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ABSTRAKT

Bakalaiska prace je nazvana Algoritmus péfe o tonouciho z pohledu
zdravotnického zachranare. Postupem zachrany tonouciho se rozumi prvotni technicka
zachrana tonouciho z vody a poté navazujici zdravotnicka péce. O tom pojednava tato

prace.

Teoretickd ¢ast prace se v ivodu zminuje o definici, rozdéleni tonuti a utonuti.
Poté je celkem podrobné popsana patofyziologie tonuti, kde jsou zmapovany procesy,
ke kterym pfti tonuti dochéazi. Okrajové je zde poznamenana statistika tonuti a prevence
tonuti. Déle je zpracovano materidlni a technické vybaveni pro zdchranu tonouciho
vodni zachranné sluzby a zdravotnické zachranné sluzby. Tato kapitola nastifiuje
zakladni vybaveni vodni zachranné sluzby a zdravotnické zachranné sluzby pro potieby
tonouciho. Popsané vybaveni je stru¢né definovano a vyzdvizeny jsou n¢které vyhody
zachrannych pomticek. Podrobné je vypracovana posledni ¢ast teoretické prace, ve které
jsem se zaobiral algoritmem péce o tonouciho. V této kapitole je dikladné uveden
piesny postup zachrany tonouciho a to od pocinajiciho zpozorovani tonouciho az k

poresuscitacni péci.

Cilem bakalarské prace je zmapovat postup pfednemocni¢ni neodkladné péce
zdravotnické zachranné sluzby a vodni zachranné sluzby pii tonuti a popsat materidlni a
technické vybaveni vodni zachranné sluzby a zdravotnické zachranné sluzby.

Ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace byla vyuzita kvalitativni metoda strategie
vedeni rozhovoru s pfedem pfipravenymi otazkami. Rozhovory byly poskytnuty
respondenty z Vodni zachranné sluzby CCK a Zdravotnické zichranné sluzby
JihoCeského kraje. Otazky poklddané clenim vyzkumu se predevSim zabyvaly

postupem pro zachranu tonouciho a vybavy pro zachranu tonoucich.

Zavérem byly oba zminéné cile prace naplnény. Vznikl tak ptesny postup

pfednemocni¢ni neodkladné péce pii tonuti u vodni zadchranné sluzby a zdravotnické



zachranné sluzby. Dale bylo dosazeno cile tykajicitho se zmapovani materidlniho a
technického vybaveni vodni zachranné sluzby a zdravotnické zachranné sluzby pro
potieby tonouciho. Prace obsahuje dva rozdilné pohledy na postup pfednemocnicni
neodkladné péce pii stavu tonuti. Ukazalo se, Ze v nékterych postupech nebo
vyuzitelném vybaveni se ob& zachranné slozky IZS shoduji. Také vSak dochazelo
k vyraznym odchylkam, pii postupech zachrany a vyziti vybaveni pro zachranu
tonoucich. Z rozhovorl vznikla téz doporuceni pro piipadné rozSifeni materialniho, ¢i

technického vybaveni pro zachranu tonouciho.



ABSTRACT

This bachelor thesis which is titled An algorithm of care about drowning people
from the perspective of paramedics deals with the procedure in prehospital emergency
care about drowning people. The procedure of rescue is meant here as an initial

technical rescue of a drowning person from the water and then follow-up medical care.

At the beginning of the theoretical part there is the definition of drowning and
the division of drowning and getting drowned. After that there is the slightly detailed
description of the pathophysiology of drowning where the processes that occur in
drowning are mapped. There is also mentioned the statistics of drowning and prevention
of drowning. Furthermore the material and technical equipment for the rescue of a
drowning with water rescue and emergency medical services are processed. This
chapter outlines the basic utilities for needs of drowning person of water rescue and
emergency medical services. The described equipment is briefly defined and there are
highlighted some benefits of life-saving utilities. The last part of the theoretical work is
in details. | dealt there with the algorithm of care about drowning people and there is
properly shown the exact procedure of rescue of drowning person from the first noticing

to the post-resuscitation treatment.

The aim of this bachelor thesis was to map the process of pre-hospital care of
emergency medical services and water rescue from drowning and map material and

technical equipment of water rescue and emergency medical services.

In the research part of the thesis was used qualitative method of interviewing
with prepared questions. Interviews were given by respondents from the Czech Red
Cross Water Rescue Service and Emergency Medical Services from the South Bohemia.
Questions were especially about the procedure of rescue of drowning person and about

the equipment for rescue from drowning.



Both the above-mentioned objectives of the work were done. The result is the
exact procedure of pre-hospital emergency care from drowning with water rescue and
emergency medical services. Then | maped material and technical equipment of water
rescue and emergency medical services for needs of drowning person. This work
includes two different views on the process of pre-hospital emergency care in the
condition of drowning. It turned out that both rescue IRS coincides in certain
procedures or in usable equipment. There were also distinct variances in procedure of
rescue and the usage for the rescue of drowning people. The interviews also created
recommendations for extension of the material and technical equipment for the rescue

of drowning person.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AED automatizovany externi defibrilator
AIM akutni infarkt myokardu

ALS roz$itena neodkladné resuscitace
ARDS syndrom akutni dechové tisn¢
ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
BLS zakladni neodkladna resuscitace
CPAP kontinualni pozitivni tlak v DC
CVP centralni zilni tlak

CCK Cesky Cerveny kiiz

EKG elektrokardiografie

EtCO2 kapnometrie

FiO2 frakce kysliku

HZS hasi¢sky zdchranny sbor

V. intravenozni vstup

1ZS integrovany zachranny systém
JCK JihocCesky kraj

JIP jednotka intenzivni péce

KPR kardiopulmonalni resuscitace

LZS leteckéd zachrannd sluzba

MAC metabolickd acidoza

NLZP nelékarské zdravotni povolani
PCWP tlak v zaklinéni

PEEP pozitivni tlak na konci vydechu
PNP prednemocni¢ni neodkladnd péce
UPVv uméla plicni ventilace

UZIS ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VZS vodni zachranna sluzba

Z7S zdravotnickéd zadchrannd sluzba
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Uvod

S tonutim, jakoZzto zZivot ohrozujicim stavem, se muize setkat kdokoliv z nas a podle
mého ndzoru by si mé¢l kazdy z nds umét poradit pfi tomto stavu. Tonuti je stav velmi

zavazny S tragickymi nasledky.

Kdysi v mladi jsem se ocitl u tonouciho kamarada, kdy nastésti v§e dobie dopadlo,
ale tento zazitek ve mné vyvolal potiebu zjistit si néco vice o tomto tématu a védét jak
takovému clovéku pomoci. Mozna proto byl vybér bakalarské prace timto ovlivnén.
Vodni sporty mé& vzdy bavily. Od détstvi plavu a zajimam se o potapéni. Uastnil jsem
se mnoha plaveckych kurzl, at’ uz se jednalo o techniku plavani, ¢i zachranné plavani.

Vzdy mé zajimal podvodni mofsky svét, a proto si nyni délam prvni kurz potapéni.

Téma Algoritmus péce o tonouciho z pohledu zdravotnického zachranare se
V teoretické casti zaobira zakladnimi definicemi a rozdélenim tonuti, patofyziologii
tonuti, zdchranou tonouciho a algoritmu péc¢i o néj. Zakladni a roz$ifend resuscitace by
méla byt vSeobecné znama, a proto jsem se ji zabyval jen okrajové a rozvedl jsem
predevs§im odlisnosti, ¢i ruzna specifika, které pti zakladni, nebo rozsifené neodkladné

resuscitaci pii tonuti nastavaji.

Cile prace byly zvoleny ve znéni zmapovani postupu prednemocnicni neodkladné
péce zdravotnické zachranné sluzby a vodni zachranné sluzby pfi tonuti a zmapovani
materialniho a technického vybaveni zdravotnické zachranné sluzby a vodni zachranné
sluzby pfi tonuti. Z vyzkumného hlediska jsem patral a srovnaval vybaveni ZZS a VZS
na zachranu tonouciho. Dale jsem se zaobiral vybavou obou slozek a zjistoval, zda je
dostacujici €1 nikoliv. Zjistoval jsem také, jaky postup na zachranu tonouciho by zvolila

Z7ZS aVZS.

Metodika zpracovani vyzkumné casti bakaldiské prace je pomoci kvalitativni

vyzkumné strategie s pfedem pfipravenymi otdzkami. Cile bakalaiské prace byly
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naplnény a vznikl tak kompletni ptehled o postupu pfednemocni¢ni neodkladné péce pii
tonuti u VZS a ZZS a zmapovani materialniho a technického vybaveni VZS a ZZS pro

potieby tonouciho.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Tonuti

Je specifické trauma, které vyvola asfyxii, neboli duseni v dusledku ponofeni
vstupu DC, jako jsou nos a usta pod hladinu vody nebo jiné kapaliny, kdy postizeny
alespoit docCasn¢é pteziva. Pii tonuti se rozviji stav hypoxie a aciddzy, které jsou
hlavnimi problémy tonouciho. Postizeny se vV disledku vniknuti vody do DC a plic dusi,
trpi akutnim nedostatkem kysliku, ztraci védomi a dochazi k zastavé krevniho ob&hu.
Tonuti je stav, kdy jedinec alespoil docasné¢ pteziva. Déle 1ze tonuti definovat jako traz
v souvislosti s potopenim postizeného, kdy postizeny ptezije alesponi 24 hodin
(8,23,26,29,31).

1.2 Utonuti

Je vlastné nasledek tonuti a je ireverzibilni. Smrt utonutim je zpiisobena udusenim
z nedostatku vzduchu. Utopeni je forma uduseni, které vznika vniknutim vody nebo
tekutiny do dychacich cest. Tekutina se dostava dychacimi cestami az do plicnich
sklipkti a zaroven dochazi k dechové nedostate¢nosti a vzniku asfyxie. Utonutim se
také rozumi smrt do 24 hodin v dtsledku urazu, projevujicim se potopenim jedince pod

hladinu tekutiny (8,12,31).
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1.3 Rozdéleni a druhy tonuti

1.3.1 Suché tonuti

Suché tonuti je typické piedev§im u déti a starSich osob tim, Ze nedochazi
k vniknuti vody do plic. Tento druh tonuti je charakteristicky tim, Ze pti¢inou smrti je
uduseni, jako nasledek reflexniho spazmu hrtanu a piiklopky hrtanové az do okamziku
smrti. V téchto pfipadech se jedna o tzv. laryngalni Sok, kdy voda vnikajici do hltanu a
hrtanu vyvola kie¢ hlasivek a uzavér dychacich cest. Dochazi tak k vdechnuti jen
malého mnozstvi vody. Laryngospasmus je nasledovany sekreci hustého hlenu a
bronchospasmem, takze do plic nemusi natéci voda ani ve chvili, kdy kratce pied smrti
laryngospasmus povoli. Toto utopeni se oznaCuje také jako hyperventilation —
submersion syndrome, tj. stav, ktery nastdva také pifi vyrazné hyperventilaci,
rozdychavani se pted ponofenim pod hladinu. Hyperventilaci se vyrazné snizi hladina
COg, jako indikator potfeby organismu nadychnout se, a plavec upadne do bezvédomi

vlivem tézké hypoxie (1,31,32)

Smrt utopenim timto mechanismem nastava ¢asto u mladych a dobrych plavci,
nebo pii pokusech déti a mladeze o preplavani co nejvétsi vzdalenosti pod vodou na
zadrzeny dech. PfiCinou umrti je zpravidla vagova srdecni zdstava a smrt mozku na

podkladé hypoxie.(1,22,32)

1.3.2 Mokré tonuti

Po ztrat¢ védomi vétSinou dojde k uvolnéni hrdla a obnoveni dychani. Ma-li
postizeny hlavu pod vodou, dojde k vnikani vody do plic a k ,,mokrému tonuti“. Voda
vnikajici do plic poSkozuje povrchné aktivni latky na povrchu plicnich sklipkd, dochazi
k otoku plic a objevuje se péna u ust. Pfi vdechnuti sladké vody, dochazi k vniknuti

vody do plic, kde nastava jeji vstiebavani do krevniho obéhu. Po 3 minutach, a pii
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odlisném trvani tohoto stavu, dochazi k hemolyze s uvolnénim kalia, coz miize vést
k zastave srde¢ni ¢innosti a kK smrti. Pfi¢inou smrti po tomto typu utopeni byva vétsinou
také masivni plicni edém, ktery vznikd jako nasledek poruSeni alveokapilarni
membrany. Proces mokrého topeni je nasledujici: Panika, kaSel, lapani po dechu, hltani
vody, laryngospasmus jako reakce na malé mnozstvi vody v hrtanu, asfyxie zpisobuje
hyperkapnii, hypoxii a hypoxémii z ¢ehoz vyplyva aktivace anaerobniho metabolizmu,
dochazi k stimulaci reflexu nadechu, ¢imz se aspiruje dal§i voda, nasleduje ztrata

védomi, srde¢ni zastava a smrt (1,18).

