nez 30°C, omezime
defibrilatni vyboje na 3. Dokud nestoupne teplota nad 30°C, léky intravendzné
nepodavame (9).

vvvvvv

Tzv. fetézec preziti, angl. chain of survival (viz ptiloha ¢. 14), shrnuje nejdulezité;si
kroky pro Gspésné zvladnuti srdecni zastavy a je sloZen ze ¢tyf bodi. Prvnim bodem
je véasné rozpoznani srde¢ni zastavy a okamzité zavolani pomoci, druhym bodem
je v¢asn¢ zahajena neodkladna resuscitace, tfetim bodem je ¢asna defibrilace a ¢tvrtym

bodem kvalitni poresuscitacni péce (9).
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Postup terapie tonouciho poskytované Zdravotnickou zachrannou sluzbou:

zhodnotime stav védomi

udrzujeme pruchodné dychaci cesty

zhodnotime dychani a podavame kyslik

pii zastaveé dechu ¢i obéhu zahajime neodkladnou resuscitaci
kontrolujeme adekvatni krevni ob¢h

zajistime zilni ¢i intraoseélni vstup do krevniho feciste

pokud to vyzaduje situace, 1ékar provede endotrachealni intubaci

N R 2 2

dle potfeby zahdjime umélou plicni ventilaci (UPV) s pietlakem na konci

vydechu (PEEP)

\J

Vv ptipad¢ nutnosti zavedeme Zalude¢ni sondu

\J

zabranujeme podchlazovani pacienta

\J

pouzivame dle potfeby vSechny dostupné pomticky, ptistroje a léky (23)

1.8 Sebezdachrana

V sebezachrané jde predevSim o dobré plavecké schopnosti, dostatecnou fyzickou
kondici, psychickou odolnost a znalost vodniho prostiedi. Uméni plavat v tekouci vodé
je vyhodou po ptevraceni lodi ¢i padu do vody. Pokud se jedna o silny tok a tonouci
nema moznost plavat nebo hrozi poranéni, oto¢i se na zada, nohy tla¢i k hladiné
dopfedu ve sméru proudu. Tonouci se snazi udrzet alespon CasteCné¢ néjaky smér
ak tomu vyuziva své paze. V misté, kde proud slabne, oto¢i se tonouci na biicho

a plave hlavou proti proudu a nohama po proudu k bezpeénému mistu (26).

wewvr

ledové vody. Studena voda podchlazenim ¢lovéka velmi rychle vyéerpava. Pro osobu
jenz se propadne do ledu, je velmi dulezité, aby se zachytila okraje, nepropadala panice
a volala o pomoc. Zasadou pfi vysouvani se zledu je, Ze se musime obratit vzdy
na stranu, ze které jsme pfisli. Na led se suneme celym télem. Nikdy se nezvedame
na rukou. Muzeme vyuzit druhé strany otvoru a nohama se zapiit o okraj. Timto

manévrem se 1épe vytahneme na povrch ledu. Pokud mame po kapsach predméty, tak je
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vyhazime, aby nés netizily, nékteré ale mizeme vyuzit. Velmi dobrou pomuckou
mohou byt klice, které pouzijeme jako bodce a pomoci nich se posouvame po ledu.

Vysouvani se z ledu pomoci bodct viz ptiloha ¢. 8.

Led, ze kterého se budeme snazit vysunout, mize byt velmi tenky. Takovy led
bofime pomoci loktli az do pevnéjsiho mista, kde je snadnéjsi se na néj vysunout. Pokud

se tonouci dostane na ledovou plochu, rozlozi svou véahu a odkutali se nebo se odplazi

(26, 16).

1.9 Zidachrana osob na zamrzlé vodni hladiné

V zimnim obdobi nartistd obliba zimnich sporti na zamrzlych vodnich plochach.
Je proto dilezité se vzdy ujistit o bezpetnosti povrchu mista, kde se nachazime. Casopis
Rescue report uvadi, ze v lednu roku 2009 jiz v prvnim tydnu pfislusnici hasi¢ského

zachranného sboru byli nuceni zasdhnout u 15 ptipadd na ledu (26,16).

Zachrana osob zledu je vzdy velmi nebezpecnd a hrozi zde redlné riziko pro
zachrance. Pti zachrané zledu jde o rychlost, opatrnost, efektivnost a bezpecnost
zachrancii. Nesmime zapominat na mozné a rychlé podchlazeni jak obéti tonuti, tak

zachrancu (14,26).

Clovék probofeny do ledu se okamzité snazi sam z vody vylézt. Jsme-li svédky
takové udalosti, musime okamzit€ a spravné zareagovat. Nejlépe to provedeme podanim
tyCe, prkna, hole, hokejky ¢i jakéhokoli pfedmétu, jehoz se tonouci zachyti. Pfedtim,
nez se vSak pustime do zdchranné akce, musime to ohlasit na linku tisiového volani
nebo tim nékoho povéfit. Zpiasobu, jak tonouciho zledu vytdhnout a zachranit,
je mnoho. Vzdy ale musime brat v tivahu okolni podminky a prostfedi, v némz se
nachazime. Zachrance, jenz je v bezprostiedni blizkosti, se musi poloZit na led, a tim
rozlozit svou vahu na ledovou plochu. Plizenim se pfiblizuje K tonoucimu

(viz ptiloha .9). Cesta navratu je vzdy stejna vleze (16).

Dal§im ze zptsobt, ktery lze uplatnit na ledové plose, je vytvotfeni takzvaného
zivého fetézu. Tady je ale nutné vyuziti vice lidi. Osoby nachazejici se na mist¢ udalosti

si lehnou na led a drZi se za nohy osoby pted sebou (16, 26).
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Nejvétsim uskalim je zachrana ze zamrzlé teky. Zadny z popsanych zplisobl zde
neuplatnime. Tonoucimu pomiizeme jen hozenim dlouhého lana, prkna nebo tyce.

Nikdy pro tonouciho neskaceme (16).

1.10 Zdchranné a ochranné pomiicky a jejich vyuziti

Zachrana tonoucich se déje pomoci zachrannych a ochrannych prostiedka, plavidel a az

V posledni fad¢ osobnim zasahem (26).

Zachrannymi pomiickami rozumime prostiedky, jez nam pomohou a usnadni
zachranu tonouciho. Jsou uzpisobeny tak, aby byly pouZitelné z ledu, plavidla ¢i ze
bfehu. Napftiklad vodni zachranafi maji rizné druhy pomtcek, které jsou jim
napomocny k zachrané. Je vSak dilezité, aby je uméli dokonale ovladat a znali rGzné

varianty jejich pouziti, a to vzhledem k mistu udalosti a nastalé situaci.

Ochrannymi pomiickami pak rozumime takové pomicky, jez ndm pomohou

zabranit podchlazeni a moznym poranénim (26).

1.10.1 Zdchranné pomiicky a prostiedky, jejich pouZiti
Zde uvadim vycet pomucek, jeZz ve vétSin¢ piipadd vyuZivaji vodni zéachranafi,
ale i hasi¢i. Zachrannou pomuicku mize mit k dispozici i laik. Mize ji mit na lodi, ¢i si

Jji improvizovang vytvofit a vyuzit ze bichu nebo zamrzlé vodni plochy (32).

1) Zdichranna ty¢ — jednoducha pomticka, jez se pouziva pro ptitahovani tonouciho ke
brehu ¢i k plavidlu. Lze ji vyuZit i na ledé¢

2) Zachranny kruh — je vyroben z plovouciho pevného materialu a je dobfe viditelny.
Je oranzové nebo cervenobilé barvy. Ke kruhu je pfipevnéno Siroké lano.
Pouzivame jej u tonoucich, ktefi jsou pfi védomi. Pfi manipulaci jej mame vzdy
ptipoutany K plovoucimu lanu. Tonoucimu jej hazime tak, abychom nemifili pfimo
na n¢j a nedoslo ke zranéni. Kruh hazime vzdy aZ za tonouciho a lanem pfitahujeme
k tonoucimu. V proudici vodé hazime zachranny kruh dva metry nad tonouciho
(viz ptiloha ¢. 15).

3) Zachranny mi¢ — je vyroben z gumového nebo plastového materidlu a ulozen

do sitky. Vyuziti ma stejné jako zachranny kruh.
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4) Zachranny pds — vyroben zplovouci pruzné hmoty. Mizeme ho hazet nebo
tonoucimu podat. Lze jej vyuzit i pro vlastni bezpecnost. Vyhodou je, ze pii
transportu postizeného muzeme lehce sledovat stav a zahajit pfipadnou resuscitaci
(viz piiloha ¢. 16).

5) Hazeci pytlik — ma tvar kuzele nebo valce. Je v ném stoc¢ené plovouci lano o délce
15 — 25 m (viz ptiloha ¢. 17).

6) Karabiny a niz v pevném pouzdie — vyuzivaji je piedev§im zachranafi. Karabinami
upevnime predméty v lodi nebo slouzi k vlastni zachrané. Nozem se pak mizeme
Vv nouzi uvolnit z lana, jez se nam omota napiiklad kolem nohou.

7) Pistalka — ma pronikavéjsi zvuk nez kiik a méné vysiluje tonouciho. Zvuk se dobie

nese na vodni hladin€. Je soucasti plovaci vesty (26).

K zachrané tonouciho vyuzivame riznd plavidla a ¢luny. Ty ndm usnadni ptibliZzeni
se ktonoucimu a jeho vytazeni zvodni hladiny, a to i pomoci jiz zminénych
zachrannych pomiicek. Dal$i vyhodou je moznost zahdjeni resuscitace jeSté pred
dosazenim biehu. Plavidlo musi byt lehké, pevné a vodotésné. Mélo by mit nosnost
alespoit 500 kg a prostorné pro nejméné 6 osob. Dilezitym ptedpokladem je jeho

snadné fizeni a moznost veslovani a ovladani ze vSech stran (26,16).

Rozeznavame ¢luny:

1) Jola —lod’ s kylem. Muze byt ze dievéného, plechového ¢i laminatového materialu.
Ovladame ji padly, vesly nebo lehkym zavésnym motorem.

2) Pramice — pohanéna vpiedu i vzadu. Je zde moznost vyuziti padel i vesel.

3) Gumové cluny — jsou bezpe¢néjsi pii pohybu mezi lidmi a pfi vytahovani tonouciho.

Jsou stabilni, ale pomalé.

Zachranarské ¢luny maji svou specifickou a povinnou vybavu. Pfi zachranné akci
je motor Clunu neustdle v chodu. Posadka clunu dbd zvySené opatrnosti a své
bezpec¢nosti. Vzdy je urCen zachranaf, ktery bude v piipadé potieby do vody skakat.
Je jim urcen vzdy dobry plavec, ktery ovlada techniku zéchrany osob z vodni hladiny.

Zachranaf nema vestu, ale ma kolem sebe zachranny popruh s lanem (26).
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1.10.2 Ochranné prostiedky

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Oblek — rozlisujeme neoprenovy a suchy oblek. Neoprenovy nas ochrani
pred chladem a zabrani poranénim, jako jsou rizné odérky ¢i fezna poranéni.
U suchého obleku je vyhodou, Ze si pod n¢j miizeme dat dalsi izolaéni vrstvy, chrani
Iépe pred chladem nez neoprenovy, pohyblivost v suchém obleku je ale velmi
omezena. Dulezité je uvédomit Si, ze ndm nenahrazuje zachrannou vestu.

