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Tonuti v prednemocni¢ni neodkladné péci

Abstrakt

Tématem bakalafské prace bylo Tonuti v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Byly
stanoveny tii cile, které mapovaly postup zdravotnickych zachranaiti pii poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce u tonuti dospélého clovéka. Daéle postup
zdravotnickych zachranaii pfi poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce u tonuti
ditéte. Dostupné zachranné pomicky pouzivané pii poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce u tonoucich osob. Dale byly stanoveny tfi vyzkumné otazky, na které

se v prub&éhu vyzkumného Setfeni odpovédélo.

Teoreticka Cast bakalarské prace byla vénovana prednemocnic¢ni neodkladné péci, Vodni
zachranné sluzbé a Zdravotnické zachranné sluzbé. Prace dale popisuje definice tonuti,
utonuti, prvni pomoc pii tonuti, zakladni neodkladnou prvni pomoc a rozsifenou

neodkladnou resuscitaci.

Prakticka ¢ast byla provedena kvalitativni metodou technikou polostrukturovaného
rozhovoru, ktery obsahoval 21 otazek. Vyzkumny soubor tvofilo 6 c¢leni Vodni
zachranné sluzby JihoCeského kraje a 14 zdravotnickych zachranait zjednotlivych
oblastnich stfedisek Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje. Vysledky
vyzkumu byly rozdéleny pro ptehlednost do 9 kategorii a zpracovany do tabulek.

Vyzkum ukazal, ze ¢lenové Vodni zachranné sluzby i1 zdravotniCti zachranafi maji
dostatecné teoretické znalosti ale 1 pracovni zkuSenost pii poskytovani pfednemocnicni
neodkladné péce pii tonuti dospélé osoby. Kdezto u poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce u tonuti dité neprokazali clenové Vodni zachranné sluzby dostateCnou
pracovni zkuSenost. Z rozhovor vyplynulo, Ze c¢lenové Vodni zachranné sluzby
i zdravotnicti zachranafi jsou dobfe vybaveni zachrannymi prostiedky pro zachranu

tonoucich osob.

Klicova slova: Prvni pomoc, Pfednemocni¢ni neodkladna péce, Rozsifena nedokladna

resuscitace, Tonuti, Vodni zachranna sluzba, Zakladni neodkladna resuscitace.



Pre-hospital care for drowning people
Abstract

The theme of bachelor’s thesis was Drowning in pre-hospital emergency care. There were
set three goals that mapped paramedic’s procedure when they provide pre-hospital
emergency care for drowning adult person. Further the prcedure of paramedics
in providing pre-hospital emergency care for drowning child. Available rescue aids used
in providing pre-hospital emergency care for drowning persons. There was also set three

research questions which were answered during the research investigation.

The teoretical part of the bachelor’s thesis was dedicated to pre-hospital emergency care,
The Water Rescue Service and The Medical Rescue Service. The thesis further describes
the definiton of drowning, getting drowned, first aid for drowning, basic emergency first

aid and extended emergency resuscitation.

Practical part was made by qualitative method using semi-structured interview technique,
which contained 21 questions. The research group was made by 6 members of the Water
Rescue Service of the South Bohemian Region and 14 paramedics from individual
regional centres of the South Bohemian Region Medical Rescue Service. The results of

the research was divided into 9 categories for clarity and processed into tables.

The research showed, that members of the Water Rescuse Service and paramedics have
sufficient theoretical knowledge as well as work experience in providing pre-hospital
emergency care for drowning adult person. However, in the provision of pre-hospital
emergency care for a drowning child, the members of the Water Rescue Service didn’t
prove sufficient work experience. The interviews showed that members of the Water
Rescue Service and paramedics are well equipped by rescue equipment for rescuing

drowning person.

Key words: First aid, Pre-hospital emergency care, Extended emergency resuscitation,

Drowning, The Water Rescue Service, Basic emergency resuscitation.
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Uvod

S tonutim, které predstavuje Zivot ohrozujici situaci, se muzeme setkat kdykoliv
v prubéhu Zivota. Jedna se o ¢astou pfi¢inu smrti u mladych jedinct, muze postihnout
neplavce, tak i plavce, ktery je vyCerpany. Velmi dulezita je véasna pomoc od svédka
udalosti. nasledné zavolani Zdravotnické zachranné sluzby k poskytnuti neodkladné
resuscitace, ktera je nezbytna pro pieziti (Dudova, 2012). Cesko ma v piepoitu
na jednoho obyvatele dvakrat vice utonulych nez nékteré pfimotské zemée. V poslednich
deseti letech se pocet utonulych pohybuje zhruba kolem 180 a 220 osob rocné
(https://www.idnes.cz/zpravy). Na celém svét€¢ béhem jednoho roku piijde o zivot
v souvislosti s tonutim vice nez 320 000 osob (Szpilman et al., 2021). Kazdy rok dojde
i k fad€ poranéni po skoku do mélké vody. VétSinou dochazi k urazu hlavy, v horsich
ptipadech dojde k ochrnuti po urazu patefe a michy. S pfibyvajicim poctem bazénu
na zahradach se zvySuje riziko utonuti malych déti. V roce 2020 bylo mezi utonulymi 16

déti do veku 15 let (https://www.idnes.cz/zpravy).

Bakalarska prace se zameétuje na problematiku tonuti v prednemocnicni neodkladné péci.
Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovat postup zdravotnickych zachranait
pfi poskytovani neodkladné pfednemocnicni péce u tonuti dospélého a ditéte. Déle pak
zmapovat dostupné zachranné pomucky pouzivané pii zachrané tonoucich osob u Vodni

zachranné sluzby.


http://www.idnes.cz/zpravy
http://www.idnes.cz/zpravy

1 Soucasny stav

Utonuti je definovano jako smrt uduSenim, ktera nastane pfi uzavieni dychacich cest
vodou ¢i jinou tekutinou. Za tonuti se povazuje stav, kdy ¢lovek tuto prfihodu docasné
prezije (Miler, 2016). Tonuti se da také definovat jako respiracni nedostatecnost, kterou
zpusobuje ponofeni do kapalného média. Dychani je znemoznéno tim, ze do dychacich
cest proudi voda. Neprobiha tedy ani vyména dychacich plynd, a pravé proto dochazi
k hypoxii (Stétina, 2014). Utonuti je v Ceské republice druhou nejéast&j§i Grazovou
pti¢inou nahlé smrti déti a mladeze a Ctvrtou u dospélych osob. Proto je ¢innost Vodni
zachranné sluzby (VZS) z tohoto pohledu na vodnich plochach nezastupitelna

a take nenahraditelna (https://www.vzs.cz/sluzba/).

1.1 Prednemocnicni neodkladna péce

Prednemocnic¢ni neodkladné péce (PNP) je odborna zdravotni péce, ktera je poskytovana
osobam na misté vzniku urazu, ndhlého onemocnéni, ale i béhem transportu na odborné
pracovisté¢ az do prfedani osob do zdravotnického zafizeni (https://ppp.zshk.cz).
Medicinsky obor, jehoz naplni je poskytovat PNP, se nazyva Urgentni medicina. PNP
jako odborna a profesionalni péce je zabezpeCovana specializovanymi profesionalnimi
zdravotnickymi pracovniky, mezi které patfi 1ékafi a zdravotniCti zachranaii. PNP
je poskytovana pfi stavech, které bezprosttedné ohrozuji zivot postizeného a mohou vést
prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé smrti. Dale pii stavech, které mohou zpusobit,
bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci, trvalé chorobné zmény, ptisobit nahlé
utrpeni a nahlou bolest, ale také stavech, které plisobi zmény chovani a jednani
postizeného a ohrozuji jeho samotného nebo jeho okoli. Jde o péci poskytovanou na misté
vzniku nahlého onemocnéni ¢i Grazu a o péci béhem transportu pacienta az po jeho
predani. Pro poskytovanim PNP v Ceské republice (CR) jsou zfizovana k tomuto ucelu
specializovana zdravotnickd zafizeni, kterd se oznacuji jako Zdravotnické zachranné

sluzby (ZZS) (Mach, 2013).

1.1.1 Zdravotnicka zachranna sluZba

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) je jedna ze tfi tisiovych sluzeb, kterd zasahuje
u stavy, které bezprostiedné ohrozuji zivot pacienta, nebo kde doslo k zavaznému
postizeni zdravi osoby. ZZS je poskytovatel zdravotni sluzby v ramci PNP (Sin et al.,

2019). Provoz ZZS upravuje zakon €. 374/2011Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé
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a zékona ¢. 372/2011Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
(Remes, Trnovska, 2013).

Také poskytuje transport pacientti v podminkach intenzivni péCe a provozuje asistenci
pii rizikovych udéalostech. PNP je poskytovana vyjezdovymi skupinami, které
se rozdé€luji do Ctyt zakladnich skupin. Jedna se o skupinu rychlé zdravotnické pomoci
(RZP). Tato skupina se sklada z dvouclenné posadky zdravotnickych zachranait.
Skupina rychlé Iékarské pomoci (RLP) je tficlenna skupina, kterou tvoii dva zdravotnicti
zachranafi a jeden l1ékat. Dale mame skupinu letecké zachranné sluzby (LZS). Jedna
se o dvouclenné slozeni posadky tvorfenou lékafem a zdravotnickym zachranafem.
Jako posledni skupinou je skupina Randes-vous (RV). Ta je tvofena zachranarem, ktery

ridi, a 1ékarem. Tato skupina neprovadi transport pacienta (https://ppp.zshk.cz).

1.1.2 Vodni zachranna sluzba

Vodni zachranna sluzba (VZS) je nejstarsi a zaroven nejvetsi celostatni organizaci, ktera
se veénuje vodni zachran€, vzdélani, zachranaiskému sportu, prevenci a aktivitam
spojenym s vodnim prostiedim a jeho okolim. Jelikoz je ¢lenem Ceského Gerveného kiize
(CCK), drzi se jeho poslanim a principy. Také je &lenem mezinarodni organizace vodni
zachrany (International Life Saving Federation). Na mezinarodni trovni zastupuje CR

(https://www.vzs.cz).

Clenem VZS muze byt osoba, ktera dovrsila 18 let a podstoupila vzd&lavaci program
pro udéleni zachranarského minima (ZM), nebo minimum VZS pro volnou vodu (MVYV).
U VZS pracuji 1 Clenové Hasi¢ského zachranného sboru (HZS), nebo Zdravotnicti
zachranafi (ZZ). Prace VZS je pievazné v letnich mésicich na vybranych vodnich
plochach, kam patii Lipno-Dolni Vltavice, Modfin, Orlik, DaleSice, Hracholusky,
Térlicko, Novomlynska nadrz 1, Novomlynskd nadrz 2, RozkoS, Nechranice, Sec,
Pastviny, Selska Harta, Jesenice, Hlu¢in a MsSeno (https://www.vzs.cz). Na téchto
vodnich plochach VZS pracuje 24 hodin denné. Jelikoz je zafazena v integrovaném
zachranném systému (IZS), tak zasahuje na vodnich plochach, nebo v jejich blizkosti
na piikaz k vyjezdu. Tento piikaz mize byt vydan od Krajského operacniho strediska
Zdravotnické zachranné sluzby (KOS ZZS), Krajského operacniho stifediska Hasic¢ského
zédchranného sboru (KOS HZS) a Krajského operaéni ho stiediska Policie Ceské
republiky (KOS PCR). VZS muize také reagovat na vyzvu od samotnych ob&an.
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Spolupraci maji také s LZS, Statni plavebni spravou, se spravci vodnich tokd, vodnich
nadrzi a Méstskou policii. Tuto praci délaji ve svém volném Case zcela zdarma, a to

na profesionalni urovni (https://Www.vzs.cz).

Cinnost VZS zahrnuje zachranu a poskytovani neodkladné rozsifené prvni pomoci, jak
na vodnich plochach, tak i v jejich blizkosti. Spada sem i technickd pomoc a zachrana.
VZS potada rizné sporty a volnocasové aktivity, jak pro mladé, tak i pro dospélé osoby.
Ty zahrnuji také prevenci tonuti. VZS ma vzd€lavaci programy na specifické typy
vodniho prostfedi pro juniory i pro specialisty (https://www.vzs.cz). Kazdy vodni
zachranaf, ktery je ve sluzb€, musi byt oznaCen uniformou Vodni zachranné sluzby
Ceského Serveného kiize. Dalsi povinnosti je pevna zasahova obuv. Pii zasahu musi mit
zachranat suchy nebo mokry neopren, pevnou obuv, helmu a plovaci vestu, rukavice

(Kobza, 2019).
1.2  Tonuti a utonuti

Utonuti se da definovat jako smrt z nedostatku vzduchu, tedy uduseni (Miler, 2016).
Stav, kdy ¢lovék tuto ptihodu prezije, 1 kdyby tieba jen doCasn€, se povazuje za tonuti.
Tonuti je prubéh udalosti, které vedou k utonuti (Miler, 2016). Tonuti byva ve vétsiné
pfipadii doprovazeno panikou a zapasem postizeného. Tento zapas probiha z divodu
udrzeni hlavy nad vodni hladinou. Udalosti, které vedou k tonuti, se mohou li§it a mohou
byt ovlivnény danymi okolnostmi. Musime myslet na to, ze nehody, které vedou k tonuti,
nemusi souviset jen s plavanim. Muize se jednat o opilost, vliv drog, epilepsii, Urazy,

srdecni zastavu, kiece, mozkovou mrtvici a spoustu dalSich (Miler, 2016).

U tonuti dochazi krespiracni insuficienci, ktera je zpusobena asfyxii, z divodu
nepruchodnosti dychacich cest a poSkozenim funkce plic. Bezprostiedné Zzivot
ohrozujicim faktorem je hypoxémie. Dochazi k ni pii masivni aspiraci vody (Seblova,
Knor, 2018). Hypoxie a délka jejiho trvani je nejdulezitéjsi faktor, ktery rozhoduje
o postizeni tonouciho. Proto by mélo co nejdfive dojit k obnoveni oxygenace a ventilace
postizeného. Aby nedoSlo k neurologickému deficitu, musi byt co nejdfive zahéjena

neodkladna resuscitace (Stétina, 2014).

RozliSuje se ponotfeni a potopeni. Ponoteni je chapano, jako pokryti vodou nebo jinou
tekutinou. Aby mohlo dojit k tonuti, musi byt ponofeny dychaci cesty a obli¢ej. Kdyz by

bylo celé télo vcetné dychacich cest pod vodou nebo jinou tekutinou, jednalo by
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se o potopeni (Stétina, 2014). Pokud je osoba ponotena pod vodou, o teploté vyssi nez 6
stupniti, déle nez 30 minut, je preziti nepravdépodobné. Nepravdépodobné preziti je
i u osob ponofenych déle nez 90 minut ve vod¢€, ktera méla teplotu nizsi nez 6 stupiu

(Tipton et al., 2011).

1.2.1 Rozdéleni tonuti

RozliSujeme mokré a suché tonuti. Mokré tonuti se vyskytuje u 80 % postizenych
(Bydzovsky, 2011). V okamziku, kdy dojde ke ztrat¢ védomi, se uvolni hrdlo a dojde
k reflexnimu obnoveni dychani. Pokud je oblicej smérem pod vodu, za¢ne voda vnikat
do plic. Voda, ktera se dostala do dolnich dychacich cest, se zaCne misit se sekretem
a hlenem. Poté diky tomu vznikne lepici péna. Pfi mokrém tonuti dochazi k povrchnimu
poskozeni aktivnich latek na plicnich sklipcich a k otoku plic (Miler, 2016). K mokrému
tonuti muze dojit i pfi plavani v desti ¢i silném vétru. V tomto piipadé dojde k vdechovani
drobnych c¢astic, které se tvoii nad hladinou (http://www.prvni-pomoc.com). Suché
tonuti predstavuje pouze 10-20 % pripadi, nejcastéji u déti, kdy nedojde k vnikani vody
do plic. U tohoto tonuti dochazi k reflexni kfeci hrtanu a uzavteni hrtanové zaklopky
(laryngospasmus), které pretrvava do okamziku smrti (Miler, 2016). V takovém piipadé
je nutné zvazit kardialni piihodu (Sev¢ik, Mat&jovig, 2014). Ale také miize byt toto tonuti
zpusobeno onemocnénim, jako je infarkt myokardu nebo mozkova mrtvice

(http://www.prvni-pomoc.com).

Dale rozliSujeme tonuti ve sladké a slané vodé. Pti aspiraci moiské vody dochazi k uniku
vody a bilkovin z krve do plicnich sklipkd, tim dojde k otoku plic. Diivodem je fakt,
ze moiska voda je oproti krvi hypertonicka (Miler, 2016). Sladka voda je naproti morské
vodé hypotonicka, a proto se voda zacne vstiebavat do krevniho obéhu. V tomto ptipadé
muze vzniknout i hemolyza, coz je rozpad Cervenych krvinek. Vzniknout miZze jen
v piipad€ masivni aspirace sladké vody. Pii mensi aspiraci dochézi k poskozeni struktury
plicnich sklipka s otokem plic (Miler, 2016). V obou pfipadech vsak plati, ze Zivot
ohrozujicim faktorem je hypoxémie (Seblova, Knor, 2018). Mydlova voda a voda

bez piitomnosti chloru nema na plice tonouciho vliv (Malek, Knor, 2019).
1.2.2 Piiciny tonuti

Mezi piiciny tonuti patfi pfecenéni sil a vycCerpani plavce, ktery plaval na dlouhou
vzdalenost, nebo podcenil teplotu vody a pocasi. Dale se muze jednat o zménu
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zdravotniho stavu pred skokem do vody jako je mrtvice, epilepticky zachvat nebo infarkt
myokardu. Pfi skoku do vody muze dojit k vaznym urazim, které mohou zpusobit tonuti.
Jedna se predevsim o poranéni kréni patefe, poranéni hlavy a naraz na bficho, ktery mize
zpusobit srdecni zastavu. Velky vliv ma i psychicka pfi¢ina tonuti. Pfevazné jde o paniku
a zmatkovani. I navykové latky mohou zptsobit tonuti (https://eforms.zpmvcr.cz). Mira
umrti se lisi podle v€ku, pohlavi, rasy nebo etnické piisluSnosti. Nejvyssi riziko
predstavuji batolata a dospivajici muzi. Po 1 roce zivota jsou déti s muzskym pohlavim
vystaveni vét§imu riziku tonuti nez déti s zenskym pohlavim. VétSina obéti se zcela zotavi
bez jakychkoliv neurologickych problémi. Zavazné neurologické deficity
se vSak vyskytuji u osob s dlouhodobym ponofenim nad 6 minut, s nedostateCnou

vcasnou kardiopulmonalni resuscitaci (Denny et al., 2019).

V obdobi let 2013-2017 byla vékova skupina s nejveétSim poctem tonuti u déti mezi 0 az 4
lety. Ale nejvice byli ohrozeny déti ve véku 12-36 mésica. U vétSiny kojencti dochazi
k tonuti ve vanach, u starSich déti spise v bazénech. Dospivajici déti ve véku 15-19 let
spadaji do skupiny s druhou nejvyssi mirou tonuti. K tonuti dochazi v ptirodnim vodnim
prostiedi a faktord, které vedou k tonuti, je mnoho. Nejcastéji se jedna o preceriovani
dovednosti, podcenéni nebezpecné situace, rizikové a impulzivni chovani, a pfedev§im

uzivani navykovych latek (Denny et al., 2019).

Tonuti miZze zpusobit i zdravotni stav osoby. Jedna se predevsim o epilepsii, ktera u lidi
predstavuje nejcastéjsi pric¢inu tonuti v disledku neumyslného zranéni. U déti s epilepsii
predstavuje tonuti také velké riziko. Mize k nému dojit v bazénech i ve vané. Zvysené
riziko je 1 u déti s autismem, s vétSim stupném mentalniho postizeni a u déti do 15 let
veku. Déle se jedna o srdecni arytmie. [ kdyz je tento stav vzacny a predstavuje jen malé
procento tonuti, tak mize pfi namahavém plavani u jedincd s prodlouzenym QT

intervalem vyvolat arytmii (Denny et al., 2019).

1.2.3 Faze tonuti

Pocatecni faze tonuti je obdobi, kdy dojde k potopeni ¢i ponofeni hlavy plavce
pod hladinu. V tuto chvili dojde k uzavfeni hrtanové ptfiklopky a vnikani vody do ust
(Miler, 2016). V moment¢, kdy voda vnika do dychacich cest, se objevuje kasel, coz je
reflexni reakce (Szpilman et al., 2021). Diky tomuto reflexu nezacne voda pronikat
do plic. Pokud by v této fazi doslo k vytazeni hlavy postizeného z vody nad hladinu,

dojde k obnové dychani a tim padem ke konci tonuti. Jestlize nedojde v této fazi
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k vytazeni hlavy z vody, tak postizeny zac¢ne polykat ¢im dal tim vice vody a zacne klesat
hloubéji (Miler, 2016). Kdyz dojde k bezdesi tedy apnoi, dochazi k postupnému ubytku
kysliku v krvi a také ke snizeni pH krve. Zaroven dojde k vzestupu kysli¢niku uhli¢itého
vkrvi 1 ve vSech tkanich. Mozek je tkan s vysokou spotfebou kysliku i energie.
V disledku nedostatku kysliku dochazi k negativnimu chovani postizeného jako je

zmatenost, dezorientace a panika (Miler, 2016).

V momenté, kdy dojde k ponofeni do studené vody, se aktivuje tzv. potapéci reflex
s bradykardii, apnoi, periferni vazokonstrikci s centralizaci obéhu, ktery béhem ponoteni
poskytuje prechodnou ochranu. Nejvice se tento reflex vyskytuje u déti mladsich 6
mesict, postupné vékem klesa. Reflexni apnoe a imyslné zadrzeni dechu se proméni,
béhem wvniknuti tekutiny do orofaryngu, na laryngospasmus. Dochazi k postupnému
prohlubovani hypoxie, hyperkapnie, acidézy. Béhem této faze dochazi v nékterych
ptfipadech pfedevSim u malych déti k polykani velkého mnozstvi vody, coz vede
v pozdéjsi fazi k hemodiluci. V okamziku postupujici hypoxie dochézi ke ztraté védomi
a ustupu laryngospasmu. Poté také k vdechnuti obsahu faryngu do dychacich cest, miaze
se jednat o vodu, zvratky, cizi téleso. K zastavé obéhu dochazi na podkladé hypoxie

pii pokraujici asfyxii (Sevéik, Mat&jovi, 2014).