1.3.3 Sladka voda

Pti aspiraci sladké vody, kterd je hypotonickd vzhledem ke krevni plazmé,
dochazi k vstiebavani vody z plicnich sklipkli do intravazalniho prostoru. Pfi tom
dochazi k poskozeni struktury plicnich sklipkd s naslednym otokem plic. Pfi aspiraci
velkého mnozstvi sladké vody vznika hemolyza, hydremie, hypervolemie, a tomu
odpovidajici sniZzeni plazmatické koncentrace natria, chloru, kalcia a bilkovin. Ve
sladkych vodach je vdechovana voda v plicich resorbovéna do krevniho ob&hu, dochézi
k hemodiluci, a zna¢né¢ se zvétSuje krevni objem. V dusledku toho dochazi k jiz
zminované hemolyze, k hemoglobinurii a hyperkalemii. Smrt nastava spoluptisobenim
iontovych zmén a primarni hypoxie. U zachranénych, miZze byt pfiinou smrti i
bronchopneumonie zptisobena aspiraci zalude¢niho obsahu pfi topeni. Plicni surfaktant

je poskozen a vznikaji rozsahlé atelektazy (18,31,32).
1.3.4 Moiska voda

Naopak pii aspiraci moiské, slané vody je pribéh tonuti ponékud jiny, protoze
osmoticky tlak plsobi obracen¢. Vysoky obsah soli ve vdechované vodé¢ a vysoky

osmoticky tlak vede velmi rychle ke zmnozeni vody v plicich s rychlym tubytkem

objemu cirkulujici krve. ZjednoduSen¢ feceno se da fici, Ze slana voda za plisobeni
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osmotického tlaku vytahuje vodu z cév do vodou uz tak zaplnénych plicnich sklipkii.
Nasledkem toho nastupuje porucha dychani, nebo porucha na zékladé¢ ventilacné-
perfuzni funkce plic. Pot¢ dochazi k hemokoncentraci se zvySenim koncentrace
elektrolytt v séru, k hypovolemickému Soku a k akutnimu plicnimu edému. Tyto zmény

S 24

vytazené z vody jsou mensi. (1,31,32).

1.3.5 Chlorovana voda

Silné chlorovana voda, ktera se vétSsinou objevuje na vetfejnych koupalistich, je
na plicni parenchym vysoce toxicka. Voda téchto koupalist, ve které jsou desinfekéni
prostiedky (ptedevsim chlor), snizuje nad&ji na zachranu tonouciho svoji agresivitou
proti surfaktantu.(7,32)

At uz se jedna o jakékoliv slozeni vody, tedy jde-1i o sladkou ¢i slanou motskou,
vdechnutd voda vyvold zanétlivou reakci alveolokapilarni membrany s exsudaci
tekutiny bohaté na bilkoviny do sklipkli a vdechnuty Zalude¢ni obsah muiZe tuto reakci
jesté zesilit. 1 kdyz sloZzeni vody ovliviiuje organismus tonouciho, v§echny obéti jsou

vzdy hypoxické (23,31).

1.4 Patofyziologie tonuti

Tonuti ze zacatku byvéa provazeno panikou a zufivym zapasem postizené¢ho o
udrzeni hlavy nad hladinou, zv1asté nedosahne-li na dno a nemuze se ni¢eho zachytit.
Na pocatku topeni dochazi ke spontanni apnoi neboli potapecskému reflexu vyvolaného
ponoifenim obli¢eje do vody. Pfi potopeni obli¢eje dochazi i ptes izovolemii (udrzeni
stalého objemu télesnych tekutin) K centralizaci krevniho ob&hu se snizenou perfuzi
kize a gastrointestinalniho traktu. Tento sStav je také nazyvany jako diving reflex. Pod

pojmem diving reflex se rozumi pfirozena reakce organismu pii ponofeni oblieje do
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vody, kdy se zpomali srde¢ni frekvence, z(zi se cévy ve svalech, kiizi a obéh se
centralizuje k zivotné dulezitym organtim. Toto vSe se déje za ucelem zachovani Zivota
a udrzeni kysliku pro mozek, ktery bez kysliku neni schopen pracovat. Dale polykéni
vody vede kK hypovolemii a iontovym zménam v séru. Aspirace vody pak nici surfaktant
a pneumocyty. Tonuti se Casto vyskytuje spolecné S hypotermii a nasledné se pak

objevuje hypoxie, ktera vyusti v zastavu obéhu (14,18,19,24,31).

Pocatecni zadrzeni dechu je ukonceno nedobrovolnym nddechem, spuSténym na
zakladé nartstu hyperkapnie a hypoxie. Voda se dostava do dychacich cest a plic a
nastupuji lapavé dechy. Zaroven vznikd dechovd nedostatecnost. Dechova
nedostateénost nebo li respiraéni insuficience je stav, kdy respiracni systém neni
schopen plnit zakladni funkci, kterou je schopnost obohacovat krev kyslikem a
vylu¢ovat oxid uhli¢ity zkrve. Je charakterizovana hypoxémii nebo hypoxii a
hypekapnii. Pii del$im pribéhu se rozviji kompenzacni mechanismus, ktery smétuje
K udrZzeni optimalni acidobazické rovnovahy v krvi a snizeni hypoxemie nebo
hyperkapnie. Kompenzace probiha pomoci hyperventilace s tachypnoi , tachykardii a
polycytemii (4,12,31).

K utopeni dochdzi vdechnutim vody nebo i jiné tekutiny, kdy sta¢i i velmi malé
mnozstvi, protoze K tomuto dojde jiz v situaci, kdy jsou ponofeny jen nos a usta. Proto
Kk utonuti muze dojit i napf. v kaluzi ¢i umyvadle. Vdechovanim tekutiny vnika
kapalina do pridusnice a do prudusek, vzduch v plicich se stlacuje, takze vznika akutni
rozedma plic. PostiZzeny se snazi o dalSi vdechy a dochdzi k zpénéni vody v plicich,
ktera dale pronika do plicnich sklipkil a dale do lymfatickych cév a do krve. Vlastnimu
duseni pii tonuti piredchédzi Casto apnoe trvajici nékolik desitek sekund, kdy tonouci
zadrzi dech, aby nevdechoval vodu. Nésleduje dyspnoickd faze, kdy postizeny jiz
obvykle vdechuje vodu, kviili nahromadénému oxidu uhli¢itému, ktery drazdi dychaci
centrum. Vnikajici tekutina se misi s hlenem na podkladé¢ drazdéni hlenovych Zlaz
sliznice DC, a proto vznika pomérné husta Ipici a nékdy i narizovéla péna. Péna, ktera

je pro utopeni charakteristicka, vznika pii vdechovani vody a zvySené bronchidlni
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sekreci. Péna mize mit bélavy az nartzovély vzhled, je husta a pévné Inouci a vétSinou
se vyskytuje v okoli Gst a nosu. Dyspnoe prechazi po nékolika minutach za kieéi do
stadia ochrnuti s neterminalni apnoi, ktera pied nastupem smrti byva pferuSena
findlnimi lapavymi dechy. Pfi nadechnuti vétstho mnozstvi sladké vody, naruSuje
tekutina povrchové napéti plicnich alveol. Voda se rychle vstieba do krevniho obéhu a
dochazi k nepoméru mezi ventilaci a perfuzi. Alveoly kolabuji, dochazi k hemodiluci a
hemolyze. Podle mnozstvi vniknuté vody do plic se dale rozviji hyperkalémie,
hyponatrémie a hypochlorémie. Naproti tomu, pti vniknuti slané vody do dychaciho
ustroji, dochazi k udrzeni slané vody v plicnich sklipcich a zptisobuje pohyb tekutiny
z intavasalniho prostoru do plicniho prostoru. I kdyz vétSina surfaktantu muze byt
znicena, zbyvajici mlze byt i pfesto funk¢ni a alesponi ¢astecné zvysit poddajnost plic.
Naopak i po GspéSné resuscitaci, se mize surfaktant stale poSkozovat. Surfaktatnt je
povrchové aktivni latka, ktera snizuje povrchové napéti na rozhrani tekutina — vzduch
v alveolech, ¢imz zvySuje poddajnost plic. Nepiitomnost této latky vede ke kolapsu
alveold navazujici na poruchu dychani. Surfaktant je v lidském téle produkovan

pneumocyty (12,23,27,31,32).

Dale mtze dochazet k poskozovani plicnich sklipki a vzniku vodni rozedmi
plic. Do dychacich cest miZze vniknout i néco jiného neZ jen voda a to naptiklad bahno,
pisek, Stérk, vodni rostliny ale i Zalude¢ni obsah postizeného. Pfiblizné¢ u 90%
utonulych byla zjisténa aspirace vody, nebo vody a zvratkt. K aspiraci zalude¢niho
obsahu dochézi v termindlnim stadiu tonuti, kdy tonouci upada do bezvédomi z diivodu
duseni a dale dojde k masivni aspiraci vody smiSené s regurgitovanym obsahem
zaludku. Terminem sekundérni tonuti se nékdy oznacuje stav plicni dysfunkce, ktery se
muZe objevit az do 72 hodin po urazu. Nejdiive se objevi mirné zlepSeni stavu a poté se
stav miZe rychle zhorSit a nastat infekce a rozvoj ARDS, ktery miiZze stav po tonuti
velmi zkomplikovat (12,23,31).

Pti tonuti ve sladké nebo slané vode dochézi k rozvoji plicniho edému zvysenou
kapilarni propustnosti a plicni poddajnost se velmi rychle snizuje. Mlze také dochazet

k rozsahlym atelektazam, edému plic, a jak jiz bylo feceno, plicnim zkratam s
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ventilan¢ perfuznim nepomeérem, zvySeni plicni vazokonstrikce, snizeni plicni
poddajnosti a vyrazné hypoxémii. Hypoxémie se miize objevit uz pii 2,5ml/kg tekutiny

v plicich (23,31).

1.5 Statistika tonuti a utonuti

Pti rostouci oblibé vodnich sportil a aktivit roste také riziko urazii souvisejici
s vodnim prostfedim. Vliv na tento stav ma také narustajici pocet vlastnich bazénd.
Tonuti a utonuti se stala jednim z velkych problémui ohrozujicich plavce i neplavce.
Tonuti patii mezi hlavni pfi¢iny umrti déti a mladistvych ve svéte.
Data z eské republiky z UZIS za rok 2000 — 2008
Déti a dospivajici do 19 let piijati k hospitalizaci po tonuti: 596 a smrt utonutim v této
kategorii: 209
30% teky, jezera a rybniky, 46 % koupalisté a zahradni bazény
Nejvyssi riziko tonuti je v kategorii 1 — 4 roky

Nejvyssi pocet utonulych je v kategorii 15 — 19 let (3,30,34).

1.6 Prevence tonuti a utonuti

Nejcastejsi pfi¢inou vzniku Urazu pfi pobytu ve vodé¢ je pad do pfirodni vody
jako naptiklad rybniku, feky apod., kde neni zajistén profesionalni zdravotnicky dozor.
Stale dochazi k vysokému poctu tonuti a utonuti a proto je prevence velice dilezita.
Zakladem prevence je znat rizikové faktory, které ovliviiuji ¢etnost tonuti, nebo utonuti.
Nejohrozengjsi skupinou pro (u)tonuti jsou déti. U menSich déti vétSinou dochazi
K tonuti v zahradnich rybniccich a na koupalistich. U adolescentnich pacientl jsou to
predevsim ptirodni vodni plochy. Nejlepsi prevenci utonuti je stdly dozor nad détmi,
které se vyskytuji pobliz vody. Pokud vSak nelze na déti intenzivné dohlizet, je alespon
zapotiebi jim zabranit v pfistupu k vodni ploSe jako napt. ohrddky kolem bazénu.