Boty — pii zachran¢ jsou dobrym pomocnikem proti podchlazeni, pokud jsme delsi
dobu v neptiznivych podminkach, dale chrani pfed poranénim nohou.

Rukavice — maji funkci ochrannou a také izola¢ni pied chladem. Na dlanové strané
maji protiskluzovou ¢ést.

Plovaci vesta — svou funkci nadnaset je vybornou ochrannou pomtckou. Chrani nas
také ptred poranénim pii ndrazech. Je uzpiisobena tak, aby pii bezvédomi byl
postizeny obracen obli¢ejem vzhtru (viz ptiloha €. 18).

Vodacka ochrannd prilba — nebrani v rozhledu a chrani nam zatylek, spanky
a temeno hlavy.

Zachranny oblek — je vhodny pii sebezichrané v chladné vodé. Nikoli vSak

U zachrannych praci.
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1.11 Vodni zachranna sluiba (VZS)

Vodni zachranna sluzba Ceského erveného kiiZe byla zaloZena v roce 1968 a je tedy
nejstarsi celostatni organizaci svého druhu. Zabyvéa se pfedevSim vodni zachranou
a vzdélavanim v oblasti vodni zachrany a zdchrandiském sportu. Je c¢lenem ILS
(International Life Saving Federation), coz je nejvétsi celosvétova asociace vodni
zachrany. Je slozkou IZS (integrovaného zachranného systému), tudiz je piitomna
pii povodnich, patracich akcich na vodé¢ a vodnich tocich. Dale je nasazovana
pii vyhledavani utonulych. Své obrovské nasazeni piedvedla pti povodnich v roce 1997.
Pisobi téz jako tzv. first responder, coz znamend, ze je schopna zasahnout
Vv nejrychlejsim mozném Case v lokalitdch vodnich ploch, kde je pfitomna do piijezdu
ostatnich zachrannych slozek. VZS se vénuje své ¢innosti v mnoha oblastech. Jednou
Z nich je poskytovani pomoci na otevienych vodnich plochach. A to pfedevsim v letnim
obdobi vzdy v 24hodinovych sluzbach. Pod pojmem vodni plochy, kde VZS pisobi,
jsou mysleny ptehrady, jezera a rybniky. Dalsi jeji plsobnosti je zajistovani
bezpecnosti a dohled v aquaparcich, bazénech a na koupalistich svymi kvalifikovanymi
plavciky. VZS ma také vzdélavaci programy. Specializuje se na urcité typy vodniho

prostiedi a slozky IZS, nezapomind vSak ani na vzdélavani juniort (8).

1.12 Prevence a bezpecnost

Nejohrozengj$i skupinou vzhledem k véku jsou déti. Do Ctyf let véku je nejcastéjsi

pti¢inou imrti utonuti (3).

Kontrola a omezeny pristup k vodni hladiné

Déti jsou velkou rizikovou skupinou, proto je u vodnich ploch trvaly dohled na né
nezbytny. Snadno je vsSak z dohledu ztratime. K tomu, aby se dité utopilo, staci jen
velmi malo. Nejmensi dité se dokaze utopit i v 10 cm vody. Po dvou minutach, kdy je
dit¢ pod hladinou, ztraci védomi a do dalSich Sesti minut dochazi k ireverzibilnim
posSkozenim mozku. Po potopeni dochédzi k automatickému vdechu pii snaze ditéte
zakficet. Dité by se bez dozoru nemélo nechavat ani doma ve vané, nebot’ zde hrozi

stejna rizika (3,10).
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Bezpecnost domdcich bazéni a vodnich nadrzi

Domaci bazény by nem¢ély zlstavat volné ptistupné a odkryté détem. Preventivnim
opatfenim je jejich oploceni. Veleminsky a Capkova uvadsji, ze: ,,Oploceni bazénii
je nutné do vysky 90-120 cm s vchodem zabezpecenym proti otevieni ditétem.*
(3, str. 49.) Nafukovaci bazénky pokud se nepouzivaji, maji zlstat vzdy vypusténé.

Vsechny vodni nadrze ¢i jimky musi ziistavat prikryté (3).

Bezpecnost pohyvbu u vody

Nikdy neskaceme do vody, kde nezname jeji hloubku a poméry pod vodni hladinou.
Skoky do vody provadime vzdy po nohou, zmensime tim riziko mozného poranéni
hlavy ¢i patete. Plati zdkaz konzumace alkoholickych népojt a jinych omamnych latek,
jez snizuji nasi pozornost. Alkohol je jednou z nejcastéjSich pficin utonuti. Nesméji ho

uzivat ani dohliZejici osoby, jelikoz se snizuje jejich pozornost a koncentrace (3,10)

Dodrzovani zasad a Fadit vodnich ploch a tokii

Na vodnich plochach se vyhybame plavidlim, kterd nas mohou ohrozit. Dodrzujeme
provozni fady koupalist. Podle mozZnosti pouzivame, zvlasté u déti, pomicky k plavani.

Na lodich vzdy mame plovaci vestu, pfi jizd¢ na divoké vodé pouZzivame pfilbu (3).

Spravny vybér mista pro vodni rekreaci

Studie dokazuji, Ze nejvétsi narlst utonuti je v obdobi letnich dovolenych a prazdnin.

Nejvhodnéjsim mistem pro rekreaci jsou hlidané vodni plochy a koupaliste (3).

Znalost DI"VI’ll’ pPOMmOCI

Velmi nutnou a nezbytnou soucasti vzdélani kazdého jedince je znalost prvni pomoci.

Je potieba znat alespon zaklady a pribézné v nich Skolit predevsim déti (10)

Prevence utonuti senioru

Vzdy je dilezité brat v uvahu zdravotni stav jedince. Star§i lidé by nikdy neméli
pieceniovat své sily. Na seniory vSak velké nebezpe¢i ¢iha v doméacim prostiedi.
Je doporucovano pouzivani protiskluzovych podlozek do vany a sprch, pouzivani madel

a protiskluzové obuvi (3,10).
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Informovanost déti o rizicich vody a uceni je plavat

Dit¢ by si na vodu m¢lo zvykat jiz od raného détstvi, do budoucna je to pro néj velkou
vyhodou. S plaveckymi kurzy se doporucuje zacit ve véku mezi 4-5 lety a v dalsich
letech ve zdokonalovani plavani pokracovat. Je tfeba déti dostatecné informovat

0 rizicich a nasledcich jejich nerozvazného pocinani (3).

Desatero bezpecného pobytu na zamrzl¢é vodni ploSe viz ptiloha €. 19.

Desatero bezpecného pobytu u vody viz piiloha €. 20.
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1  Cile prace

Cil: Zmapovat znalosti v poskytovani prvni pomoci tonoucimu laickou vetejnosti.

2.2 Hypotéza

Hypotéza: Laicka vefejnost ma teoretické znalosti v poskytovani prvni pomoci

tonoucimu.
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3 METODIKA

3.1 Metodika sbéru dat

Prakticka cast je zaméfena na vyzkum znalosti laické vefejnosti pii poskytovani prvni
pomoci tonoucimu. V bakalafské praci byla zvolena technika sbéru dat kvantitativni
formou, pomoci dotaznikd. Dotaznik byl anonymni a rozdan v oblasti Uherského
Hradisté. Celkové bylo rozdano 180 dotaznikd a navratnost ¢inila 151 (83,9%)
vyplnénych dotaznikd. Celkem 21 (11,7%) dotaznikil se nepodafilo ziskat zpét. Také
byl kladen diiraz na to, aby kazdy respondent zodpovédéel vSechny otazky. Dlivodem
tohoto postupu je fakt, ze dotaznik se zamétuje na teoretické znalosti respondentt a je
proto nutné, aby byl zodpovézen kompletné — spravné ¢i Spatné. Nekompletné
vyplnénych bylo celkové 8 dotaznikl (4,4%). Vyzkumny soubor tedy tvofilo celkem
151 dotaznikt. Problematika vyzkumu se tykala znalosti laické vetejnosti v poskytovani
prvni pomoci tonoucimu.

Dotaznik byl sestaven ze 14 otazek, viz ptiloha ¢. 21. Prvni tii otazky se zaméfuji
na udaje o respondentovi. Cilem bylo zjistit jejich pohlavi, v€k a dosazené vzdélani.
Tyto udaje maji pouze informaéni charakter. V dalSich jedenacti otazkach byly cilem
praktické znalosti v poskytnuti prvni pomoci obéti po tonuti.

Otéazky byly zaméteny predevs§im na postup zachrany tonouciho po vytazeni z vody
a neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci obéti po tonuti. Z nabizenych odpovédi

byla vzdy pouze jedna spravna odpovéd'.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvofila laicka vefejnost v oblasti Uherského Hradisté. Skladala se
z muzi a Zen, ktefi byli vybirani nahodné. Anonymni dotazniky byly tedy rozdany 180
respondentim od vékové hranice osmnacti let. Celkova nédvratnost byla 151 dotaznikl
(83,9%). Shromazd’ovani tidaja a rozdavani dotaznikti probihalo od poloviny tnora do
konce biezna roku 2012. Dale byly zpracovany a data vyhodnoceny ve formé grafu

a tabulek a pouzity ve vyzkumné ¢asti prace.
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4 VYSLEDKY

Otéazka ¢. 1: ,,Vase pohlavi‘

Graf 1 Procentudlni zastoupeni respondenti

Zastoupeni respondentu

HZeny ®Muii

Zdroj: viastni vyzkum

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 151 respondenti (100%), z ¢ehoz je 73 zen (48%) a
78 muzi (52%).
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Otazka €. 2: ,,Vekova skupina“

Graf 2 Procentudlni zastoupeni jednotlivych vékovych skupin

Vékové skupiny

H18-24
H25-30
31-35
H36-40
M41-45
i46-50
M 51-60
i 61 a vice

<
K|

Zdroj: viastni vyzkum

Druhd otazka déli respondenty dle vekovych skupin. Zastoupeni vékovych skupin

popisuje

Tabulka ¢. 1 Vekové skupiny respondentii

VEK ZASTOUPENI RESPONDENTU
18-24 30 respondentil (20%)
25-30 28 respondentil (19%)
31-35 20 respondentil (13%)
36-40 19 respondentt (13%)
41-45 15 respondentil (10%)




Otazka €. 3: ,,Nejvyssi dosazené vzdélani®

Graf 3 Procentualni zastoupent jednotlivych respondentii dle dosazeného vzdélani

3% Dosazena vzdélani

H Zakladni skola

H Stredni Skola - jsem student
. i Stredoskolské vzdélani

M Vysoka skola - jsem student
M Vysokoskolské vzdélani

M Jiné

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice respondentd, tedy 97 (64%) ma ukoncené sttedoskolské vzdélani, 20 (13%)
vysokoskolské vzdélani, 10 (7%) studuje stiedni Skolu, 10 (7%) studuje vysokou skolu,
10 (7%) vystudovalo stiedni odborné ucilisté. Nejméné, a to 4 respondenti (3%), maji

zéakladni vzdélani.
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Otazka ¢. 4: ,,Jaké &islo vytocite k ptivolani Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)?*

Graf 4 Telefonni cislo ZZS

Telefonni cislo ZZS

i SPRAVNE

H SPATNE

Zdroj: vlastni vyzkum

Tel. ¢islo 150 zvolilo 8 respondentl (5%), tel. ¢islo 158 zvolil jeden respondent (1%),

spravnou odpovéd’ tel. ¢islo 155 zvolila vétSina a to 142 respondentt (94%).