Po ponofeni do tekutiny je nejdiive zadrzen dech. Poté nastoupi laryngospasmus
a tonouci spolyka velké mnozstvi vody (Stétina, 2014). Po zadrzeni dechu ma organismus
jeste k dispozici priblizné 600 ml kysliku a tato zasoba vydrzi asi na 2 minuty (Navratil,
2017). Nasledné dojde k vymizeni laryngospasmu, tim pak k aspiraci tekutiny, ke kolapsu
alveolti a vymyti se z nich surfaktant. Poté pfichazi atelektaza a prohlubuje se hypoxie
s hyperkapnii a hypoxémii. To v§e vede k bradykardii a také k srdecni zastavé z dusledku
hypoxie (Stétina, 2014). Pokud se nepodafilo zachranit tonouciho dochazi k utonuti.
Jedna se o konecnou fazi tonuti, kdy dochazi k umrti z divodu uduseni pii akutnim

nedostatku vzduchu (Volmutova, 2019).

1.2.4 Prevence tonuti

Dospély by neméli konzumovat alkohol ani jiné navykové latky pred vstupem do vody.
Koupani by mélo probihat jen na vyhrazenych plaveckych mistech a v bazénech, kde
se nachazi plavcici. U malych déti je nejucinnéjsi prevence pred tonutim Ctyistranné
oploceni se samouzaviracimi branami, které zcela izoluji bazény. Také by se z nich

po koupani méli vyndat vSechny pfedméty. Samotné lekce plavani a plavecké dovednosti,
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napf. vlézt do vody, vynofit se, otoCit se a plavat alespon 23 metra, plavani na vodé, slapat
po vodé a vystupovani zvody, mohou zabranit tonuti. Velmi dulezita prevence
pred tonutim je adekvatni dohled nad malymi détmi a Spatnymi plavci. A to plati
v jakékoliv vodé, nebo v jeji blizkosti. Déti a Spatni plavci by méli nosit zachranné vesty

(ptiloha €. 2) (Denny et al., 2019).

1.2.5 Komplikace tonuti

Komplikaci u tonuti je hypotermie, ktera je definovana jako snizeni teploty télesného
jadra pod 35 stupiiti (Lukas, Zak, 2014). Diky hypoxii je snizeny piivod kysliku do tkani,
coz muze zpusobit selhani nékolika organt (Volmutova, 2019). Je vhodné méfit teplotu
rektalnim teplomérem, ktery dokaze stanovit nizké hodnoty. Hypotermie se rozdéluje
na mirnou (32-35 stupil), stedni a téZkou. Mima se vyznacuje kompenzacnimi
mechanismy. Jedna se predevsim o tfes, tachykardii, periferni vazokonstrikci, zvySeni
svalového tonu. Stfedni hypotermie (28-32 stupiiti) je doprovazena poruchou védomi,
bradykardii, vyskytem arytmii, poklesem dechové frekvence. T€zka hypotermie (teplota
jadra je nizSi nez 28 stuprit) se projevi mélkym dychanim, bradypnoi az apnoi,
bradykardii, ktera prechazi do asystolie ¢i komorovych arytmii. Projevit se mize i plicni

edém a oligurie (Lukas, 74k, 2014).

U malych déti ma hypotermie pii tonuti ve studené vodé protektivni vliv na hypoxii
mozku (Klener, 2011). Tonoucim je nutné odstranit mokré obleceni a zabranit tak dal§im
tepelnym ztratdm. Toho zle docilit pomoci teplé pokryvky a ochranou pied vétrem.
Pii hypotermii by se mél podavat kyslik, ktery je zvlhCeny a predehraty. Podavaji
se predehiaté infuzni roztoky (Lukas, Zak, 2014). Je mozné vyuzit lavaz zaludku
nebo mocového méchyte 1 mimotélni obeh. Teplota télesného jadra by se méla udrzovat

na 33-36 stupiiti po dobu 24 hodin (Sev¢ik, Mat&jovig, 2014).

Multiorganové selhani nebo smrt mozku byvaji pti€inou umrti pfi tonuti. Mezi pficiny
morbidity a mortality se fadi primarné laryngospasmus a postizeni plic, které vede
k acidoze a hypoxémii. Nasledn& dochazi k poskozeni mozku a ostatnich organt (Sevéik,
Matgjovic, 2014). Pti tonuti dochazi k poskozeni plic, jelikoz 1 malé mnozstvi tekutiny
vede ke zhorSeni vymény plynu. Nezalezi na tom, zda se jednalo o sladkou nebo slanou
vodu. Pii obou procesech dochazi k poskozeni surfaktantu a diky tomu ke vzniku
atelektaz, klesa plicni poddajnost, dochéazi ke zvySeni plicniho zkratu, také se snizuje

funkéni rezidualni kapacita plic a dochazi k plicnimu otoku. U prezivajicich nemocnych
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je poskozeni surfaktantu Castou komplikaci v rozvoji plicniho otoku, nebo syndromu

akutni dechové tisné (ARDS) (Sevéik, Mat&jovié, 2014).

ARDS je definovana jako akutni respiracni insuficience, ktera ohrozuje pacienta akutnim
selhanim dychani. Jedna se o bunécnou dysfunkci plicniho parenchymu, ktera je vyvolana
zanétlivou reakci celého organismu na pfimé i nepfimé poskozeni plic (Plevova,
Zoubkova, 2021). Mezi dalsi faktor dlouhodobé morbidity pfi tonuti patii poSkozeni
centralni nervové soustavy. Primarné se jednd o tkanovou hypoxii a ischémii.
Pfi kratkodobém trvani mohou byt neurologické nasledky minimélni. Pokud
vsak ptuisobeni bude dlouhodobé, dochazi k sekundarnimu poskozeni pfi reperfuzi,
acidoze, otoku mozku, kieCim, hyperglykémii, hypotenzi. Méné Castou komplikaci
pfi tonuti byva infekce centralni nervové soustavy. Muze se objevit az s odstupem 3-4
tydnd (Sev¢ik, Mat&jovi¢, 2014). Poskozeni kardiovaskularniho systému nastava
pii neadekvatni oxygenaci. Diky hypoxii a iontové dysbalanci mize dojit k vaznym
arytmiim a komorovym fibrilacim. Hypovolémie s acidézou velmi pfispiva k dysfunkci
myokardu. Pokud tyto stavy budou trvat dels$i dobu muze dojit k multiorganovému

selhani, véetn& diseminované kardiovaskularni koagulace (Sev&ik, Mat&jovig, 2014).

1.2.6 Rozdéleni tonoucich

Jednou z nejdulezitéjSich schopnosti je rozpoznat tonouci osobu. Tonouci rozd€lujeme
na plavce, vyCerpaného plavce, aktivniho tonouciho a pasivniho tonouciho. U plavce
pozorujeme pravidelné dychani, koordinované pohyby koncetin a jeho poloha je
horizontalni — splyva, déla znatelné pohyby. Vy€erpany plavec je schopny dychat a volat
o pomoc, koncetiny ho udrzi nad vodou. snazi se Slapat vodu a mavat rukama. Poloha
plavce je zavisla na prostfedcich podpory, jeho pohyb je pomaly a postupné mizi. Aktivni
tonouci dycha zkracené a neni schopny volat o pomoc. Dolni koncetiny ma bez pohybu
a horni koncetiny se pohybuji jen do stran. Poloha je vertikalni, nema zadné pohyby
a zbyva pfiblizné 20-60 sekund do topeni. Pasivni tonouci nedycha, pohyb koncetin neni
zadny. Jeho poloha je na prsou oblicejem pod vodu. Dolni koncetiny smeétuji ke dnu
(ptiloha ¢. 3). Mezi vizudlni a zvukové podnéty, které varuji pfitomné osoby, Ze by
se mohlo jednat o tonuti patfi: volani o pomoc, shromazdéni davu, neoCekavané ponoteni
plavce pod hladinu, osoba, ktera se vznasi ve vodé, nebo kdyz ma osoba vlasy pres oci

a usta (Miler, 2016).

16



V ptipadé utonuti 1ze smrt konstatovat na zaklade jistych znamek smrti. Kam spada
posmrtna ztuhlost, ktera nastupuje priblizné po 2 hodinach, posmrtné skvrny, ty vznikaji
jiz po 20 az 40 minutach, poranéni, ktera jsou neslucitelna se zivotem a také pokrocilé

posmrtné zmény, kam patii hniloba (Guidelines, 2021).

1.3 Prvni pomoc p¥i tonuti

Prvni pomoc (PP) je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatieni. Cilem
téchto opatfeni je zachrana zivota u lidi postizenych urazem ¢i nadhlou poruchu zdravi
(Miler, 2016). Pomoc je poskytovana postizenému kdekoliv, kdykoliv a s jakymkoliv
poranénim, nebo nahlym zhorSenim zdravotniho stavu. Ukolem zachrance je provést
takova opatreni, aby se nasledky poruchy zdravi, nebo ohrozeni zivota, projevily
co nejméné. Povinnost poskytnout PP osobé, ktera jevi znamky zadvazné poruchy zdravi,
vazného onemocnéni, nebo je v nebezpeci smrti, ma kazdy obCan. Tuto povinnost

definuje § 150 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zdkonik (Miler, 2016).

PP u tonoucich zahrnuje Ctyfi faze, které by méli na sebe navazovat. Jedna se o zachranu
tonouciho z vody (Technicka prvni pomoc), zakladni neodkladnou resuscitaci (Basic Life
support), rozsitenou neodkladnou resuscitaci (Advented Life support) a poresuscitacni
péci. Hovotime o tzv. fetézci preziti, ktery zvySuje Sanci postizeného na jeho zachranu
(piiloha &. 4) (Stdtina, 2014). Zda zachraiiovany pieZije, zavisi na mnoha okolnostech.
Jedna se predevsim o vCasné piivolani a poskytnuti PP svédkem, ktery je na misté

udalosti, a také na nasledné pé¢i (Stétina, 2014).
1.3.1 Technickda prvni pomoc

Technickd prvni pomoc (TPP) je pomoc poskytovana nejcastéji HZS, Horskou
zachrannou sluzbou nebo VZS, ale i ostatnimu slozkami IZS. Také sem spada svépomoc.
TPP se rozumi odstranéni pficiny urazu ¢i nehody a vytvoreni podminek pro poskytnuti
zdravotnické prvni pomoci. Napfiklad vytazeni tonouciho na bfeh (Seifertova, 2017).
Pfi zachrané tonouciho z vody, je vzdy prvotni bezpecnost zachranafe. Osobni zasah je

az krajni moznosti zachrany (Miler, 2016).

Je tfeba si uvédomit, ze bezpeCnost zachrance v pfipad¢ laika je vzdy prioritou. V pfipadé,
kdy je tonouci jesté ve vode, se snazime mu poskytnout pomoc v podobé zachranného
kruhu, lana, nebo mizeme pouzit bojku. Pokud bychom zadné pomucky neméli po ruce,

budeme se snazit doplavat k tonoucimu jen na tu vzdalenost, aby na nas nedosahl.
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V ptipadé, ze zachrance neni dobry plavec, pocka az se tonouci vycerpa, aby se k nému
mohl pfiblizit. V jeho blizkosti se pokusi tonouciho obratit na zadda a vraci se snim
na bfeh. OvSem poskytnuti pomoci v tomto ptfipadé je velice nebezpecné, proto se tento
zasah nechava predev§im na HZS ¢i VZS. Pokud tonouci nedycha, je tieba urychlené

volat ¢islo 155 (Bydzovsky, 2011).

Rozhoduyjicim faktorem pro pfiznivou prognézu tonouciho je okamzité zahdjeni
kardiopulmonalni resuscitace (KPR). Doporucuje se zahajit umélé dychani jiz ve vodeé,
pokud je to mozné. V pribéhu KPR a pfi tazeni tonouciho z vody je dobré myslet
na moznost poranéni kréni patete a hlavy. Tazeni tonouciho z vody a ptipadné provadéni
umélych vdecht ve vodé neni pro laika bezpecné, a proto se tato ¢innost pfenechava
na posadkach HZS a VZS. Pti KPR u vétsiny piipadd dochazi k regurgitaci nebo zvraceni
obsahu zaludku. Pokud je zji§téna ptitomnost ciziho télesa v dychacich cestach, mélo by
se co nejdiive odstranit. Postizenému sundame mokré véci a zabalime do teplé pokryvky,
nebo ochranné folie. Pacient se transportuje do zdravotnického zafizeni s moznosti

mimotélniho ob&hu (Sevéik, Mat&jovié, 2014).

Pti volani ZZS je vhodné ukazat na konkrétni osobu, ktera bude kontaktovat ZZS na ¢isle
155 nebo pomoci aplikace Zachranka. Pfi telefonatu se fidime pokyny dispecera
operacniho stfediska a odpovidame na jeho dotazy. Zejména se dotazuji na misto nehody
a jeho konkrétni orientacni body, akutni pfihoda a ¢as vzniku piihody. Dale se ptaji
na zavaznost ohrozeni postizeného, poptipadé mnozstvi postizenych, zda hrozi né&jaké
dalsi nebezpeci napiiklad vybuch. Poté je volajici vyzvan ke sdéléni svého jména
a poptipadé i telefonniho Cisla. V ptipad€, kdy se stav postizeného zméni at’ uz v lepsi
nebo horsi, je tfeba opét kontaktovat operacni stfedisko a informovat je o zméné stavu
postizeného. Operator poskytuje rady, jak postupovat do pfijezdu ZZS, popiipadé
poskytuje Telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR) (Miler, 2016).

Postizeného vyndame z vody, pokud mozno v horizontalni poloze, abychom zmirnily
riziko hypotenze a také kardiovaskularniho kolapsu z ponofeni. VSe co nejrychlejsim
a nejbezpecnéjsim zpusobem. Znehybnéni patere délame jen v ptipade, kdy je podezieni
na toto poranéni v piipade skoku do vody, nebo padu po hlavé do vody. V tomto pripade
se snazime stabilizovat specialnimi pomickami hlavu postizeného. Pokud je postizeny
v bezvédomi a nedycha vyndame ho z vody co nejrychleji i bez pomtcek pro podporu

zad. Umélé vdechy zahajujeme ihned pokud jsou uvolnéné dychaci cesty a zajisténa
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bezpecnost zachrance. Vdechy je mozné zahajovat jiz v mélké vodé. Jestlize by byl
postizeny v hluboké vod¢, 1 tam je mozné provést umelé vdechy, ale jen pokud jsme
dostateCné vycviceni a v souvislosti s podporou zachranné pomiucky. Netrénovani
zachranci by se neméli pokouset o umélé vdechy v hluboké vod€. V momenté,
kdy postizeny nedycha a dychani jsme jiz provadéli ve vode, ithned po vytazeni z vody
zacneme s kompresi hrudniku. Ve vodé je komprese hrudniku netc¢inna a také nemozna.
Jestlize je dostupny automatizovany externi defibrilator (AED), tak postizenému osusime
hrudnik a zapneme AED. Dale postupujeme podle pokynu pfistroje. Pokud teplota
télesného jadra klesne pod teplotu 30 stupnd, nemusi se defibrilace zdafit. Jestlize dochazi
ke zvraceni obsahu zaludku do ust, snazime se otoCit hlavu postizeného na stranu
a vycistit dutinu ustni. Dojde-li k podezieni na poranéni kr¢ni patefe, musime zvratky
odstranit otacenim postizeného jako klady, k tomu je potieba vice zachranci (Miler,

2016).

U postizeného, ktery normalné dycha a predpokladame, ze neni poranéna kréni pateft,
provedeme zaklon hlavy a zdvizeni brady pro uvolnéni dychacich cest. Postizeného
ulozime do zotavovaci polohy. Pokud je podezieni na poranéni krcni patetfe, provedeme

jen pfedsunuti dolni Celisti bez zdklonu hlavy (Miler, 2016).

1.3.2 Techniky vyndseni tonouciho z vody

Existuje n€kolik technik vynaseni tonouciho z vody v jednom nebo ve dvou zachrancich.
Jako prvni je technika vynaSeni pres okraj dvéma zachranci s pomoci paterni desky,
kdy jeden ze zachranait stoji na kraji bazénu a druhy tahne tonouciho ke kraji bazénu.
U okraje bazénu se otoCi k tonoucimu ¢elem ke kraji bazénu, zachranar, ktery je na biehu
uchopi zapésti tonouciho kfizem (pravou rukou za levé zapésti a levou rukou za pravé
zapésti). Kdyz zachrance, ktery je na brehu fixuje ruce tonouciho, tak druhy vyléza z vody
a jde pro pateini desku. Tu zasouva do vody kolmo podél stény bazénu z pravé strany
od zachranafe s tonoucim. Jesté pied zasunutim pateini desky do vody si ji zachranar
chyta obéma rukama kiizem za otvor. Ten, ktery drzi tonouctho za zapésti zacne
tonouciho otacet kolem svislé osy doprava az do momentu, kdy je tonouci zady na desce.
V tento moment zachranaf, ktery fixoval paterni desku rukama, pousti pravou ruku
z desky a chytne pravou ruku tonouciho za zapésti. Levou rukou porad fixuje pateini
desku ke sténé. Druhy zachranat uchopi svou pravou rukou patetni desku a levou rukou

neustale drzi zapésti tonouciho. Potom oba tahem a Sikmo pfes okraj bazénu vytahnou
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tonouciho na pateini desce (Miler, 2016). DalSim zptsobem je vynaseni tonouciho pres
okraj bazénu dvéma zachranci bez paterni desky. Zachranar, ktery tahne tonouciho
ke brehu bazénu pomuze zachranafi, ktery stoji na kraji bazénu uchopit ruce tonouciho
za zapesti. Prvni zachranar se postavi celem ke sténé bazénu, kdy je mezi télem tonouciho
a sténou bazénu, svymi zady vytvaifi Sikmou ploSinu pro vytazeni tonouciho.
Jestli budeme vytahovat tonouciho Celem nebo zady ke brehu je voleno podle stavu

tonouciho a jeho zranéni (Miler, 2016).

Pokud je piitomen pouze jeden zachrance, jedna se o vynaseni tonouciho pres okraj
bazénu jednim zachrancem. Pfi tazeni tonouciho se doporucuje vyuzit zpusob tazeni
na boku za jednu ruku (Americky zpasob). Duvodem je lepsi fixace za okraj bazénu
a také zachranar vidi kam plave. Kdyz prechazime ztazeni tonouciho k jeho fixaci
za okraj bazénu, je dilezité pevné uchopeni tonouciho. Pokud by se zachranar fixoval
za okraj bazénu levou rukou, byl by levym bokem pritisknut ke stran¢€ bazénu a v tomto
pfipadé muze pokrCenim pravé nohy nadleh¢it tonouciho. Tento postup umoZzni
zachranafi uchopit zapésti pravé ruky tonouciho a pfitisknout ji na okraj bazénu. Pro dalsi
manipulaci si zachranaf prebira fixaci ruky tonouciho na okraji bazénu dlani jeho levé
paze. V moment¢, kdy zachranaf prestane nadlehCovat télo tonouciho, se tonouci dostane
do vertikalni polohy. Zachranar uchopi volnou rukou tonouciho a pfilozi ji na hibet jeho
druhé ruky, ktrera je jiz fixovana. Fixaci rukou tonouciho opét prebira prava ruka
zachranare, zachranaf se pfipravi na vzpor, kterym se dostane na okraj bazénu. Poté
co se dostane na bieh, uchopi ruce tonouciho 1 druhou rukou, postavi se Celem k obéti

do mirného predklonu a zapésti uchopi kiizem, nasleduje vytazeni (Miler, 2016).
1.3.3 Zachranné ponuicky

Zachranné pomucky jsou pouzivany pro zachranu ze biehu, z plavidla, i pfi osobnim
zasahu. Témito pomuckami jsou pfevazné vybaveny VZS, ale jsou i soucasti bazénu
nebo koupalist. Jako prvni je pouzivana zachranna ty¢. Jde o jednoduchou formou
zachrany, nebo dopomoci ze brfehu. Zachranny kruh je pouzivan pfi zachrané osob,
které jsou pii védomi a jsou schopné se chytit zachranného kruhu. Kruh se hazi daleko
a co nejpiesnéji. Hod je proveden jednou rukou a obloukem, druhé ruka musi pridrzovat
lano, ke kterému je kruh pfipevnén. Vzdy se hazi za tonouciho a nasledné ho k tonoucimu
pomoci lana pfitahne. Je vyroben z pénového materialu oranzové barvy a celkem vazi 3-

5 kg. Zachranna podkova je obdobou zachranného kruhu. JelikoZz je podkova leh¢i, hazi
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se spodnim obloukem, aby nedoslo za letu ke srazeni vétrem. Ale diky své lehkosti
a mens$i délce hodu, se spiSe pouziva na vnitinich bazénech. Zachranny mic je jakykoliv
mic¢ z gumové nebo umélé hmoty, ktery je umistén do sitky na lanu. Lze snim hazet
na vétsi vzdalenost bud’ spodnim nebo vrchnim obloukem a také je méné€ nebezpecny
pfi zasahu tonouciho. Na volné vodé se da mic vyuzit k tazeni tonouciho. Zachranny pas
ma mnoho vyuZiti, da se pouzit jako hazeci pomucka, nebo se da pouzit pfi preprave
tonoucich s moznosti zahajeni modifikované resuscitace. Také se vyuziva v situacich,
kdy staci postizenému pas podat. Pfi osobnim zasahu se pouzivaji tfi varianty zachrany
pomoci pasu. MiZe dojit ke stabilizaci tonouciho na pas, kdy tonouci je k zachranci ¢elem
a vznasi se ve vodé oblicejem pod hladinou. Nebo se jedna o variantu, kdy je tonouci
k zachranci zady a vznasi se obli¢ejem pod hladinou. Jako posledni je zapnuti tonouciho
do pasu, kdy tonouci je k zachranci ¢elem nebo zady a vznasi se na hladiné€ oblicejem
pod hladinou. Zachranna boje je vyrobena tlakovym litim z polyetylénu v ¢ervené barvé
ve dvou velikostech. Na jednom konci je pfipevnéno plovouci lano, které je dlouhé 1,85
cm a je zakonceno smycCkou z popruhu Siroké 5 cm. Smycka slouzi k prevlékani
pfes hlavu a jednu pazi. Boji je mozné vyuzit jako hazeci pomucku, nebo se da vyuzit
pii osobnim zasahu. Zachranna deska (Spineboard) je pomucka, ktera se pouziva
pfi prvni pomoci, kdy se predpoklada poranéni patete. Da se vyuzit jako hazeci pomucka
na kratkou vzdalenost, nebo u osobniho zasahu. Hazeci pytlik se kvuli finan¢ni

narocnosti da zaménit plastovymi nddobami uvdzanymi na lano (Miler, 2016).