Nejcastéji k topeni déti dochézi pfi snizené pozornosti dohliZejiciho. Dité€ se utopi tise a
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rychle, neni slySet ani $plouchnuti vody, ¢i kiik o pomoc. Za dvé minuty od ponofeni
dité ztraci védomi a za 4-6 minut dochazi k nevratnym znamkédm poskozeni mozku.
Dité, které se za¢ne pod hladinou topit, se automaticky nadechne, protoze chce volat o
pomoc, ptfi¢emz vdechne vodu, ktera se dostane do dychacich cest. Dité tak ztraci
orientaci a obvykle se samo nad hladinu nedostane. Dilezita je prevence i pifi koupani
ve van¢. Bazény by meély byt vybaveny ohradkou s urcitou vyskou, aby se dité

nedostalo pies ni. Vodni nadrze zase piekryty krytem (8,19).

Dalsi z prevenci (u)tonuti je naucit dit¢ plavat. Hodiny plavani pod zkuSenym
cvicitelem mohou ditéti ukazat a naucit ho, jak se ve vodé chovat, jak spravné dychat,
plavat, nepodcenit svoje sily atd. Neznamend to vSak, ze poté muize dit¢ byt bez
dohledu. I dité, které jiz umi plavat, se lehce utopi, a proto by mélo mit opatfenou
plovaci vestu na jeho uréitou vahu a byt pod stalym dozorem. Spravné a bezpecné
chovani u vody je dalsi z prevenci. Zéavazné nésledky mivaji velmi Casto skoky do
nezndmé vody. Nejlepsi je nikam neskdkat, nebo si alespon nejdiive ovéfit hloubku. I
dobfe znamy terén, je potieba si prezkoumat a hlavné neriskovat, neskakat do vody po
hlavé a misto skoku si provéfit. VétSinou poranéni pii skoku do vody, byvaji fatalni
s trvalymi nésledky. Dale by se u mladistvych ani dospélych nemél konzumovat
alkohol. Piti alkoholu nebo jinych omamnych latek sniZuje pozornost a schopnost vcéas
poranéni osob. Neplavat do blizkosti plavidel, nebo do drahy plavidla. Pokud se jdu
koupat s détmi, je dilezité spravné vybirat mista, v kterych je dobry ptistup k vodé a
také zajistit zdravotnicky dozor. I pifes to je vSak koupani déti i mladistvych ,,pod
dozorem® ve vétSi skupiné rizikové. Dilezitd je 1 bezpecnost v zimnim obdobi na

zamrzlych vodnich plochach, kde hrozi prolomeni ledu (8).

vvvvvv

prevence je mit vzdy o ditéti ptehled. Dalsi dileZitou prevenci je vyuka déti. Mély by se
ucit jak prvni pomoc, tak 1 vhodné chovani u vodnich ploch, zasady bezpecnosti, ¢eho

se vyvarovat atd. (8).
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Tonuti ¢i utonuti jsou urazy nahodné, predevsim u déti a spravnou prevenci by vsak
tomuto stavu Slo snadno zabranit. Vzdy je tfeba pfi aktivitich u vody davat bedlivy
pozor a pouzivat vhodné pomicky jako jsou napt. plovouci vesty, zachranné desky
apod. Pfi riznych akcich je také dilezita pritomnost profesionalnich vodnich zachranait
(8,10).

1.7 Materialni a technické vybaveni pro zachranu tonouciho u VZS a ZZS

1.7.1 Vybaveni vodni zachranné sluZby
Vyznamnym prostfedkem, ktery maximalné zefektivni zachranu tonouciho jsou

zachranaiské pomiucky (1).

1.7.1.1 Plovaci vesta

Plovaci vesta je zdkladni zachranou pomtickou. Musi mit odpovidajici nosnost
zavisejici na hmotnosti zachranafe. Vesta musi udrZet hlavu a ramena plavce nad
hladinou a musi splihovat normu ISO. Plovaci vesta chrani télo pfed moZznymi nérazy a

zajistuje také tepelny komfort (20).

1.7.1.2 Zachranny kruh
Prestoze je klasicky zachranny kruh nahrazovan jinymi pomutckami, ma vSak
zde své zastoupeni. Hmotnost je 3 az 5 kilogrami, vnitini primér je 45 cm a tloustka

stén 10 aZz 15 centimetrl. Je vyroben z lehkého materialu, ktery nesaje vodu. Zachranny

kruh bezpeéné udrzi na hladin¢ dospélou osobu (1).
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1.7.1.3 Zachranna podkova

Je vyrobena ze stejného materidlu jako kruh nebo zlehce plovouci hmoty.
Protoze je zachranna podkova lehka a miize ji na otevieném prostranstvi odnést vitr,
hazi se spodnim obloukem. Pro omezenou délku hodu a lehkost je vhodnd na vnitini
bazény. Samoziejmosti je podkova uvazani na lano, které se volné odviji pfi hodu.
Svoji pruznosti umozni tonoucimu vsunout si ji pod ruce bez nutného ponoteni se pod

hladinu (1,12).

1.7.1.4 Zachranny mic

V posledni dobé se stale vice vyuziva pii dopomoci a zachrané tzv. hazeci mic.
Vyhodou oproti kruhu je jeho hmotnost. Lze s nim tedy dohodit na vétsi vzdalenost a je
méné nebezpecny pii pfimém zdsahu tonouciho. Vyhodou jsou také nizké potizovaci

naklady a snadna dostupnost (18)

1.7.1.5 Zdchranny pas

V dneSni dobé nejprogresivnéj§i a nejpouzivangj§i zadchrannd pomiicka pfi
zachrané tonouciho. Zachranny pas je z plovouci pruzné hmoty, je zhruba 94 cm
dlouhy, 13 cm Siroky a 6 cm vysoky. Velkou pfednosti zachranného pasu je
mnohocetnost vyuZziti. V nékterych situacich pas sta¢i pouze hodit jako hézeci
pomtucku, nebo ho lze podat postizenému pii vlastni zachran¢. Nekteré druhy
zachrannych péast umoZiluji vytdhnuti tonouciho 1 v zdvésu pod vrtulnikem piimo
z vody, nebo tazenim za vodnim skutrem. Nejkladnéji hodnocena je moznost piepravy
tonouciho S moznosti velmi dobrého sledovani stavu pacienta, V piipad€¢ nutnosti je

mozné zahajit modifikovanou resuscitaci (1,18).

1.7.1.6 Zdachranna boje (Rescue buoy)

Zachrannd bojka je duté polyetylenové plavaci téleso s bocnimi uchyty, které

umoziuji uchyceni tonouciho nebo ziachrandife pii postupech narovnani obéti.
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V originalnim provedeni je vyrabéna tlakovym litim v jasné Cervené barvé ve dvou
velikostech, a to 70 cm a 85 cm. Velkou piednosti je mnohoc¢etnost vyuziti. V nékterych
situacich ji sta¢i tonoucimu podat, nebo lze vyuzit i jako hazeci pomuicka. Na velkych
vodnich plochach a tocich je pouziti limitované z divodu komplikované stabilizace

topiciho se v bezvédomi (1).

1.7.1.7 Zachranna deska (Spinerboard)

Zachrannd deska, ktera byla vyvinuta spole¢né¢ s postupy zachrany pro
poskytovani prvni pomoci pfi podezieni na spinalni poranéni. Jednd o specidlni
pomucku, kterd byla vyvinuta vyhradné na poskytovani prvni pomoci pifi poranéni

patefe. Je zde nutné dodrzovat spravny postup, aby nedoslo k dal§imu poskozeni (1).

1.7.1.8 Zachranny plovdak — minisurf

Tato zachranna pomucka je obdobou zachranné desky, pouze s tim rozdilem, Ze
je z jiného materialu a je kratsi, takze dokaze postizenému fixovat pouze hlavu a trup po
bedra (1).

1.7.1.9 Plavajici fixatér pdtere (,, pavouk*)

Je konstrukci podobny zadchrannému plovéaku s hlavnim rozdilem v materidlnim
zpracovani. Tato pomilcka umoziuje kompletni fixovani postihnuté osoby od beder az

po hlavu (1)

1.7.1.10 Zachrannd plavidla VZS

Zachranna plavidla slouzi jako prostfedek pomadhajici pfi primarni zachrané
tonoucich ve vod€. Pfi zachrané tonouciho je zpravidla podle podminek efektivnéjsi
zachrana pomoci plavidla nezli osobnim zasahem. Pouzité plavidlo zkracuje dobu

piiblizeni se k tonoucimu, umoziiuje lepsi stabilizaci tonouciho na hladiné, rychlejsi
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vytazeni a transport na bieh. Plavidlo umoznuje efektivnéjsi poskytnuti prvni pomoci,
piipadné resuscitaci jiz béhem transportu na bifeh. Nejcastéji jsou vyuzivané motorové

nafukovaci ¢luny (1).

1.7.1.11 Surfovy plovik

Svou konstrukci a vlastnostmi plné¢ vyhovuje jako prostiedek zéachrany
tonouciho. Jeho pfiprava na zachrannou akci je minimdalni, na vod¢ je velmi dobie
ovladatelny a je stabilni i tehdy, pokud je zatiZzen tonoucim i zachranafem. PtibliZzeni
K tonoucimu je rychlé a také navrat ke behu je podstatné rychlejsi. Manipulace a hlavné
nakladani tonouciho, i bezvladného téla, je na plovak jednim zachrancem snaz$i a
bezpecnéjsi nez jakakoliv jind pomiicka. Umoziuje poskytovani specidlni resuscitace

jiz pii transportu postizeného ke biehu (1,12).

1.7.1.12 ABC vybava

Pod pojmem ABC vybava se rozumi maska, dychaci trubice a ploutve. Vyhody
ABC vystroje jsou rychlejsi ptiblizeni se k tonoucimu, snadnéjsi vyhledavani tonouciho
pod hladinou, snadnégjsi vyneseni tonouciho nad hladinu, snazsi a rychlejsi taZeni a tim i
rychlejsi transport ke biehu, véetné mozné modifikované resuscitace. Komplikaci miize
byt naptiklad strzeni masky nebo vytrzeni dychaci trubice tonoucim (12).

Ugelnost pouziti jednotlivych zachrannych pomticek je dana soustavnym

tréninkem riznych variant a vyuziti (12).

1.7.2. Vybaveni zdravotnické zdachranné sluZby.

1.7.2.1 Hazeci zachranny pytlik (HZP)
Hazeci zachranny pytlik je vybava u obou slozek 1ZS. HZP by mél byt kdykoliv

k dispozici. Vhodné je umisténi v zadni ¢asti vozu spolu se schodolezem, kde je snadné

vyjmuti, rychla ptiprava k pouziti a misto je ptistupné z venku (9).
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Tato pomticka byla pivodné uréena pro zachranu z plavidel, ale plnohodnotné se
osvédcila také u profesionalnich vodnich zachrandii. Jedna se v podstaté o vak, ve
kterém je smotané plovouci lano (az 30m), které se po odhozeni vaku smérem
K topicimu samovolné odviji. Rozhodujici je vzdalenost tonouciho a aktudlni stav

(védomi, schopnost spoluprace a uchopu) (1,9).

Pfi vlastnim hodu otevieme uzavér pytliku, odmotadme asi metr lana a
pfipravime se k hodu. HZP uchopime do dominantni ruky a zacatek lana (smycku)
uchopime do druhé. Je také mozné, ze prvni osoba odhazuje HZP a druha osoba drzi
zacatek odmotaného lana. Lano v pytliku lze hazet spodem, to je vyhodnéjsi pro
pfesnéj$i hod nebo horem, kdy dohodime dal. Hod by mél byt dobfe mifeny. To
znamena na stojaté vodé pfimo na tonouciho, ¢i za néj a na tekouci vod¢€ tésné pred
plavce ve sméru proudu, protoze lano na hladiné plave pomaleji nez osoba ve vode¢.
Zakti¢ na tonouciho a ujisti se, ze t& postizeny vnima a sleduje lano. Poté hod’. HZP
nema zadnou Uc¢innost, pokud je tonouci dezorientovany, nebo v bezvédomi. V takovém
pfipad¢, je zapotiebi vyslat zajiSténého zachrance pro tonouciho. Tento zplsob
zéachrany je velice nebezpecny a lze ho aplikovat v nejkrajnéjSim ptipad¢€. Zacatek lana,
které nam ziistalo v ruce je dobré néjakym zplsobem zajistit. Dulezité je si davat pozor,
aby zachrance nebyl strzen do vody za tonoucim pfi napnuti lana. Pokud se tonouci drzi

lana, mizeme ho pomalu pfitahovat ke bichu (9).