Spravné odpovédélo 142 respondentii (94%). Spatnou odpovéd oznaéilo 9 respondentt

(6%).
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Otazka ¢. 5: ,,Co fadime mezi zakladni Zivotni funkce ¢lovéka (ZZF)?“

Graf 5 Zakladni Zivotni funkce

Zakladni zivotni funkce

H SPRAVNE

i SPATNE

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu 151 (100%) zvolilo 25 respondentd (17%) védomi, dychani a reakci
na bolest, 10 respondentd (7%) zvolilo védomi, dychani, slovni reakci a odpovédi,

spravnou odpoveéd’ védomi, dychani a krevani obéh zvolilo 116 respondenti (77%).

Spravné odpovédélo 116 respondentli (77%). Spatnou odpovéd oznacilo 35

respondentt (23%).
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Otazka €. 6: ,Je dilezité u cloveéka, ktery viibec nedychd nebo nedycha normalné,

zah4jit resuscitaci (stlacovani hrudniku a umélé dychani)?*

Graf 6 Duilezitost zahdjent resuscitace

Dtilezitost zahajeni resuscitace

B SPRAVNE

H SPATNE

Zdroj: viastni vyzkum

Tato otdzka ovéfuje znalost laické vefejnosti v piistupu ke KPR a jejim vcasném

zahdgjeni.

Spravnou odpovéd’ zvolilo a resuscitaci by zahdjilo 130 respondentii (86%). S

resuscitaci by nezacalo 21 respondentti (14%).
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Otazka ¢. 7:  ,Jakou frekvenci spravné stlacujeme hrudnik pii nepiimé srdecni

masazi?

Graf 7 Frekvence stlacovani hrudniku

Frekvence stlacovani hrudniku

B SPRAVNE

H SPATNE

Zdroj: viastni vyzkum

Spatnou odpovéd’ 60-80 stlaceni/min zvolilo 59 respondenttt (39%). Odpovéd 30-50
stlaceni/min zvolilo 50 respondentll (33%). Spravnou odpovéd 100-120 stlaceni/min

zvolilo nejméné a to 42 respondenti (28%).

Spravné odpovédélo 42 respondentii (28%). Spatnou odpovéd oznailo 109
respondentt (72%).
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Otazka ¢. 8: ,,Jaké misto na hrudniku zvolite pro provadéni nepiimé srde¢ni masaze?*

Graf 8 Oblast pro stlacovani hrudniku

Oblast pro stlacovani hrudniku

i SPRAVNE

i SPATNE

Zdroj: viastni vyzkum

Spravnou odpovéd: ,, Hrudnik stlacuji uprostied, zhruba na spojnici obou bradavek*
zvolilo 136 (90%) respondenttl. Spatnou odpovéd: , Stlacovani provadim zdsadné
Vv levé casti hrudniku. © zvolilo 14 dotazovanych (9%). Druhou $patnou odpovéd’: ,, Na

miste, kde hrudnik stlacuji, nezalezi* zvolil 1 respondent (1%).

Spravné odpovédélo 136 respondentti (90%). Spatnou odpovéd oznaéilo 15
respondentt (10%).
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Otazka ¢. 9: ,Jak budete u cloveka provadét umélé dychani?*

Graf 9 Provedeni umélého dychani

Provedeni umélého dychani

B SPRAVNE

H SPATNE

Zdroj: viastni vyzkum

Spravnou odpoved’: ,,Zkontroluju, jestli neni v ustech zadna prekdazka (napv. bahno,
pisek...) zaklonim hlavu, zvednu bradu, stisknu nosni dirky a vdechnu do ust.* zvolilo
134 respondentti (89%). Spatnou odpoved’: ,, Oteviu tista a jakoukoli prekdzku se budu
snazit prodechnout” nezvolil zadny z dotazovanych respondentd. Druhou Spatnou
odpovéd’: ,, Hlavu nikdy nezaklanim, jen vycistim usta od necistot a zacnu provadet

vdechy *“ zvolilo 17 respondentl (11%).

Spravné odpovédélo 134 respondentli (89%). Spatnou odpovéd oznadilo 17
respondentt (11%).
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Otazka ¢. 10: ,Jaky je spravny pomér stlateni hrudniku k poctu vdecht pfi resuscitaci

dospélého cloveka?

Graf 10 Pomeér KPR

Pomeér KPR

H SPRAVNE

H SPATNE

Zdroj: viastni vyzkum

Spravnou odpovéd’ 30:2 zvolilo 67 respondentd (44%). Vice respondentti 84 (56%) se

domniva, ze spravny pomer je 5:1.
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Otazka ¢. 11: ,,Jaky postup zvolite po vytazeni tonouciho z vody?*

Graf 11 Postup pri zachrané po tonuti

Postup pri zachrané po tonuti

H SPRAVNE

H SPATNE

Zdroj: viastni vyzkum
Spravnou odpovéd’: ,, Polozime ho na zada na zem (nejlépe na deku), zkontrolujeme
vedomi a dychani, pokud nedychd, uvolnime dychaci cesty a zahdjime resuscitaci,
V pritbehu volame Rychlou zachrannou sluzbu.” zvolilo 101 respondentd (67%).
Odpovéd: ,, PoloZime ho na zem, zatreseme s nim, pokud nereaguje, zacneme
S resuscitaci, Rychlou zdachrannou sluzbu nevolame.” zvolili 2 respondenti (1%).
Druhou $patnou odpoveéd’: ,, Po vytazeni ho poloZime na bok, aby vytekla voda z plic,
zkontrolujeme pulz a zacneme s resuscitaci, nakonec zavolame Rychlou zdchrannou

sluzbu. “ zvolilo 48 respondentti (32%)
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Spravné odpovédélo 101 respondentti (67%). Spatnou odpovéd oznacilo 50

respondentt (33%).

Otazka ¢. 12: ,,Cim zahajujeme resuscitaci u tonouciho?*

Graf 12 Prvni krok resuscitace

Prvni krok resuscitace

B SPRAVNE

i SPATNE

Zdroj: viastni vyzkum

Spravnou odpovéd’: ,,Uvodnimi 5 vdechy a ndslednou nepiimou srdecni masazi* zvolilo
49 respondentti (32%). Spatnou odpovéd’: ,,Otocenim na bok, aby vytekla voda z plic, a
poté zahdjime srdecni masdaz “ zvolilo 58 respondentii (38%). Druhou $patnou odpoved™:
., Wylitim vody z plic a umelym dychanim s nasledovanou srdecni masazi* zvolilo 44

respondentti (29%).

Spravné odpovédélo 49 respondentd (32%). Spatnou odpovéd oznadilo 102
respondentt (68%).
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Otazka ¢. 13: ,,Jak dlouho budete resuscitovat?“

Graf 13 Délka resuscitace

Délka resuscitace

 SPRAVNE

H SPATNE

Zdroj: viastni vyzkum

Spravnou odpovéd: ,, Do vycerpdni vlastnich sil, prijezdu zachranné sluzby, nebo
obnoveni zdkladnich Zivotnich funkei.“ zvolilo 124 respondentti (82%). Spatnou
odpovéd’: ,, Doba resuscitace je primo zavisla na dobe, kterou tonouci clovek stravil pod

“«

vodou* zvolilo 13 respondenti (9%). Druhou Spatnou odpovéd’: ,, Resuscitace ma

probihat5-10 minut, pak uz to nemda vyznam. “ zvolilo 14 respondenti (9%).

Spravné odpovédélo 124 respondentli (82%). Spatnou odpovéd oznadilo 27
respondentt (18%).
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Otazka ¢. 14: ,Je pro tonouciho dulezity tepelny komfort?*

Graf 14 Tepelny komfort

Tepelny komfort

H SPRAVNE
E SPATNE

Zdroj: vlastni vyzkum

Spravné ,, Ano“ odpovédélo 123 respondentii (81%). Spatnou odpovéd’ ,, Ne“ oznacilo

28 respondentt (19%).
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4.1 Shrnuti a vyvhodnoceni vysledki dotaznikového Setieni

Aby bylo mozné urcitym objektivnim zptisobem posoudit vysledek vyzkumu a na jeho
zéklad¢ poté rozhodnout o piijeti ¢i zamitnuti mnou zvolené hypotézy, je nutné zvolit si
kritérium. S ohledem na vlastni dotaznik, ktery je tvofen v podstaté¢ védomostnimi

otazkami, jsem na vyhodnoceni vyzkumu aplikovala nésledujici postup:

e Zcelkovych 11 zkoumanych otazek jsem vybrala 3 hlavni otazky (¢. 10, 11 a 12),
kde znalost odpovédi na nejméné jednu z nich, je dle mého nézoru dalezita.

e Pokud respondent odpovédé€l na vSechny ze tfi zminénych hlavnich otdzek Spatné,
I kdyz na zbylych 8 vedlejsich otazek odpovédél spravné, byl jeho dotaznik, resp.
jeho teoretické znalosti o poskytnuti prvni pomoci tonoucimu povazovany
za nedostatecné.

e Dotazniky, které¢ bylo mozné oznacit jako vyhovujici, mohly mit tedy jeden ze Sesti
nasledujicich charakteri odpovédi:

o 8 spravnych vedlejsSich odpovédi + 1 spravna hlavni odpoveéd’
o 7 spravnych vedlejSich odpovédi + 2 spravné hlavni odpovéedi
o 6 spravnych vedlejSich odpovédi + 3 spravné hlavni odpovedi
o 8 spravnych vedlejsich odpovédi + 2 spravné hlavni odpovédi
o 7 spravnych vedlejSich odpovédi + 3 spravné hlavni odpoveédi

o 8 spravnych vedlejSich odpovédi + 3 spravné hlavni odpoveédi

Je tedy patrné, Zze minimalni hranice pro spravné vyplnény dotaznik je 9 z 11 odpovédi.
To odpovida 81,82%. Pro ptfehlednost uvazujme = 82%. V mém piipadé je kritérium
pfijatelnosti hypotézy nasledujici:

e Pokud odpovi alesponn 60% respondentll spravnym zpisobem (viz predchazejici

bod), stanovenou hypotézu piijmu. V opacném piipadé¢ tuto hypotézu zamitnu.
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Jak uz bylo zminéno, zkoumany soubor se skladal ze 151 respondentl, z nichz kazdy
odpovidal na 14 otdzek. Prvni tfi otdzky jsou pouze informacniho charakteru.
Do statistickych vypoctl jsem tedy zahrnula pouze 11 otdzek. Timto nam vznikl soubor,
ktery obsahuje v celkovém poctu 1661 otdzek. Nasledujici graf ukazuje procentudlni

zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi.

Graf ¢. 15 Celkovy pomér spravnych a Spatnych odpovédi

Celkovy pomér spravnych a Spatnych
odpovédi

H SPRAVNE

H SPATNE

Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf znazornuje pomér zastoupeni v poctu spravnych a Spatnych odpovédi
V dotazniku. Graf je vyhodnocen z celkového poc¢tu 1661 podanych otazek tykajicich
se zachrany tonouciho. Spravnych odpovédi bylo celkem 1164 (70%), Spatnych
odpovédi pak 497 (30%).
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Nasledujici tabulka ukazuje, z jaké casti byl spravné nebo Spatné vyplnén primérny

dotaznik.
Tabulka ¢. 2 Prumerny dotaznik
ODPOVED
SPRAVNE SPATNE CELKEM
ABSOLUTNI HODNOTA 7,7 33 11
RELATIVNI HODNOTA 70% 30% 100%

Muzeme fici, ze primérny dotaznik byl zodpovézen na 70% (7,7 odpovédi) spravné

a obsahoval 30% (3,3 odpovédi) chyb.