1.3.4 Zachrannd plavidla

K zéchrané tonoucich se vyuzivaji v ramci TPP také rizna plavidla. Rybarské veslice
se vyrabi laminatové, dievéné nebo plechové s plochym dnem. Pohénény jsou padly,
nebo bidlem. Piid’ je uzsi a zad je zvednutd nad vodou. Uvnitf jsou 2-3 lavicky
uzpusobené k sezeni. Jola je jiny druh veslové lod€. Je mnohem Stihlejsi, vyssi a lehci,
proto je také méné stabilni. Pfid’ nema pohon, je zuzena do Spicky. Pramice ma pohon
vpredu i vzadu. Na zadi ma otvor pro kormidelni vesla. Pohanéna je padly, ale mize byt
opatiena i vesly. Gumové Cluny jsou ve vétSin€ pripadd pouzivané se zavésnym
motorem. Vyhodou u tohoto Clunu je bezpeCnost pobytu mezi lidmi. Zachranny
katamaran pohanény vesly ma k sob¢ stabilné€ pfipevnéné hazeci pomucky a mobilni
lékarnu. Surfovy plovak je pouzivan pro aktivni i pasivni tonuti. Umoziiuje poskytnout
modifikovanou resuscitaci jiz pii transportu tonouciho, ma velice dobrou ovladatelnost
(Miler, 2016).
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1.4 Zakladni neodkladna prvni pomoc

Zakladni neodkladna resuscitace, Basic Life support (BLS) je prvni pomoc poskytovana
svédkem udalosti bez pouziti specialnich pomucek. Tuto pomoc muze laik zahajit
po predchozi TPP, kdy se povedlo tonouciho vytahnout bezpecné na pevné misto. Pomoc
zahajuje laik, HZS nebo &lenové PCR. Sklada se z neustalého udrzovani priichodnosti
dychacich cest, podpory krevniho obéhu, v€asného pouziti AED a v neposledni fadé
z podpory dychéani. Jde o KPR, ktera dokdze zabranit trvalému poSkozeni zivotné
dilezitych organt predevsim mozku a srdci (Miler, 2016). Zakladni neodkladnou prvni

pomoc muzeme poskytovat dospélému nebo ditéti.
1.4.1 Zakladni neodkladna resuscitace ditéte

Zakladni neodkladna resuscitace déti, Paediatric Basic Life Super (PBLS) neni laiky
v mnoha piipadech poskytovana z divodu, Ze by dité poSkodili. Poskytujici se obavaji
odlisnych postuptl v resuscitaci. Tyto obavy jsou vSak bezdiivodné. Postup je skoro stejny
jako u dospélého, je pouze lehce upraven (Miler, 2016, Guidelines, 2021). Na prvnim
misté je bezpeCnost zachrance, dale kontrolujeme, zda dité reaguje. PfetoCime dité
na zada a pokusime se ho oslovit. Zkusime zatfepat s postizenym za ramena, pokud neni
zadna odezva, tak zkusime bolestivy podnét. Jestlize dit€¢ reaguje, ponechdme ho
v poloze, ve které se nachazi, nebo ho ulozime do zotavovaci polohy a budeme volat
pomoc. Poté budeme pravidelné kontrolovat jeho stav do pfijezdu ZZS (Guidelines,

2021).

Pokud dit¢ neodpovida, zprichodnime dychaci cesty pomoci zaklonu hlavy
a vytahovanim brady vzharu. V momenté, kdy by bylo podezieni na poranéni kréni
patete, uvolnime dychaci cesty jen predsunutim dolni Celisti ditéte. Po uvolnéni
dychacich cest se naklonime k ditéti a pozorujeme zvedani hrudniku a vnimame proud
vydechovaného vzduchu na své tvari, abychom zjistili, zda dité dycha normalné. Toto
provadime 10 sekund. Pfi zastavé dechu a ob€hu se mohou u malych déti vyskytnout
obcasné lapavé nadechy (gasping). Kontrola znamek zivota se u hypotermického pacienta
zvySuje az na dobu jedné minuty. Kdyby doslo k pochybnostem, zda dité dycha normalng,
postupujeme jako by normalné nedychalo. Jestlize dité nedycha, provedeme 5 umélych
vdechii. U déti do jednoho roku udrzujeme hlavu v neutralni poloze, nebo muzeme

podlozit trup piikryvkou. Pfi provadéni vdechu se snazime prekryt nos i usta ditéte

22



a vdechujeme rovnomérné do ust i nosu po dobu pfiblizné jedné sekundy, tak aby bylo
viditelné zvedani hrudniku. Cely postup opakujeme, aby doslo k celkem péti vdechim

(Guidelines, 2021).

U déti nad jeden rok provedeme zaklon hlavy s vytazenim brady vzharu. Vdech
provadime rovhomérmné jen do ust po dobu jedné sekundy, kdy pfi vdechu drzime nos
ditéte a zaroven sledujeme zvedani hrudniku. Cely proces opakujeme, abychom dosahli
celkem péti vdech. Jestlize nedochazi ke zvedani hrudniku, miZze se jednat o prekazku
v dychacich cestach. Viditelna prekazka by méla byt odstranéna, patrani prstem naslepo
se neprovadi. Snazime se o zménu polohy hlavy, dostatecny zaklon a vytazeni brady.
Jestlize je na mist€ jen jeden zachrance, vola ZZS ihned po uvodnich vdeSich a soucasné
aktivuje funkci hlasitého odposlechu a nasledné dochazi ke stlacovani hrudniku. Jestlize
neni mobilni telefon k dispozici, provadi se KPR po dobu jedné minuty, nez dit€ opustime

(Guidelines, 2021).

Stlacovani hrudniku se provadi do jedné tietiny predozadniho priméru hrudniku
s frekvenci 100-120 stlaeni za minutu. Po 15 stlaceni hrudniku provedeme 2 ucinné
umélé vdechy a dale pokracujeme v poméru 15:2. U déti do jednoho roku se provadi
stlacovani hrudniku §pi¢kami dvou natazenych prstt. Jestlize je na misté€ vice zachrancq,
provadi se stlacovani hrudniku pomoci obemknuti hrudniku, kdy palce vedle sebe tlaci
na hrudni kost ditéte. U ditéte nad jeden rok se déla stlacovani hrudniku jednou dlani
a u vétSich déti se pouzivaji obé ruce s propletenymi prsty. Jestlize je dostupné AED
a zachrafiujeme ve dvou, tak jeden dobéhne pro AED a druhy pokracuje v KPR, dokud
neni AED piineseno. Piipojime AED a postupujeme dle jeho pokynda. Jestlize je to mozné
u déti do osmi let pouzijeme AED v détském rezimu, pokud détsky rezim neni k dispozici,

pouzijeme standardni AED bez ohledu na vék ditéte (Guidelines, 2021).

Nalepime elektrody na hrudnik postizeného, poté pristroj bude hodnotit srdecni rytmus
postizeného a v tento moment se ho nikdo nesmi dotykat. Po analyze rytmu pfistroj
doporuci, nebo nedoporuci podani vyboje. Po vyboji vzdy pokracujeme v neodkladné
resuscitaci po dobu dvou minut, poté piistroj provede dalsi analyzu rytmu (Miler, 2016).

AED se smi pouzit jen po osuseni hrudniku a dodrzeni veskerych pravidel (Stétina, 2014).
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1.4.2 Zakladni neodkladna resuscitace dospély

Zakladni neodkladna resuscitace dospélého, Basic life support (BLS) zaciname
jako u kazdé neodkladné resuscitace bezpeCnosti zachrance a postizeného. Postizeného
pretoCime na zada a zkontrolujeme, zda je pfi védomi. To zjistime hlasitym oslovenim,
nebo zatfesenim ramenem. Jestlize postizeny reaguje a nehrozi mu zadné nebezpeci
ponechame ho v poloze, ve které se nachazi a pfivolame ZZS. Opakovan¢ kontrolujeme
jeho zdravotni stav. Jestlize postizeny nereaguje, zpruchodnime dychaci cesty zaklonem
hlavy a vytahovanim brady vzhtru. V prvnich minutach po srde¢ni zastavé muzou
pretrvavat lapavé dechy, které nesmime zaménit s normalnim dychanim. Kontrola
znamek zivota se u hypotermického pacienta zvySuje az na dobu jedné minuty, kdy
oveéfime soucCasnym pohledem na hrudnik, poslechem a vnimanim vydechovaného
proudu vzduchu na své tvafi, zda postizeny dycha. Pii pochybnostech, zda je dychani
normalni postupujeme tak, jako by normalni nebylo. V dalSim kroku zavolame ZZS
na Cisle 155, nebo zvolime aplikaci Zachranka. Dale provedeme pét tivodnich vdechud
a pokud je kdispozici AED nékoho pro n¢ posleme. Pokud jsme na misté sami,

neopoustime pacienta a zah4jime KPR (Guidelines, 2021).

Vylévani vody z plic tonouciho je naprosto zbytecné, vede k oddaleni resuscitace, a navic
muze dojit k aspiraci tekutiny (Klener, 2011). Pfi KPR polozime dlan€ na stied hrudniku
postizeného, toto misto odpovida dolni poloviné hrudni kosti. StlaCovani hrudniku
se provadi do hloubky pfiblizné 5-6 cm s frekvenci 100-120 stlaceni za minutu. Po 30
stlaceni provedeme opét zpruchodnéni dychacich cest, béznym zptisobem se nadechneme
a provedeme plynuly vdech do ust postizeného po dobu jedné sekundy. Soucasné
sledujeme, zda dochéazi k zvedani hrudniku. Tento vdech provedeme jesté jednou,
aby byly provedeny celkem dva umélé vdechy po sobé. Dale pokracujeme v poméru 30:2.
Po kazdém stlaceni uvolnime tlak na hrudnik, ale nikdy neztracime kontakt s hrudni kosti.
Pokud nejsme ochotni nebo vyskoleni pro provadéni dychani z st do ust, provadime
pouze stlacovani hrudniku. Pokud jsme ochotni dé€lat dychani z ust do ust, tak po 30
stlateni hrudniku znovu uvolnime dychaci cesty a provedeme normalnim vdech do tust
postizeného po dobu 1 sekundy a nasledné provedeme dalsi. Pti dychani se divame
na hrudnik postizeného, zda se zveda. Pokud by se hrudnik pfi vdechu do postizeného
nezvedal, mohlo by se jednat o piekazku v dychacich cestach a v takovém ptipadé znovu
zkontrolujeme usta postizeného. Viditelnou piekazku odstranime, zkontrolujeme

dostate¢ny zaklon hlavy a predsunuti brady (Guidelines, 2021).
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U tonoucich vznikne srdecni zastava diky hypoxii, a proto by se nemél pouze stlaCovat
hrudnik tonouciho, ale pouzit AED, pokud je k dispozici. AED je povazovano za dualezity
pfistroj pro pieziti komorové fibrilace (piiloha €. 5). Na prvnim misté pfi pouziti AED je
nase bezpeCnost, tedy bezpeCnost zachrance. AED se muze pouzit jen po osuSeni
hrudniku a dodrzeni veskerych pravidel (Stétina, 2014). Jestlize mame k dispozici AED
zapneme jej a nalepime defibrilacni elektrody na hrudnik postizeného, béhem tohoto
nalepeni nesmi byt preruSeno KPR. Musime se fidit pokyny pfistroje a béhem analyzy
se postizeného nesmi nikdo dotykat. KPR mizeme ukoncit jen pokud jsme vycCerpani,
postizeny se zacne probouzet, anebo pokud zdravotnicky personal da pokyn k jeho

ukonceni (Guidelines, 2021).

Pokud by tonouci zacal dychat, ulozime ho do zotavovaci polohy a svlékneme z n¢ho
mokré obleCeni. Snazime se postizeného udrzovat v teple pomoci termofolie nebo deky
az do prijezdu ZZS za neustalé kontroly zakladnich Zivotnich funkci

(https://www.zachranny-kruh.cz).

1.5 Rozsifena neodkladna resuscitace

Rozsitena neodkladna resuscitace, Advanced Life Support (ALS) navazuje na zakladni
neodkladnou resuscitaci, ktera je poskytovana svédky na misté udalosti. Cilem rozsifené
neodkladné resuscitace u déti i dospelych je obnoveni spontanni srdecni c¢innosti
a krevniho ob&hu. Poskytuje ji odborny zdravotnicky pracovnik za pouziti pomucek,
nastroju, pristroja a 1éku (http://ppp.zhhk.cz). Zahrnuje monitoraci elektrické Cinnosti
srdce (EKG) a analyzu srdeCniho rytmu, provedeni defibrilace u fibrilaci komor
a bezpulzové komorové tachykardii, zevni kardiostimulaci pfi bradykardii se zavaznymi
priznaky, oxygenaci a ventilaci, zajisténi dychacich cest, kapnometrii, umélou plicni
ventilaci (UPV), zajisténi vstupu do cévniho feCisté, aplikace 1€kt a infuznich roztokt
(Seblova, Knor, 2018). Pii provadéni rozsifené neodkladné resuscitace se fidime principy
A, B, C, D, E. Kdy A-dychaci cesty, B-dychani, C-krevni obéh, D-neurologické
vySetfeni, E-celkové vySetieni (Guidelines, 2015). Tuto pomoc dé€lime na rozsifenou
neodkladnou resuscitaci déti (PALS) a rozsifenou neodkladnou resuscitaci dospélych

(ALS).
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1.5.1 RozsiFena neodkladna resuscitace deéti

Rozsifena neodkladna resuscitace déti, Pediatric Advanced Life Support (PALS) zac¢ina
pfi pfijezdu na misto udalosti zahajenim nebo pokraCovanim v zakladni resuscitaci ditéte.
Na zakladé klinickych ptiznakii nebo métenych ukazatelu zivotnich funkeci, jako je kiivka
EKG, ztrata signalu pulzni oxymetrie, kapnometrie, neméfitelny krevni tlak, maze byt
rozpoznana zastava obéhu. U osob, které maji hypotermii provadime kontrolu znadmek
zivota po dobu jedné minuty. Zpocatku zahgjime monitoraci srde¢ni ¢innosti pomoci
EKG elektrod nebo samolepicich EKG elektrod a provedeme analyzu rytmu k rozpoznéni
defibrilovatelného ¢i nedefibrilovatelného rytmu. Béhem nalepovéani elektrod
nepiestaivame v srdeCni masazi pacienta. Elektrody se umistuji antero-laterlné
nebo predozadné. Oxygenace a ventilace je zajisténa pomoci samorozpinaciho vaku
s obli¢ejovou maskou s pouzitim vysoké koncentrace kysliku tedy 100 % (Guidelines,
2021). Musime zvazit definitivni zajisténi dychacich cest pomoci trachealni rourky
nebo laryngealni masky, jestlize je k dispozici kompetentni 1ékat. Vzdy po zajiSténi
dychacich cest musime zah4jit monitoraci koncentrace oxidu uhlicitého
ve vydechovaném vzduchu (EtCO2). Pii KPR sventilaci pozitivhim pietlakem
prostfednictvim trachealni rourky smi byt ventilace provadéna asynchronné a v srdec¢ni

masazi se muze pokracovat bez preruseni (Guidelines, 2021).

Mezi nedefibrilovatelny rytmus patii bezpulzni elektricka aktivita, asystolie, ale také
bradykardie, kdy je srdecni frekvence pod 60/minutu nasledkem hypoxie nebo ischemie,
1 kdyz je stale hmatny pulz. Dale se zajisti zilni vstup a poda se co nejdiive adrenalin
v davce 10 mikrogramt na kilogram do maximalni davky 1 mg s proplachem. Podavani
adrenalinu je kazdych 3-5 minut. Jestlize, je obtizné zajistit zilni vstup, provede
se intraosealni vstup. Mezi defibrilovatelné rytmy patii bezpulzni komorova
tachykardie a fibrilace komor. U téchto rytmu je dulezita vCasna defibrilace. B€hem
nabijeni defibrilatrou pokracujeme ve stlacovani hrudniku. Kdyz dojde k nabiti
defibrilatoru, ditéte se nesmi nikdo dotykat a je podan vyboj o sile 4 J/kg. Hned po vyboji
se pokracuje ve stlaCovani hrudniku. Prodleva mezi posledni kompresi hrudniku
a podanim vyboje nesmi byt delsi, jak 5 sekund. Analyza rytmu se provadi kazdé 2
minuty, jestlize pretrvava defibrilovatelny rytmus poda se dalsi vyboj o sile 4 J/kg. Teprve
po tietim vyboji se podava adrenalin v davce 10 mikrogramt na kilogram do maximalni
davky 1 mg a dale podame amiodaron v davce 5 mg/kg do maximalni davky 300mg

a po kazdém léku musime vstup proplachnout. Kdyz dojdeme az k patému vyboji, podava
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se druha davka adrenalinu o stejné davce a amiodaron v davce polovicni maximalné 150

mg. adrenalin by se mél podavat kazdych 3-5 minut (Guidelines, 2021).

KPR se musi provadét del§i dobu za postupného zahtivani pacienta (Szpilman et al.,
2012). Pii zahfivani pacienta musime svléknout mokré obleceni a zamezit tepelnym
ztratam tim, ze pacienta izolujeme od zemé a prikryjeme celé jeho télo dekou. Sanitka by
meéla byt vyhtata na teplotu 28 stuprit, ale dostacujici teplota vzduchu je i 24 stupnit. Také
se doporucuje aktivni zahfivani pomoci prostredkd, které se aplikuji na hrudnik, podpazdi
a zada pacienta. Také by se meéli podavat ohraté krystaloidni roztoky (Dow, J. et al.,
2019). Pokud by pacient mél teplotu té€lesného jadra pod 30 stupnd a i po 3 vyboji by
pretrvavala fibrilace komor, dalsi se provede az po ohftati télesného jadra nad 30 stuprit.
Pti teploté pod 30 stupni se nepodava adrenalin, ale jestlize teplota télesného jadra
stoupne nad 30 stupiiti, prodluzuje se interval mezi jednotlivymi davkami adrenalinu
na 6-10 minut. Pokud je nutny transport na vétsi vzdalenost, pouzijeme piistroj
pro mechanickou srdecni masaz (LUCAS). Jestlize ma pacient teplotu télesného jadra
pod 28 stupiill, je mozné odlozit zahajeni resuscitace pokud: je v daném miste resuscitace
prili§ nebezpecna, nebo je zcela nemozna. Pacient s hypotermickou srdecni zastavou by
se mél nejlépe zahfivat pomoci pfistroje pro mimotélni membranovou oxygenaci

(Guidelines, 2021).

1.5.2 RozsiFend neodkladna resuscitace dospély

Rozsitena neodkladna resuscitace dospelého, Advanced Life Support (ALS), také zacina
pfi piijezdu na misto udalosti zahdjenim nebo pokraCovanim v zékladni resuscitaci.
Podobne¢ jako u détskych pacienti mize byt u dospélych srdeCni zastava rozpoznana
pomoci meéfenych ukazatelt zivotnich funkci, nebo na zakladé klinickych ptiznaki.
Znamky Zivota u dospélych pacientd s hypotermii kontrolujeme po dobu jedné minuty.
I zde zahajujeme zpocatku monitoraci EKG pro rozpoznani srdecniho rytmu. Lepeni
elektrod a provadéni srdecni masaze beéhem lepeni je totozné jako u détskych pacientd

(Guidelines, 2021).

Béhem resuscitace se dychaci cesty zajistuji zpocatku jednoduchym zptsobem, ktery
muze byt postupné nahrazen slozit€jSimi pomuckami. Pokud je nezbytné definitivni
zajisténi dychacich cest pomoci trachealni intubace, mél by ji provadét pouze lékar.
Intubace se provadi pouze pii kratkém preruseni KPR, které nesmi byt delsi nez 5 sekund.

Spravna poloha tracheélni rourky se ovéfi pomoci fonendoskopu. Umélou plicni ventilaci
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provadime fekvenci 10 dechti za minutu. Kyslik se podava v nejvys$si mozné koncentraci
a kazdy vdech se provadi po dobu 1 sekundy tak, aby dochéazelo k viditelnému zvedani
hrudniku pacienta. Po zavedeni trachealni rourky, uz neptrerusujeme srde¢ni masaz béhem
vdechii. Po =zajisténi dychacich cest provadime vstup do cévniho fecist€ pomoci
intravendzniho vstupu. Jestlize je intravenozni vstup po opakovanych pokusech
neuspéSny nebo nemozny, prejdeme na provedeni intraosedlniho vstupu (Guidelines,
2021). Pokud se hypotenze neupravi oxygenaci, mélo by dojit k podani infuze krystaloidu
bez ohledu na to, zda §lo o slanou nebo sladkou vodu (Szpilman et al., 2012). Méteni
pulzni oxymetrie mize byt pii hypotermii obtizné. Méfeni télesné teploty provadime

co nejdiive od zah4jeni KPR (Topjian et al., 2012).

Jestlize mame defibrilovatelny rytmus jako je komorova fibrilace nebo komorova
tachykardie bez pulzu, podava se 1 mg adrenalinu po tfetim defibrila¢nim vyboji a poté
se kazdych 3-5 minut opakuje. Po tfetim vyboji se podava i 300mg amiodaronu
a po patém defibrilacnim vyboji se poda davka 150mg amiodaronu. Léky podavané
do periferniho zilniho vstupu musi byt proplachnuté 20 ml fyziologického roztoku. Pokud
mame nedefibrilovatelny rytmus, coz je bezpulzni elektricka aktivita nebo asystolie,
meél by se podavat co nejdiive kazdych 3-5 minut Img adrenalinu bud’ intraven6zné

nebo intraosealné (Guidelines, 2021).

Co se tyCe zahfivani pacienta plati stejna pravidla, jako u détskych pacienti. Pokud ma
pacient teplotu télesného jadra pod 30 stupna, mize byt defibrilace neucinna, a proto by
se vni meélo pokraCovat az po zahfati pacienta nad 30 stupiit. Adrenalin
u defibrilovatelného a nedefibrilovatelného rytmu se podéva po zahtati pacienta nad 30
stupiit v prodlouzeném intervalu mezi jednotlivymi davkami. Zahfivani pacientd
v lokalnich nemocnicich bez vyuziti mimotélnich metod muze byt zahajeno jen pokud
centrum s mimotélnimi technikami neni dostupné do nékolika hodin. Jinak se vSichni
pacienti transportuji pfimo do centra s moznosti mimotélni podpory ob&hu (ECLS)

(Guidelines, 2021).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 (il prace

Cil 1: Zmapovat postup zdravotnickych zachranaii pii poskytovani prednemocnicni

neodkladné péce u tonuti dospélého Clovéka.