Pii chybném hodu, pfitahujeme rychle pytlik k sobé&, pfi tom si odmotané lano
ihned skladame v ruce a poté znova hazime. Dobr¢ je si pii dalSich pokusech do pytliku
nabrat vodu, aby byl pytlik t¢Z8i a 1épe se s nim héazelo. Lano héazeciho pytliku je
uzpusobené pro zachranu z vody, nikoliv na slaflovani, ¢i lezeni ze skal apod. V krajni
nouzi lze ale také takto pouzit. Pokud dojde k nadmérnému zatiZeni, nebo poskozeni

lana, je vhodné ji vymeénit za novou (9).
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1.8 Algoritmus péce o tonouciho

Zachrana a terapie tonouciho ma Ctyii na sebe navazujici faze:
1. Zachrana tonouciho z vody
2. Zékladni neodkladné resuscitace
3. Rozsitena neodkladna resuscitace
4

Poresuscitaéni péce (33).

1.8.1. Zdachrana tonouciho z vody

1.8.1.1. Rozpoznani tonouciho

Je dilezité rozeznat osoby, které jsou ve vodnim prostfedi v ohrozeni a zaméfit
se na odliSnosti, které¢ jsou z hlediska zachranafe indikujici k zdchrané. Rozpoznani
projevii tonouciho vede k rychlé a hlavné v€asné zachrané. Viditelné odliSnosti se
projevuji nejcastéji v: dychéani, pohybech rukou, poloze téla, pohybu téla. Rozpoznani

tonoucich se dale déli na pasivni a aktivni topeni (1).

1.8.1.2 Pasivni, neboli tiché tonuti

Pfi¢ina nema zadnou spojitost s vlastnimi plaveckymi dovednostmi, muze
K nému dojit i u vyborného plavce. Tiché tonuti nastava napf. z diivodu nahlého selhani
srdecniho systému (AIM), neofekdvanym narazem na piekdzku, mozkovou mrtvici
apod. V mnohych pfipadech nelze ani projevy problémi u tonouciho rozpoznat,
postizeny se totiz bez zjevnych projevll sebezéchrany ponoti pod hladinu. Pti pasivnim
tonuti se postihnuta osoba bud’to ihned ponoti pod hladinu, anebo se télo bez pohybu

vznasi na hlading a to vétSinou v poloze tvari dolu (1).
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1.8.1.3 Aktivni tonuti.

Je nejcastéjsi formou krizové situace ve vodnim prostiedi. Aktivné topici se
osobu dobie rozpozname podle zietelnych pohybd rukou a celého téla. Snazi se udrzet
usta nad hladinou vody, zapasi o zZivot a jeho usta se opakované ponofuji a vynotuji nad
hladinu. Tento projev chovani je mozno charakterizovat jako jistou rekci tonuti. Hlavni
znamky aktivniho tonuti: 1. Snaha o udrZeni hlavy nad hladinou vody. 2. Topici upazuje
rukama a jejich pohybem dolt, se snazi udrzet na hladingé. 3. VétSinou vertikalni pohyb
t€la bez pohybl dolnich koncetin. 4. PostiZzena osoba bojuje o zivot i pod vodou. 5. Po

zvysené aktivité (boj o zivot) mize ztratit védomi a ptestat se pohybovat (1).
1.8.1.4 Zpiisoby priblizeni se k tonoucimu a tazeni tonouciho

v

Nejdulezitéjsi je bezpecnost zachrance. Do vody vstupovat jen v nejkrajnéjsi nouzi.
Pokusit se zachranit tonouciho riznymi pomickami, at’ uz improvizovanymi, nebo
profesionalnimi. Vyhodnéjsi je nebyt sdm a hlavné udalost nahlasit na ZZS, VZS jesté
pied vstupem do vody. Zachrana tonouciho je komplex dovednosti, ktery ma tii ¢asti.
Jedna se o: Zakladni pravidla, zachranné pomiicky a osobni zasah. Z hlediska
bezpecnosti zachrance je osobni zasah az krajnim piipadem. Jak jiZ bylo zminéno,

bezpecnost zachrance je prvotni hledisko zachrany (18,33).

Pocet poranéni kréni pétefe u tonoucich je velmi nizky a proto nasazeni kréniho
limce neni az tak dulezité, nebot’ zdrzuje od resuscitace. Pokud obét’ nedycha a je bez
pulzu, neCekdme na transportni prostiedky (pokud nejsou Kk dispozici), ale
transportujeme postizené¢ho, na bieh a usilujeme o minimalni pohyb patetfe. Je tieba
usilovat alespon o omezeni flexe a extenze kréni patefe. Imobilizace kréni patefe je
indikovéna pfi pfiznacich traumat, pfi anamnéze skakani do neznamé vody, potapéni a
jinych piiznaki svédc€ici o mozném poranéni kréni patete. V kazdém piipadé je potieba,
vytahnout postizeného z vody V horizontalni poloze, kvuli snizeni rizika hypotenze a

kardiovaskularniho selhani (6).
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1.8.1.5 Technika priblizeni se K tonoucimu a tazeni tonouciho

Jestlize nemame jinou moznost zachrany tonouciho (lod’, zachranné prkno apod.),
priblizime se k postizenému co nejrychleji plavanim a s topicim musime mit neustéle
zrakovy kontakt, abychom stacili reagovat na jeho chovani. Bezprostiedné pied
tonoucim zpomalime a zménime plavecky styl na prsa, abychom se mohli 1épe
soustfedit a mobilizovat sily. Mzeme se také setkat s napadenim zachrance. Zachranar
by nemé¢l byt uchopen tonoucim, protoze i u vyborného plavce je riziko poranéni veliké.
Pti ptiblizeni se k tonoucimu, ve vzdalenosti 2-3 metry, se zastavime a pomoci pazi a
Slapanim vody uvedeme t€lo na bok, kdy spodni koncetinu skréime a horni natahneme
k tonoucimu a pomalu se piiblizujeme. Zajist'ujeme si tak svou bezpecnost moznosti
odkopnutim tonouciho pii pfipadném napadeni. Dale si uchopime pravou pazi
tonouciho kiizem podhmatem. Poté zachranai prechazi razantné v plavani na boku a
tonouci se pretaci na znak a dostava idedlni polohu. Tento zplsob tazeni se nazyva
narovnani zepiedu, nebo také Americky zpusob tazeni. TaZeni jednou rukou za bradu je
dalsi zplsob. Zachranaf plave zachranaisky znak a dlani ruky uchopi tonouciho za
bradu. Nesmi vSak prekryvat Usta dlani, ani tlacit na krk postizeného. Tonouci i
zachranaf jsou V poloze na znak, zachranat polozi dlan¢ na tvare tonouciho a konecky
prstl spoji pod bradou. Tahem zaklani hlavu postizenému a uvoliuje tim dychaci cesty
(18).

Topiciho se snazime dostat z vody co nejbezpecnéji a nejrychleji, jak jen to jde a

zah4jit resuscitaci (6).

1.8.2. Zakladni neodkladna resuscitace

Zakladnim pojmem resuscitace se rozumi soubor opatieni, zamétujici se na udrzeni
a obnoveni zakladnich Zivotnich funkci postizeného. Zakladni neodkladnou resuscitaci
definuje Kelnarova ve své knize jako: ,,Soubor na sebe navazujicich 1é¢ebnych postupti
slouzici k neprodlenému obnoveni ob&hu okysli¢ené krve u osoby postizené nahlym

selhanim jedné nebo vice zékladnich Zivotnich funkci s cilem uchranit pfed nezvratnym
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poskozenim zejména mozek a myokard” (13). Tato prvotni kardiopulmonalni
resuscitace je provadéna laickymi zachranci, ¢i zdravotniky bez specidlniho vybaveni
(5,28).

Indikaci k zahajeni NR je takova situace kdy, postizeny nercaguje na zadné
podnéty, nedychd normalné, nebo se nadechuje ojedinéle, ¢i v dlouhych intervalech
(tzv. lapavé dychani, nebo li gasping) (16).

Vsichni laici by méli byt schopni poskytnout zakladni NR bez specialniho vybaveni
a pomucek. Zakladni neodkladnou resuscitaci poskytuji ve stejném rozsahu i1 vyskoleni

zdravotnici, nejsou-li vybaveni zadnymi pomuckami (25).

Mezi hlavni ukony zakladni neodkladné resuscitace patii.

Ptivolani pomoci na tisiiové lince (155), polohovani postizeného na zada na rovnou
tvrdou podlozku, zprichodnéni dychacich cest zaklonem hlavy (viz déle), rozpoznani
zastavy ob&hu (viz dale), nepfimd srde¢ni masaz, umélé dychani. Piedpokladem pro
preziti pacienta, ktery tone, je okamzitd resuscitace postizeného, pokud je to tfeba,
ohlaseni ptihody na ZZS (VZS) a pomoc pacientovi dostateCnou ventilaci, perfuzi a

oxygenaci, aby postizeny byl bez neurologického poskozeni (6,25).

Po vytaZeni z vody zahdjime co nejdiive resuscitaci. Je to nejdilezitéjsi opatieni na
zachranu Zivota tonoucimu. M¢li bychom co nejdfive zac¢it S umélym dychanim, nebot’
nam zmirfuje hypoxémii a tim zvySuje Sanci na zachranu postizen¢ho. To znamena, Ze
prvni a nejvice dilezita 1écba topiciho se, je okamzité dychani z ust do ust. Zachranné
dychani by mélo byt zapocato tak rychle, jak jen je to mozné. Podle podminek a
trénovanosti zachrance je tedy dobré provadét umélé dychani jiz pii transportu na sous
(napt. v mélké vod¢). Pfi umélém dychani na vodé¢ Ize naptiklad pouzit umélé dychani
z Gst do nosu (z divodu kluzké ktze). Jestlize tonouci po uvolnéni dychacich cest
nedychd, je tfeba dychat alespon jednu minutu z ust do ust. Pokud neza¢ne spontanné
dychat, dal§i postup je zavisly na vzdalenosti ke biechu. Pokud je mozné dostat

tonouciho ke biehu do 5 minut, tahame topiciho se ke biehu a pokra¢ujeme v dychani,
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avSak pokud je bfeh vzdalen déle nez 5 minut, pokracujeme jesté minutu v dychani z st
do tust a poté teprve tahame tonouciho na bieh bez resuscitacnich postupti. Neni diivod
odstrafovat aspirovanou tekutinu. Jednak vétSinou postizeny aspiruje jen malé mnozstvi
vody a ta se pfes to stejné absorbuje do centralni cirkulace krve. Jedinym zplisobem
odstranéni velkého mnozstvi aspirované vody je odsavanim. VSechny ostatni zptisoby

mohou stav jesté zhorsit (2,6,33).

Pokud je postizeny na biehu, neni pii védomi a nedycha normalné, resuscitaci
zahajujeme vzdy péti uvodnimi umélymi vdechy. Polozime ho na zada a uvolnime mu
dychaci cesty pomoci zéklonu hlavy. Umélé dychani se provadi frekvenci 10 — 15
vdechll za minutu. Pfi umélém dychéni sledujeme hrudnik, zda se zved4 a pti vydechu
je kontrolovan proudici vzduch z postizeného poslechem a ¢itim na tvafi. Jeden vdech
trva 1 vtefinu a dechovy objem je 490 — 700 ml. Okamzité zahajeni umélého dychani
nebo ventilace pietlakem, vysoce zvySuji Sance na pieziti tonouciho. Pokud je
k dispozici kyslik, 1ze ho vyuzit. Stanoveni zastavy ob&hu rozpozna laik podle
nereagujictho postizeného na zevni podnéty a Spatnou ventilaci postizeného, kdy
nedycha normalné, nebo jsou pfitomny lapavé dechy. Pro nepiimou srde¢ni masaz musi
byt postizeny na tvrdé podlozce. Ve vode je masaz srdecni neucinné. Pokud je postizeny
V bezvédomi a nedychd normaln¢, provedeme jiz zminénych pét Gvodnich umélych
vdechti a poté 30 stlaeni hrudniku a pokracujeme v poméru 30:2 spolu s umélym
dychanim. Komprese by méla byt 4 az 5 cm a frekvence kompresi by méla byt 100 za
minutu. U vétSiny tonoucich je srdecni zastava zpusobena nedostate¢nou ventilaci a
hypoxii, proto se nedoporucuje resuscitovat pouze stlaCovanim hrudniku, ale spolecné
s umélym dychanim. Jestlize je postizeny v bezvédomi a nedycha normalné, pouzijeme
AED, pokud je k dispozici. Lze ho pouzit v piipadé, kdy je pacient dikladné ususen na
hrudi a laik musi dbat instrukci, které udava AED. Pouziti AED je doplnkem, nikoli
nahradou resuscitace (11,16,25,33).
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I kdyz je provadéné umelé dychani u postizeného naro¢né z diivodu piitomnosti
vody Vv dychacich cestach, je podstatné v ném nepiestavat a pokracovat do piijezdu

ZZS. (Ptiloha &.1) (6,33).