Vysledky realného dotaznikového Setieni, které jsou omezeny mnou zvolenym

kritériem, ukazuje dalsi tabulka.

Tabulka ¢. 3 Vysledky skutecného dotaznikového Setieni

MIN. 9 SPRAVNYCH _ VICE JAK 2 CHYBNE
ODPOVEDI ODPOVEDI CELKEM
POCET
RESPONDENTU ar 104 151
RELATIVNI
HODNOTA 31% 69% 100%

Celkem 47 respondentli odpovédélo na minimélné 9 otazek spravné. Zbylych 104

respondentti v dotazniku udélalo 3 a vice chyb.

Pro pfijeti hypotézy bylo potieba vice, nez 60% spravné zodpovézenych dotazniki, coz

odpovida tvrzeni, Ze minimaln€¢ 91 respondentdi by muselo dotaznik vyplnit

S maximalnim poc¢tem 2 chyb (minimalné 9 spravnych odpovédi).

51



Z celkového poctu 151 respondentit odpovédelo 31% (47) v ramci kritéria a 69% (104)

odpovéde€lo mimo hranici kritéria. Vysledek byl zaokrouhlen na jednotky.

ZavéreCny verdikt je tedy patrny. Dotaznikem uspésné proslo pouze 31% respondentt,

coz je 0 19% méné, nez se oc¢ekavalo dle kritéria hypotézy.

Na zaklad¢ téchto vysledka hypotézu zamitam a povazuji ji za vyznamnou.
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Vysledny celkovy stav dotaznikového vyzkumu srovnava nasledujici tabulka.

Tabulka ¢. 4 Celkovy informativni prehled vysledného dotaznikového Setreni

1

Pofet  yjuzi  Zemy CELKEM o5 AlSPORN ) Jeny CELKEM %

chyb spravnych
11 0 0 0 0 11 2 1 3 2
10 0 0 0 0 10 7 12 19 13
9 0 1 1 1 9 24 23 47 31
8 0 0 0 0 8 44 38 82 54
7 1 0 1 1 7 64 58 122 81
6 4 5 9 6 6 73 67 140 03
5 9 9 18 12 5 712 149 99
4 20 20 40 26 4 78 72 150 100
3 20 15 35 23 3 78 72 150 100
2 17 1 28 19 2 78 73 151 100
1 11 16 11 1 78 73 151 100
0 2 1 3 2
y 78 73 151 100

Z tabulky €. 5 Ize vy¢ist jak procentualni zastoupeni tak pocet jednotlivych muzia a Zen,
kteti napiiklad chybovali, ¢i naopak nechybovali ve vyplnéni dotazniku. Dale pak napf.
pocet chyb, ktery byl nejcast&jsi — pohybuje se v oblasti od 2 do 4 chyb. Zajimavy je
taktéz napt. fakt, ze 99% respondentii odpovédélo na alespont 5 otdzek spravné.
Pon¢kud zklamanim je pro mé udaj, ze bez chyby odpovédéli z celkového poctu 151

respondentti pouze 3 (2%) — dva muzi a jedna Zena.

! Pismeno n oznaduje minimélni pocet spravnych odpovédi. Napt. pokud je n rovno 5, pak celkem 149
respondentli odpovédelo na 5 a vice otdzek spravné.
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5 DISKUZE

Prakticka ¢ast se zamé&fuje na laickou vefejnost, u niz bylo cilem zjistit, do jaké miry
ovladaji a jsou znali prvni pomoci u tonoucich. Chtéla jsem tim navazat na zvysujici se
rizika trazli pfi vodnich aktivitdch a sportech; rizika spojend s pfibyvanim domaécich
bazénli a zahradnich jezirek; v neposledni fadé nehlidané déti u vodnich ploch

a Vv koupelnach.

Otazky lIze rozdélit do dvou skupin. Prvni ¢ast dotazniku zkouma zaklady prvni
pomoci obecné a druhd ¢ast se zabyva konkrétnim postupem pii zachrané tonouciho.
Znalost obou téchto skupin otazek je pro zachranu tonouciho dulezitd. Jsem toho
nazoru, ze zakladni prvni pomoc musi efektivné a ochotné provést kazdy clovek.
Bez znalosti zékladni prvni pomoci tedy nelze poskytnout sprdvnou prvni pomoc
tonoucimu ¢i provést zdchranu tonouciho. Nebylo tedy nutné vyzkum sméfovat dvéma
riznymi smeéry.

Dotaznik se zaméfuje na udaje o respondentovi. Nejprve byla zjisténa cetnost
Vv zastoupeni zen a muzl (viz Graf 1 Procentudlni zastoupeni respondentit). Tento udaj
jsem povazovala za Cisté orientacni a jeho hlavnim uéelem bylo rozdélit respondenty
ve zkoumaném souboru na piiblizné€ stejny pocet. Dale byli respondenti rozdé€leni do
8 veékovych kategorii (viz Graf 2 Procentudlni zastoupeni jednotlivych vékovych
skupin). Poslednim tdajem o respondentovi bylo jeho dosazené vzdélani (viz Graf 3
Procentuadlni zastoupeni jednotlivych respondentii dle dosazeného vzdeélani). Bylo
nabidnuto 5 moznych variant odpovédi, pokud by zadna respondentovi nevyhovovala,
mél moZnost odpoveédi vlastni. Nejpocetngj§i zastoupeni bylo ve stfedoSkolském
dokonceném vzdélani, tuto skupinu tvofilo 97 respondentii (64%). Déle bylo zastoupeni
jednotlivych skupin vyrovnané. Vlastni moZnost odpovédi vyuzilo 10 respondentt (7%)
a svou odpoveéd’ vSichni uvedli jako dokoncené ,,Stiedni odborné ucilisté*.

V dalSich otazkach se jiz vénuji zjiStovani urovné znalosti laické vetejnosti
V poskytovani prvni pomoci tonoucimu a jejich povédomi o kardiopulmonalni

resuscitaci.
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Na otazku €. 4, ,Jaké Cislo vytocite k privolani Zdravotnické zachranné sluzby
(2ZS)?*, odpovédéla vétsina tedy 94% spravné a z nabizenych Cisel volila moznost
vytoc€eni Cisla 155. S touto otazkou si respondenti lehce poradili a vysledek vysel s jasné

vypovidajici kladnou hodnotou.

Otazka ¢&. 5, ,,Co fadime mezi zékladni Zivotni funkce ¢lovéka (ZZF)?“ smé&fovala
ke zjisténi, zda laickd vefejnost vi, co fadime mezi zakladni zivotni funkce. Vzhledem
k tomu, ze se v dalSich otazkach zabyvam kardiopulmonalni resuscitaci, byla tato
otazka v dal§im Setfeni velmi piinosnou. Spravnou odpovéd’, Ze mezi ZZF tfadime —
védomi, dychani a krevni ob¢h, zvolilo celkem 77% respondentt (viz Graf 5 Zdkladni
zZivotni funkce). Piekvapila mé reakce nékterych respondentt, jez se domnivali, Ze mezi

ZZF patii také reakce na bolest nebo dokonce slovni reakce a odpovédi.

Velmi dilezitym krokem je v€asné zahdjeni kardiopulmondlni resuscitace. Naskyta
se zde vSak otazka, zda laik rozpozna, kdy s resuscitaci zacit. Rozpoznani nahlé zastavy
obéhu s bezvédomim je u mnoha laikii velmi komplikované. DOBIAS, V. (6) uvadi,
ze zastavu dychdni nejcastéji zjistime, pokud neregistrujeme zadné dychaci pohyby
hrudniku, neslySime dech ani vydech postizeného a necitime ho ani na své kizi, kterou
pfiloZime k ustim pacienta. Domnivam se a z dotaznikového Setfeni 1 ¢astecné vyplyva,
ze u Cloveka, ktery nedychd, by vétSina lidi s resuscitaci neotalela. Ptesto se také
domnivam, Ze jsou situace a stavy pro laika nerozpoznatelné. Podle novych
GUIDELINES 2010 (9) je dilezité zapocit s resuscitaci, i pokud nedycha normalné
ajedna se o takzvany ,,gasping“ neboli nedokoncené lapavé dechy. Tento stav je dle
mého nazoru ,,kdmen urazu* ve v€asném zahdjeni KPR (kardiopulmonalni resuscitace).
Proto byla také do dotazniku zahrnuta otdzka ¢. 6, ,,Je dllezité u ¢loveka, ktery viibec
nedychd nebo nedychd normalné, zahgjit resuscitaci (stlatovani hrudniku a umcélé

dychani)?*, spravné odpoveédélo 86% respondentt (viz

Graf 6 Dulezitost zahdjeni resuscitace). U této otazky bych velmi kladné hodnotila

velky pocet spravnych odpovédi a tedy, ze by resuscitaci zahajili.

Dale jsem se zabyvala otizkami kardiopulmonalni resuscitace. Resuscitaci,

jak uvadi POKORNY, J. (14) v knize Urgentni mediciny, dochazi k obnové ob&hu
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okyslicené krve organismem. Snovymi poznatky Voblasti kardiopulmonalni
resuscitace piichazi piiblizné kazdych 5 let Ceska resuscitaéni rada a vydava nova
doporuceni. Pfichazeji s nimi vSak i zmény v pomérech stlacovani hrudniku a umélém
dychani. Nyni aktudlnim a stanovenym pomeérem stlacovani hrudniku k poc¢tu vdecht je
30:2. Jelikoz jsem se domnivala, Ze si vefejnost nebude jista spravnym pomérem, ucelné
zde byla zahrnuta otazka ¢. 10, ,Jaky je spravny pomér stlaceni hrudniku k poctu
vdechti pfi resuscitaci dospélého Clovéka?, spravné odpovédélo pouze
67 z dotazovanych respondentd (44%). Toto je jedna z otazek, na kterou bych chtéla
upozornit a ktera byla také jednou z hlavnich otazek vyzkumu. Dle mého nazoru
je velmi nizké procento spravnych odpovédi diky nedostatecné prezentaci a aktualizaci

zmén mezi laickou vefejnost.

S otazkou €. 7, ,,JJakou frekvenci spravné stlacujeme hrudnik pii nepiimé srdecni
masazi?“, si respondenti nebyli viibec jisti. Na vybér byly tfi mozné odpovédi (viz Graf
7 Frekvence stlacovani hrudniku). Nejméné respondentt 42 (28%) oznacilo spravnou
odpovéd, tedy Ze hrudnik stlatujeme frekvenci 100—120 stlaceni za minutu. Nejvice
pak volili nasledujici moznosti a to 60-80 a 30-50 stlaceni za minutu (72%). Jako
pii¢inu $patné zvolenych odpovédi u téchto dvou otazek (10 a 7) bych vidéla Casto se
ménici guidelines v oblasti KPR (kardiopulmonalni resuscitace) a pro laickou vefejnost
zarovenn nedostateCné prezentované. Proto mé ani velky pocet téchto zvolenych
odpovédi nepiekvapil. Myslim si, Ze je to dilezitym zjisténim ve vyzkumu, jelikoz
laické vetfejnost opravdu nemé povédomi nebo mnohdy jen minimalni znalosti v novych

postupech KPR. Toto bych vidéla jako stézejni zjisténi ve vyzkumné praci.