Cil 2: Zmapovat postup zdravotnickych zachranaii pii poskytovani prednemocnicni

neodkladné péce u tonuti ditéte.

Cil 3: Zmapovat dostupné zachranné pomucky pouzivané pii zachrané tonoucich osob

u Vodni zachranné sluzby

2.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jaky je postup zdravotnickych zachranaii u tonuti dospélého

Cloveka?
Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky je postup zdravotnickych zachranait u tonuti ditéte?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké zachranné pomucky pouzivaji zdravotniCti zachranafi

pfi poskytovani neodkladné prednemocnicni péce u tonoucich osob?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Praktickd c¢ast bakalarské prace byla zpravovana kvalitativni metodou s vyuzitim
techniky polostrukturovanych rozhovord. Otazky k rozhovorim (Pfiloha 1) byly
zkonstruovany v navaznosti na teoretickou cast a byly ureny jak pro leny VZS, tak ZZS.
Na zacatku vyzkumného Setfeni byl kontaktovan pan feditel VZS Ing. Milan Bukacek
s zadosti 0 umoznéni vyzkumného Setieni. Toto vyzkumné Setfeni bylo umoznéno béhem
zimniho kurzu na zakladné Dolni Vltavice se Cleny, ktefi se ti¢astnili naseho vycviku.
Jelikoz se jednalo o vycvik studentt a na zakladné nebylo dostatek informantti, rozhovort
se zaCastnilo pouze 6 ochotnych informanti pro vyzkumné Setfeni. Dale bylo s touto
zadosti pomoci emailu kontaktovano 7 vedoucich nelékaiskych zdravotnich pracovniku
z hlavnich oblastnich stiedisek ZZS JEK. Zadost byla schvalena pouze oblastnim
sttediskem z Jindfichova Hradce. Proto bylo telefonicky kontaktovano zbylych 6
oblastnich stfedisek pro schvéleni zadosti vyzkumného Setfeni. Po telefonickém
rozhovoru bylo sdéleno, ze tuto zadost nemohou schvalit, tak byla zadost pfesmérovana
na feditelstvi ZZS JEK. Zadost vyzkumného Setfeni pro cely Jihoesky kraj byla
schvalena feditelem ZZS J¢K.

Vyzkumné Setfeni u cleni VZS probihalo face to face s ochotnymi informanty.
Od vedoucich nelékaiskych zdravotnich pracovnikéi z Ceskych Budg&ovic, Tabora,
Jindfichova Hradce, Prachatic, Ceského Krumlova, Pisku a Strakonic byly obdrzeny
datumy pro provedeni vyzkumného Setieni face to face s ochotnymi informanty.
Jelikoz ne vSichni byli ochotni podstoupit rozhovor pro vyzkumné Setfeni. Byl proto
do vyzkumného souboru zafazen zdravotnicky zachranaf na pozici doktor. Rozhovory
byly se souhlasem informant nahravany. Taktéz bylo sdé€leno, ze ziskana data slouzi
pouze pro ucely této prace. Od vSech byl ziskan slovni souhlas s touto skuteCnosti.
Odpovédi ze zaznamu byly posléze prepsany do pisemné formy a zaznam byl smazan.
Rozhovory byly zpracovany a posléze vysledky kategorizovany. Kazdy z informantt
VZS 1 ZZ predem souhlasil se vSiemi podminkami vyzkumného Setfeni. Na zacatku
vyzkumného Setieni byly od informanti ZZ a VZS odebrany zakladni identifikacni udaje.
Rozhovor obsahoval 21 predem pfipravenych otazek, které byly rozdéleny do trech
vyzkumnych oblasti. Prvnich 9 otazek bylo zaméfeno na postup VZS a ZZ u tonuti

dospélého Cloveéka. DalSich 7 otazek bylo orientovano na postup VZS a ZZ u tonuti ditéte.
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Poslednich 5 otazek bylo sméfovano na pomucky, které vyuzivaji VZS aZZ

pfi poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce u tonoucich osob.

Pi1 piepisovani rozhovoru byla zachovana autenti¢nost odpovédi informantd, proto jsou
nékteré odpovédi informantd doslovné. Obsahuji nespisovna slova a expresivni vyrazy.
Pii rozhovoru v nékterych pfipadech doslo k doptani na jednotlivé informace,
¢1 k dovysvétleni dané otazky. Po zhotoveni vSech rozhovort a odpovédi na jednotlivé otazky
byla vyuzita metoda tzv. otevieného kodovani. Tento zpusob umoznil utfidéni poskytnutych

odpovédi do pfislusnych kategorii.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor této bakalarské prace tvorilo Sest informantt (VZS) a ¢trnact (ZZ) ZZS
JCK. Z jednotlivych vyzkumnych oblastnich stfedisek ZZS JCK se vyzkumného Setteni
zucastnili vzdy dva informanti z Jindfichova Hradce, Prachatic, Strakonic, Tabora, Pisku,
Ceskych Bud&ovic a Ceského Krumlova. Vodni zachranafi, ktefi se zugastnili, byli
ve vékovém rozpéti 19-46 let, celkem 5 muzi a jedna zena. Zachranaii se pohybovali
ve vékovém rozhrani 33-74 let, celkem 8 muzii a 6 Zen. Vyzkumné Setfeni probihalo

od tnora do ¢ervna v roce 2022.
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4 Vysledky vyzkumného Setreni

Tato kapitola obsahuje prezentaci vysledkt vyzkumu realizovaného se Zdravotnickymi
zachranafi (ZZ), Zdravotnické zachranné sluzby Jiho€eského kraje (ZZS JEK) a Vodnimi
zachranafi (VZS), Vodni zachranné sluzby Jiho€eského kraje (VZS JEK). Informanti VZS
jsou v tabulkach znazornény pomoci modré barvy. Informanti ZZS jsou v tabulkach

znazornény pomoci ¢ervené barvy.

4.1 Tabulka 1: Identifikacni udaje VZS a ZZS

Informanti Vék Pohlavi Nejvyssi Oblastni Délka
@ dokoncené stredisko praxe
vzdélani
46 let Muz Phd. Dolni 20 let
Vltavice
19 let Zena Stiedoskolské Dolni 1 rok
Vltavice
35 let Muz Ing. Dolni 15 let
Vltavice
23 let Muz Stredoskolské Dolni 1 rok
Vltavice
24 let Muz Be. Dolni 1 rok
Vltavice
24 let Muz Be. Dolni 1 a pul roku
Vltavice
45 let Muz Dis. 77S 6 let
Jindfichuv
Hradec
43 let Zena ARIP 778 17 let
Jindfichuv
Hradce
74 let Muz Mudr. 77S 45 let
Prachatice
36 let Zena Dis. 778 13 a pul
Prachatice roku
37 let Muz Dis. 77S 15 let
Strakonice
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45 let Zena Mgr. 778 20 let
Strakonice
46 let Zena Stiedoskolské | ZZS Tabor 24 let
vzdélani
37 let Muz Dis. Z7S Tabor 9 let
34 let Muz Be. 778 Pisek 7 let
39 let Zena Be. 778 Pisek 14 let
41 let Muz Dis. 778 Ceské 7 let
Bud¢jovice
39 let Muz Mgr. 778 Ceské 14 let
Bud¢jovice
33 let Muz Ing. 778 Cesky 1 rok
Krumlov
41 let Zena Dis. 778 Cesky 7 let
Krumlov

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka ¢.1 zaznamenava sociodemografické udaje o informantech (I) z VZS a ZZS.
Jednotlivi ¢elenové VZS byli ve vékovém rozhrani 19-46 let. Jsou zde zastoupeni vice
muzi, a to v poCtu pét muzd a jedna zena. I5 a 16 uvedli jako nevyssi dosazené vzdélani
akademicky titul bakalaf (Bc). Dva informanti 12 a 14 uvedli jako nejvy$si dosazené
vzdélani stredoskolské. 11 uvedl jako nevySsi dosazené vzdelani doktor filozofie (Phd)
a 12 uvedl inzenyrsky titul (Ing). Do tabulky je zahrnuto i oblastni stfedisko, pod kterym
Clenové VZS pusobi. Jako posledni je v tabulce zahrnuta délka praxe u VZS. Délka praxe

¢lend u VZS se pohybovala v rozmezi 1-20 let.

Jednotlivi ZZ byli ve vékovém rozhrani od 33 do 74 let. Vice jsou zde zastoupeni muzi
oproti zenam v pomeru 8:6. Informanti 17, 110, 111, 114, 117 a 120 uvedli jako nejvyssi
dokoncené vzdélani diplomovaného specialisty za jménem (Dis). Informanti 112 a 118
uvedli jako nevyS$§i dosazené vzdélani magistersky akademicky titul (Mgr). Dva
informanti 115 a I16 uvedli akademicky titul bakalar (Bc). I8 uvedl jako nevyssi
dokoncené vzdelani sestru pro intenzivni péci (ARIP). 19 uvedl jako nevyssi dokoncené
vzdélani doktor mediciny (Mudr). I13 uvedl jako nevySsi dokoncené vzdélani
sttedoskolské. 119 uvedl inzenyra (Ing) jako nejvy$si dokoncené vzdélani. Do tabulky

jsou také zahrnuta oblastni stfediska, pod nimiz jednotlivi ZZ pusobi. Vyzkumu
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se ucastnili dvojice z Jindfichova Hradce, Prachatic, Strakonic, Tébora, Pisku, Ceslq’rch

Budgjovic a Ceského Krumlova. Jako posledni je v tabulce zahrnuta délka praxe u ZZS.

Délka praxe ZZ byla uvedena v rozmezi od 1 roku do 45 let.

4.2 Kategorizace vysledki

Vysledky vyzkumného Setieni byly usporadané do jednotlivych kategorii (Tabulka 2)

kvuli vétsi prehlednosti. Kategorie byly systematicky tvoreny dle otazek, které zaznély

v prubéhu rozhovoru.

4.2.1 Tabulka 2: Seznam kategorii VZS a ZZS

Kategorie 1 Rozdil mezi tonoucim a utonulym
Kategorie 2 Postup KPR u tonuti dospélé osoby
Kategorie 3 Bezpecnostni postupy

Kategorie 4 Postup u utonuti dospé€lé osoby
Kategorie 5 Rozdil mezi tonutim dospélého a ditéte
Kategorie 6 Postup KPR u tonuti ditéte

Kategorie 7 Zachrana tonouciho ditéte z vody
Kategorie 8 Vybaveni VZS/ ZZS pfi tonuti
Kategorie 9 Vyuziti AED pfi tonuti

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

4.2.2 Tabulka 3: Rozdil mezi tonoucim a utonulym

Informanti Jak poznate, ze
jde o tonouciho
pacienta?

Jak poznate, ze jde o Kolikrat jste
utonulého pacienta? poskytoval prvni
pomoc pri tonuti?

Vola o pomo a
macha kolem sebe
rukama.

Lezi volné na hladiné Jednou.
obli¢ejem pod vodou.

M3 jesté néjaké
pohyby.

Nevykazuje zadnou aktivitu. | Nikdy.

Hybe koncetinami

2

vola o pomoc.

Je pasivni nema znamky Nikdy.
pohybu.
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Sebezachrana, snazi | Nema zadnou aktivitu, aby | Nikdy.

se drzet hlavu nad se zachranil.

hladinou.

Jevi znamky zivota. | Nejevi znamky zivota. Nikdy.

Je pii védomi. Je v bezvédomi. U tonuti jsem

zasahoval cca 15x.

chyta, topi se
aktualne.

nema puls a nedycha.

Ma zachovalou Nema zachovalou zadnou Jednou.

alespon jednu ze Z7F.

Z7F.

Ma znamky zivota. | Nejevi zadnou znamku Ani jednou.
zivota.

Je nazivu jeste se Je v bezvédomi, ma zéastavu. | Tak cca 20x.

topi.

Je nazivu ma jesté | Je v bezvédomi. Jednou.

n¢jaky pohyb

Jeste se stébla Nevykazuje zadné pohyby, Dvakrat.

Jeste se snazi
zachranit, jsou u n¢j

pohyby.

Je v bezvédomi a nedycha.

Sest vodakd z toho
dva zachranovali.

kolem sebe je pfi
védomi.

Ma ZZF. Nemé ZZF. Jednou.
Ma ZZF. Nem4 ZZF. Jednou.
Ma jeste né€jakou Nema zadnou aktivitu a Ttikrat.
aktivitu. muize mit znamky smrti.

Jesté zije, ma Nezije a mize mit i Trikrat.
zachovalé ZZF. posmrtné zmeny.

Muze byt jesteé pii Nedycha a je v bezvédomi. | Tak cca 15x.
védomi, a dychat.

Je pii védomi. Je v bezvédomi. Ttikrat.
Miécha kolem sebe, | Nereaguje. Pétkrat.
je pii védomi.

Bojuje, macha Je v bezvédomi. Ttikrat.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
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Tabulka ¢.3 mapuje vysledky vyzkumného Setfeni dvou pokladanych otazek. Na prvni
otazku: Jak poznate, Ze jde o tonouciho pacienta? Informanti I1 a I6 uvedli, Ze zpravu
o tom, zda je pacient utonuly nebo tonouci, mizou ziskat z operacniho stiediska.
Informant 16 jesté dodal, Ze informaci o tom, zda je pacient utonuly nebo tonouci, mohou
ziskat také od svédka udalosti. 12, 13, 14, IS5 popsali, ze utonuly od tonouciho se pozna
podle aktivity, kterou osoba vykazuje ve vodé. Informanti I1, 12, I3 uvedli, ze tonouci
vola o pomoc a mé zachovalé jesté n¢jaké pohyby, vétSinou kolem sebe macha rukama.
I4 uvedl, ze se tonouci se snazi o sebezachranu, macha kolem sebe rukama a snazi
se udrzet hlavu nad hladinou. IS uvedl, Ze tonouci méa znamky zivota. 16 uvedl, ze tonouci

je pii védomi.

Informanti 114, 117 a 118 uvedli, ze zpravu o tom, zda je pacient utonuly nebo tonouci,
muizou ziskat z operacniho stfediska. Informant 17 uvedl, Ze tonouci ma zachovalou
alespon jednu ze zakladnich zivotnich funkei. I8 uvedl, ze tonouci ma znamky zivota. 19
uvedl, ze tonouci se jesté topi a je nazivu. 10 uvedl, Ze tonouci je nazivu a ma pohyby.
111, 112 uvedli, ze ma tonouci pohyby a snazi se zachranit. 113, 114, 116 uvedli, ze tonouci
ma zachovalé zakladni Zivotni funkce (ZZF). Informant I15 uvedl, Ze tonouci ma jestd
né&jakou aktivitu. Informant 117 uvedl, Ze tonouci muze byt jesté pii védomi a dychat. 118
uvedl, ze tonouci je pii védomi. 119 a 120 uvedli, ze tonouci je pfi védomi a macha kolem

sebe, jesté se snazi zachranit a nevzdava to.

Na druhou otazku: Jak poznate, ze jde o utonulého pacienta? Informant I1 uvedl,
ze utonuly pacient lezi volné na hladin€ oblicejem pod hladinou. 12 uvedl, ze utonuly
pacient nevykazuje zadnou aktivitu. I3 uvedl, Ze utonuly pacient je pasivni a nevykazuje
znamky pohybu. I4 uvedl, ze utonuly nema jiz zadnou aktivitu, aby se zachranil. IS uvedl,

ze utonuly nejevi znamky zivota. 16 uvedl, ze utonuly je jiz v bezvédomi.

Informanti 17, 113, 114 uvedli, ze utonuly pacient nema zachovalou zadnou zakladni
zivotni funkci. I8 uvedl, ze utonuly nejevi znamky zivota. 19 uvedl, ze je utonuly
v bezvédomi a ma zastavu. Informanti 110, 118 a 120 uvedli, ze utonuly je v bezvédomi.
I11 uvedl, ze utonuly nevykazuje zadné pohyby, nema pulz a nedycha. 112 a 117 uvedli,
ze utonuly je v bezvédomi a nedycha. Informanti 115 a 116 uvedli, ze utonuly nema

zadnou aktivitu a mize mit jiz znamky smrti. 119 uvedl, Zze utonuly jiZ nereaguje.
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Na treti otazku: Kolikrat jste poskytoval prvni pomoc pri tonuti? 12, I3, 14, 15 uvedli,
ze PP jesté nikdy neposkytovali. Informant I1 PP poskytl pouze jednou. A 16 uvedl,

ze u tonuti zasahoval pfiblizné 15x za svou dobu ve sluzbé.

Informanti 17, 110, 113 a 114 uvedli, ze PP u tonuti dospélé osoby poskytovali pouze
jednou. Informanti I8 uvedl, ze doposud neposkytoval PP pii tonuti dospélé osoby. 115,
116, 118 uvedli, ze poskytovali PP pfi tonuti tfikrat. 111 uvedl, Ze se k tonuti dostal
dvakrat. 119 uvedl, ze poskytoval pomoc pfi tonuti pétkrat. Informant 112 uvedl,
ze se jednalo o Sest vodaka a ztoho PP poskytoval u dvou z nich. 117 uvedl, ze PP

pfi tonuti dospélé osoby poskytoval piiblizn€ patnactkrat. A informant I9 uvedl piiblizné

dvacetkrat poskytnuti PP pfi tonuti dospélé osoby.

4.2.3 Tabulka 4: Postup KPR u tonouci dospélé osoby

Informanti

Kdy se zahajuje u
tonouciho KPR?

Muze se
resuscitovat ve
vodé?

Je mozné provadét
dychani z ast do st ve
vodé?

Vzdy, pokud
nedycha.

Nelze stlaCovat
hrudnik, jen
dychat.

Ano, s pomoci
zachranného pasu.

Vzdy, pokud pacient
nedycha.

Srde¢ni masaz
nelze provadeét.

Dychani je mozné ale
zalezi na okolnostech.

Vzdy, pokud
nedycha.

Masaz srdce nelze
provest.

Teoreticky je mozné
provést dychani.

Vzdy, pokud pacient
nedycha.

KPR ve vodé neni
mozna.

Je mozné dychat ve vode
s pomoci zachranného
pasu ¢i bojky.

Vzdy, pokud nema
zranéni neslucitelné
se zivotem nebo
nema jisté¢ znamky
smrti.

Nemuze, masaz
srdce neni mozna.

Je mozné ale jen pokud
nenarus$i dobu transportu
na sous.

Pii bezvédomi a bez
dechové aktivity

Masaz srdce nelze
provést, jen
dychani.

Je mozné s pouzitim
zachrannych pomucek.

Vzdy, pokud nedycha
a je v bezvédomi.

Ne, nejde to.

Asi to je mozné.
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Vzdy, pokud je
v bezvédomi a
nedycha.

Neni mozna
resuscitace ve
vodé.

To si nejsem jista.

Vzdy, pokud je
v bezvédomi a
nedycha.

Ne. My stejné do
vody nepdjdeme.

Pfi tazeni na vétsi
vzdalenost by to Slo.

Vzdy, pokud je
v bezvédomi a
nedycha.

Ne, stlacovat
hrudnik ve vodé je
nemozné.

Teoreticky by to bylo
mozné s pomoci n¢jaké
desky.

Vzdy, pokud nejsou
pfitomné posmrtné
zmény.

Ne protoze vzdy
musi byt tvrda
podlozka.

Teoreticky to je mozné.

Vzdy, pokud nejsou
viditelné jisté
znamky smrti.

Nejde to, jediné
tfeba na lodi.

Teoreticky je to mozné.

Vzdy, pokud nebude

Nejde to, nemame

Teoreticky to je mozné.

mit jisté znamky tvrdy podklad.
smrti.
Vzdy, pokud nema StlaCovani Ano dychani je mozné,

Z7F. A nejsou jisté
znamky smrti.

hrudniku ve vodé
nelze.

pokud to ten zachratiujici
zvladne.

Vzdy, pokud nemé
jisté znamky smrti.

Nejde to, neni to
technicky mozné.

Ano jde to, pokud bude
tfeba na patefni desce.

Pokud nejsou jisté
znamky smrti, tak se
provadi vzdy.

Ne nejde to 1 kdyz
bude na patefni
desce.

V misté, kde stac¢im je to
mozné.

Vzdy, pti bezvédomi
a pokud nedycha.

Ne neni pevna
podlozka.

Za urcitych podminek to je
mozne.

Vzdy, pokud nedycha
a je v bezvédomi.

Ne, neni tam tvrda
podlozka.

No ZZS to nedé€la, osobné
bych to ani neprovadeél.

Vzdy, pokud nejsou
jisté znamky smrti.

Nejde to, nebylo by
to efektivni.

Ano $lo by to.

Vzdy, pokud nejsou
jisté znamky smrti.

Ne, nebylo by to
efektivni.

My do vody neptjdeme
ale jinak by to mozné bylo.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka ¢.4 mapuje vysledky vyzkumného Setfeni tii pokladanych otazek na postupy

kardiopulmonalni resuscitace. Druhy sloupec znazorfiuje odpoveédi na otazku: Kdy
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se zahajuje u tonouciho KPR? Informanti I1-16 uvedli, ze KPR by provedli vzdy,
pokud je pacient v bezvédomi a bez dechové aktivity. Informanti I1, I3, 14, IS dodali,

.....

poranéni neslucitelné se zivotem jako podminku pro nezah4jeni KPR.

Informanti 17 az 120 odpovédeéli, ze KPR provadéji vzdy pokud je pacient v bezvédomi
a nedycha, pokud tedy nejsou viditelné jisté znamky smrti u pacienta. Informanti 19, 114,
117 uvedli, ze také zalezi na dobé, kterou pacient stravil ve vodé, nez byl vytazen na bieh.
117 jesté dodal, ze také zalezi na teploté vody. Informant 119 uvedl, ze pokud dojde

ke KPR, zvysuje se doba provadéji KPR na 60 minut kvili podchlazeni pacienta.