1.8.2.1. Zakladni neodkladna resuscitace u deéti

U déti od jednoho roku do puberty byva nahlé zastava ob&hu zptisobena vétsinou
druhotné vyvolanou asfyxii. Postup je téméf stejny jako u dospélych, zmény jsou
uvedené nize. Nejdiive si ovétime bezvédomi a zavolame z okoli pomoc. Dité ulozime
na zada a provedeme 5 umélych vdechi, aby se trochu zvedal hrudnik. Nepiima srde¢ni
masaz je stejnd jako u dospélych v poméru 30:2, jen hloubka stlaceni je jedna tfetina

hrudniku ditéte (17,25). (ptiloha €. 2).

1.8.3 RozSiiend neodkladnad resuscitace — Advanced life support (ALS)

Rozsitena kardiopulmondlni resuscitace zpravidla navazuje na zéakladni
neodkladnou resuscitaci (BLS). Je provadéna na misté vzniku nahlé, Zivot ohroZzujici
ptihody a pfedstavuje odbornou prvni pomoc spolec¢né s aplikaci 1é¢iv a pfistrojové

podpory (15).

Postupy KPR jsou platné také u stavli po tonuti, plati zde vSak urcita specifika.
Vzdy je tfeba myslet na negativni ovlivnéni funkce myokardu zménami ve vnitinim
prostiedi. Pfi tonuti se v organismu vyskytuji zmény v hematokritu, hemoglobinu a
koncentraci elektrolytd. I v letnich mésicich jsou postizeni po tonuti podchlazeni.
Hypotermie na jedné strané¢ zvySuje Uspésnost resuscitace, na druhé stran¢ snizuje prah
vzniku komorové fibrilace. KPR musi byt provadéna delsi dobu za postupného ohfivani
téla. U tonuti je tfeba vzdy pocitat se zdvaznym postizenim plicnich funkci. A kazdy
tonouci, 1 kdyby nepodstoupil KPR, by mél byt fadn¢ vySetfen v nemocni¢nim zafizeni,
je tfeba pocitat se zhorSenim zejména kardiopulmonalni vykonnosti. Zakladni
patofyziologické problémy, at’ uz se jedna o sladkou ¢i slanou vodu jsou podobné, a to —

hypoxémie, hyperkapnie, edém plic, MAC, ob&hova dysfunkce. Nejdulezitéjsi je
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obnova adekvatni oxygenace a krevniho ob¢hu, upravit acidobazickou rovnovahu,
resuscitovat a ochranit mozek. Pokud dojde po tonuti k srde¢ni zastavé, postupujeme

podle standardniho algoritmu. A zde jsou uvedena jen urcita specifika (22,31,33).

Pfi pfijezdu na misto, je zapotiebi ziskat informace o ¢ase, misté, typu a teploté
tekutiny, kde postizeny tonul, dale pak doba trvani apnoe a asystolie, o stavu védomi.
V anamnéze se zaméfujeme hlavné na epilepsii, astma, skoky do vody, pfiznaky
opilosti. Pokud je pacient pii védomi je vhodna poloha vsedé. Zachranovaného
piikryjeme z toho diivodu, abychom zabranili hypotermii a zajistime i.v. vstup s infuzi
Ringerova roztoku. Je dulezité hypotermii 1é¢it. Bud'to podanim ohtatych roztokd i.v.,
odstranénim mokrého oble¢eni, nebo teplym krytim pacienta (izola¢ni folie, deka,
ptipadné Hiblerv zabal). Pfi velkém poslechovém nalezu zvazujeme podani Furosemid

10 mg i.v. (7,19,31).

Dychani a dychaci cesty. Jestli postizeny dycha spontanné¢, podéd se mu zvlhceny
kyslik polomaskou s rezervoarem s vysokym pritokem. Pokud toto nestaci, zvaZzime
pouziti neinvazivnich metod podpory dychani jako je kontinualni pozitivni pietlak
(CPAP). Pro kontrolu dostate¢né oxygenace pouzije pulzni oxymetr. Pokud je
oxygenace nedostateCna a Uroven védomi se snizuje, méli bychom zvazit ventilaci
pomoci dychaciho vaku s obli¢ejovou maskou, popiipadé v€asnou trachealni intubaci
s fizenou ventilaci. Pfed provedenim intubace je diilezitd dikladnd preoxygenace
postizeného a pokud je pfitomna tekutina v dychacich cestach, odsat ji pomoci
odsavacky. Pokud je zjiSténo vétsi mnoZzstvi spolykané vody, zavadime Zalude¢ni
sondu. Ventilace by mela byt zapocata nejvySsi koncentraci kysliku kvuli
pravdépodobnému podezieni na hypoxémii. Pokud je nemocny postizen hypoxémii,
S postizenim mozku a otokem plic, napojujeme co nejdiive na UPV a to formou tlakove
fizené ventilace s PEEP. Ventilace s PEEP zmiriuje edém plic a ventilaéne-perfuzni
nepomér. PEEP nastavujeme nejméné na 5 — 10 cm H20, vyssi hodnoty 15- 20 cm H20
nastavime u t€zké hypoxémie. Optimalni objem vdechovaného vzduchu by mél byt 6-7

ml/kg. Pokud je postizeny spravné zaintubovan, SpO2 by se méla drzet v rozmezi 94 —
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98%. Pokud je pfitomny bronchospasmus, je vhodné podat aminofylin - mimetika.
Pouziti supraglotickych pomtcek ma sva rizika, protoze vyssi inspiracni tlaky mohou
vést k regurgitaci zaludeCniho obsahu. Zjistovani ob&hu pomoci palpitace pulzu je
nerealné (podchlazeni), proto vyuzijeme k urCeni srde¢ni zastavy pfiistroje jako napf.
EKG, koncentraci CO2 na konci expiria — end tidal CO2. Pokud neni pfitomna akce
srdecni, postupujeme dle algoritmu KPR a pii podchlazeni se v KPR pokracuje i béhem
transportu a doba resuscitace se prodluzuje minimalné na 60 minut. K hodnoceni
ucinnosti podanych tekutin po obnoveni spontdnni cirkulace pouzijeme zdkladni
hemodynamické parametry, jako jsou dechova frekvence, tepova frekvence, barva a

teplota ktize, EKG monitorace, SpO2 (6,7,19,23,31,33).

Cirkulace a defibrilace. Kardiovaskuldrni systém je u vétSiny tonoucich
pozoruhodné¢ stabilni. Mohou se vyskytovat zmény na EKG nebo krevniho tlaku, ale je
to disledek druhotny, z divodu zmén oxygenace, acidobazické rovnovahy, cévni
rezistence a funkce srdce. Pii nizkém srde¢nim vydeji mlzeme podat pozitivné
inotropni latky (jako napf. Infuzi s dobutaminem nebo adrenalinem) a doplnénim
tekutin. Nejcastéji dostacuji izotonické roztoky. Lécba by se méla orientovat podle CVP
nebo podle hodnot PCWP, ale to je v ramci PNP tézko dostupné. Postupuje se podle
standardnich protokolti. Pokud je postizeny v hypotermii (pod 30°C), lze pouzit
maximalné tii defibrila¢ni vyboje a 1éky i.v. se nepodavaji. Pti stiedni hypotermii se
léky podavaji v jinych davkach a intervalech nez obvykle. Topici miiZze byt postihnuty
tézkou hypovolémii kviili zvySenému hydrostatickému tlaku vody na télo. Objem se
doplni podanim tekutin i.v., ale ne velkym mnozstvim pro riziko plicniho edému. Po
tonuti v motské vod¢ dopliiujeme co nejdiive kolujici objem plasmaexpandery.
Sledujeme diurézu, kterou podporujeme Furosemidem, zejména pii tonuti ve sladké
vod¢ a podle stavu cirkulujiciho obéhu. Podani kortikosteroida je kontroverzni, podle
nekterych autori se uvadi jednorazové podani 6-metylprednizolonu 10 — 20 mg/kg
v akutni fazi. Béhem transportu hlavné sledujeme EKG, SpO2 a transportujeme na
ARO (6,7,23,31).
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1.8.3.1 Standardni protokol rozsirené neodkladné resuscitace (ALS)

Rozsifena neodkladna resuscitace zahrnuje

» EKG monitorovani — monitorace elektrické ¢innosti srdce a analyza srde¢niho
= Elektroimpulzoterapii — defibrilace

= Zajisténi oxygenace a ventilace postizené¢ho

* Umélou plicni ventilaci s cilem normoventilace

» Kapnomertii (kontinudlni monitorovani EtCO2)

=  Zajisténi vstupu do cévniho fecisté (i.v. nebo i.0.)

= Aplikace 1ékli a infuznich roztokt

*  Vylouceni a 1é€bu reverzibilnich pfi¢in NZO (tzv. 4H a 4T) (25).

Vsechny tyto vykony musi byt provedeny v prvnich minutich od zahajeni NR.
Prioritou BLS a také ALS je kvalitni a minimaln¢ pferuSovana nepiima srde¢ni masaz.
PieruSeni masaZe srdce je mozné jen na nezbytné nutnou dobu a to z divodu
defibrilace, trachealni intubace apod. Pfreruseni ma byt maximalné¢ 10 sekund na
orotrachealni intubaci a 5 sekund na zhodnoceni srde¢niho rytmu. Po zajiSténi
dychacich cest tracheélni intubaci je provadéna masaz srdce bez pieruSovani kompresi a
asynchronné s UPV. Hodnoty ventilatoru by méli byt nastaveny tak, aby bylo dosazeno
normoventilace (25).

Podavani farmak béhem neodkladné resuscitace
Pti bezpulzové elektrické aktivité (PEA) nebo asystolii:

» Adrenalin 1 mg (1 amp) ihned po zajisténi Zilniho vstupu, poté kazdych 3-5

minut 1 mg

*  Amiodaron 300 mg po 3. vyboji

Pti komorové fibrilaci (KF) nebo komorové tachykardii (KT) bez pulzu:

» Adrenalin 1 mg po 3. Vyboji, poté kazdych 3-5 minut 1 mg
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* Amiodaron 300 mg (2 amp Cordarone/ Sedacoron) po 3 vyboji, dalsi davka 150
mg (1 amp) mize byt po navratu KF nebo KT, nasleduje infuze 900 mg/24 hod.

»= Trimekain (Mesocain) v davce 1 mg/kg i.v., vpiipadé, Ze je k dispozici
Amiodaron je jeho podani KI, 1ze jim vSak amiodaron nahradit v nouzi.

» Néhradni roztoky pii hypovolémii (25).

Univerzalni algoritmus rozsifené neodkladné resuscitace u dospélych (piiloha ¢. 3).

Uviverzalni algoritmus rozsifené neodkladné resuscitace u déti (pfiloha €. 4).