Na spravnosti V provadéné srde¢ni masaze zavisi nejen frekvence stlacovani, ale
i misto kde hrudnik stla¢ujeme. To bylo také dal§im bodem ve vyzkumnych otazkach.
Na otazku ¢. 8, ,Jaké misto na hrudniku zvolite pro provadéni nepiime srdecni
masaze?*, ptevazovala jasn¢ spravna odpovéd’, Zze hrudnik stlacujeme uprostied, zhruba
na spojnici obou bradavek. Takto odpovédelo 90% respondentii (viz Graf 8 Oblast pro
stlacovani hrudniku). A kladem této otazky je 1 respondent (1%), ktery se domniva,
Ze na misté stlaceni nezaleZi. Podle GUIDELINES 2010 (9) je frekvence stlacovani

velmi dilezitd a také mimo jisté misto, kde hrudnik stlacujeme je dilezitd 1 technika.
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Podle jejich doporuceni a v teoretické cCasti také uvadim, ze se hrudnik stlacuje
malikovou hranou spodni dlan¢ a lokty jsou pfitom po celou dobu stlacovani natazeny.
Proto zde také upozornim na fakt, ze laicka vetejnost také nema dostate¢nou znalost

v technice provadéni KPR.

Zakladnim bodem v resuscitaci u tonoucich je ventilace. Okamzité zahajeni
5 pocatecnich vdechli nebo ventilace pozitivnim pietlakem zvysuje Sanci na pieziti - to
vychézi z poznatkt GUIDELINES 2010 (9). Na dilezitosti zahdjeni v€asné ventilace
se odkazuje mnoho odbornych publikaci. Bylo zminéno, Ze je dilezit¢é zacit
s resuscitaci, ale dulezité je si také uvédomit a upozoriiuje nas na to ve své knize
Intenzivni mediciny SEVCIK (37), Ze srde¢ni zastava nastava az druhotng a to z diivodu
hypoxie. Proto je dychani pii KPR nezbytné, jinak se stavd neucinnou. Z mého pohledu
je zahgjeni ventilace (umélého dychéani) u vétSiny laikli az na druhém misté a proto
jinevénuji zvlastni pozornost a prioritu pii zachrané tonouciho. Vyzkumnym Setfenim
jsem zjistila, Ze mezi laickou vefejnosti je velmi zazity nazor na vylévani vody z plic.
Otazka proto byla jednoznac¢na a potvrdila tento fakt. Na otazku ¢. 12, ,,Cim zahajujeme
resuscitaci u tonouciho?*, spravné odpovédélo pouze 32% respondentt (viz Graf 12

Prvni krok resuscitace).

Ventilaci a umélé dychani bych jest¢ neopoustéla a navazala bych na ni dalsi
otazkou, kterd byla soucésti vyzkumného dotazniku. Otazka ¢. 9 znéla: ,,Jak budete
u ¢lovéka provadét umélé dychani?“. Vzdy, nez zatneme s umélym dychdnim, bychom
méli zkontrolovat dutinu Ustni, zda se v ni nenachazi n¢jaka prekazka, kterd by brénila
v priichodnosti dychacich cest. Diskutabilni je v§ak zéklon hlavy, ktery je dilezity pro
efektivni zprichodnéni dychacich cest. Pravé u tonoucich osob bychom v tomhle sméru
meli byt obzvlasté obezietni. Upozoriiuje nds na to i ve své publikaci Pfednemocniéni
neodkladné péée ERTLOVA, F. a MUCHA, J. a to, Ze uz pii vynaseni tonouciho z vody
(v poloze na zadech) by hlava m¢la byt v neutralni poloze. Uvolnéni dychacich cest
se provede predsunutim dolni cCelisti a otevienim ust bez zaklonu hlavy. Dle mého
nazoru by byl tento postup pro laiky velmi slozitym a nezkuSeni zachranci by svymi

vvvvv

Spravny postup dychéani pro laika by mél byt strucny a jasny. Proto jsem se snazila,
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aby ze tii nabizenych odpovédi logicky a jasné vyplynul spravny postup pro provadéni
umélého dychani.

Spravna odpovéd’ s velmi dobrym vysledkem 89% spravnych odpovédi znéla:
»Zkontroluju, jestli neni v Ustech zadna prekazka (napf. pisek, bahno,...), zaklonim
hlavu, zvednu bradu, stisknu nosni dirky a vdechnu do ust®, Viz Graf 9 Provedeni
umeélého dychani. Podle vysledku této otazky bych mohla usuzovat na alespon ¢astecné
znalosti laické vefejnosti v provadéni umélého dychani. Velmi dtlezitym krokem

je zkontrolovani dutiny Gstni, coz by vétSina z dotazovanych respondenti provedla.

V otdzkdch  spojenych sresuscitaci bylo tedy probrano a  zahrnuto
spravné provadéni srdeéni masaze, ventilace a pomér jaky by mél byt pii resuscitaci
dodrZen. Zavérecnym dotazem v oblasti resuscitace proto byla otazka ¢. 13 ,,Jak dlouho
budete resuscitovat?*“. Pfevazujici ¢ast z dotazovanych respondentti odpovédéla spravné
a tedy, Ze budou resuscitovat az do vy€erpani vlastnich sil, pfijezdu zachranné sluzby
nebo obnoveni zakladnich zivotnich funkci. Velmi vyrovnany vysledek mély dveé
nasledujici $patné odpovédi. Ze ma resuscitace probihat 5-10 minut a poté uz nema
vyznam, se domniva 9% respondentll a stejny vysledek vysel i u druhé $patné odpovédi
a to, ze doba resuscitace je pifimo zavisla na dobé¢, kterou tonouci Clovek stravil

pod vodou (viz Graf 13 Délka resuscitace).

Dalsi otazka €. 11, ,,Jaky postup zvolite po vytaZeni tonouciho z vody?“. Na tuto
velmi dulezitou ¢ast zachrany tonouciho jsem se dotazovala laické vetejnosti, zda by
veédeli, jaky postup by po vytazeni tonouciho zvolili. Po vytazeni tonouciho je potieba
dodrZet urcitou posloupnost zachrany a v pifipadé¢ potieby neotalet s resuscitaci.
Jak uvadi SEVCIK (37) v prvnich okamzicich zachrany je diileZité obnovit adekvatni
ventilaci a krevni ob¢éh. Spravnou odpovéd, Ze: ,,PoloZime tonouciho na zdda na zem
(nejlépe na deku), zkontrolujeme védomi a dychani, pokud nedychd, uvolnime dychaci
cesty a =zahajime resuscitaci, v prubéhu voldme Rychlou zichrannou sluzbu®,
odpovédélo 101 ze 151 dotazovanych respondentt tedy 67%. (viz Graf 11 Postup pri
zachrané po tonuti). Presto, ze spravn¢ odpovédéla nadpolovi¢ni vétSina

Z dotazovanych, je dulezité myslet na to, jak s tonoucim manipulujeme. Neméli bychom
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zapominat na riziko poranéni kréni patefe. VéEtSina utonuti je spojovéana s urazem
po skoku do vody a néslednym poranénim kréni pateie. Podle GUIDELINES 2010 (9)
obét, ktera je bez srdeCni Cinnosti a dechové aktivity, vytdhneme i pfes podezieni
na poranéni. Vzdy vsak zabranime prudkym pohybim obéti. Rada bych zde upozornila
na dva zdkladni prohfesky této otdzky. Velkou chybou je nevolat RZP. Rychlou
zachrannou sluzbu bychom méli volat jesté pred zapocetim zachranné akce, abychom
uvédomili zachrannou slozku o nastalé situaci. Druhym prohfeskem je nezkontrolovani
ZZF (zakladnich Zivotnich funkci) a nezapo¢ata KPR.

Posledni otazkou ¢. 14, ,Je pro tonouciho dulezity tepelny komfort?* jsem
se zabyvala tepelnym komfortem obéti po tonuti. Zajimalo mé, zda by laicka vetejnost
myslela na teplo, které by mélo byt tonoucimu zajisténo. V celkovém hodnoceni vysel
vysledek s dobrym primérem. Spravnou odpovéd ANO zvolilo 81% respondenti.
Spatnou odpovéd’ NE volilo 19% respondentii (viz Graf 14 Tepelny komfort). Musim
vSak upozornit, ze na tuto otazku meéli respondenti pii vypliiovani dotazniku nejvice
namitek. [ pfesto, ze vétSina odpovédéla spravné, domnivam se, ze by tuhle ¢ast, a to

zajisténi tepla vetSina lidi vynechala nebo tomu nevénovala vétsi pozornost.
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6 ZAVER
Cilem vyzkumné ¢asti bakalarské prace bylo zjistit, zda ma laickd vetejnost teoretické

znalosti v poskytovani prvni pomoci tonoucimu.

Cela bakalarska prace obsahuje dvé ¢asti, teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast
prace se zabyva predevSim prvni pomoci a postupem ziachrany tonoucich osob.
Daéle jsou zde zminény pfi¢iny a dusledky tonuti. Uvedeny jsou zde jak zachranné,
tak ochranné pomiicky, jez jsou nezbytné a ve spole¢nosti ¢asto podcenované. Jelikoz
se stanoveny cil a hypotéza vyzkumné casti prace vztahuji predevSim na laickou
vefejnost, jsou v teoretické casti uvedeny preventivni opatieni. Preventivni opatfeni
se tykaji nejen pobytu a pohybu u vodnich ploch a na vodé¢, ale také u oblibenych
domacich bazénli a jezirek. Zvlastni kapitola je vénovana dilezitosti vV poskytnuti
neodkladné kardiopulmonalni resuscitace. Zamétuje se také na zvlastnosti KPR u obé&ti
tonuti. PredevS§im je uvadéna ventilace jako nejdulezitéjsi bod, jenz je zakladnim
a stéZejnim v resuscitaci obéti tonuti. Zahajenim 5 pocate¢nich vdechti zvySujeme obé&ti
Sanci na pieziti.

Vyzkumna ¢ast prace se zabyva cilem a hypotézou, kterou jsem si stanovila.
Hypotéza ptedpokladala, ze laicka vetfejnost ma teoretické znalosti v poskytovani prvni
pomoci tonoucimu. Tato hypotéza byla zamitnuta, a to na zéklad¢ vysledkli dotaznikii,
které byly rozdany laické vetejnosti v oblasti Uherského Hradisté. Poté byly zpracovany

a vyhodnoceny v podob¢ grafti a tabulek.

Hypotéza byla zamitnuta na podkladé mnou stanovenych stéZejnich otazek,
u kterych jsem si zvolila kritérium, Zze alespon 60% respondentdi musi odpoveédét
spravnym zpusobem. Postup, jaky byl na vyhodnoceni aplikovan, je uveden v tivodni

¢asti diskuze prace.

Cilem prace bylo piedev§im zmapovat znalosti laické vefejnosti Vv oblasti prvni
pomoci a zachrany tonouciho, které se diky stanovenym kritériim ukézaly jako
nedostacujici. Dotaznik obsahoval otazky jak z obecné prvni pomoci, tak predevSim
otazky zvlastniho postupu pii zachrané tonouciho. Pravé z nich jsem si Kk potvrzeni

¢1 vyvraceni stanovené hypotézy vybrala 3 otdzky, jez rozhodly o vysledku.
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Jak dotaznikové Setieni ukdzalo, nejvétsi problém respondentim délala otazka

¢. 10, ktera se dotazuje na pomér kardiopulmonalni resuscitace. Na tuto otazku spravné
odpovédélo pouze 67 respondentl (44%) z celkovych 151 dotazovanych. Radi se tim
mezi jednu z nejhuife zodpovézenych, ale také stézejnich otazek, kvili niz se hypotéza
zamita. Dale z Setfeni vyplynul mylné zazity nazor na piinosnost tzv. vylévani vody
z plic. Do dotazniku byla otdzka na toto téma ucelové zahrnuta a byla také jednou
ze stézejnich otazek, ve které se dotazuji na to, ¢im u tonoucich zahajuji resuscitaci.