Treti sloupec znazornuje odpoveédi na otazku: Muze se resuscitovat ve vodé? Informanti
I1-16 uvedli, ze srde¢ni masaz ve vodé nelze provést. 12, I3, 14 uvedli, ze masaz srdce je
vodé nemozna, protoze pii provadeéni srdeCni masaze by mél pacient lezet na tvrdém
podkladé. I1 uvedl, ze podle oficialnich materialti 1ze provadét ve vodé pouze umélé
dychani, kdyz bude pacient na zdchranném pasu. Ale samotna masaz srdce ve vodé nelze
provést, protoze to neni fyzicky mozné. Informanti I5, I6 uvedli, ze ve vodé€ je mozné

provadét modifikovanou resuscitaci, tedy pouze dychani.

Informanti 17, 111, 112, 113, 117, 118 a 119 uvedli, ze masaz hrudniku ve vod€ nelze
provést, jelikoz neni pacient na tvrdém podklad€. Informanti I8, 120 uvedli, ze provadéni
srdecni masaze ve vodé neni mozné, protoze je to neucinné a nebylo by to efektivni. I15
uvedl, Ze to ani technicky nelze provést, takze se stlaCovani hrudniku nedéla. 114 uvedl,
ze se stlacovani hrudniku ve vodé neprovadi, pouze se dycha ve vodé. 19 a 110 uvedli,
ze stlaCovat hrudnik ve vodé nelze a ze by ani do té vody pro pacienta nesli. 19 jesté dodal,
ze kdyby uz do vody pro pacienta Sel, tak by se ho snazil dostat co nejdiive na bfeh
a az tam provadél KPR. 111 jesté dodal, ze by to mozna teoreticky Slo s patefni deskou

a Lucasem.

Posledni sloupec tabulky znazoriiuje odpovédi na otazku: Je mozné provadét dychani
z ust do ust? Informanti I1-16 uvedli, ze dychani z ust do ust ve vodé je mozné. 11, 14
uvedli, ze dychani z ust do Gst ve vode€ je mozné s pomoci zachranného pasu. Informant
I1 uvedl, ze pokud by byl pacient v hluboké vod¢, kde nestaCime, neni mozné provadét
dychani zust do ust. Informant 12 uvedl, ze dychani ve vodé je mozné, ale zalezi
na okolnostech, které jsou na misté zasahu. I1, 12, 13, 14, 16 uvedli, ze dychani sice je

mozné ve vodé, ale osobné by radéji pacienta dostali co nejdiive na bieh a az tam poskytli
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dychani z ust do ust. IS uvedl, ze je dychani mozné, ale nesmi narusit dobu transportu
na sous. Informant 16 uvedl, ze dychani z ust do Ust je mozné pii tazeni na vétsi vzdalenost

s vyuzitim zachranné pomucky.

Informanti 17, I8, 19, 117 uvedli, ze dychani z tst do Ust je mozné, ale radé€ji by pacienta
dostali co nejdfive na bieh a az tam provadeli dychani z st do tust. Informanti 111, 119
a 120 uvedli, ze dychani ve vod¢ je mozné, ale oni do vody stejné nejdou, takze to nedélaji.
Informanti 110 a I15 uvedli, ze to je mozné, ale musel by byt pacient na patefni desce.
Informant I8 uvedl, Ze si neni jisty, zda to jde, ale radé€ji by pacienta vytahl na bieh
a az tam poskytoval dychani z ust do ust. I9 uvedl, ze pokud by to bylo tazeni na vétsi
vzdalenost, tak by se o dychani z ust do ust pokusil. 112, I11 uvedli, Ze je dychani z ust
do ust teoreticky mozné, ale radéji by pockali, nez pacienta dostanou z vody na bteh. 113
uvedl, ze je to mozné, ale sam by to asi nezvladl. 114 uvedl, ze je dychani ve vodé€ mozné,
ale jen v pfipadé, ze by to zachrafiujici dokazal. 118 uvedl, ze ZZ toto dychani ve vodé

nedélaji a osobné by to ani neprovadeél, jediné kdyby byl pacient na desce.

4.2.4 Tabulka 5: BezpecCnostni postupy

Informanti | Jaké jsou bezpecnostni Jsou néjaké prekazky
postupy VZS/ ZZS pri v zachrané tonouciho?
zachrané tonoucich osob?

Vlastni bezpeci. Vzdy musime | Ano jsou. Pfirodni podminky a
mit osobni ochranné prostifedky. | pfekazky, obtizny pfistup ze
Osobni zasah je posledni biehu.

moznost, napied pouzijeme
zachranné pomucky.

Prvotné se pouzivaji hazeci Ano jsou, pfirodni podminky,
pomucky a posledni moznost je | dést a snizena viditelnost. Nase
osobni zasah. bezpecnost.

Nase bezpeci, prvotné pouzijeme | Ano jsou, vzdy je prvotni nase
zachranné pomucky, posledni bezpeci. Prirodni piekazky,
moznosti je osobni zasah koteny a rostliny ve vodé.

Nase bezpeci a bezpeci lidi Nase bezpecnost, také vliv
v blizkosti zasahu. Osobni zasah | pocasi a pfirodni podminky.
az u pasivniho tonouciho. U
aktivniho je to posledni
moznost.
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Vzdy vlastni bezpeci a prvotné
pouzit zachranné pomucky.

Ano, vlastni bezpeci.

Prvotné se pouziji zachranné
pomtcky, osobni zasah je jako
posledni.

Ano, nase bezpeci.

Nase bezpeci, my bychom nesli

do vody, nejsme na to vySkoleni.

Ano, jsou. Pokud by to bylo
nebezpecné tak to délat
nebudeme.

Nase bezpeci.

Ano, nase bezpeci.

Nase bezpeci, nechame si
pacienta dotahnout na bfeh.

Ano, voda a okolni prostredi.

Vlastni bezpeci.

Ano, voda je pro nas prekazka.

Musime ochranit sami sebe,
nelézt do vody pockat na hasice.

Ano, nase bezpecnost nikdo nam
nemuze prikazat jit do vody.

Nase bezpecCnost.

Ano, nikdo nam nemuze
pfikazat abychom $li do vody.

Prvni je naSe bezpecnost.

Ano, prostiedi.

Nase bezpecnost, abychom jsme
se sami neutopili.

Ano, vlastni riziko.

Nase bezpecCnost.

Ano, bezpecnostni prekazka.

Nase bezpecnost, spoluprace
s IZS.

Ano jsou, a to nase bezpecnost.

Neohrozit vlastni zivot.

Ano, vlastni bezpeci, pocasi a
terén.

Nase bezpeci, my do vody
nejdeme.

Ano, dostat se k nému je pro nas
prekazka.

Nesmime ohrozit sami sebe,
takze do vody nejdeme.

Ano, voda a nase bezpeci

Nesmime ohrozit sami sebe.

Ano, nase bezpeci a voda.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
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Tabulka ¢.5 mapuje vysledky vyzkumného Setfeni dvou pokladanych otazek. Na prvni
otazku: Jaké jsou bezpecnostni postupy vodnich zachranaiu / zdravetnickych
zachranaru pri zachrané tonoucich osob? Informanti I1-16 uvedli, ze prvotné
se pii tonuti osob vyuzivaji napfed vSechny dostupné zachranné pomucky k vytazeni

tonouciho z vody a az pokud nelze tonouciho zachranit pomoci zachrannych pomucek,




pfistoupi se na osobni zasah. 11, I3, 14, I5 uvedli, ze vzdy je nejdulezitéjsi jejich bezpeci.
Informant I1 uvedl, ze by vzdy pfi zasahu méli mit osobni ochranné prostfedky. Informant
14 uvedl, Ze by pfi zasahu méli mit zachrannou vestu, jisténi a u sebe zachranou pomucku.
I3 uvedl, Zze pokud by doslo k osobnimu zasahu, vzdy musi byt mezi tonoucim

a zachranovanym bariéra, aby nedoslo k ponoteni zachrariovaného.

Informanti 17 az 120 uvedli jako bezpecnostni postup své vlastni bezpeci. Informanti 17,
118 a 119 uvedli, ze musi myslet na své bezpeci, a proto by do vody nesli. I11 uvedl,
ze pockaji na hasi¢e sami do vody nejdou. 19 uvedl, ze si vzdy nechaji pacienta dotahnout

na bfeh, musi myslet na své bezpeci. 116 uvedl, ze spolupracuy;ji s IZS.

Na druhou otazku: Jsou néjaké prekazky v zachrané tonouciho? Vsichni uvedli,
Ze jsou prekazky pfti zachrané tonouciho. 11, 12, 13, 14 uvedli, Ze se muze jednat o pfirodni
podminky a pfirodni piekazky, jako je Spatné pocasi, rizné kofeny a rostliny ve vode¢.
Informant 14 dodal, ze se snazi vzdy vyjet a kontaktovat ostatni slozky IZS, aby jim
za nepfiznivych podminek pomohli. A také informanti 12, 13, 14, IS, 16 znovu uvedli

jako ptekazku pii zachrané tonouciho vlastni bezpe¢nost.

Informanti 17, I8, 111, 113, I14, 115, 116 uvedli, ze je piekazka v zachran€ tonouciho, a to
jejejich bezpeci. 112 a 111 uvedli, ze musi chranit sami sebe a nikdo jim nemuze prikazat
jitdo vody. 119 a 120 uvedli jako ptekazku pfi zdchrané tonouciho vodu a vlastni bezpeci.
17 uvedl, ze pokud by dana situace byla pro n¢€ nebezpecna, tak to délat nebudou. I9 uvedl,
jako prekazku vodu a okolni prostfedi. 110 uved] jen vodu jako prekazku. 113 uvedl
jako ptekazku prostredi, ve kterém se pacient nachazi. 117 uvedl jako prekazku vlastni
bezpeci, pocasi a terén. A informant [18 uvedl, ze hlavni ptekazkou v zachrané tonouciho

je se k pacientovi dostat.

4.2.5 Tabulka 6: Postup u utonuti dospélé osoby

Informanti Jak postupujete u Jak postupujete u

utonulého pacienta? tonouciho pacienta, ktery
byl hlaSen ale na misté
neni spatren?

KPR. Dokud doktor Pfi tonuti vyjizdi cely IZS.
pacienta neprohlasi za Vyhledavani do 45minut
mrtvého. VZS.
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KPR do pfijezdu ZZS.

Vyhledavani je
v soudinnosti s IZS.

KPR az do ptedani ZZS. Zavolame ostatni slozky
IZS k vyhledavani.

KPR. Piivolame PCR a Volame IZS a nasim

778 na misto. potapécum.

KPR do pfedani ZZS. Vzdy vyjizdi ostatni
slozky 1ZS.

KPR do predani ZZS. Vyjizdi na pomoc IZS.

KPR, pokud nebudou jisté
znamky smrti.

Cekame na ostatni slozky
IZS k tomu vycvicené.

KPR, pokud nema jisté
znamky smrti.

Ostatni slozky IZS délaji
vyhledavani.

KPR a ventilace pacienta.

Volame PCR a HZS.

KPR, pokud nema jisté

Soucinnost s IZS,

znamky smrti. Vyhledava HZS.
KPR. Doktor konstatuje Cekame na HZS nebo
smrt a vola se koroner. VZS.

KPR a doktor konstatuje
smrt.

Cekame na ostatni slozky
1ZS.

Provadime KPR. Doktor
konstatuje smrt.

Cekame na HZS, ktefi
provedou pruzkum.

Vzdy provadime KPR.

Cekame na HZS.

KPR a musime myslet na
hypotermii.

Zkontrolujeme okoli a
volame HZS a PCR.

KPR, pokud nejsou jisté
znamky smrti.

Vyhledavani provadi PCR
a HZS.

KPR, doktor konstatuje
smrt.

Ceka se na HZS a PCR.

KPR, doktor konstatuje Cekame na HZS.

smrt.

KPR i béhem transportu. Automaticky vyjizdi HZS
a VZS.

KPR i béhem transportu.

Vyjizdi HZS i VZS, ktefi
provadéji vyhledavani.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
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Tabulka ¢.6 mapuje vysledky vyzkumného Setfeni na postup pii utonuti dospélé osoby.
Druhy sloupec mapuje odpovédi na otazku: Jak postupujete u utonulého pacienta?
Vsichni informanti uvedli, ze poskytuji u utonulého pacienta KPR do doby, nez pacienta
prevezme ZZS. Informanti I1, 14 dodali, Ze pokud pacient bude mit jiz jisté znamky smrti,
tak v tomto pfipadé nebudou poskytovat KPR. Informant I3 uvedl, ze jako ¢len VZS

nemuze utonulého prohlasit za mrtvého, a proto poskytuji KPR vzdy.

Informanti 17, 18, 110, 111, 116, 117, 119, 120 uvedli, Ze budou u utonulého pacienta
poskytovat KPR, pokud jiz nebudou jisté znamky smrti. 119 uvedl jesté poranéni
neslucitelné se zivotem jako podminku pro nezahajeni KPR. 119 a 120 dodali, ze KPR
bude probihat kontinualné i béhem transportu. I11 dodal, ze doktor, ktery je na misté,
konstatuje smrt pacienta a vola se koroner. 19 uvedl, ze po vytazeni pacienta z vody
se bude provadét KPR aventilace. I12 a I18 uvedli, ze budou poskytovat KPR a popiipadé
smrt pacienta konstatuje doktor. 113 a I17 uvedli, ze se vzdy poskytuje KPR, pokud nejsou
jisté znamky smrti a na misté je doktor, ktery poptipadé konstatuje smrt. 114 uvedl,
ze bude poskytovat KPR a dychani. I15 uvedl, ze bude pacientovi poskytovat KPR a musi

myslet na hypotermii u pacienta.

Tteti sloupec mapuje odpovédi na otazku: Jak postupujete u tonouciho pacienta, ktery
byl hlasen ale na misté neni spatfen? Informanti 11, 12, 15, 16 uvedli, ze pokud jedou
na misto, kde doslo k tonuti ¢i utonuti, vzdy jsou s nimi vyslani 1 ostatni slozky IZS.
Informant 11 uvedl, Zze pokud dojde k zanofeni tonouciho pod vodu, musi dojit
k vyhledavani, které¢ do 45 minut délaji Clenové VZS a po 45 minutach se jedna
uz o vyhledavani utonulého, to provadi HZS a PCR. Informant I3 a 16 dodali, ze pokud
by ponofteni pacienta spatfili, tak mohou zacit s vyhledavanim. 14 uvedl, ze pokud je to
hlasené jako utonuti, maji vtymu potapece, kteti provadi vyhledavani. Ale pokud
se pacient zanofil pod vodu pred piijezdem, volaji si na pomoc ostatni slozky IZS

k vyhledavani, pokud jiz nejsou na miste.

Informanti I8, 110, 112 a 120 uvedli, ze vzdy spolupracuji pfi tonuti se slozkami IZS, takze
vyhledavani pacienta, ktery neni nad hladinou, délaji oni. 17 uvedl, ze vzdy cekaji
na slozky IZS, pokud jiz s nimi nejsou na misteé. Informanti I13, 114 a 118 uvedli, ze pokud
pacient neni nad hladinou, ¢ekaji na HZS, ktefi provedou prizkum pod vodou. Informanti
116 a 117 uvedli, ze oni do vody nepijdou vyhledavat pacienta, ktery neni spatien

nad hladinou, od vyhledavani tu jsou HZS a PCR. 115 a I19 uvedli, Ze udélaji prazkum
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okoli, zda pacient neni nékde na sousi a oznami skutecnost na dispecCink, ale vzdy by

k tonuti m&li vyjizdét HZS a PCR k provedeni priizkumu. Informant I9 uvedl, e pokud

pacient neni spatien nad hladinou, volaji PCR a HZS k vyhledavani pacienta. 111 uved],

ze oni vyhledavani neprovadé€ji, Cekaji do pfijeti HZS ¢i VZS, ktefi provedou

vyhledéavani.

4.2.6 Tabulka 7: Rozdil mezi tonutim dospélého a ditéte

Informanti

Jaky je rozdil mezi
tonutim ditéte a

Kolikrat jste poskytoval
prvni pomoc pri tonuti

dospélym pacientem ditéte?
Neni rozdil. Pouze v Ani jednou.
algoritmus KPR.
Myslim si, ze dité se diive | Nikdy.
utone nez dospely.
Postup je stejny, pouze Nikdy.
algoritmus KPR je jiny.
Dité ztréci rychleji teplo a | Ani jednou.
nemusi umét plavat.
Postup se nelisi. Nikdy.
Pouze fyziologické Nikdy.
rezervy jsou jiné.
U déti je to vice Nikdy.
emocionalni.
Neni zde zadny rozdil, jen | Nikdy.
v poskytovani KPR.
Psychicky rozdil je u déti. | Pétkrat.
U ditéte udeélam
maximum.
Asi je tam rozdil jen Nikdy.
psychicky.
Dité rychleji utone. Jednou.
Dospély ma vice sily se
udrzet nad hladinou.
U ditéte bych byla asi vétsi | Ani jednou.

hrdina. Détem staci malo a
utopi se rychleji.
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Urcité je to u déti vice Jenou.
emocné narocné.

Asi zadny. U déti bude Ani jednou.
lepsi manipulace.

Psychicky rozdil a postup | Jednou.
KPR je jiny, Dité nema
takovou rezervu, vydrzi
méné pod vodou.

Dité rychleji prochladne a | Dvakrat.
vydrzi méné bez kysliku.

Rozdil zde neni, jen u déti | Ttikrat.
se KPR provadi vzdy.

Je rozdil v algoritmu KPR. | Dvakrat.

Jsou jiné poméry v KPR. Ani jednou.

Jiné poméry v KPR. Jednou.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka ¢.7 mapuje vysledky vyzkumného Setfeni se zaméfenim na rozdil mezi tonutim
ditéte a dospélym pacientem. Na prvni otazku: Jaky je rozdil mezi tonutim ditéte
a dospélym pacientem? Informanti I1, I3, 15, 16 uvedli, ze postup zachrany mezi
tonoucim ditétem a dospélym je stejny. Informanti I1, I3 uvedli, ze je akorat zména
v algoritmu KPR. 12 uvedl, ze dité oproti dospélému dfive utone. 14 uvedl, ze zalezi také
na veku, malé déti nemusi umét jesté plavat. A také uvedl, ze déti ztraceji rychleji teplo
nez dospély jedinci. Informant 16 uvedl, Ze je rozdil pouze ve fyziologickych rezervach,

jinak je vSe stejné.

Informanti 17, 113 uvedli, ze mezi tonutim ditéte a dospélym neni rozdil, jen u déti je to
vice emocionalné naro¢né. Informanti I8, 119, 120 uvedli, ze zde neni zadny rozdil, jen
se lisi algoritmus KPR. I9 a I10 uvedli, ze je zde pouze psychicky rozdil v zachrané
tonouciho dospélého a ditéte. Informant 19 jesté dodal, ze u ditéte by udélal maximum
pro jeho zachranu. Informant I11 uvedl, ze dit€ oproti dosp€lému rychleji utone a dospély
ma vice sily se udrzet nad hladinou. Také informant 112 uvedl, Ze u déti sta¢i malo a utopi
se rychleji nez dospély. A také by pii zachrané tonouciho ditéte byl vétsi hrdina. 114
uvedl, ze zde zadny rozdil neni akorat, ze s ditétem bude lepsi manipulace, jelikoz je lehci
oproti dospélému. Také informant I15 uvedl, Ze je zde psychicky rozdil, jiny algoritmus

KPR. Dale uvedl, ze dit¢ nema takovou rezervu jako dospély, a proto vydrzi méné
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pod vodou. 116 uvedl, ze dité zapluje pod vodu a nikdo ho neslysi, ale dospély ive
a macha kolem sebe. Také je dit€¢ podle informanta 116 vice nachylngjsi k pochlazeni
a nevydrzi tolik bez kysliku jako dospély. Informant 117 uvedl, ze neni rozdil mezi
tonutim ditéte a dospélym. 118 uvedl, ze je v tomto piipad¢ jiny algoritmus KPR a také

uvedl, ze pokud by to neslo jinak, tak by pro dité skocil.

Na druhou dopliiyjici otazku: Kolikrat jste poskytoval prvni pomoc pri tonuti ditéte?

Vsichni Informanti uvedli, Ze nikdy neposkytovali PP pfi tonuti ditéte.

Informanti 17, I8, 110, 112, 114, 119 uvedli, Ze nikdy neposkytovali PP u tonouciho ditéte.
Informanti 111, 113, 115, 120 uvedli, ze PP pfi tonuti ditéte poskytovali pouze jednou. 116
a 118 uvedli poskytnuti pomoci pfi tonuti ditéte dvakrat. 117 uvedl poskytovani PP

pfi tonuti ditéte trikrat. A Informant 19 uvedl, ze poskytnul PP pétkrat.

4.2.7 Tabulka 8: Postup KPR u tonuti ditéte

Informanti Kdy zahajujete u Muze se Je mozné provadét
tonouciho ditéte resuscitovat ve | dychani z uast do
KPR? vodé? ust?
Vzdy pokud Neni to mozné. Ano s pomocti
nedycha. zachranné
pomucky.
Jako u dospélého. | Ne, nemuze. Ano je to mozné,
Pokud nedycha. Nemuze. Je to mozné.
Vzdy, pokud Neni to mozné. Ano se zachrannou
nedycha. pomuckou.
Vzdy, pokud Masaz srdce neni Ano je to mozné.
nedycha. mozna.
Pokud je Masaz srdce neni Ano, pfi tazeni na
v bezvédomi a mozna, ale dychani | vétsi vzdalenost.
nedycha. ano.
Vzdy se zahajuje Nemtze, neni to Stejné jako u
KPR. efektivni. dospélého.
Vzdy v bezvédomi | Nejde to, nebylo by | Asi to jde.

a pokud nedycha.

to efektivni.
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Vzdy KPR, pokud | Stlacovani Pokud bychom byli
nejsou jisté znamky | hrudniku neni od brehu daleko,
smrti. mozne. tak ano.

Vzdy, pokud neméa | Masaz srdce nelze | Ano, jde.

jisté znamky smrti.

provést ve vode.

Vzdy, pokud
nejsou jisté znamky
smrti.

U déti by bylo
mozna efektivni.

Dychani ve vodé¢ je
mozne.

Vzdy, pokud
nejsou jisté znamky
smrti.

U déti by to mozna
Slo.

Dychani je mozné,
zalezi na
podminkach.

Pokud je v Nelze. Jo jde, ale my to
bezvédomi a nedélame.
nedycha.

Vzdy v bezvédomi | Ne, jen dychat se Ano jde to.

a pokud nedycha. da.