1.8.4 Poresuscitacni péce

I po Gispe€sné resuscitaci existuje riziko vzniku akutniho syndromu dechové tisné
(ARDS) sdechovou nedostate¢nosti. Béznou komplikaci po tonuti je pneumonie.
Podévani Sirokospektrych antibiotik je vyznamné pii tonuti v siln¢ znecisténé vode jako
napf. odpadni vody. U pacientd, ktetfi byli v disledku tonuti GspéSné resuscitovani a
poté nabyli zpét védomi, je diilezité predpokladat rychly rozvoj t€zkého plicniho edému,
Ktery miZe nastat i po n€kolika desitkach minut az hodin. Pacienty po tonuti sméfujeme
vzdy na pracovisté resuscitaéni péce. Hypotermie po tonuti se mtze snadno rozvinout a
muze tak tvofit jakousi ochranu proti hypoxii. Po KPR pacienta spiSe neohfivame
v PNP. Oh#ivani postizeného provadime postupné do teploty jadra 32 — 34°C (23,33).
Poresuscitacni vysetient':

Vysetfeni ABCD, fizend oxygenace a ventilace, FiO2 tak, aby saturace bylo v rozmezi
94 — 98%, 12 svodové EKG, lécebna hypotermie, normoglykémie. Kontrola télesné

teploty, 1écba vyvolavajici pficiny (21).
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2 CIL PRACE

Cil prace
Zmapovat postup prednemocni¢ni neodkladné péce zdravotnické zachranné

sluZzby a vodni zachranné sluzby pfii tonuti. Zmapovat materidlni a technické vybaveni

zdravotnické zachranné sluzby a vodni zachranné sluzby pfi tonuti.
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3 METODIKA VYZKUMU

Tato bakalafska prace je zpracovand na zaklad¢ kvalitativni vyzkumné strategie.

Vyuzivana metoda je rozhovor s pfedem pfipravenymi otazkami.

Vybrana skupina respondentii jsou pracovnici zfad Vodni zachranné sluzby
Ceského &erveného kiize (zachranai &. 1 az &. 5) a Zdravotnické zachranné sluzby
Jiho¢eského kraje (zachranat ¢. 6 az €. 10). S rozhovorem a zapojenim se do vyzkumu
vSichni vybrani respondenti souhlasili. VSechny rozhovory byly nahrany na mobilni

zatizeni s diktafonem a poté téméf doslovné piepsany v kapitole 4. vysledky vyzkumu.
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4. Vysledky vyzkumu

4.1. Prepis rozhovoru z Vodni zachranné sluzby Ceského ¢erveného kiize.

4.1.1 Vodni zachranai ¢. 1

Muz, 8 let praxe u vodni zadchranné sluzby

= Setkal jste se nékdy se stavem tonuti, ¢i stavem utonuti?
,Ano, setkal jsem se s tonutim v ramci sluzby na VZS, kdy opily turista byl nékolik minut
zaveéseny na prevrdcené jole”.

= Jak byste postupoval pii zachrané tonouciho?

.,V prvni Fadé ohlasit na ZZS, poté prijezd na misto, nejcastéji je to pomoci motorového
clunu, proveést osobni zdsah pomoci zdchranné pomicky, napr. zdchranného pasu a
postizeného nalozit do ¢lunu. Sundat z ného mokré obleceni, aplikovat termofolii a
transportovat ke brehu, kde by méla byt pripravena posadka ZZS. Pokud je v bezvédomi
zacit KPR 30:2, uvolnit dychaci cesty zaklonem hlavy, popripadé pouzit AED *.

= Jaké materidlni, nebo technické vybaveni byste vyuzil pro zachranu tonouciho?
., VZdy pred zacatkem zdsahu, si na osobni zdchranu beru zdachrannou vestu, helmu,
neopren, neoprenové rukavice a boty podle teploty vody, pistalku. Jako zachrannou
pomiicku pro osobni zdsah nejcastéji pouzivam zachranny pas. Ten je asi
nejvyuzivanéjsi. Dale bych na zasah vyuzil plavidlo, do kterého bych si pripravil
zdchranny pds, krcéni limec, zdchrannou desku, termofolii, deku, malou zdravotni
brasnu, AED, Ambu Vak, Hazeci pytlik, karabiny, buzolu nebo elektronickou navigaci,
dalekohled, vysilacku v pouzdru. Vsechny tyto pomiicky vétsinou mdme a casto je
vyuzivame “.

= Jak byste zhodnotil dostupné vybaveni pro zachranu tonouciho? Je dostacujici?
,Vzhledem ktomu, Ze vyvoj nejnovéjSich zdchrandrskych pomdicek jde neustdle

kupredu, je pordd co zlepsovat a doplriovat. Nejen ve vybaveni, ale i v nové zjisténych
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védomostech. Myslim si, Ze nékteré novinky z jinych zemi, se k ndm dostanou aZ za
celkem dlouhou dobu. Ale vrdmci mozZnosti je vybaveni Vodni zdchranné sluZby
dostacujici”,

=  Doporucil byste rozsifeni materiadlniho, ¢i technického vybaveni pro zachranu

tonouciho?

,,ANO, doporucil bych technické rozsireni vybaveni o vznasedlo, kdy je moznost pohybu
po vodeé, ledu, nestabilnim ledu i sousi, prepravni kapacita je 2 x zachranar, 2 x ¢lovek
V tisni. Dvoumistny vodni skutr, ktery disponuje flexibilitou a dostupnosti zachrandare na
dohledovou vzdalenost od 200m az do 5 km po vodni hladine .

* Doporucil byste rozsifeni materidlniho, ¢i technického vybaveni pro zachranu

tonouciho u zdravotnické zachranné sluzby?

,,Do sanitniho vozu bych urcité nic nedoporucoval rozsirovat. Za prvé by asi nebylo
misto kam doplnit vybaveni a za druhé by zdravotnicti zachranari museli projit néjakym
Skolenim, aby s tim uméli vitbec pracovat. Mozna bych spise doporucil néjaké skoleni
na zdchranu tonouciho, jako je plavecka priprava a zdsah pomoci jinych pomiicek nez
je hazeci lano “.

= Kam byste sméfoval s pacientem po tonuti, ktery je pii védomi a s pacientem,

ktery je v bezvédomi?

., Pacientovi pri vedomi bych udélal zakladni vySetieni, poté bych vysetiil udalost tonuti,
jak se to stalo a hlavné jestli pozil néjaky alkohol, ¢i drogy. A pokud je bez zranéni a
pod vlivem alkoholu, nebo jinych omamnych litek predani pacienta PCR. Tonuti

zavinéné alkoholem se stava velmi casto. Pri bezvédomi transport na ARO “.

4.1.2 Vodni zachranay é. 2

Muz, 2 roky praxe u vodni zachranné sluzby.

= Setkal jste se n€kdy se stavem tonuti, ¢i stavem utonuti?
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S tonutim, ani utonutim, jsem se jesté nesetkal.

= Jak byste postupoval pfi zachrané tonouciho?

vvvvv

Nejdrive zkusit hazeci pomucky a az poté vyloveni tonouciho pomoci zdchrannych
pomiicek. Pro tonouciho do vody jit, pokud je to nezbytné nutné, nebo je v
clovek bezvedomi. Dechy, pokud je to mozné, zapocit uz ve vode. Dale Stabilizace
vitdlnich funkci, vySetieni na mozné dalsi poranéni, radné KPR podle algoritmu pokud
je zapotrebi, to znamend uvolnéni dychacich cest zaklonem hlavy, vycisteni dutiny ustni,
hlavni je nejdiive dychani a poté masaz srdecni 30:2 vdechiim. Transport na breh, kde
by méla byt sanitka a predani zdravotnické zachranné sluzbe “.

= Jaké materilni, nebo technické vybaveni byste vyuzil pro zdchranu tonouciho?

., Zakladem je zachranna vesta a helma. Dale ABC vybava, zachranné plavidlo, kdyz by
zdlezelo na vzddlenosti. Pokud by se tonouci drzel na hladiné, tak by se zachrdnce
nemeél dostat do kontaktu s jeho rukama, nebo koncetinami, protoze zachrdance miize byt
snadno stazen pod vodu tonoucim, takze je vhodné podat mu néjakou hazeci pomiicku,
zdchranny prostredek, jako napr. lano, zachranny mic nebo zachranny kruh, jenom ne
ruku. Pokud je tonouci schopen uichopu, tak bych mu hodil zachrannou podkovu, nebo
hazeci lano. U 0S0b v bezvédomi bych Sel do vody se zachrannym pdsem, popripadé i
S paterni deskou .

= Jak byste zhodnotil dostupné vybaveni pro zachranu tonouciho? Je dostacujici?

LU VZS diky viastni cinnosti, kdy si na to vydélava, je relativné dostacujici. Od
néjakych stabilizacnich plovoucich pomiicek, az po podkovy a plovaci pasy. Myslim si,
ze V soucasné dobé je dostacujici “.
* Doporucil byste rozsifeni materidlniho, ¢i technického vybaveni pro zachranu
tonouciho?
,V soucasné dobé je ten material myslim Ze dostacujici a velmi dobre vyuzitelny”.
* Doporucil byste rozsifeni materidlniho, ¢i technického vybaveni pro zachranu

tonouciho u zdravotnické zachranné sluzby?
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,, Podle mého nazoru je zdravotnicka zachranna sluzba dostatecné vybavena, protoze by
pri tonuti méla navazovat na slozky IZS, takze na VZS, ktera pacienta zachrani a preda
K oSetrent zdravotnické zachranné sluzbe .
= Kam byste sméfoval s pacientem po tonuti, ktery je pii védomi a s pacientem,
ktery je v bezvédomi?
,,Oba pripady bych sméroval do péce ZZS, kterd ho poté preveze na urcité oddéleni a
urcité i tonouci, ktery je pfi védomi, by mél byt pfevezen do nemocnicniho zarizeni na

dukladné vysetreni”.

4.1.3 Vodni zdachrandi ¢ 3

Muz, 5 let praxe u vodni zachranné sluzby.

= Setkal jste se nékdy se stavem tonuti, ¢i stavem utonuti?
,Ano, setkal jsem se s obéma stavy”.

= Jak byste postupoval pti zachrané tonouciho?

,,Zavolat na ZZS, transport K postizenému, zhodnoceni jeho stavu, pokud je jesté aktivni
hodit mu néjakou zachrannou pomiicku, pokud ne, tak osobni zdasah ve vode, dychat uz
pri taZeni ke clunu, nebo ke brehu, premisténi postizeného na breh, zdklon hlavy, 5
uvodnich vdechii, zahdjit KPR 30:2, pouziti AED “.

= Jaké materidlni, nebo technické vybaveni byste vyuzil pro zachranu tonouciho?

vevr

pro mé osobni vybaveni jako je helma, vesta, hazeci pytlik, neopren, karabiny, smyce.
Za dalsi plavidlo, hdzeci pomiicky t0 jSou nejcastéji pytliky, kruhy, lana a stabilizacni
pomiicku paterni desku “.

= Jak byste zhodnotil dostupné vybaveni pro zachranu tonouciho? Je dostacujici?
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LV ramei VZS CCK MS Cesky Krumlov urcité. Ostatni skupiny maji také zajisténou
vybavu pro zdakladni zdchranu tonouctho. Je tieba pracovat s tim, co je po ruce a VZS je
vybavena dobre “.

* Doporucil byste rozsiteni materidlniho ¢i technického vybaveni pro zachranu

tonouciho?

LV ramci C. Krumlova neni potieba. Samoziejmé zkousime novinky, které jsou na trhu.
S nekterymi se deéla lépe, jiné az tak nevyhovuji, ale to uz bude asi véc osobniho
presvédceni. Pro zachranu tonouctho jsme vybaveni velice dobre a ostatni vybaveni je,
nebo by bylo nadstandardni “.

* Doporucil byste rozsifeni materidlniho ¢i technického vybaveni pro zachranu

tonouciho u zdravotnické zachranné sluzby?

., Pro ZZS se priklanim k nazoru, ze ne. Nejdrive musite mit dovednosti, certifikat, nebo
Skoleni a az poté vybavu. Moc si nedokazu predstavit zachrandre ZZS ve vodeé a
ndsledné v sanitce. Uloha zdchrany tonouciho je na HZS a VZS, popFipadé LZS. Na ZZS
by se tim svalila dalsi pravni odpovédnost. Dokazu si predstavit, ze by v sanité bylo
plovouci lano a zachrandri by nechodili do vody. Ale pokud by zachrana méla
komplikace, mohlo by to mit pravni dohru jak na strané ZZS x zdachrandr, tak na strané
postizeny x ZZS. ZZS nemd zdchranu tonouciho v popisu prdce a tim i v kompetencich.
A ja si myslim, Ze je to tak spravne .