Plnych 102 respondentl (68%) se stale domniva, Ze je tento postup zachrany spravny.

Je nutné upozornit i na fakt, ze v celkovém hodnoceni respondentl v ramci
zodpovézenych odpovédi se ukazal relativné dobry vysledek. Z celkového poctu
11 znalostnich otdzek v dotazniku zahrnutych do statistickych vypoctl vznikl soubor
1661 otazek v celkovém poctu. Z konecného poméru Spatnych a spravnych odpovédi
vysel jednoznaéné kladny vysledek. Plnych 70% odpovédi bylo zodpovézeno spravng,
to znamena 1164 spravnych odpovédi. Zbylych 30% odpovédi (tedy 497) bylo

zodpovézeno chybné.

Na konci bych rada upozornila na nedostatecnou prezentaci novych poznatka
V prvni pomoci, a to pfedev§im v postupech kardiopulmonalni resuscitace, v médiich,
Skolach a na pracovistich. Pravé u KPR respondenti nejvice chybovali. Chybu bych
samoziejmé nevidéla pouze jednostranné. Samotna laickd vefejnost by mohla byt také

iniciativnéj$i a zajimat se nejen o nové, ale i zakladni postupy prvni pomoci.

Pozitivnim pfinosem pii vyplnovani dotaznikl respondenty bylo, Ze si poté vétSina
z nich své nedostatky zacala uvédomovat, a tim u nich dochazelo k zamysleni se nad

spravnosti postupil. VE&tsina z nich se dokonce o spravné odpovédi zajimala aktivné.

Zaverem bakalatské prace bych tedy doporucila na podkladé vysledkii vyzkumu
kvalitnéjsi a Castéjsi prezentaci poznatki v poskytovani prvni pomoci. Mym navrhem
a tieba 1 ¢asteCnym feSenim situace by bylo zavedeni kurzi Prvni pomoci do kazdého
pracovniho kolektivu. Kurzy by se mohly odehravat alespoil jednou rocné¢, kazdy
pracovnik by si osvézil znalosti vrameci prvni pomoci a dozvédel by se novinky

Vv kardiopulmonalni resuscitaci.
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PRILOHA C.1 POZITIi ALKOHOLU VE VZTAHU K UTONUTI DOSPELYCH OSOB

Tabulka €. 5 Poziti alkoholu ve vztahu k poziti dospélych osob
DOSPELI ALKOHOL BEZ ALKOHOLU

UTONUTI 66 109

Zdroj: CAPKOVA, Magdalena a Milo§ VELEMINSKY. Utonuti a zranéni souvisejici s vodou. 1. vydani. Praha: Triton, 2005, 54 s.
ISBN 80-7254-715-1.

PRILOHA C.2 CHARAKTER VODY A ROZDILNOST TONUTI

Tabulka ¢. 6 Rozdilnost tonuti ve sladké a slané vodé

CHARAKTER

VODY STAV KRVE STAV PLIC DUSLEDKY NASLEDKY
: Hypotonie: krev je nafedéna. Poruseni surfaktantu a Hven,l? ly§a, B [l Porusena plicni tkan.
SLADKA i . y . . .. pretiZzeni srdce . . s o
Voda pronika z plic do krve. nevzdusnost plicnich sklipkt . < Zastava srdecni aktivity.
a krevniho ob¢hu
- o, Masivni plicni edém. Unik . et “r
SIANA Hypertonie: zahusténi krve. proteintt a vody z krevniho Hypoxie a hypovolémie PoSkozeni plicni tkané je lehc¢i.

Voda pronika z krve do plic. Zastava srdecni aktivity.

fecisté do plicnich sklipki
Ztrata propustnosti Hemolysa, pretizeni Mo sl G v ol 2t
prop ysa, p Zastava srdecni aktivity.

CHLOROVANA | Hypotonie: voda pronika do plic el e €02 siriles & sl @dlSm

Zdroj: HORNYCH, J. a kol. Zdravotnik na zotavovacich akcich. 5. vydani. Praha: JS Press, 2008, 156 s. ISBN 978-80-87036-25-9.




PRILOHA C. 3 ROZPOZNANI TONOUCIHO

Tabulka ¢. 7 Rozpoznani tonouciho

DYCHANI POHYBY KONCETIN POLOHA TELA LOKOMOCE
PLAVEC Pravidelné Koordinované Splyvani Viditelné pohyby
~ . . , o " , Meéni polohu
VYCERPANY | Nepravidelné Udrzi se na vodé a zvladne Je z&vislV na eventulni Dochézi k vvmizeni pohvbi
PLAVEC Zvladne ptivolat pomoc zvednout ruku na znameni podpofe y Y pony
AKTIVNI | Lapavé zkrécené dychéni. Neudr# se na vodg o Bez pohybove aktivity.
. , - , e en .., Vertikalni V kazdém okamziku dojde
TONOUCI Nezvladne si privolat pomoc. Dolni koncetiny jiz nepouZziva. % ’
potopeni.
; Lezi na vodni plose
PASIVNL Nedycha Zadné obli¢ejem pod vodou. Zadna
TONOUCI o VY
Koncetiny sméiuji ke dnu.
Zdroj:  HORNYCH, J. a kol. Zdravotnik na zotavovacich akci. 5. vydani. Praha: JS Press, 2008, 156 s. ISBN 978-80-87036-25-9.




PRILOHA C. 4 ZPUSOBY TAZENI

Obrazek ¢&. 1 Tazeni tonouciho — za bradu

p—

Zdroj: PRIBYL, Oldfich. Tonouci se stébla chyta. Blog bezpeci [online]. 4.8 2009 [cit.
2012-02-21].

Dostupné z: http://hasici.bloger.cz/uraz/Tonouci-se-stebla-chyta

Zdroj: Skoleni-zachrana tonouciho-UH: Zachrana tonouciho. Plaveckd $kola [online]. 2011
[cit. 2012-02-21].

Dostupné z: http://www.plaveckaskolauh.cz/?page=fotogalerie&fgal2cat=26


http://hasici.bloger.cz/uraz/Tonouci-se-stebla-chyta
http://www.plaveckaskolauh.cz/?page=fotogalerie&fgal2cat=26

Obrazek ¢. 2 Tazeni tonouciho — pod rameny

Zdroj:  Skoleni-zachrana tonouciho-UH: Zachrana tonouciho. Plaveckd skola [online]. 2011
[cit. 2012-02-21]. Dostupné z:
http://lwww.plaveckaskolauh.cz/?page=fotogalerie&fgal2cat=26

Obrizek &. 3 TaZeni tonouciho — za ruku

Zdroj:  Skoleni-zachrana tonouciho-UH: Zachrana tonouciho. Plaveckd skola [online]. 2011
[cit. 2012-02-21]. Dostupné z:
http://www.plaveckaskolauh.cz/?page=fotogalerie&fgal2cat=26


http://www.plaveckaskolauh.cz/?page=fotogalerie&fgal2cat=26
http://www.plaveckaskolauh.cz/?page=fotogalerie&fgal2cat=26

PRILOHA C.5 VYTAZENI TONOUCIHO

Obrazek ¢. 4 Vytazeni tonouciho z vody

Zdroj:  Skoleni-zachrana tonouciho-UH: Zachrana tonouciho. Plaveckd skola [online]. 2011
[cit. 2012-02-21]. Dostupné z:
http://lwww.plaveckaskolauh.cz/?page=fotogalerie&fgal2cat=26

Obrazek ¢. 5 Vytazeni tonouciho na bich

Zdroj: Plavéani-zachrana tonouciho nebo ranéného. Ustav télesné vychovy a sportu [online].

2012 [cit. 2012-02-21].

Dostupné z: http://www.utvs.cvut.cz/sporty/plavani/zachrana-tonouciho/


http://www.plaveckaskolauh.cz/?page=fotogalerie&fgal2cat=26
http://www.utvs.cvut.cz/sporty/plavani/zachrana-tonouciho/

PRILOHA C.6 ZOTAVOVACI POLOHA

Obrazek €. 6 Stabilizovana poloha na boku

Zdroj:  Plavani-zachrana tonouciho nebo ranéného. Ustav télesné vychovy a sportu [online].

2012 [cit. 2012-02-21].

Dostupné z: http://www.utvs.cvut.cz/sporty/plavani/zachrana-tonouciho/



PRILOHA C.7 OPTIMALNI STUPEN RIZIKA PRI ZACHRANE TONOUCIHO

Zahrani¢ni prameny pfirovnavaji stupné rizika K tzv. zebticku— ,,Jak vystupujete po zebticku nahoru, vase riziko se stupnuje®.

Tabulka €. 8 Stupné rizika pfi zachrané tonouciho

ZVOLENY STUPEN RIZIKA ODPOVIDAJICi ZPUSOB ZACHRANY
1. Zachrana slovem ze biehu : Javs ne DIPUIEIMIIC 1nstruk,ce
- Oc¢ni kontakt a povzbuzeni
2. | Zachrana hazeci pomtickou - Vizstupefi |

- Vhodné smérovani hodu s pfihlédnutim na druh pomticky, viny a vitr

- Viz stupen 1

3. Zachrana dosazenim ze bfehu - Stabilita (popft. fixace) zdchranafe

- Vyuziti rukou, nohou, tyce, zachrannych pomticek, popt improvizovanych pomucek
- Vizstupen 1, 2, 3

- - stabilita plavidla

- Vizstupen 1, 3

- Zivyfetéz

: L o - Viz stupen 1
Zachrana osobnim zdsahem s vyuzitim , . .
6. - Zvoleni vhodné pomtcky

omucky — obét’ je pii védomi ., S
p y J€P - Tazeni nebo tlaceni

zachrana osobnim zasahem s vyuzitim o Wiz spen ;16
7. yu - Zajisténi tonouciho pomiickou s oblicejem nad hladinou

omucky — obét’ je pti védomi . . »
p y Jep - Podle situace resuscitace pfi transportu
. . - Viz stupen 1
Zachrana osobnim zésahem bez S . p’e , y R . , “ .
8. o - Zahajeni zachrany s védomim pfipravenosti ve vztahu k vlastni bezpecnosti
pomicky o ; . “r ,
- Volba zplisobu zachrany podle stavu tonouciho a dalSich podminek

4, Zachrana pomoci plavidla

5. Zachrana dosazenim z mél¢iny

Zdroj : HORNYCH, J. a kol. Zdravotnik na zotavovacich akci. 5. vydani. Praha: JS Press, 2008, 156 s. ISBN 978-80-87036-25-9.



PRILOHA C. 8 VYSOUVANI SE Z LEDU POMOCI BODCU

Obrazek ¢. 7 Pouziti bodct pii vysouvani se z ledu

Zdroj: Prazsti vodni zachranafi vyucovali studenty mezi ledovymi krami Vltavy. Mediafax [online]. 18.2 2010 [cit. 2012-02-21].