Vzdy, pokud nema | Nejde to, neni to Pokud to bude

jisté zamky smrti.

technicky mozné.

technicky mozné
tak ano.

Vzdy pokud neni
dlouha doba od
spatfeni.

Ne neni to mozné.

Ano je to mozné
ale ne v hloubce.

Vzdy v bezvédomi
a pokud nedycha.

Nejde to, ale u déti
bych to zkusil.

Je to mozné.

Vzdy v bezvédomi
a pokud nedycha.

Ne neni to mozné.

Ano, s ditétem je
lep$i manipulace.

Vzdy, pokud
nejsou jisté znamky
smrti

Nejde to.

Ano, my do vody
nejdeme.

Vzdy, pokud
nejsou jisté znamky
smrti

Nejde to, neni to
efektivni.

Ano, my do vody
nejdeme.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka ¢.8 mapuje vysledky vyzkumného Setieni tfi pokladanych otdzek na postup
kardiopulmonalni resuscitace u tonuti ditéte. Druhy sloupec znazorfiuje odpovédi
na otazku: Kdy zahajujete u tonouciho ditéte KPR? Informanti I1, 12, I3, 16 uvedli,
ze KPR poskytnou ve sejném ptipadé, jako by ji poskytli u dospélého ¢lovéka. Vsichni
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informanti uvedli, ze se tedy bude jednat o pacienta v bezvédomi, ktery nedycha,
aby mohli poskytnou KPR. 14 dodal, ze nebude provadét KPR v ptipadé jistych znamek
smrti. Informanti 14 al5 uvedli, ze KPR zah4ji v pfipad¢, kdy osoba nedycha.

Informant 17 uvedl, ze se KPR zahajuje u déti vzdy. Informanti I8, 114, 118 uvedli,
ze se KPR zahajuje pokazdé, pokud dit€ nedycha a je v bezvédomi. Informanti 19, 110,
115, 119, 120 uvedli, ze pokud nebude mit dité jasné znamky smrti, tak se zahajuje vzdy
KPR, jinak pokud by byli jisté znamky smrti, nezahaji se. I11, 112, 113 uvedli, ze se KPR
zahajuje stejné jak u déti, tak u dospélych pacientd. Pokud tedy nejsou ptitomné jisté
znamky smrti. Informant 113 dodal, ze se KPR tedy zahajuje, pokud je pacient
v bezvédomi a nedycha. Informant 116 uvedl, ze se KPR zahajuje vzdy, pokud nejsou
jisté znamky smrti, nebo neubéhla uz dlouha doba od spatreni ditéte. Informant I17 uvedl,
ze se KPR zahajuje vzdy, pokud pacient nedycha a je v bezvédomi, pokud tedy nejsou

pfitomné jisté znamky smrti.

Treti sloupec znazornuje odpovédi na otazku: Muze se resuscitovat ve vodé? Vsichni
informanti uvedli, ze masaz srdce ve vodé neni mozné provést. 16 uvedl, Ze masaz srdce

neni mozna ve vodé, ale dychani ano.

Informanti 17, I8, 119 a 120 uvedli, ze mackani hrudniku ve vodé nelze provést, jelikoz by
to nebylo efektivni. 119 jesté dodal, ze ve vode chybi tvrda podlozka. 113 a I15 uvedli,
ze z technickych divodu nelze provadét stlacovani hrudniku. 19 uvedl, ze KPR nelze
provést, pouze dychat ve vodé by §lo nic jiného ne, ale stejné by se snazil dité dostat
co nejdiive zvody a az tam zahajit KPR. 110 uvedl, ze je to stejné jako u dospélého,
ve vodé neni mozné provést mackani hrudniku. I11 uvedl, ze u déti by to mozna bylo
efektivni jiz ve vodé, ale zalezelo by na véku ditéte. 112 uvedl, ze by to mozna bylo mozné
u déti, ale stejné by dité dostal co nejdiive na breh a az tam poskytoval KPR. 114 uved],
ze stlacovani hrudniku ve vodé nelze provést, pouze dychani ve vodé je mozné. 116 uvedl,
ze KPR ve vodé neni mozna, i kdyby dité lezelo na pateini desce. I17 uvedl, pfi stlacovani
hrudniku by mél byt pacient na tvrdé podlozce, takze pokud by byla k dispozici paterni
deska, pokusil by se u ditéte stlaCovat hrudnik na pateini desce. Ale jinak to provadét
nelze. 118 uvedl, Zze oni stejné do vody pro dité nepujdou, ale stejné by to neslo,

jelikoz ve vodé neni tvrdy podklad pro stlacovani hrudniku.

Ctvrty sloupec znazoriiuje odpovédi na otazku: Kdy a za jakych podminek je mozné

provadét dychani z st do ust? Vsichni informanti i u détskych pacientt uvedli, ze je
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mozné poskytnout dychani z ust do ust ve vodé. I1 uvedl, ze je to mozné v miste, kde staci
a s pomoci zachranné pomucky. Informant 12 uvedl, Ze je to mozné, ale zalezi
na okolnostech na misté zasahu. 13, 14 uvedli, ze dychani ve vod¢ je mozné, ale osobné
by se snazili dit€ dostat co nejdiive na bieh a az tam zahajit dychani z ust do ust. Informant
14 dodal, Ze je to mozné s pomoci zachranné pomucky. I5 uvedl, Ze je to mozné, pokud
by to nenarusilo dobu transportu na sou$. A informant I6 uvedl, ze dychani je mozné

jen pfi taZeni pacienta na vétsi vzdalenost.

Informanti I8, 117 a 118 uvedli, ze dychéani ve vod¢ je mozné, ale radéji by si dité vytahli
ven zvody a tam provadéli dychani. Informant I8 dodal, Ze na to neni vyskoleny,
a proto by si pacienta napted vytahl ven z vody. Informant I18 dodal, ze s ditétem je lepsi
manipulace, tak by to bylo leh¢i. Informanti 113, 119 a 120 uvedli, ze dychat ve vodé 1ze,
ale oni to ned¢laji, nechaji si pacienta vytahnout na bieh a az tam poskytuji dychani.
Informant 17 uvedl, Ze bude postupovat stejné jako u dosp€lého a radgji by si dité vytahl
na breh. I9 uvedl, ze pokud by byli od biehu daleko, pak by provedl dychani z st do ust
ve vodé. 110 uvedl, Ze je to mozné, pokud by to ovS§em nebylo na tkor casu. I11 a 12
uvedli, ze dychani ve vodé je mozné a ze u déti to bude i jednodussi. Informant 112 jeste
dodal, ze je to mozné, ale zalezelo by na podminkach. 114 a I15 uvedli, ze dychani
ve vodé je mozné. A informant 115 dodal, ze jen pokud by to bylo technicky mozné.
Informant 116 uvedl, ze dychani ve vodé je mozné, ale ne v hluboké vod¢, pouze tam,

kde stacime.

4.2.8 Tabulka 9: Zachrana tonouciho ditéte z vody

Informanti Jak postupujete u tonouciho ditéte
jesté ve vodé?

Preferuje se osobni zasah pred pouzitim
zachrannych pomucek.

Vyuziji vSechny dostupné zachranné
pomiucek a az poté osobni zasah.

Napted pouziji zachranné pomucky a az
jako posledni moznost osobni zasah.

2

Napted pouziji zachranné pomucky a az
jako posledni moznost osobni zasah.

Napted zachranné pomicky a pak az
osobni zasah.
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Napted zachranné pomicky a pak az
osobni zasah.

Vytahl bych ho pomoci hazeciho pytliku.
Jinak pockame na hasice.

Vytahl bych ho pomoci lana. Nebo Cekal
na ostatni slozky I1ZS.

Provadime KPR a dychani. Za urcitych
podminek bych pro n¢j s jisténim skocil.

Pro dité bych skocila, kdyby na misté
nebyli ostatni slozky IZS.

V pfirodni vodé, bych s ji§ténim pro dité
skocil.

Pokud by se jednalo o klidnou vodu
skocila bych pro néj s jisténim.

Vlastni bezpe&i. Cekal bych na ostatni
slozky 1ZS.

Zalezi na podminkéch, s jisténim bych
pro dité skocil.

Spis bych pro néj skocil, protoze je mensi
pravdépodobnost, ze by mé stahl sebou.

Pro dité bych asi skocil s jisténim pomoci
hazeciho pytliku.

Pockam, na ostatni slozky IZS. Za
vhodnych podminek, bych pro n¢j skocil.

Pro dité bych do vody Sel.

Zalezi na véku ditéte a vzdalenosti, ale za
vhodnych podminek, bych pro n¢j skocil.

Zalezelo by na podminkach, ale pokud
bych se na to citil, skocil bych pro n¢;j.

Tabulka ¢.9 mapuje vysledky vyzkumného Setfeni se zaméfenim na postup zachrany

tonouciho ditéte z vody. Na prvni otdzku: Jak postupujete u tonouciho ditéte jesté

ve vodé? Informanti 12, I3, 14, I5, 16 uvedli, Ze postup zachrany tonouciho ditéte je stejny

jako pfi tonuti dospé€lé osoby. Nejprve pouziji vSechny dostupné zachranné pomucky

k vytazeni tonouciho na lod’ ¢i bieh, a pokud by zachranné pomucky nebyli Gcinné,
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tak pristoupi k osobnimu zasahu. Informant I1 uvedl, ze u déti se spiSe preferuje osobni
zasah pred pouzitim zachrannych pomucek. A vzdy se snazi dostat dité co nejdrive

na bfeh.

Informant I7 uvedl, Ze by se pokusil vyuzit zachranny pytlik, aby dité vytahl na breh,
pokud by byl blizko. Pokud by dit¢ nebylo dostatecné blizko, pockal by na HZS.
Informanti I8, 117 a 120 uvedli, ze pokud by na misté¢ zasahu byli sami, snazili by
se vytahnout dit€¢ pomoci hazeciho pytliku. Vzdy u toho musi myslet na svou bezpecnost.
Pokud by k vytazeni ditéte nebyly vhodné podminky, pockali by na ostatni slozky IZS.
Informanti 19, 114 a 116 uvedli, Ze pokud by na misté¢ zdsahu byly pfiznivé podminky,
skocili by pomoci jisténi pro dité€ do vody. 19 dodal, Ze se snazi co nejdiive provadét KPR.
I informant 110 uvedl, Ze pokud by nebyly na misté ostatni slozky IZS, tak by pro dité
skocil. Informanti 111 a 112 uvedli, Ze pokud by se nejednalo o divokou vodu ¢i jez, tak by
pro dité s jisténim skocili. 111 jesté dodal, ze u déti je mensSi riziko stahnuti pod vodu.
Informant 113 uvedl, Zze by postupoval stejné jako u dospé€lé osoby, takze by cekal
na slozky IZS. Jelikoz by spravné do vody neméli jit. Informant 115 uvedl, ze u ditéte je
mensi pravdépodobnost, ze by je stdhlo pod vodu, takze by bud hodil hazeci pytlik,
nebo by pro dité sam skocil. 118 uvedl, pro dité bych do vody skocil, snazil se ho uklidnit
a dostat ho co nejdiive na bieh. A informant 119 uvedl, Ze by zalezelo na véku ditéte
a také na vzdalenosti od nas k ditéti. Ale pokud by byly piiznivé podminky, i on by

pro dité skocil.

4.2.9 Tabulka 10: Vybaveni VZS/ZZS p¥i tonuti

Informanti Z ceho se sklada Kdo upravuje | Jaké prostiredky si
vybaveni VZS/ZZS vybaveni berete pri tonuti
pri poskytovani VZS/7ZS? dospélého clovéka/
PNP u tonoucich ditéte?
osob?

Osobni prostiedky, Prezidium VZS. | Osobni pomucky,

zasahovy batoh. batoh, zachranné
pomicky.

Zasahovy batoh, N¢jaky vnitini Osobni vybaveni,

osobni prostiedky. predpis VZS hazeci pytlik, batoh.

Osobni prostiedky, Vnitini pfedpis | Osobni prostiedky,
zachranny batoh. VZS. batoh, zachranny
pas.
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Osobni vybaveni,

Prezidium VZS,

Stejné vybaveni, jen

zasahovy batoh. Natizeni CCK. | déti jiné velikosti.
Osobni prostiedky, Prezidium VZS | Batoh, osobni
zasahovy batoh, prostredky,
zachranné pomucky. zachranny pas.
Osobni prostiedky, Prezidium VZS | Zasahovy batoh a
zasahovy batoh, osobni prostredky.
zachranné pomucky.

Hazeci pytlik a Zakon o ZZS. Hazeci pytlik, véci
prostfedky pro KPR. na KPR, détsky kufr.
Hazeci pytlik a Néjaky zadkon to | Véci na KPR détsky
pomiucky pro KPR. bude upravovat. | kufr a hazeci pytlik.
Vybaveni pro KPR, Celostatni Vybaveni pro KPR,
hazeci pytlik. smeérnice. détsky kufr.

Hazeci pytlik, véci na | Celostatni Véci na KPR a
KPR. smeérnice. détsky kufr.

Hézeci pytlik a Vyhléaskou je to | Véci ke KPR a
vybaveni pro KPR. dané. détsky kufr.
Prostfedky ke KPR + | Vyhlaska 296. Véci ke KPR, détsky
hazeci pytlik. kufr.

Hazeci pytlik a véci | Vnitini Vybaveni KPR,

na KPR. smeérnice. détsky kufr.

Hazeci pytlik, Je to dané Hazeci pytlik, véci
vybaveni pro KPR. vyhlaskou. ke KPR, détsky kuft.
Hazeci pytlik + véci | Vybaveni je Prostredky pro KPR,
ke KPR. dané vyhlaskou. | détsky kufr.

Veéci na KPR, hazeci | Vyhlaska. Vybaveni ke KPR a
pytlik. détsky kufr.

Stejné jako pro KPR, | Vyhlaska. Vse ke KPR, détsky
hazeci pytlik. kufr.

Véci ke KPR a hazeci | Vyhlaska. Véci ke KPR a
pytlik. détsky kufr.
Vybaveni KPR+ Z kraje chodi Vsechny véci ke
hazeci pytlik. vybaveni. KPR a détsky kufr.
Vybaveni KPR+ Z kraje chodi Véci na KPR, détsky
hazeci pytlik. vybaveni. kufr.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
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Tabulka ¢.10 mapuje vysledky vyzkumného Setfeni tii pokladanych otazek na vybaveni
VZS a ZZS pii tonuti. Na prvni otazku: Z ¢eho se sklada vybaveni Vodni zachranné
sluzby pri poskytovani neodkladné prednemocni¢ni péce u tonoucich osob? Kazdy
z informantd uvedl, Ze vybaveni se sklada zosobnich ochrannych prostiredkui
a zasahového batohu, ve kterém je veSkeré vybaveni na KPR. Tento batoh s sebou vzdy
vozi na lodi. Informant I1 uvedl plovaci vestu, helmu, oblek, zachranny pas, karabiny,
pytlik hazeci, ploché smycky jako osobni vybaveni kazdého ¢lena VZS. Dale uvedl
zasahovy batoh, ve kterém je veskeré vybaveni ke KPR. 12 uvedl jako osobni prostredky
pevnou obuv, vestu, helmu, hazeci pytlik a neoprenové obleky. A také zasahovy batoh,
ve kterém se nachazi AED, ambuvak a ostatni véci k poskytnuti PNP. Informant I3 uvedl
jako osobni prostfedky vestu, pi§talku, nozik, helmu, neoprenovy oblek, obuv, hazeci
pytlik, Snorchl, bryle a ploutve. Déle zachranny batoh, ve kterém jsou prostredky
pro zlomeniny, popaleniny, ambuvak, AED a véci ke KPR. Informant 14 uvedl
jako osobni ochranné prostfedky neopren zvoleny podle pocasi suchy, nebo polosuchy,
zachrannou vestu, hazeci pytlik s lanem, niz, ktery je soucasti vesty, podle druhu zasahu
vhodné obuv bud’ neoprenové boty, nebo pevna obuv. Dale uvedl, ze lod je vybavena
ptistrojem AED, paddleboardem a zasahovym batohem s pomuckami ke KPR. Informant
I5 uvedl jest¢ pomucky k vytazeni pacienta, jako je hazeci pytlik a zachranny pas.
Informant I6 uvedl jako osobni ochranné prostiedky zachrannou vestu, helmu, zachranny
pas, ambuvak a paddleboard. Pak pomucky k vytaZeni pacienta zvody. A zasahovy
batoh, ktery je vybaven podle smérnic VZS.

Vsichni informanti uvedli, Ze jejich vybaveni pfi tonuti osob se sklada z klasického

vybaveni k poskytnuti KPR a maji k dispozici 1 hazeci pytlik.

Na druhou otazku: Kdo upravuje vybaveni VZS? Informanti I1, 14, I5, 16 uvedli,
ze o vybaveni VZS rozhoduje Prezidium VZS. 14 jesté dodal, ze to miZe byt také nafizeni

CCK. Informanti 12, I3 uvedli, Ze toto vybaveni upravuje vnitini predpis VZS.

Informanti 111, 112, 114, 115, 116, 117 a I18 uvedli, ze vybaveni ZZS upravuje vyhlaska.
Informant 112 dodal, Ze se jedna o vyhlasku 296. A informant 116 dodal, ze oblastni
sttedisko dopliiuje vice véci k vybaveni. Informant I7 uvedl, ze vybaveni je dané podle
zakona o ZZS. 18 popsal, ze se bude jednat o néjaky zakon, ktery upravuje vybaveni

pro ZZS. Informanti 19 a 110 uvedli, ze se jedna o celostatni smérnice. Informant 113
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uvedl, ze se jedna o vnitini smérnici, jinak se vybaveni pro ZZS nachazi v zékoné€ o ZZS.

A informanti 119 a 120 uvedli, zZe jednotlivé vybaveni auta chodi z kraje.

Na tfeti otazku: Jaké prostiedky si berete pri tonuti dospélého clovéka/ ditéte?
Vsichni informanti uvedli, Ze prostfedky pro déti a dospélé jsou skoro sejné, jen u déti
jsou u ruznych prostiedkt jiné velikosti. Také se vSichni shodli na tom, ze véci, které
si sebou berou na misto vyjezdu voli podle vyzvy, ktera jim pfisla z operacniho strediska.
Informant I1 uvedl, Ze si vétSinou s sebou berou osobni pomucky, zasahovy batoh
a zachranné pomucky. Informant 12 uvedl, Zze si na vyjezd berou osobni prostiedky,
héazeci pytlik. Na ¢lunu je vzdy zachranny pas a zachranny batoh, pokazdé si také berou
vysilacky. I3 uvedl jako prostredky, které si berou na vyjezd k tonuti, osobni ochranné
prostfedky, zasahovy batoh a zachranny pas, ktery je soucasti ¢lunu. Informant 14 uvedl,
ze si berou s sebou prostiedky pro dospé€lého pacienta, tak 1 pro dité. Informant IS uvedl,
zasahovy batoh a osobni prostfedky, které si berou vzdy sebou. A také uvedl, ze na lodi
je vzdy zachranny pas. 16 uvedl, ze vzdy k tonuti berou AED, osobni ochranné prostredky

a zasahovy batoh.

Informanti 113, 115, 117, 118, 119 a 120 uvedli, ze si na misto berou vzdy véci ke KPR
a u déti maji jeste navic détsky kufr. 113, 115, 119, 120 dodali, ze jinak je vybaveni pro déti
a dospélé stejné. 17, 18 114 uvedli, ze si vzdy berou prostifedky ke KPR, héazeci pytlik
a u déti maji navic détsky kufr. Rozhodnuti o tom, co si vezmou s sebou, délaji az podle
situace, ktera je na mist€ zasahu. I11 a I12 uvedli, ze vybaveni ke KPR je vice méné¢ stejné
jak pro déti, tak pro dospélé, jen u déti je navic détsky kufr. Rozhoduji se podle vyzvy
z operacniho stfediska anebo podle situace, ktera je na misté zdsahu. Informant I9 uvedl,
ze se rozhoduje podle vyzvy z operacniho strediska anebo podle situace na misté. Bere
si véct ke KPR, u déti je navic akorat détsky kufr, jinak je vybaveni stejné. Vzdy mysli
na tepelny komfort. 110 uvedl pomicky ke KPR a détsky kufr pro déti. Rozhoduje
se podle situace na misté. 116 uvedl, ze u déti je navic pediatricky kuft, jiné velikosti

kréniho limce, ambuvaku a masky, jinak jsou véci ke KPR stejné.
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4.2.10 Tabulka 11: VyuZiti AED p¥i tonuti

Informanti Je treba vyuzivat AED Je zde néjaké specifické
pri tonuti? opatreni pro lepeni
elektrod?

Ano. Ano.

Ano. Ano jsou.

Ano. Ano jsou.

Ano. Ano.

Ano. Ano.

Ano. Ano.

U VZS je AED dulezité, Ano.
my pacienta pfipojime na
monitor.

AED je dilezité vyuzit, Ano.
kdyz je k dispozici. My
pfipojime pacienta na
monitor.

Ano, je tfeba ho vyuzitu Ano.
VZS. My pouzivame
combo elektrody.

U VZS je dobré ho vyuzit. | Ano.
My si stejné piepojime
pacienta na monitor.

Pro VZS je to urcité Ano.
dilezité pouzit, my mame
combo elektrody.

U VZS je urcité dilezité Ano.
pouzit ped nasim
pfijezdem AED.

Pokud tam budou first Ano.
respondenti, bude potieba
pouzit AED, ale my mame
monitor a combo
elektrody.

U vodni je to AED urcité | Ano.
s vyhodou.

56



Ano, pro vodni je to Ano.
dalezité.

Ano pro vodni urcité. Ano.

Pokud je k dispozici tak Ano.
ano.

Je vhodny, pokud je Ano.
k dispozici.

Ano je to potreba. Ano.

Ano, pokud je k dispozici | Ano.
je to vyhoda.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka ¢.11 mapuje vysledky vyzkumného Setfeni dvou pokladanych otazek. Druhy
sloupec znazoriiuje odpovédi na otazku: Je tieba vyuzivat AED pri tonuti? Vsichni
z informantd odpovédéli, Ze je tieba vyuzit AED, jelikoz pomuze pacientovi k odhaleni
srde¢niho rytmu a nasledné podanim vyboje, mtze zachranit zivota pacienta. Informant
I3 uvedl, Ze pro laiky je to ta nejlepsi pomoc, co mizou poskytnout utonulému. 14 uved],
ze v bezvédomi se musi zahajit KPR. Pokud je AED k dispozici, méli by ho pouzit. 16

uvedl, ze pomaha k obnoveni srde¢niho rytmu u pacienta v bezvédomi.