= Kam byste sméfoval s pacientem po tonuti, ktery je pii védomi a s pacientem,

ktery je v bezvédomi?

,,Po stavu tonuti, i kdyz se nejedna o zavazmny stav, by mél byt kazdy prevezen do

nemocnicniho zarizeni k ditkladnému vysetreni, takze bych ho sméroval do péce ZZS*.

4.1.4 Vodni zachrandy ¢. 4

Muz, 3 roky praxe u vodni zachranné sluzby.
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= Setkal jste se n¢kdy se stavem tonuti, ¢i stavem utonuti?
,,ANO jiste, oba stavy jsem jiz zazil .

= Jak byste postupoval pii zachrané tonouciho?

., Nejdrive prijezd k tonoucimu, pomoci clunu, podle stavu tonouciho zavolat ZZS,
wtazeni pomoci hazecich pomiicek, popripadé osobni zachrana, vytazeni na clun,
vySetieni @ oSetreni pacienta, zajisteni tepelného kryti, popripadé pokud nejevi znamky
Zivota tak resuscitace, kdy bychom méli zacit s uvodnimi dechy a poté masirovat a
dychat v poméru 30:2. Transport na bieh a predani zdravotnické zachranné sluzbé .

» Jaké materialni, nebo technické vybaveni byste vyuzil pro zachranu tonouciho?

,, Tak pokud se uddlost stane nékde u brehu, tak bych si pro tonouctho vzal zachranny
pas a surfovy plovak. Je to asi nejrychlejsi zpuisob jak se dostat k tonoucimu a takée
umoznuje rychlé nalozeni a transport na breh. Pokud se tonouci nachazi nékde ddle od
brehu, tak urcité motorovy clun, vestu, paterni desku, hazeci pytlik, zachranny pas,
dalekohled, termofolii, vysilacku a zdravotnickou tasku. To mame sebou vidy na lodi*.

= Jak byste zhodnotil dostupné vybaveni pro zachranu tonouciho? Je dostacujici?

., Myslim si, Ze vybaveni je velmi dostacujici a skvéle funguje .
* Doporucil byste rozsifeni materialniho, ¢i technického vybaveni pro zachranu

tonouciho?

, Myslim si, Ze bych nic nedoporucoval. Mozna treba az se objevi néjaka novinka, ale
nyni ne. Jsem spokojeny S pomiuckami, kterymi disponuje VZS. Jsem na né zvykli a umim
S nimi pracovat “.

* Doporucil byste rozsifeni materialniho, ¢i technického vybaveni pro zachranu

tonouciho pro zdravotnickou zachrannou sluzbu?

,Hazeci pomiicku maji a nic jiného by ani délat nemohli, takze bych urcité nic
nedoporucoval rozsirovat “.
» Kam byste sméfoval s pacientem po tonuti, ktery je pti védomi a s pacientem,

ktery je v bezvédomi?
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,Oba dva pripady zdravotnické zachranné sluzbé. My bychom pacienta nemeli jak

odvezt“.

4.1.5 Vodni zachrandi ¢ 5

Zena, 6 let praxe u vodni zachranné sluzby.

= Setkala jste se nékdy se stavem tonuti, ¢i stavem utonuti?

,,ANno, setkala jsem se s tonutim i utonuti*.

= Jak byste postupovala pii zachrané tonouciho?

., Zachranny postup je takovy, zZe pri nahlaseni stavu tonuti se kontaktuje ZZS, poté
nastava zasah, kdy si sebou beru vestu a prilbu. Nasleduje Prijezd na misto uddlosti,
zhodnocent stavu postizeného, budto vytazeni pomoci hdzeci pomiicky, ¢i osobni zasah
ve vode, V krajnim pripadé a presun ke brehu. Dbat na prevenci hypotermie tonouciho a
zahrat ho teplym krytim. Pri osobnim zasahu dbat na svou bezpecnost, protoze tonouct
miize ohrozit zachrance stazenim pod vodou. Pokud je mozné riziko poranéni patere,
zachazet s nim podle toho. Pokud je potieba KPR, zacit dychanim a poté jiz normdlnim
pomerem 30:2 .

= Jaké materidlni, nebo technické vybaveni byste vyuzila pro zachranu tonouciho?

. Jak uz jsem rikala, tak pro svou bezpecnost vestu a helmu, plavidlo na rychlejsi presun
po hladiné, nekdy i neopren a hazeci pomiicku. Nejcastéji je to hazeci pytlik, a

zdchranou pomuicku jako je zachranny pds, ci paterni desku a termofolii *“.

= Jak byste zhodnotila dostupné vybaveni pro zachranu tonouciho? Je dostacujici?

,,Ano je dostacujici .
* Doporucila byste rozsifeni materidlniho, ¢i technického vybaveni pro zachranu

tonouciho?
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,Jen bych mozna rozsirila vybavu o vodni skutr, ktery je rychly a dostane se i na
nepristupna mista, kam se ¢lun nedostane .
= Doporucila byste rozsifeni materialniho, ¢i technického vybaveni pro zachranu

tonouciho u zdravotnické zachranné sluzby?

., Zdadné vybaveni bych nedoporucovala rozSifovat, moznd jen néjakou plaveckou
pripravu pro pracovniky na ZZS*.
= Kam byste sméfovala s pacientem po tonuti, ktery je pti védomi a s pacientem,

ktery je v bezvédomi?

., Urcité predani do péce zdravotnické zachranné sluzby, protoZe my je nijak do

nemocnicniho zarizeni transportovat nemiizeme .

4.2 Prepis rozhovori ze Zdravotnické zachranné sluzby Jihoc¢eského kraje.

4.2.1 Zdravotnicky zachrandr ¢. 6

Muz, 4 roky praxe u zdravotnické zachranné sluzby.

= Setkal jste se n€kdy se stavem tonuti, ¢i stavem utonuti?

.,V ramci prednemocnicni neodkladné péce ne, ale na urgentnim prijmu ano *.

= Jak byste postupoval pii zachran€ tonouciho?

,, U stavu tonuti, pokud by byl pacient pri vedomi tak pouziti hazeci pomiicky a vytazeni
na breh. Dale bych provadel monitoraci zdkladnich Zivotnich funkci, FF, i.v. vstup, aby
byl pacient zajistény a velky diraz na zajisténi tepelného komfortu a transport nejlépe
na JIP. Kazdy pacient po tonuti by mél byt smérovan k hospitalizaci a observaci. Pokud
je v bezveédomi a nedychd normalné, resuscitace podle algoritmu, akordt s tim rozdilem,
Ze se zacind nejdrive dychat a vhodna by byla ventilace pomoci rezim CPAP .

= Jaké materialni, nebo technické vybaveni byste vyuzil pro zachranu tonouciho?
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., Hazeci pytlik, vyslovené pro pacienta, ktery je pri védomi a jesté v dobré kondici*.

= Jak byste zhodnotil dostupné vybaveni pro zachranu tonouciho? Je dostacujici?

., Vzhledem K tomu, zZe je tam pouze hazeci lano, tak je to relativné dostacujici, protoze
zbytek by mél zajistit zachranny sbor CR, ktery je na to zdroven §koleny. Takze
materialni a technické vybaveni v ZZS je dostacujici “.

* Doporucil byste rozsifeni materidlniho, ¢i technického vybaveni pro zachranu

tonouciho?

,, Co bych spise doporucil je vycvik. Nemam na mysli vycvik se zachrannym materidlem,
protoze do sanity by se nic uz neveslo, ale vycvik na zdchranu tonouciho, popripade
vyevik néjakych dovednosti ve vodé ale i lanovou techniku, to nic takového neni*.

* Doporucil byste rozsifeni materialniho, ¢i technického vybaveni pro zachranu

tonouciho u vodni zachranné sluzby?

., VZS jsou profesiondlové, kteri se setkavaji s takovymi stavy casto, takze si vedi jak
poradit, a jsou na to cviceni, ale o pomiickich VZS nemdam az takovy prehled, takze
nevim, co bych doporucil “.

= Kam byste sméfoval s pacientem po tonuti, ktery je pii védomi a s pacientem,

ktery je v bezvédomi?

., Pri védomi bych pacienta sméroval na JIP, pokud by nemél nijaké traumatické

“«

poranéni a postizeného v bezvédomi bych transportoval na ARO*.

4.2.2 Zdravotnicky zachrandr ¢. 7

Zena, 2 roky praxe u zdravotnické zachranné sluzby.

= Setkala jste se nekdy se stavem tonuti, ¢i stavem utonuti?

,,Setkala, ale vzdy jiz byl tonouci mimo vodni tok a nejednalo se o zavazny stav*.
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= Jak byste postupovala pii zachrané tonouciho?

.,V pripade, ze by byl tonouci stdle ve vode, snazili bychom se ho dostat co nejrychleji
Zvody za pomoci hdzectho pytliku. Poté zajistit zakladni Zivotni funkce. Zajistit Zilni
pristup, popripadé intraosealni pristup, podani léciv, zajistit tepelny komfort Pri
bezvédomi a absenci dechu bych postupovala dle univerzalniho algoritmu rozsirené
neodkladné resuscitace .

= Jaké materidlni, nebo technické vybaveni byste vyuzila pro zachranu tonouciho?

,, Pro vytazeni tonouciho z vody mame ve vybaveni hazeci pytlik s lanem. Dale bychom
mohli vyuzit jen néjaké improvizované pomiicky “.

= Jak byste zhodnotila dostupné vybaveni pro zachranu tonouciho? Je dostacujici?

., Podle mého je dostacujici. V pripadé tonuti se na misto vysila HZS, ktery mad
rozsirenéjsi vybaveni a Skoleni na zachranu tonoucich*.
* Doporucila byste rozsifeni materialniho, ¢i technického vybaveni pro zachranu

tonouciho?

., Zddné materialni ani technické vybaveni, které by ZZS vyuzila mé nenapadaji. Spise

“«“

ne .

= Doporucila byste rozsifeni materialniho, ¢i technického vybaveni pro zachranu

tonouciho u vodni zachranné sluzby?

,, Vodni zachranna sluzba ma dle mého vyborné vybaveni, vzidy je co zlepSovat a na trhu
Jjsou stale nové a vylepSené pomiicky, ale zakladnimi pomiickami VZS disponuje a ty
Jjsou dle mého dostacujici“.

= Kam byste sméfovala s pacientem po tonuti, ktery je pti védomi a s pacientem,

ktery je v bezvédomi?

., Pacienta v bezvédomi na ARO, a pokud by byl pacient pri védomi, pouze napr.
Podchlazen, tak na interni oddéleni. V pripadé urazu na traumatologii, pokud by bylo

I3

tonuti v souvislosti s potapénim, zvazZovala by se hyperbaricka komora *.
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4.2.3 Zdravotnicky zachranai ¢. 8

Muz, 4 roky praxe u zdravotnické zachranné sluzby.

= Setkal jste se n¢kdy se stavem tonuti, ¢i stavem utonuti?

., Ne, stav tonuti jsem nikdy nezaZil “.

= Jak byste postupoval pii zachrané tonouciho?

., Vyuzil bych asi hazeci pytlik a snazil bych se tonouciho vytahnout z vody, pokud je v
bezvédomi co nejdrive zacit s dychanim, treba uz ve vode, transport na breh, davat Si
pozor na poranéni pdtere, KPR nejdiive 5 umélych vdechii a poté 30 :2 pokracovat
dale, poté zhodnotit rytmus, zajistit ventilaci u tonuti pouziti CPAP, Zilni linku, léky.
Algoritmus je stejny, s tim rozdilem, Ze se zacina s dychanim. DiileZita je také tepelna
izolace postizeného “.

= Jaké materidlni, nebo technické vybaveni byste vyuzil pro zdchranu tonouciho?

., Pouze hazeci pytlik*“.

= Jak byste zhodnotil dostupné vybaveni pro zachranu tonouciho? Je dostacujici?

., Dostupné vybaveni ZZS je dostacujici, vzhledem k mistu v sanitce. Nikam by se asi uz
nic neveslo “.
* Doporucil byste rozsifeni materialniho, ¢i technického vybaveni pro zachranu

tonouciho?

., Mohla by byt k dispozici néjaka podobna pomiicka, se kterou by se dohodilo ddle, ale
postizeny by musel byt pri védomi. A pomiicka by musela byt velmi dobre skladna.
Kdyby byl v bezvedomi, ¢ekali bychom na prijezd HZS, nebo VZS*.