Dostupné z: http://www.mediafax.cz/regiony/2997490-Prazsti-vodni-zachranari-vyucovali-studenty-mezi-ledovymi-krami-VItavy


http://www.mediafax.cz/regiony/2997490-Prazsti-vodni-zachranari-vyucovali-studenty-mezi-ledovymi-krami-Vltavy

PRILOHA C. 9 PRIBLIZENI SE NA LEDE K TONOUCIMU

Obrazek ¢. 8 Pfiblizeni se na ledé k tonoucimu

Zdroj: Prazsti vodni zachranati vyucovali studenty mezi ledovymi krami Vitavy. Mediafax [online]. 18.2 2010 [cit. 2012-02-21].

Dostupné z: http://www.mediafax.cz/regiony/2997490-Prazsti-vodni-zachranari-vyucovali-studenty-mezi-ledovymi-krami-Vltavy


http://www.mediafax.cz/regiony/2997490-Prazsti-vodni-zachranari-vyucovali-studenty-mezi-ledovymi-krami-Vltavy

PRILOHA C.10 ALGORITMUS ZAKLADNI NEODKLADNE RESUSCITACE U
DOSPELEHO A DITETE

Obrazek ¢. 9 Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace dospélého jedince laickou

vefejnosti

EUROPEAN
. RESUSCITATION Qﬁelki resuscita&ni rada
coU NCIL Czech Resuscitation Council

rf \
Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hlasité jej oslovte:,Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje
Zprachodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychani

Pokud neqyché r:ormélné Pokud normalné dycha
nebo nedycha vibec

Volejte 155 & prineste AED
(pokud je k dispozici)

(% ~

Okamzité zahajte resuscitaci Otoéte postizeného do

zotavovaci polohy na boku
Polozte svoje ruce na stied hrudniku

postizeného a provedte 30 stlaceni hrudniku: - Volejte 155
+ Hrudnik stla¢ujte do hloubky alespor 5 cm - Neustale kontrolujte, zda
frekvenci nejméné 100/min normalné dycha

« Obemknéte svymi rty Usta postizeného
« Plynule do nich vdechujte,

dokud se nezvedne hrudnik
« Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte
- Pokracujte v resuscitaci k . J

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokynt pristroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢ni kost, vpravo od hrudni kosti

Pokud je na misté vice zachranc, nepierusujte KPR béhem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- b&hem analyzy srde¢niho rytmu
- pfi defibrilacnim vyboji

Pokud zistava v bezvédomi a normalné dycha, otoéte jej do zotavovaci polohy*.

www.erc.edu | info@erc.edu - www.resuscitace.cz

Vydano v fijnu 2010. European R ion Council iat vzw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium oirc
Referenéni ¢islo: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorska prava: European Resuscitation Council

Zdroj:  Zakladni neodkladna resuscitace. Ceskd resuscitacni rada [online]. 2012 [cit. 2012-
02-21]. Dostupné z: http://www.resuscitace.cz/?page_id=42


http://www.resuscitace.cz/?page_id=42

Obrazek ¢. 10 Algoritmus zachrany ditéte pro zdravotnicky personal

EUROPEAN
. RESUSCITATION Q:-llr;:sus:i:éncl r-d:
COU NCIL zec| suscitation Counci

Zakladni neodkladna resuscitace ditéte
/% Postup pro zdravotnicky personal

NEREAGUJE?

Hlasité volejte o pomoc

Zprichodnéte dychaci cesty

[ NEDYCHA NORMALNE? ]

5 umélych vdech

[ NEJSOU ZNAMKY ZIVOTA? J

15 stlaceni hrudniku

2 umélé vdechy
15 stlaceni hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte tisrfiovou linku 155
nebo pfivolejte resuscitaéni tym mJ

www.erc.edu | info@erc.edu - www.resuscitace.cz

Vydano v fijnu 2010. European Resuscitation Council Secretariat vzw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium
Referencni ¢islo: Poster_10_PaedBLS_01_01_CZE Autorska prava: European Resuscitation Council

Zdroj:  Zakladni neodkladna resuscitace. Ceskd resuscitacni rada [online]. 2012 [cit. 2012-

02-21]. Dostupné z: http://www.resuscitace.cz/?page_id=42


http://www.resuscitace.cz/?page_id=42

PRILOHA C.11 ALGORITMUS ROZSIRENE NEODKLADNE RESUSCITACE U
DOSPELEHO A DITETE

v r

Obrazek ¢. 11 Algoritmus rozsifené neodkladné resuscitace u dosp€lého jedince

zdravotnickymi pracovniky

EUROPEAN
. RESUSCITATION Qé-skt resuscita&ni rada
‘Czech Resuscitation Council

COUNCIL
\

Rozsifena neodkladna resuscitace
Univerzalni algoritmus

Bezvédomi
Zastava dechu nebo jen obcasné
lapavé nadechnuti

Piivolejte resuscitaéni tym J

KPR 30:2
Piipojte defibrilator/monitor
Minimalizujte pferusovani masaze

Zhodnott
> srdeénir:ytr:us <

Defibrilovatelny rytmus Nedefibrilovatelny rytmus
(fibrilace komor/bi Izova ulzova elektricka
L komorova lie)
p M
1 defibrilaéni Obnoveni spontanniho
vyboj obéhu
= + J I
u ™
Okamzité pokracujte Okamzité pokracujte
2 minuty v KPR 2 minuty v KPR
Minimalizujte prerusovani Minimalizujte prerusovani
masaze masaze
>y

BEHEM KPR REVERZIBILNI PRICINY
ou

renalin kazdych
téte lé¢bu reverzibilnich

\.

www.erc.edu | info@erc.edu - www.resuscitace.cz

Vydano v Fjnu 2010, European Resuscitation Council Secretariat vzw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium
Referenéni ¢islo: Poster_10_ALS_01_01_CZE Autorské préva: European Resuscitation Council

Zdroj: Rozsifena neodkladna resuscitace. Ceskd resuscitacni rada [online]. 2012 [cit. 2012-

02-21]. Dostupné z: http://www.resuscitace.cz/?page_id=45


http://www.resuscitace.cz/?page_id=45

Obrazek ¢. 12 Algoritmus resuscitace ditéte zdravotnickymi pracovniky

EUROPEAN
@) | RESUSCITATION e
COUNCIL

Resuscitace ditéte
7~ Rozsifena neodkladna resuscitace

Bezvédomi
Zastava dechu nebo jen obéasné
lapavé nadechnuti

v

KPR (5 umélych vdech, dale 15:2) Piivolejte resuscitaéni tym
Pripojte defibrilator/monitor (samotny zachrance provadi
Minimalizujte pFerusovéni masaze SHHREIEUEER)

P S <

Defibrilovatelny rytmus
(fibrilace komor/

Nedefibrilovatelny rytmus
elektricka
aktivita/asystolie)

~
1 defibrilaéni ’1 Obnoveni v
vyboj 4 J/kg spontanniho obéhu
_/
0

Y

~
Okamzité pokracujte Okamzité pokracujte
2 minuty v KPR 2 minuty v KPR
Minimalizujte Minimalizujte
pferusovani masaze prerusovani masaze
J

REVERZIBILNI PRICINY

« Hypoxie

+ Hypovolémie

« Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pfi¢iny
« Hypotermie

BEHEM KPR

stéte vysokou kvalitu KPR: spravnou frekvenci a hloubku
hrudniku i jeho tplné uvolfovani
e im K ginnost dopredu naplanujte

p do cévniho fecisté (periferni Zila nebo intraosealni

» Tenzni pneumotorax

renalin kazdyc|

pnometrii
rdecnf

\

www.erc.edu | info@erc.edu - www.resuscitace.cz

Wydéno v fijnu 2010. Eurapean Resuscitation Council Secretariat vzw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium
Referenéni ¢islo: Poster_10_PALS_01_01_CZE Autorska priva: European Resuscitation Council

Zdroj: Rozsifena neodkladna resuscitace. Ceskd resuscitacni rada [online]. 2012 [cit. 2012-

02-21]. Dostupné z: http://www.resuscitace.cz/?page_id=45
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PRILOHA C.12 ZAKLON HLAVY A UMELE DYCHANI

Obrazek ¢. 13 Ukdzka spravné zaklonéné hlavy, naslouchani dechu a umélé dychani

Zdroj: Prvni pomoc pii zastavé srdce a dychani. Uzdravim.cz [online]. 26.6 2010 [cit. 2012-
02-21]. Dostupné z: http://www.uzdravim.cz/prvni-pomoc-pri-zastave-srdce-a-dychani.html

Zdroj: Resuscitace. Zdravotnické kurzy [online]. 29.6 2009 [cit. 2012-02-22]. Dostupné z:
http://www.zdravotnickekurzy.bloger.cz/KPCR/Resuscitace

PRILOHA C.13 STLACOVANI HRUDNIKU

Obrazek ¢. 14  Ukéazka stlacovani hrudniku

Zdroj: Prvni pomoc pii zastaveé srdce a dychani. Uzdravim.cz [online]. 26.6 2010 [cit. 2012-
02-21]. Dostupné z: http://www.uzdravim.cz/prvni-pomoc-pri-zastave-srdce-a-dychani.html


http://www.uzdravim.cz/prvni-pomoc-pri-zastave-srdce-a-dychani.html
http://www.zdravotnickekurzy.bloger.cz/KPCR/Resuscitace
http://www.uzdravim.cz/prvni-pomoc-pri-zastave-srdce-a-dychani.html

PRILOHA C.14 RETEZEC PREZITI

Obrazek ¢. 15  Retézec pieziti

Zdroj: Zdroj: Resuscitace. Zdravotnické kurzy [online]. 29.6 2009 [cit. 2012-02-22]. Dostupné
z: http://www.zdravotnickekurzy.bloger.cz/KPCR/Resuscitace


http://www.zdravotnickekurzy.bloger.cz/KPCR/Resuscitace

PRILOHA C.15 ZACHRANNY KRUH

Obrazek ¢. 16  Ukazka barevného znaceni zachranného kruhu

Zdroj: Zachranné pomucky. Plavecky klub Pulecek [online]. 3.5 2010 [cit. 2012-02-21].

Dostupné z: http://www.pulecek.cz/index7.htm#zachranne pomucky katalog0

PRILOHA C.16 ZACHRANNY PAS

Obrazek ¢. 17 Zachranny pas

Zdroj: Zachranné pomuicky. Plavecky klub Pulecek [online]. 3.5 2010 [cit. 2012-02-21].
Dostupné z: http://www.pulecek.cz/index7.htm#zachranne pomucky katalog0



PRILOHA C.17 HAZECI PYTLIK

Obrazek ¢. 18  Hazeci pytlik

Zdroj: Zachranné prostfedky. HID SHOP [online]. 2012 [cit. 2012-02-21]. Dostupné z:
http://www.hidshop.cz/zachranne-prostredky/

PRILOHA C.18 ZACHRANNA VESTA

Obrazek ¢. 19  Zachranna vesta

Zdroj: Zachranné prosttedky. HID SHOP [online]. 2012 [cit. 2012-02-21]. Dostupné z:

http://www.hidshop.cz/zachranne-prostredky/


http://www.hidshop.cz/zachranne-prostredky/
http://www.hidshop.cz/zachranne-prostredky/

PRILOHA C.19 DESATERO BEZPECNEHO POBYTU NA ZAMRZLE VODNIi
PLOSE

Desatero bezpecného pobytu na zamrzlé vodni ploSe podle vodnich zachranari

1. Rozhodné nedoporucujeme volné se pohybovat po ledu o tloustce mensi nez 25 cm a v
mistech, kde neni moznost pomoci v piipadé nouze!