Informanti 17, 19, 110, 111 a 112 uvedli, ze u VZS je vyuziti AED dileZité, oni si stejné
pacienta pripoji po jejich piijezdu na monitor k zhodnoceni srde¢niho rytmu. Informanti
114, 115 a 116 uvedli, ze vyuziti AED pro vodni je urcité s vyhodou. Informanti 117, 118
119 a 120 uvedli, Ze je dalezité AED vyuzit, pokud bude na misté zasahu. I8 uved],
ze pokud je AED k dispozici, je dilezité ho vyuzit. Oni AED nepouzivaji, pfipoji
si pacienta na monitor pro kontrolu srde¢niho rytmu. 113 uvedl, Ze pokud budou na misté
first respondenti, tak je potieba vyuzit AED, protoze v€asna defibrilace zachranuje zivot.

Ale oni si stejné piipoji pacienta na jejich monitor.

Tteti sloupec znazorfiuje odpoveédi na otazku: Je zde néjaké specifické opatieni
pro lepeni elektrod? I u této odpovédi informanti odpovédeli totozné. Vsichni uvedli,
ze u lepeni elektrod jsou specifika, které by se méli dodrzovat. Jako je osuseni hrudniku
pred nalepenim elektrod. Informant I1 jes§té uvedl, ze by osoba neméla byt v kontaktu
s vodou pii podavani vyboje, také by se pacientovi mél oholit hrudnik pfed nalepenim

elektrod. 12 dodal, Ze spravna poloha elektrod je nakreslena na elektrodach, aby nedoslo
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k zamén¢. Informant I3, 14 uvedli, ze by pacient nemél byt v kontaktu s vodou

pii podavani vyboje. 16 také dodal, Ze by pacient mél byt napred vytazen z vody.

Viichni informanti se shodli, ze pfi lepeni elektrod jsou jista specifika. Informant 17
uvedl, ze by mél byt pacient mimo vodu, nemél by se ji dotykat, také musime dbat
bezpe€nosti pii podavani vyboje. Informanti I8, 19, 110, 114, 117, 118, 120 uvedli,
Ze pacient nesmi byt mokry, vzdy by se mél osusit pied lepenim elektrod. Informanti 111,
112 a I15 uvedli, ze pacient musi mit suchy hrudnik, on ani posadka by neméla byt
v kontaktu s vodou. 113 uvedl, ze pti vyboji se pacienta nikdo nesmi dotykat a mél by byt
také mimo vodu. Informanti 116, 119 uvedli, ze pacient musi byt vynesen ven z vody,

takze by se nemél vody dotykat on ani ¢lenové posadky.
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5 Diskuze

Tématem této bakalarské prace bylo Tonuti v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Pro praci
byly stanoveny tfi nasledujici cile. Prvnim cilem bylo zmapovat postup zdravotnickych
zachranaii v poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péci u tonuti dospélé osoby.
Druhym cilem bylo zmapovat postup zdravotnickych zachranaii v poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péci u tonuti ditéte. Tretim a poslednim cilem bylo zmapovat
dostupné zachranné pomucky pouzivané pii zachrané tonoucich osob u Vodni zachranné

sluzby.

Prace byla zpracovana kvalitativni metodou s vyuzitim polostrukturovanych rozhovort
se Cleny Vodni zachranné sluzby JihoCeského kraje (VZS JCK) a se zdravotnickymi
zachranafi, Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje (ZZ, ZZS JEK). Zakladni
identifikacni udaje informantt (I), jsou uvedené v tabulce ¢.1. Rozhovor byl sestaven z 21
otazek, které byli tiCelné rozdé€leny pro dosazeni cilti bakalarské prace. Vyzkumné Setteni
bylo provedeno na zakladé osobniho setkani sjednotlivymi &leny VZS i ZZ. Sest
rozhovort bylo vedeno za pifitomnosti ¢leni VZS osobné pfimo na stanici VZS Dolni
Vltavice. DalSich ¢trnact rozhovort bylo také provedeno na zakladé osobniho setkani
ptfimo na jednotlivych vyjezdovych zakladnach ZZS JEK. Audiozaznamy pofizené beéhem
rozhovort byly nasledné prepsané do pisemné formy a po zpracovani vSech ziskanych
dat vymazany. VSichni informanti byli pfedem informovani o zachovéani anonymity. Dale
souhlasili se zvefejnénim ziskanych dat. Celkem bylo vyzkumné §Setieni vedeno s dvaceti
informanty. Prvnich Sest informantti z VZS a dalSich Ctrnact ZZ ze sedmi hlavnich

oblastnich stfedisek ZZS JEK.

Prvni tabulka monitoruje charakter vyzkumného vzorku. Byly zde sumarizovany
informace o informantech, ktefi ptisobi u VZS a o informantech, ktefi plisobi na ZZS J¢K.
Do vyzkumného vzorku byli ndhodné vybrani €lenové VZS i ZZ. Vznikl tedy soubor
dvaceti I s pomémeé Sirokym rozpétim veku, délky pasobnosti u VZS i ZZS, pohlavi
a nejvyssiho dosazeného vzdélani. Vyzkumného Setfeni se uCastnili spiSe vékove mladsi
¢lenové VZS, nejcasteji kolem 20 az 30 let. Celkem dva ¢lenové VZS byli starsi 30let.
Pouze dva informanti uvedli délku praxe u VZS vice nez 10let. Celkové se jednalo
o mladsi vyzkumny vzorek s nejcastéjsi délkou praxe u VZS kolem 1 roku. V ramci
genderového rozdéleni byli muzi v prevaze péti proti jedné zen€. ZZ, kteti se tcastnili

vyzkumného Setteni, byli ve vékovém rozmezi 30 az 40 let. Zbytek ZZ se pohyboval
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ve vekovém rozmezi nad 40 let. Celkem osm informantt uvedlo délku praxe u ZZS vice
nez 10 let. Dal$ich Sest informantt uvedlo nejcastéji délku praxe u ZZS do 7 let. V ramci
genderového rozdéleni byli muzi v prevaze osmi proti Sesti zenam. Pro piehlednost

vyzkumného Setieni byly vSechny otazky rozdeleny do deviti kategorii (tabulka 2).

Tabulka ¢.3 monitoruje rozdil mezi tonoucim a utonulym pacientem. Na otazku, jak
poznate, ze jde o tonouciho pacienta? Odpovédéli informanti z VZS 1 ZZS podobné.
Vsichni se shodli na tom, ze tonouci pacient je pfi védomi a ma jesté néjaké pohyby.
Podle Milera (2016) je tato informace pravdiva, udava, ze se jedna o aktivniho tonouciho,
ktery hybe hornimi koncetinami, dycha zkracené a je ve vertikalni poloze. Na otazku, jak
poznate utonulého pacienta? Odpovedéli vSichni informanti spravné. Na tuto otazku
odpovidali, ze utonuly pacient nejevi zadnou znamku zivota, je v bezvédomi a nema
zadnou aktivitu. Miler (2016) udava, ze utonuly je pasivni tonouci, ktery nedycha, nema
zadné pohyby koncetin a pacient je oblicejem pod vodou. Na posledni dopliiujici otazku,
kolikrat jste poskytoval prvni pomoc pii tonuti? Odpovédéli jen dva Clenové VZS,
ze poskytovali PP pfi tonuti dospélé osoby. U ZZ odpovédeli témer vSichni,
ze se minimalné jednou setkali s poskytovanim pomoci pii tonuti dospelé osoby. Jediny

informant I8 uvedl, Ze nikdy neposkytoval PP pfi tonuti dospélé osoby.

Tabulka ¢.4 znazoriuje odpovédi na otazky tykajici se postupu KPR. Na otazku, kdy
se zahajuje u tonouciho KPR? VSichni informanti uvedli, ze KPR zah4ji v moment¢, kdy
pacient nedycha a je v bezvédomi. Jen néktefi informanti uvedli, ze se KPR nezahjji,
pro nezahajeni KPR poranéni neslucitelné se zivotem. Jde vidét, ze vSichni informanti
maji jednotny nazor na zahajeni KPR. Souhlasim s informanty, ktefi uvedli jisté znamky
smrti jako podminku pro nezahijeni KPR. Protoze podle Guidelines (2021) lze
konstatovat smrt v piipadé utonuti na zakladé jistych znamek smrti. Na otazku, muze
se resuscitovat ve vode¢, odpovedéli vsichni informanti, ze samotné stlacovani hrudniku
ve vodé neni mozné. Jen informant I11 uvazoval, ze teoreticky kdyby byl pacient polozen
na patefni desce, §lo by stlacovat hrudnik Lucasem. Souhlasim s tim, ze staCovani
hrudniku ve vode€ neni mozné. Jelikoz podle Milera (2016) je stlacovani hrudniku ve vodé
neudinné a nemozné. Ctyfi informanti dodali, Ze je mozné ve vodé jen dychat. A to nas
dostava na posledni otazku v této kategorii. Na otazku, je mozné provadét dychani z tst
do ust ve vodé? Vsichni informanti odpovedéli, ze dychani ve vode je mozné. Jen I8

uvedl, Ze si neni jisty, zda to je mozné. Nektefi informanti z VZS uvedli, ze dychani
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ve vodeé je mozné jen s pomoci zachranné pomucky. Ale vétSina informantt dodala, Ze by
si pacienta radgji dotahla na bieh a az tam poskytovali dychani z st do ust. Podle Sev¢ika
(2014) se doporucuje zahajit umélé dychani jiz ve vodé€, pokud je to mozné. Ale pro laika

to neni bezpecné, proto se tato innost prenechava na VZS a HZS.

V tabulce ¢.5 byly predmétem zkoumani bezpecnostni postupy pii zadchrané€ tonoucich
osob. Na otazku, jaké jsou bezpecnostni postupy VZS/ZZ pti zachrané tonoucich osob?
Odpovédéli clenové VZS, ze nejprve vyuziji k zachrané¢ zvody vSechny dostupné
pomticky pro vytazeni pacienta a aZ jako posledni moznost provedou osobni zasah. Ctyii
informanti uvedli své vlastni bezpeci. VSichni ¢lenové ZZ uvedli svoje bezpeci
jako bezpecnostni postup pii zachrané tonouciho z vody. S timto tvrzenim souhlasim,
vzdy by méli dbat na své vlastni bezpeCi, nez pujdou zachrariovat ostatni. Dale vétsina
z nich uvedla, ze oni sami do vody neptjdou zachranit tonouciho. Zde je vidét rozdil
v povinnostech VZS a ZZ. ZZ nejsou vyskoleny k zachrané tonoucich osob z vody,
a proto na misté zasahu ¢ekaji, az jim ostatni slozky IZS ptredaji pacienta vytazeného
z vody. Na otazku, jsou n&jaké prekazky v zachrané tonouciho? Uvedli informanti z VZS
jako prekazky pocasi, obtizny piistup ze biehu, umelé prekazky a rostliny. Jen dva uvedli
jako prekazku vlastni bezpeci. Odpoved informantu ZZ obsahovala opét jejich bezpeci.
77 nikdo nemuze prikazat, aby §li pro tonouciho pacienta do vody, neni to jejich

povinnost.

Tabulka ¢.6 monitoruje postup u utonuti dospelé osoby. Na otazku, jak postupujete
u utonulého? Odpovedéli vSichni clenové VZS stejné. Vzdy zahaji KPR, dokud na misto
nedorazi posadka ZZS a nepfedaji jim pacienta. Dva informanti dodali posmrtné zmény
pro nezahajeni KPR. VétSina informantd ZZ uvedla, ze poskytuji KPR, pokud tedy
pacient nebude mit jizZjisté znamky smrti. P&t informanti uvedlo, Ze na misto tonuti s nimi
vyjizdi vzdy doktor, ktery konstatuje smrt pacienta. Dalsi dva dodali, ze KPR budou
poskytovat 1 pii transportu do nemocnice. Na otazku, jak postupujete u tonouciho
pacienta, ktery byl hlasen ale na misté neni spatien? Byla odpoveéd’ informantti VZS skoro
stejna. Pokud doslo k zanofeni pacienta a byl jeSté spatien, musi dojit k vyhledavani,
které provadi VZS, ale pokud na misté vyjezdu pacient neni spatien, vyjizdi s VZS vzdy
ostatni slozky IZS k provedeni prizkumu. Jediny I1 uvedl, ze do 45minut od zanofeni
délaji vyhledavani oni. Pak se uz jedna o vyhledavani utonulého, to delaji policisté

nebo HZS. Clenové ZZ odpovédéli totozng. Kdyz pacient na mist& neni spatien, Gekaji
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ostatni slozky IZS a VZS, ale pokud nejsou na misté zasahu zavolaji si je.

Tabulka ¢.7 monitoruje rozdil mezi tonutim dospélé osoby a ditétem. Na otazku, jaky je
rozdil mezi tonutim ditéte a dospélym pacientem? Uvedli skoro vSichni informanti VZS,
ze mezi nimi neni zadny rozdil, jen pak v algoritmu KPR. Tti informanti uvedli, ze dité
dfive utone nez dospély, také rychleji ztraci teplo. Dalsi z nich uvedl, Ze je rozdil pouze
ve fyziologickych rezervach. I vétSina informant ZZ uvedla, ze mezi ditétem a dospélym
neni zadny rozdil, pouze v algoritmu KPR. Jen u déti je to vice emocné narocné. Jen Ctyfi
informanti uvedli, ze dospély ma vice sily se udrzet nad hladinou a dité dfive utone,
protoze nema takovou rezervu jako dospély. 110 dodal, Ze je dit€ nachylngjsi
k podchlazeni a jen zajede pod vodu. Dospély fve a macha kolem sebe. Podle mého
nazoru je rozdil mezi tonutim ditéte a dospélym pacientem uz jen proto, ze dité oproti
dospélému rychleji prochladne. Klener (2011) uvedl, Ze u malych déti ma hypotermie
pfi tonuti ve studené vode protektivni vliv na hypoxii mozku. Takze vétSina informantu
odpovidala chybné¢ az na par vyjimek, mezi které patfi informanti VZS i ZZ.
Na dopliiujici otazku, kolikrat jste poskytovali prvni pomoc pfi tonuti ditéte? Odpovedéli
Clenové VZS stejné, ani jeden z informantd neposkytoval pomoc pfi tonuti ditéte. Z toho
by se také dalo odvodit jejich chybné tvrzeni v predchozi otazce. U informanta ZZ
se devét ze Ctrnacti setkalo minimaln€ jednou s poskytovanim PP pii tonuti ditéte.

Ale i pfes to jen nektefi odpoveédeli spravné na predchozi pokladanou otazku.

Tabulka ¢.8 monitoruje postup kardiopulmonalni resuscitace u déti. Na otazku, kdy
zahajujete u tonouciho dit¢te KPR? Odpovédeéli informanti stejnym zplisobem,
jako pfi tonuti dospé€lé osoby. KPR zahaji vzdy pokud dité nedycha a je v bezvédomi.
I zde uvedlo jedenact informanti posmrtné zmény, jako podminku pro nezahajeni KPR.
Jak jiz bylo uvedeno u tabulky ¢.4 i zde souhlasim s timto tvrzenim. Na otazku, muze
se resuscitovat ve vodé? Vsichni informanti z VZS uvedli, ze masaz hrudniku ve vodé
neni moznd. Jen 16 uvedl, Ze je mozné ve vodé provadét pouze dychani. I vétSina
informantt ZZ sdélila, ze masaz hrudniku nelze ve vodé provést. Dva informanti dodali,
ze jde ve vodé provadeét pouze dychani z st do ust. Podle 111 by zalezelo na velikosti
ditéte a dodal, Ze by mozna bylo stlacovani hrudniku jiz ve vodé efektivni. 112 také uved],
ze by u ditéte stlaCovani hrudniku ve vod€ mozna slo. A 117 uvazoval nad tim, ze pokud
by dité lezelo na pateini desce, tak by se pokusil o stlaovani hrudniku, jinak je toho

nazoru, ze to ve vodé neni mozné, protoZze osoba ma byt na tvrdé podlozce. Jediny I8
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uvedl, Ze pro dité do vody stejné neptjdou, takze pro né€ stlacovani hrudniku ani ve vodé
neni mozné. I zde souhlasim pouze s informanty, kteti uvedli, ze stlaCovani hrudniku
ve vodé nelze provést. Na otazku, je mozné provést dychani z ust do ust ve vodé? Vsichni
informanti uvedli, ze dychani ve vodé je mozné. Dva informanti dodali, ze je to mozné
jen s pomoci zachranné pomucky. Také vétSina informantt uvedla, Ze je to sice mozné,
ale radgji by se snazili osobu dostat co nejdiive z vody ven. Dalsi dva informanti dodali,
Ze je to mozné ale ani stejné jako ZZ do vody nepijdou. A dalsi dva informanti dodali,
Ze je to mozné jen v misté, kde stacime v hloubce by to neslo. Souhlasim s tvrzen,
7e dychani zust do ust ve vodé je mozné. Podle Sev&ika (2014) je dychani ve vodé

pro laika nebezpecné, proto se tato ¢innost prenechava na VZS a HZS.

Tabulka ¢.9 monitoruje zadchranu tonouciho ditéte z vody. Na otazku, jak postupujete
u tonouciho ditéte jeste ve vodé? Odpovedéli skoro vSichni informanti z VZS stejné a to
tak, ze napted vyuziji vSechny dostupné zachranné pomtcky a az jako posledni moznost
voli osobni zasah. Informant Il uvedl, ze se u déti spiSe preferuje osobni zasah
pted pouzitim zachrannych pomucek. Skoro vsichni informanti ZZ uvedli, ze by bud’
hodili hazeci pytlik, anebo pokud by k tomu byli podminky a na misté nebyli ostatni
slozky IZS, tak by pro dité skocili s jisténim. Ale pokud by na misté byli ostatni slozky
IZS, pockali by na vytazeni ditéte z vody. Jen 113 uvedl, ze spravné by do vody neméli
jit, takze by cekal na slozky IZS.

Tabulka ¢€.10 monitoruje vybaveni VZS a ZZS pfi tonuti. Na otazku, z ¢eho se sklada
vybaveni Vodni zachranné sluzby /Zdravotnické zachranné sluzby pii poskytovani
neodkladné piednemocnicni péce u tonoucich osob? Uvedli vSichni ¢lenové VZS,
ze jejich vybaveni se sklada z osobnich ochrannych prostedkt a zasahového batohu. Dva
informanti uvedli, jesté pomucky pro vytazeni pacienta z vody, jako je hazeci pytlik
nebo zachranny pas. I informanti ZZ uvedli jednotnou odpovéd’ na tuto otazku. U tonuti
maji k dispozici pouze héazeci pytlik a klasické vybaveni pro KPR. Na otazku,
kdo upravuje vybaveni VZS/ZZS? Z informanti VZS odpovédéli na tuto otazku jen dva
informanti spravng, jedna se o vnitini predpis VZS CCK. Ostatni &lenové VZS
odpovédéli, ze se jedna o prezidium VZS, které upravuje jejich vybaveni. U informantd
77 odpoveédélo sedm ze Ctrnacti spravné. Vybaveni VZS upravuje vyhlaska 296/2012
o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy pacientd neodkladné péce

dopravnimi prostfedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostifedky. Ostatni informanti
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Z7S uvadeli, Ze se jedna o zakon o ZZS, celostatni smérnice, nebo ze z kraje chodi, jak
ma byt vybavené auto. Na otazku, jaké si berete prostiedky pfti tonuti dospélého/ditéte?
Vsichni informanti z VZS uvedli, ze vybaveni pro déti a dospélé je skoro stejné, jen déti
maji jiné velikosti tfeba u kréniho limce, ambuvaku, masky a lepicich elektrod u AED.
I informanti ZZ odpovidali téméf stejn€, uvedli klasické vybaveni pro KPR au déti navic
uvedli détsky kufr, jinak je vybaveni stejné. Jen tii informanti uvedli, Ze si sebou na misto

zasahu navic vezmou hézeci pytlik.

Devata kategorie vyzkumného Setfeni, kterd je znazornéna v tabulce ¢.11 monitoruje
vyuziti AED pii tonuti. Na otazku, je tfeba vyuzit AED pfi tonuti? Odpovédéli, vSichni
informanti VZS, ze je tieba vyuzit AED pfi tonuti. VéEtSina uvedla, Ze pomaha k obnové
srdeCniho rytmu, v ptipadé potfeby poda vyboj. I3 uvedl, Ze je to ta nejlepsi pomoc,
kterou VZS muze poskytnout utonulému pacientovi. Souhlasim s tvrzenim, Ze je potieba
vyuzit AED, pokud je k dispozici. Stétina (2014) uvedl, ¢ AED je povazovano
za dilezity pfistroj pro pfeziti komorové fibrilace. U tonoucich vznikne srdecni zastava
diky hypoxii, a proto by se nemél pouze stlacovat hrudnik tonouciho, ale pouzit AED,
pokud je k dispozici. Také vSichni ZZ uvedli, Ze je tfeba pouzit AED, pokud ho VZS ma,
anebo pokud je na misté, jesté pred piijezdem ZZ. Poté si jiz ZZ piepoji pacienta na svij
monitor. Na otazku, je zde néjaké opatieni pro lepeni elektrod? Uvedli v§ichni informanti,
ze u lepeni elektrod jsou specifické opatteni. VSichni uvadéli, ze by mél mit pacient suchy
hrudnik pfed nalepenim elektrod a nemél by se dotykat vody. I1 uvedl navic, ze by se mél
pied nalepenim oholit pacientovi hrudnik. Tti informanti uvedli, ze ani ¢lenové posadky
by se neméli byt v kontaktu s vodou. Dva informanti uvedli, ze se musi dodrzovat
bezpecnost pii podavani vyboje. AED se muze pouZzit jen po osuSeni hrudniku a dodrzeni

veskerych pravidel uved! Stétina (2014).
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6 Zavér

Tato bakalarska prace se zabyvala Tonutim v prednemocni¢ni neodkladné péci. Pro tuto
praci byli stanovené tii cile. Cil 1. Zmapovat postup zdravotnickych zachranaia
pfi poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce u tonuti dospélého cloveka. Cil 2:
Zmapovat postup zdravotnickych zachranaift pii poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce u tonuti ditéte. Cil 3: Zmapovat dostupné zachranné pomuicky pouzivané
pfi zachrané tonoucich osob u Vodni zachranné sluzby. Prvni cil se podatilo splnit. ZZ
i VZS prokazali dostateCnou pracovni zkuSenost pfi poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce pti tonuti dospélé osoby. I z hlediska teoretickych znalosti, které vysly
z vysledki vyzkumného Setfeni, mizeme fici, Ze jsou ZZ i VZS dobfe pfipraveni
na poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce pfi tonuti dospélé osoby. Druhy cil byl
také splnén. Nektefi ZZ prokazali dostatecnou pracovni zkuSenost pii poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce pii tonuti ditéte, ale bohuzel vysledky vyzkumného
Setteni VZS neprokazaly dostateCnou pracovni zkuSenost pfi poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce pfti tonuti ditéte. Posledni treti cil se také podafilo splnit.
Po zmapovani dostupnych zachrannych pomicek muzeme fici, ze jsou Clenové VZS
dobfte pfipraveni na zachranu tonoucich osob. I ZZ jsou vybaveni pro pifipad zachrany

tonouci osoby z vody.

Pro potieby vyzkumného Setfeni byly také stanoveny tii vyzkumné otazky. Vyzkumné
Setfeni prvni vyzkumné otazky: Jaky je postup zdravotnickych zachranara u tonuti
dospélého clovéka prokazalo, ze vSichni informanti VZS 1 ZZ pii zachrané€ tonoucich
osob mysli jako prvni na své bezpeCi. Také se vSichni shodli na tom, v jakém piipadé
poskytnou utonulému KPR a kdy uz ji poskytovat nebudou. Oba vyzkumné soubory
uvedly stejny popis tonouciho a utonulého pacienta. Na vyzkumnou otazku ¢. 2: Jaky je
postup zdravotnickych zachranaru u tonuti ditéte mizeme odpovédét, ze informanti
VZS i ZZ pti zachrané tonoucich déti mysli prvotné na svou bezpecnost, tak jak je
doporuceno pii poskytovani PP. Také se shodli na postupu kardiopulmonalni resuscitace
u utonulého ditéte. VéEtsina informantd uvedla, Ze mezi tonutim ditéte a dospélym neni
zadny rozdil, jen v algoritmu KPR. S timto zavérem nesouhlasime. U malych déti ma
hypotermie pii tonuti ve studené vode protektivni vliv na hypoxii mozku, jak uvadi
Klener (2011). A také si myslime, ze dit€ oproti dospélému ve vodé dfive prochladne.
Vyzkumna otazka ¢.3: Jaké zachranné pomucky pouzivaji zdravotnicti zachranari
pri poskytovani neodkladné prednemocnicni péce u tonoucich osob ukéazala, ze VZS
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jsou vybavené osobnimi ochrannymi prostiedky, pomuckami pro zachranu tonoucich
osob, plavidly, zatfizenim AED a také vozi zasahovy batoh, ve kterém jsou veskeré véci
pro poskytnuti PNP. Vyzkumné Setfeni u ZZ ukazalo, ze jsou vybaveni pouze hazecim

pytlikem pro pfitazeni pacienta na bieh, nebo se da vyuzit jako jisténi pro ZZ.
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Priloha 1: Rozhovory VZS a ZZS

Demografické udaje:

1. vék

2. pohlavi

3. nejvyssi dosazené vzdélani

4. vyjezdova oblast

5. délka praxe u VZS

Vyzkumna otazka ¢.1: Jaky je postup zdravotnickych zachranait u tonuti dospélého

éloveka?

a)
b)
9)
d)
e)

g)

h)

i)

Jak poznate, Ze jde o tonouciho nebo utonulého pacienta?
Kolikrat jste poskytoval prvni pomoc pfi tonuti?

Kdy zahajujete u tonouciho KPR a kdy ne?

Muze se resuscitovat ve vodé? A proc¢?

Jaké jsou bezpecnostni postupy zdravotnickych zachranaia pii zachrané
tonoucich osob?

Kdy a za jakych podminek je mozné provadét umelé dychani (dychéani z st
do ust) ve vodé?

Popiste, jak postupujete u tonouciho jesté ve vode€, ponoreného pod vodu tésné
pred piijezdem vas a nespatfené¢ho, ale hlaSeného?

Jak postupujete u utonulého?

Jsou néjaké prekazky v zachrané tonouciho?

Vyzkumna otazka ¢.2: Jaky je postup zdravotnickych zachranaiti u tonuti ditéte?

a)
b)
9)
d)
e)

Jaky je rozdil mezi tonutim ditéte a dospélym?

Kolikrat jste poskytoval prvni pomoc pfi tonuti ditéte?

Kdy zahajujete u tonouciho ditéte KPR a kdy ne?

Muze se resuscitovat dité ve vodé? A proc?

Kdy a za jakych podminek je mozné provadét umelé dychani (dychéani z st

do ust) ve vodé?
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f)

g)

Jak postupujete u tonouciho ditéte jesté ve vode?

Jak postupujete u utonulého ditéte?

Vyzkumna otazka ¢.3: Jaké zachranné pomucky pouzivaji zdravotniCti zachranafi

pii poskytovani neodkladné prednemocnicni péce u tonoucich osob?

a)

b)
c)

d)

€)

Z Ceho se sklada vybaveni zdravotnického zachranare pti poskytovani neodkladné
pfednemocnicni péce u tonoucich osob?

Kdo upravuje vybaveni ZZS?

Jaké prostiedky si berete pfi tonuti dospélého Clovéka /ditéte a podle ¢eho
si urcujete co vse si sebou vezmete?

Je tfeba vyuzivat AED pii tonuti? A pro¢? Je zde né&jaké specifické opatieni
pro lepeni elektrod?

Popiste pouziti jednotlivych zachrannych pomucek pro tonuti ditéte / dospélého
cloveka.

Demografické udaje:

1. vék

2. pohlavi

3. nejvyssi dosazené vzdélani

4. vyjezdova oblast

5. délka praxe u ZZS

Vyzkumna otazka ¢.1: Jaky je postup zdravotnickych zachranaia u tonuti dospélého
cloveka?

a)
b)
9)
d)
e)

Jak poznate, Ze jde o tonouciho nebo utonulého pacienta?
Kolikrat jste poskytoval prvni pomoc pfi tonuti?

Kdy zahajujete u tonouciho KPR a kdy ne?

Muze se resuscitovat ve vodé? A proc¢?

Jaké jsou bezpecnostni postupy zdravotnickych zachranaia pii zachrané
tonoucich osob?

Kdy a za jakych podminek je mozné provadét umelé dychani (dychéani z st
do ust) ve vodé?
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g)

h)

i)

Popiste, jak postupujete u tonouciho jesté ve vode, ponofeného pod vodu tésné
pred pfijezdem vas a nespatieného, ale hlaSeného?

Jak postupujete u utonulého?

Jsou néjaké prekazky v zachrané tonouciho?

Vyzkumna otazka ¢.2: Jaky je postup zdravotnickych zachranaiti u tonuti ditéte?

a)
b)
9)
d)
e)

f)

g)

Jaky je rozdil mezi tonutim ditéte a dosp&lym?
Kolikrat jste poskytoval prvni pomoc pfi tonuti ditéte?
Kdy zahajujete u tonouciho ditéte KPR a kdy ne?
Muze se resuscitovat dité ve vodé? A proc?

Kdy a za jakych podminek je mozné provadét umelé dychani (dychéani z st
do ust) ve vodé?

Jak postupujete u tonouciho ditéte jesté ve vode?

Jak postupujete u utonulého ditéte?

Vyzkumna otazka ¢.3: Jaké zachranné pomucky pouzivaji zdravotniCti zachranafi

pii1 poskytovani neodkladné prednemocnicni péce u tonoucich osob?

a)

b)
c)

d)

Z ¢eho se sklada vybaveni zdravotnického zachranare pii poskytovani neodkladné
pfednemocnicni péce u tonoucich osob?

Kdo upravuje vybaveni ZZS?

Jaké prostiedky si berete pfi tonuti dospélého Clovéka /ditéte a podle ¢eho
si urcujete co vse si sebou vezmete?

Je tfeba vyuzivat AED pfi tonuti? A pro¢? Je zde né&jaké specifické opatieni
pro lepeni elektrod?

Popiste pouziti jednotlivych zachrannych pomticek pro tonuti ditéte / dospélého
¢loveka.
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Priloha 2: Prevence tonuti

Osobni Zarizeni yz1c!(e , SOClalm .
prostredi prostredi
Nainstalujte
Zajistéte blizky 4stranné . .
,J , k},,’ , . | Plavte tam, kde | Mandat 4stranné
staly a pozorny oploceni, které |. - . ;
SR P . . jsou pfitomni | oploceni
dohled nad détmi |izoluje bazén . . .
. . . plav¢ici obytného bazénu
a Spatnymi plavci | od domu a
dvora
Jasna Nainstalujte Vénujte
odpovédnost za | samozaviraci a | pozornost Povinné noSeni
dohled nad zapadkové vystraznému zachranné vesty
predanim brany znaceni
Rozvijet vodni
dovednosti,
veetné znalosti o
bezpecnosti ve .
. . Pl n vy
vodé, zakladnich avejte ,a Pfijméte
, Noste vyhrazenych ,
plaveckych zachranné vesty | plaveckych Modelovy kodex
dovednosti a Y|P vodniho zdravi
! mistech
schopnosti
rozpoznat plavce
Pred akci | v potizich a
reagovat na né
Odstrarite
hracky z
.. ..n | Nainstalujte nd, kdyz j e
Vyhodnot'te jiz ) baze o d yzJe Zvysit
L vyhovujici nepouzivate,
existujici . . PN dostupnost
; bazénové abyste snizili 1o
zdravotni stav . x| plavcika
odtoky pokuseni déti
vstoupit do
bazénu
Zvyste pristup k
. cenove
Védét, jak vybrat . . Prazdna védra ,
 JAk vy Nainstalujte Zana v dostupnym a
a napasovat v na vodu a S
. dvetni zamky vox kulturné
zachrannou vestu brouzdalisté e
kompatibilnim

lekcim plavani

Vyhnéte se
uzivani latky

Ohrazeni pro
oteviené vodni

plochy

Zaviete vysoce
rizikové vody v
dobé vysokého
rizika
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Osobni Zarizeni Fyz1c!(e , Soc1a£n1 ,
prostredi prostredi
P i .
. , ropagujte Vytvoite
Znat vodni programy pro -
" v vyhrazena mista
nebezpedi, zapujCent — .
B . , pro koupani pod
podminky zachrannych .
Sirym nebem
vest
Plavte na Vzor zachranné Prosazujte
urCeném misteé vesty pro — plavbu pod
pro koupani dospélé vlivem zakont
Zpftistupnéte
zachranna
Naucte se KPR zafizeni v — —
mistech
koupani
Udglejte si kurz | Telefonni
vodackého piistup pro — —
vzdélani volani o pomoc
Zajistéte
— funkéni — —
plavidlo
Dovednosti Zachranné
Udalost | ..., . zafizeni k — Systéem EMS
preziti ve vode . ..
dispozici
KPR c¢asnych Pokrocila
i s AED — ovds
prihlizejicich 1ékarska péce
Po akci
Odpoved Zachranné o o
kolemjdoucich vybaveni

Zdroj: (Denny et al.,2019)
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Priloha 3: Rozdéleni tonoucich

Pohyby
Dychani Poloha téla Lokomoce
koncetin
Relativné Horizontalni-
Plavec Pravidelné ‘ Znatelny pohyb
koordinované splyva
‘ Témert zadny
Mize dychat | Udrzi ho nad Zavisi na ‘
Vycerpan nebo velmi
a volat o vodou, Slape prostfedcich
y plavec pomaly pohyb,
pomoc vodu, mava podpory ]
postupné mizi
Dolni
Zkracen¢ . - 74d b
oncetiny bez adny pohyb,
Aktivni dycha a ‘
pohybu, paze se Vertikalni zbyva 20-60 s
tonouci nemuze volat ‘
pohybuji do do topeni
0 pomoc
stran
Na prsou oblicej
Pasivni . pod vodou, dolni .
Nedycha Zadné ‘ Zadna
tonouci koncetiny
sméfuji ke dnu

Zdroj: (Miler,2016)
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Piiloha 4: Retézec preziti
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Zdroj: (Miler,2016)

Ptiloha 5: Neodkladna resuscitace

Nereaguje
a nedycha normalna?

Volejte o pomoc
a piivolejte zichranné slozky

Zpriichodnéte dychaci cesty

Provedte 5 dvodnich vdechi
poutijte kyslik, pokud je k dispozici

Inamky Zivota?

Zahajte KPR 30:2

Pipojte AED a postupujte
podle pokyni pfistraje

Zdroj: (Miler,2016)
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9 Seznam cizich slov

Acidéza- je porucha acidobazické rovnovahy, pri které klesa pH pod fyziologickou mez
Alveoly — plicni sklipky

Antero-lateralné- predo-bocné

Apnoe — zastava dychani

Asfyxie- duSeni z nedostatku vzduchu, které vede k hypoxii a hyperkapnii

Aspirace- vdechnuti ciziho télesa nebo tekutiny do dolnich dychacich cest

Asystolie -srdce nevykazuje zadnou elektrickou aktivitu, tedy ani aktivitu mechanickou,

ktera je na elektrické aktivité zavisla
Atelektaza — nevzdusnost plicni tkané

Autismus — je vrozenou poruchou socialni interakce a komunikace, jde o vadu ve vyvoji
a fungovani mozku, proto autisti odliSn€ vnimaji bézné situace a neadekvatné na né

reaguji

Bezpulza komorova tachykardie-jedna se o stav, kdy pacient je v bezvédomi, ma
srdecni zastavu s nepiitomnosti pulzu, a pfesto na EKG nachazime elektrickou aktivitu,

ktera neni ani komorova tachykardie ani komorova fibrilace
Bradykardie- je zpomaleni srde¢ni frekvence pod fyzilologickou mez
Bradypnoe — zpomalené dychani

Bronchospasmus-nahlé stazeni svali ve sténach pradusek, zuzeni pradusek

pfi n€kterych alergii

Centralizace obéhu-v dulezitych tkanich dochazi k vazodilataci a v ostatnich tkanich

dojde k vasokonstrikci a snizeni pratoku krve

Defibrilace — je elektricka terapeuticka metoda, kterd slouzi k urgentnimu navozeni

sinusového rytmu béhem resuscitace
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Diseminovana kardiovaskularni koaguace —je ziskany stav vyznacujici se patologicky
zvySenou koaguacni aktivitou s tvorbou trombu v periferni cirkulaci a postupnym

vycerpanim koaguacnich faktord, coz vede ke zvySené krvacivosti
Dysbalance- stav nevyvazenosti

Edém — otok

Faryng - hrtan

Fibrilaci komor — je smrtelné nebezpecna porucha srdecniho rytmu, ktera potiebuje
neodkladné teSeni, protoze stény srdeCnich komor za¢nou s vysokou rychlosti kmitat.
Toto kmitan je neefektivni coz znamena, ze ob¢€ srdeni komory prestanou pumpovat krev

do téla

Gasping -lapavé dechy ¢i nadechy opakujici se v postupné se prodlzujicich a nepfirozené

dlouhych intervalech

Hemodiluce — ziedéni krve zvySenim objemem tekutiny v cévach

Hemolyza — rozpad cervenych krvinek provazeny uvolnénim krevniho barviva
Hyperglykémie- zvySeni cukru v krvi nad norméalni hodnoty

Hyperkapnie — je vzestup koncentrace oxidu uhlicitého v krvi

Hypertonicka voda — jeji somoticky tlak je vy$si nez osmoticky tlak plazmy
Hypotenze -nizky krevni tlak

Hypotermie — jedna se o stav podchlazeni. Dochazi k ni pfi poklesu télesné teploty

pii nadmérnych ztratach, tepla pod 35 stupiu

Hypotonicka voda — jeji osmoticky tlak je nizsi nez osmoticky tlak plazmy
Hypovolémie — je stav pti kterém v organismu dochazi k poklesu objemu krevni tekutiny
Hypoxémie- snizena koncetrace kysliku v krvi

Hypoxie- nedostatek kysliku v téle nebo v jednotlivych tkani
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Iontova dysbalance — jedna se o vodni a iontovou nerovnovahu, kterd vyznamné

ovliviiyje stabilitu vnitfniho prostfedi organismu

Ischémie — jedna se o mistni nedokrvnost urcité tkané nebo organt, to vede k jejimu

poskozeni nebo odumfeni
Kapnometrie- méfeni koncentrace oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu
Kardialni pric¢ina — srde¢ni pficina

Kardiopulmonalni resuscitace- jedna se o metodu jejiz cilem je oddaleni klinické smrti
a zamezeni nevratného poskozeni zivotné dalezitych organd. Jedna se o pfimou srdecni

masaz a umélou plicni ventilaci, které doCasné supluji zivotni funkce

Komorova fibrilace — jedna se o zavaznou srde¢ni arytmii, kdy se srdecni prevodni
systém prestane synchronizovat, vznikne elektricky chaos a srdecni svalstvo se zaCne
nekoordinované stahovat, ¢imz srdce prestane fungovat jako pumpa a dojde k obéhové

zastave

Komorové arytmie-poruchy srdecniho rytmu vznikajici ve svaloviné komor
v pfevodnim systému distaln€ od Hisova svazku. Typicky znak pro komorové arytmie je

roz§itfeni komplexu QRS na EKG, ktery neni pfedchazen sifiovou aktivitou

Laryngospasmus—je fyziologicky obranny reflex branici aspiraci, je wvuali

nekonrolovatelné reflexni stazeni hlasivek

Lavaz—procedira  oplachovani, vyplachovani, proplachovani s 1éCebnym

¢i diagnostickym ucinkem.
Morbidita — timto pojmem se oznacuje nemocnost ¢i chorobnost u lidi nebo u zvirat
Mortalita — amrtnost, udava pocet zemrelych z urcité populace za urcité ¢asové obdobi

Multiorganové selhani -je stav s poruchou funkce organd u akutné nemocného pacienta,

kdy homeostazu télo nedokaze zajistit bez zevni intervence

Neurologicky deficit — funkéni poskozeni zptisobené problémem s mozkem
Oligurie — snizeni denni ¢i hodinové diurézy, vylu¢ovni méné nez 500ml za den
Orofaryng — Cast hitanu

81



Oxygenace- okysli¢eni, navazani kysliku

Prodlouzeny QT interval — ineterval QT je vzdalenost mezi kmitem Q a koncem viny
T. Normalni vzalenost je od 0,25 do 0,50 s. Pokud se jednd o prodlouzeny interval
pak muze vést ke vzniku komorovych arytmii jako je komorova tachykardie ¢i Torsade

de pointes

Periferni vzokonstrikce — stazeni cév, dochazi ke zlizeni cév, zejména tepen zil
Plicni parenchym — parenchym je funkcni epitelova tkan

Protektivni vliv — majici ochrany uc¢inek

Pulzni oxymetrie — neinvazivni méfeni saturace hemoglobinu kyslikem v arterialni ¢asti

krevniho fecisté

Reflexni apnoe — je zastava dechu zpusobena podrazdénim Cichového aparatu silné

drazdivou latkou

Regurgitace -je zpétny pohyb tekutého obsahu dutych organu (navrat spolknuté potravy

zpét do ust bez vraceni)

Reperfize- obnoveni krevniho pritoku ischemickou tkani nebo organem, obnoveni

krevniho zasobeni

Respiracni insuficience—dechova nedostatecnost, je neschopnost respira¢niho systému

zajistit adekvatni vymeénu plyna
Sepse — celkova reakce organismu na infekci

Srdecni arytmie — jde o nepfijemné vnimani pocitu rychlého anebo usilovného buseni

srdce

Surfaktant — je povrchové aktivni latka snizujici povrchové napéti v plicich. Snizuje

povrchové napéti na rozhrani tekutina- vzduch v alveolech, ¢imz zvySuje poddajnost plic
Tachykardie — zvySena tepova frekvence

Uméla plicni ventilace — je zpisob dychani, pifi kterém je pratok plynt respiracnim

systémem plné nebo ¢asteCné zajistén mechanickym piistrojem
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Vazokonstrikce- zuzeni cév

Zevni kardiostimulaci — udrzuje srde¢ni rytmus ve fyziologickych hodnotach v ptipadé,
kdy doslo k poruSeni srdeCni automatiky nebo k pfevodnim porucham. Do srdce je

pfivadén elektricky impulz stejnosmé&mym proudem o nizké intenzité ze zevniho zdroje

Zvyseni svalového tonu — svalové napéti
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10 Seznam zkratek
AED-Automaticky externi defibrilatro
ALS-Rozsifena neodkladna resuscitace dopélych
ARDS-Syndrom akutni dechové tisné
ARIP- Sestra pro intenzivni péci
Bc- Bakalar
BLS-Zakladni nedokladna resuscitace dospélych
CCK- Cesky Gerveny kiiz
CR-Ceska republika
Dis- Diplomovany specialista
ECLS-Extrakorporalni membranova oxygenace
EKG-Elektrokardiografie
EtCO2-Kapnometrie
HZS-Hasic¢sky zachranny sbor
Ing- InZenyr
IZS-Integrovany zachranny systém
JCK- JihocCeského kraje
KPR-Kardiopulmonalni resuscitace
KOS HZS-Krajské operacni stiedisko Hasi¢ského zachranného sboru
KOS PCR-Krajské operacni stiedisko Policie Ceské republiky
KOS ZZS-Krajské operacni stiedisko Zdravotnické zachranné sluzby
LUCAS-Pristroj pro mechanickou srde¢ni masaz

LZS-Letecka zachranna sluzba
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Mgr-Magistr

Mudr-Doktor

MVV-Minimum VZS pro volnou vodu
PALS-Rozsifena neodkladna resuscitace déti
PBLS-Zakladni neodkladna resuscitace déti
PCR-Policie Ceské republiky

Phd- Doktor filozofie

PNP-Piednemocni¢ni neodkladna péce

PP- Prvni pomoc

RLP-Rychla lékaiska pomoc

RV-Rendes vous

RZP-Rychla zdravotnicka pomoc
TANR-Telefonicka asistovana neodkladna resuscitace
TPP-Technicka prvni pomoc

UPV-Uméla plicni ventilace

VZS-Vodni zachranna sluzba
ZM-Zachranatské minimum
77-Zdravotniky zachranar
Z77S-Zdravotnicka zachranna sluzba

7Z7F-Z4kladni Zivotni funkce
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