2. Pti pohybu po zamrzlé vodni ploSe dbat co nejvétsi opatrnosti — moznost prasknuti ledoveé
krusty je vysoka zejména u ploch s ptirodnim pfitokem a odtokem, kde jsou vyssi teploty v
mistech pratoku.

3. Po ledové plose se nepohybujte ve skupinach, miize dojit k lokdlnimu pfetizeni ledu
vedouci k ndhlému prasknuti.

4. Pti pohybu po zamrzlé vod¢ se mezi jednotlivymi osobami doporucuje udrzovat vzdalenost
cca Sm a byt navzajem spojeni pomoci lana, obdobné¢ jako pii zimni vysokohorské turistice.

5. Zatizeni je vhodné rozlozit na co nejvétsi plochu, proto pii pohybu po ledové plose s
vyhodou vyuzivejte pomicky zvysujici zaté¢zovanou plochu (lyze, snéznice apod.).

6. Doporucujeme dale osobni zachranné pomiticky vyuzivané v severskych statech — tzv. Ice
Picks (rypadlo). Jedna se o kratké kovové hroty s rukojeti (jakoby z bézecké huilky) piivazané
k zéapésti pro piipad potieby. Takova pomiicka ndm umozni, ve vétSin€ ptipadl, samostatné se
vySplhat z propadlého ledu zpét.

7. S vyhodou si s sebou pfi chuizi ¢i jizd€ po zamrzlé hladin€é vezméte pomicky piipevnéné na
lang, které se po ocitnuti ve vod¢ udrzi na hladin€ a kterych je mozno se na zéklad¢ jejich
vztlaku pfidrzet (prazdné vétsi PET lahve, balon, nafukovaci pomiicky nebo i zachrannou
vestu atd.).

8. Pii planované cesté na zamrzlou vodni plochu vyuzijte obleCeni z umélych vlaken
(tzv.funkéni préadlo, polyester, polyamid apod.) — pii propadnuti do vody nedochézi k tak
z4sadnimu nasdknuti odévu jako v pfipad¢ ptirodnich materidlii (bavlna, vlna, peti apod.).
Obléknéte se teple, ale stiidmé.

9. Pti samotné zachrané¢ tonoucich osob z ledové vody po propadnuti je v prvé fadé nutné
nejdiive uvédomit zachranné slozky na Cislech 112 nebo 150 a 155. K okraji propadl¢ho ledu
se pak pfiblizujte s ohledem na svoji vlastni bezpe¢nost velice opatrné€, s vyuZzitim co nejvetsi
plochy (plazenim, s pouziti zebiikl, desek, klad nebo plavidel) a pokud mozno upoutani na
lané s jakymikoliv 1 improvizovanymi plovacimi pomtickami.

10. Po vytazeni tonouciho z vody u néj zajistéte zakladni zivotni funkce, pfipadné zahajte
resuscitaci a vyckejte ptijezdu Zdravotnické zachranné sluzby (1.155). Pokud je tonouci pii
védomi, ithned jej zbavte mokrého odévu a zabalte do suchého. Udrzujte tepelny komfort.

Zdroj: PAK, HZS. Mrazivé pocasi hasici vyuzili k vycviku zachrany tonouci
0soby. Pozary.cz [online]. 1.2 2012 [cit. 2012-03-29]. Dostupné z:
http://www.pozary.cz/clanek/51463-mrazive-pocasi-hasici-vyuzili-k-vycviku-zachrany-

tonouci-osoby/



PRILOHA C.20 DESATERO BEZPECNEHO POBYTU U VODY

Obrazek ¢. 20 Desatero bezpecného pobytu u vody

Pamatuj, Ze na plavidla nepatii déti bez Nebud’ ve vod¢ hruby a bezohledny.
fadné oblecenych a upevnénych
zachrannych vest.

Neplav a neskakej do vody v neznamych Plav ve vyznaceném prostoru, mas zaruku
mistech. zachrany Zivota.

Neplav do blizkosti plavidel a plavebni Nechod’ se koupat sdm, nepodcenu;j
drahy. nebezpedi vody.



Neplav hned po jidle, nech si alesponi 1
hodinu odstup.

Neplav daleko od biehu, mas-li tuto Duvétuj élenim Vodni zachranné sluzby,
pottebu, zajisti si doprovod lodicky. uposlechni jejich pokynil a neptekazej jim
Vv praci.

Zdroj: SEDLACEK, Jan. Vodni zachranna sluzba: Desatero zasad bezpeéného pobytu u
vody. Vodni zdachrannd sluzba - Slapy [online]. 2010 [cit. 2012-03-29]. Dostupné z:
http://lwww.slapy.cz/vzs/tisk.html



PRILOHA C.21 DOTAZNIK

Dobry den, 7) Jakou frekvenci spravné stlacujeme hrudnik pri neprimé srdecni masazi?
X 100 - 120 stladeni za minutu

[] 60 — 80 stladeni za minutu

[ ] 30 - 50 stladeni za minutu

8) Jaké misto na hrudniku zvolite pro provadéni nepfimé srdecni masaze?
[] Na mist&, kde hrudnik stlacuji, nezalezi

[] Stlaovani provadim zasadné jen v levé &asti hrudniku

Pokyny: DX Hrudnik stladuji uprostied, zhruba na spojnici obou bradavek

9) Jak budete u clovéka provadét umelé dychani?

Jmenuji se Apolena Dudova a jsem studentkou 3. rocniku oboru
Zdravotnicky zachranaf na Zdravotné socialni fakulté Jihoceske univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku na
téma: ,Prvni pomoc tonoucim v misté udalosti". Dotaznik je zcela
anonymni a slouzi k vyzkumu pfi zpracovavani mé bakalarské prace.

— u odpovédi, kterou chcete oznacit jako spravnou, zakfizkuijte

pFisludné policko. [] Oteviu Usta a jakoukoliv prekazku se budu snaZit prodechnout
— pokud svou odpovéd chcete zménit, politko 3krtnéte a DX Zkontroluju, jestli neni v Ustech Zadna piekazka (napt. bahno, pisek...) zaklonim
zakrouzkuite jinou odpovéd’ a tu jesté podtrhnéte hlavu, zvednu bradu, stisknu nosni dirky a vdechnu do Ust
— pokud jsou v odpovédi uvedeny tecky, dopliite odpovéd’ viastnimi [] Hlavu nikdy nezaklanim, jen vycistim Usta od neistot a za¢nu provadét vdechy.
slovy 10) Jaky je spravny pomér stlaceni hrudniku k poctu vdechl pfi resuscitaci
—> spravna je vzdy pouze jedna odpovéd' ! dospélého Cloveka?
XI30:2[]5:1

Predem Vam dekuji za Vas Cas a ochotu pri vypliovani dotazniku ! 11) Jaky postup zvolite po vytaZeni tonouciho z vody?

] PoloZime ho na zem, zatfeseme s nim, pokud nereaguje, zatneme s resuscitaci,
Rychlou zachrannou sluzbu nevolame.

1) Vase pohlavi: ] Po vytaZeni ho poloZime na bok, aby vytekla voda z plic, zkontrolujeme pulz a
[] Zena [] Muz zaCneme s resuscitaci, nakonec zavoldme Rychlou zachrannou sluzbu

2) Vékova skupina: X PoloZime ho na zada na zem (nejlépe na deku), zkontrolujeme védomi a
[118-24 []25-30 []31-35 [136-40 []41-45 dychani, pokud nedycha, uvolnime dychaci cesty a zahajime resuscitaci, v priibéhu
[146-50 []51-60 []61a vice volérple Rychlou zachrannou sluzbu )

3) Nejvy&&i dosazené vzdélani: 12) Cim zahajujeme resuscitaci u tonouciho?

[] Zakladni $kola [] St¥edni $kola — jsem student [ ] Stfedodkolské vzdélani[_] <] Uvodnimi 5 vdechy a naslednou nepfimou srdecni masazi N
Vysoka kola — jsem student [] Vysokogkolské vzd&lani [] Ototenim na bok, aby vytekla voda z plic, a poté zahéjime srdetni masaz

L JINE: e [ Vylitim vody z plic a umélym dychanim s nasledovanou srde¢ni masazi

4) Jaké &islo vytodite k pFivolani Rychlé zachranné sluzby (RZP)? 13) Jak dlouho budete resuscitovat?

[]150 X 155 []158 E Do vycv:erpa'|:1|' vlastnich sil, pfijezdu zachranné sluzby, nebo obnoveni zakladnich
5) Co fadime mezi zakladni Zivotni funkce ¢lovéka (ZZF) ? zivotnich funkci.

[] Resuscitace ma probihat 5 — 10 minut, pak uz to nema vyznam

] Doba resuscitace je ptimo zavisla na dobé&, kterou tonouci &lovék stravil pod
vodou

14) Je pro tonouciho dileZity tepelny komfort ?

[] Mezi ZZF fadime — védomi, dychani, reakce na bolest

X Mezi ZZF fadime — védomi, dychani, krevni obéh

[] Mezi ZZF fadime — védomi, dychani, slovni reakce a odpovédi

6) Je dlleZité u clovéka, ktery viibec nedycha nebo nedycha normalné, zahajit
resuscitaci (stla¢ovani hrudniku a umélé dychani)? D<] Ano [ Ne

X Ano [1Ne



PRILOHA C. 22

VYSVETLIVKY POJMU

Apnoe — zastava dechu
ARDS - syndrom dechové tisn¢ dospélych, Sokova plice

Asfyxie — duseni zpuisobené nedostatkem vzduchu

Bezvédomi — porucha védomi, stav kdy si postizeny neni védom
okolniho déni a na rozdil od spanku jej neni mozné z tohoto
stavu snadno probrat

Bronchospasmus — zazeni pradusek (bronchii)

Difuze - pfechod dychacich plynti pfes alveokapilarni
membranu

Echokardiografie — ultrazvukové vySetieni srdce

EKG - elektrokardiografie, vySetfovaci metoda v kardiologii
zalozena na snimani elektrické aktivity srde¢niho svalu
Hemolyza — rozpad Cervenych krvinek, ptesnéji jejich pfedcasny
zanik

Hyperkapnie — zvyseni parcialniho tlaku — oxidu uhli¢itého
v arteridlni krvi

Hypertenze — vysoky krevni tlak

Hypoventilace — snizena ventilace vedouci ke zvySeni arterialni
tenze oxidu uhli¢itého nad normélni rozmezi

Hypovolémie — sniZzeni objemu obihajici krve

Hypoxemie — nedostatek kysliku v krvi, nej¢astéji ve smyslu
snizeného parcialniho tlaku kysliku v arterialni krvi
Kapnometrie — metoda méfeni obsahu uhli¢itého v Krvi
Laryngospasmus — kiecovit¢é uzavieni hrtanu, které vede
k nedostatecnému ptisunu vzduchu do plic

Respiraéni insuficience — selhavani dechovych funkci
Resuscitace — ozivovani, kfiSeni. Soubor lééebnych opatieni
zamé&fenych na udrZeni a obnoveni zékladnich Zivotnich funkci
pacienta s dirazem na dostate¢nou oxygenii pfedev§im mozku a
myokardu

Vazokonstrikce — zazeni cév, zejména arteriol

Ventilace — proudéni vzduchu do dychaciho Gstroji a ven z néj