* Doporucil byste rozsifeni materidlniho, ¢i technického vybaveni pro zachranu

tonouciho u vodni zachranné sluzby?

,Ani ne tak rozsiril, ale obnovil staré zaslé pomiicky novymi, coz je tézko splnitelné

Z financnich duvodu .
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= Kam byste sméfoval s pacientem po tonuti, ktery je pii védomi a s pacientem,

ktery je v bezvédomi?

,, Pri védomi bych zhodnotil stav a nejspise na traumatologii. A pri bezvédomi na ARO*.

4.2.4 Zdravotnicky zachrandi ¢. 9

Muz, 5 let praxe u zdravotnické zachranné sluzby.

= Setkal jste se n€kdy se stavem tonuti, ¢i stavem utonuti?

.,V PNP nikoliv, jen jednou jako laik, ale o nic zavazného neslo .

= Jak byste postupoval pti zachrané tonouciho?

., Jestlize by byl tonouci jeste ve vode, hodil bych mu hazeci pytlik. Pokud by se
postizeny topil néjak daleko, pockal bych na prijezd hasicu a az by tonouciho dostali na
breh, zacal bych s péci o néj. Tzn. zajisténi zakladnich Zivotnich funkci, aplikaci léciv,
takze intavenozni pristup monitorace FF, popripadé resuscitace podle algoritmu ALS*.

= Jaké materidlni, nebo technické vybaveni byste vyuzil pro zachranu tonouciho?

‘

., Hazect pytlik, mozna i vakuovou matraci“.

= Jak byste zhodnotil dostupné vybaveni pro zachranu tonouciho? Je dostacujici?

., Myslim si, Ze je dostacujici “.
* Doporucil byste rozsifeni materialniho, ¢i technického vybaveni pro zachranu

tonouciho?

, Vv auté je hazeci pytlik 25 metrii, ale délaji se i delsi hazeci pomiicky. Zvazil bych
doporuceni pro pomiicku s delsim hodem *.
* Doporucil byste rozsifeni materidlniho, ¢i technického vybaveni pro zachranu

tonouciho u vodni zachranné sluzby?

,» VZS je podle me dostatecné vybavena .
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= Kam byste sméfoval s pacientem po tonuti, ktery je pii védomi a s pacientem,

ktery je v bezvédomi?

., Pri védomi na internu a v bezvédomi na ARO, popripadé na JIP, podle stavu

pacienta*.

4.2.5 Zdravotnicky zachrandr ¢. 10

Muz, 3 roky praxe u zdravotnické zachranné sluzby.

= Setkal jste se n€kdy se stavem tonuti, ¢i stavem utonuti?

,, Ne se stavem tonuti jsem se jesté nesetkal “.

= Jak byste postupoval pti zachrané tonouciho?

., Kdyz by se tonouci nachdzel blizko brehu, pouzil bych hazeci lano, pokud by ho
tonouci dokazal udrzet. Kdyz ne, pockal bych na zdasah IZS. Po vytazZeni bych
pokracoval podle stavu dychani a védomi. Pri védomi bych zajistil tepelnou izolaci,
zajistil i.v. vstup, monitoraci FF a oSetieni. Pri bezvédomi to samé, plus KPR

S pocinajim dychanim, zajisténi DC, defibrilaci a lékovou terapii “.

= Jaké materialni, nebo technické vybaveni byste vyuzil pro zachranu tonouciho?

,,Jak uz jsem zminoval, tak ten hazeci pytlik, nic jiného se vyuzit asi uz neda “.

= Jak byste zhodnotil dostupné vybaveni pro zachranu tonouciho? Je dostacujici?

., Zhodnotil bych ho kladné. Na zdchranu tonouciho je tu jina slozka IZS, takze ta je
urcité vybavena dostatecne *.

* Doporucil byste rozsifeni materidlniho, ¢i technického vybaveni pro zachranu

tonouciho?

., To asi nedoporucil, takto je vybaveni dostacujici a rozsirené vybaveni by méla mit VZS
nebo HZS .

* Doporucil byste rozsifeni materidlniho, ¢i technického vybaveni pro zachranu

tonouciho u vodni zachranné sluzby?
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.,V pomiickdach pro VZS se moc neorientuji, takze nevim .
= Kam byste sméfoval s pacientem po tonuti, ktery je pii védomi a s pacientem,

ktery je v bezvédomi?

,, Pri védomi bych pacienta transportoval nejspise na JIP a pacienta v bezvédomi urcité

na ARO.

4.3 Vyhodnoceni rozhovori

V této kapitole budou vyhodnoceny nazory oslovenych respondentt z fad Vodni
zachranné sluzby Ceského Cerveného kiize (zachranaf &. 1 az &. 5) a Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje (zachranar ¢. 6 az ¢. 10) na jednotlivé dotazy.
Vyzdvihnuty jsou podobné odpovédi na dané otdzky a odliSnosti v danych odpovédich.
Nejdiive budou vyhodnoceny podobnosti a odli§nosti vypovedi z fad respondentti vodni
zachranné sluzby, dale z fad respondentli zdravotnické zachranné sluzby a nakonec oba

integrované zachranné systémy dohromady.

4.3.1 Vyhodnoceni rozhovori z Vodni zdchranné sluzby Ceského cerveného kiize.

Setkani se se stavem tonuti, ¢i stavem utonuti u vodni zachranné sluzby.

Na otazku, zdali se dotazovani setkali se stavem tonuti ¢i utonuti, odpovidaji tii
respondenti, Ze se s obéma stavy tonuti 1 utonuti jiz setkali, (zachranat €. 3, €. 4, €. 5)
jeden respondent byl pfitomny u stavu tonuti (zachranafr ¢. 1) a jeden z respondenti se

se stavem tonuti ¢i utonuti nikdy nesetkal (zachranar €. 2).
Postup pri zachrané tonouciho z pohledu vodni zachranné sluzby.

Vsichni zminovani respondenti z fad vodni zachranné sluzby na otazku ohledné
toho, jak by postupovali pti zachran¢ tonouciho, odpovidali zpocatku podobné, poté se
jejich odpovédi mirné lisily. Kromé jednoho respondenta se vSichni shodli na ohlaSeni

piihody tonuti na ZZS nebo IZS jesté pred zahdjenim zasahu (zachranar €. 1, €. 2, €. 3,

51



¢. 5). Pouze jeden respondent odpovédél, ze by aktivaci slozky ZZS ucinil az na mist¢,
podle zhodnoceni stavu pacienta (zachranat ¢. 4). VSichni dotazani, kromé jednoho,
zminili v prvni fadé¢ pouziti hazecich pomucek (zachranar ¢. 2, ¢. 3, ¢. 4, ¢. 5).
Zachranat ¢. 1 uvadi, Ze po pfijezdu na misto udalosti by provedl osobni zdsah
k tonoucimu. Ostatni respondenti odpovidaji, Ze pfi osobnim zasahu by m¢li dbat na
svou vlastni bezpecnost a osobni zasah ve vod¢ provést az pii bezvédomi tonouciho,
nebo v krajnim ptipad¢ (zachranaf ¢. 2, €. 3, €. 4, €. 5). Na potiebu dychani z Gst do st
jiz ve vodé, reagovali dva respondenti (zachranaf €. 2, ¢. 3). Dalsi dva respondenti se
zminili o vysetfeni pacienta, kdy jeden z nich uvadi, ze by provedl: ,,VySetfeni na
mozné dalsi poranéni‘ (zdchranar €. 2, €. 4). O 1é¢b¢ hypotermie a zahfivani pacienta se
zminili tfi respondenti (zachranar ¢. 1, ¢. 4, ¢. 5). Na pomér kardiopulmonalni
3,¢.4,¢. 5 a

,C.4,¢.5).

resuscitace odpoveédéli vSichni v poméru 30:2 (zachranar €. 1, €. 2, €.
zapocati KPR dychanim zminili pouze ¢tyfi respondenti (zachranar €. 2, €.

O vyuziti AED odpovidaji ve svych vypovédich zachranat ¢. 1 a €. 3.

Vyuziti materialniho, ¢i technického vybaveni pro zdachranu tonouciho u vodni
zdchranné sluzby.

VSsichni dotazovani ¢lenové vodni zachranné sluzby zacali s odpovédi o osobni
bezpecnosti, tedy o zdchranné vesté a helmée (zachranat €. 1, €. 2, €. 3, €. 4, €. 5). Dale se
také vSichni shodli na pouZiti vybaveni, jako je hazeci zachranny pytlik, zdchranny pas,
plavidlo a zachranna deska, nebo li pateini deska (zachranat €. 1, €. 2, €. 3, €. 4, €. 5).
Pro osobni tepelnou izolaci a ochranu téla jako je neopren se vyjadiili zachranati €. 1, €.
3 a ¢. 5. Na hypotermii mysleli tfi z dotazovanych, ktefi by pouzili, nebo si pfipravili
termofolii, nebo tepelné kryti postizeného (zéchranar €. 1, €. 4, €. 5). U dvou zminénych
bylo zminéno také vyuziti vysilacky a zdravotnické braSny (zachranaf €. 1, ¢. 4). Za
zminku stoji vyuZiti ABC vystroje (zachranat €. 2), surfového plovaku (zachranaf €. 4)
a zachranného kruhu (zachranat ¢. 2, €. 3). Zachranai ¢. 1 doplnil ve vybaveni na

zachranu tonouciho jesté kréni limec, AED a navigaci.

Hodnoceni dostupného vybaveni pro zachranu tonouctho u vodni zachranné sluzby.
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Z hodnoceni dostupného vybaveni od ¢lenli vodni zachranné sluzby vyplyva, ze
vSichni dot4zani zastavaji nazor, ze vybaveni je dostacujici (zachranar €. 1, €. 2, €. 3, €.
4, ¢. 5). Zachranat €. 1 uvadi: ,, ze vyvoj nejnovéjSich zachranaiskych pomitcek jde stale
kuptedu a je tedy porad co zlepSovat a dopliiovat, nejen ve vybaveni, ale i v nové
zjisténych védomostech, ale v ramci moznosti je vybaveni dostacujici.”

Doporuceni pro rozsireni materialniho, ¢i technického vybaveni pro zdachranu
tonouctho u vodni zachranné sluzby.

Pro rozsifeni materialné technického vybaveni se vyjadrili dva ¢lenové VZS a to
ohledné¢ rozsifeni vybaveni o vodni skutr (zachranat ¢. 1, €. 5). Jako vyhody uvadéji
flexibilitu, dostupnost zachranare na velkou dohlednou vzdalenost (zachranar ¢. 1),
rychlost a dostupnost do mist, kam se motorovy ¢lun nedostane (zachranaf ¢. 5). Dalsi
doporuceni na rozsifeni materialn¢ technického vybaveni je vznasedlo, které disponuje
moznosti pohybu po vodé, ledu, nezpevnéném ledu i sousi, dokaze ptepravovat az dva
zachranare a dva pacienty (zachranar €. 1). Ostatni clenové vodni zachranné sluzby jsou

toho nazoru, ze nejsou pro doporuceni o rozSifeni materidlné technického vybaveni

(zachranar €. 2, €. 3, €. 4).

Doporuceni pro rozsireni materialniho, ¢i technického vybaveni pro zdachranu
tonouctho u zdravotnické zachranné sluzby.

7 roowe

Vsichni dotazovani ¢lenové VZS by nedoporucovali rozsSifovat materilni ¢i
technické vybaveni u zdravotnické zachranné sluzby (zachranar €. 1, €. 2, €. 3, €. 4, ¢.
5). Dva dotazani se shodli na doporuceni vycviku zdravotnickych zachranaii pro
zachranu tonouciho a to plaveckou pripravou (zachranai ¢. 1, ¢. 5) a Skolenim na

zachazeni s rliznymi zachrannymi prostfedky pro tonouciho (zachranar €. 1).

Smeérovani pacienta po tonuti, ktery je pri védomi a pacienta, ktery je v bezvedomi u
vodni zachranné sluzby.

Na dotaz, kam by sméfovali pacienta po tonuti, ktery je pii védomi a pacienta
ktery je v bezvédomi, odpovidali zachranaii vyrokem o pfedani osoby zdravotnické

zachranné sluzbé¢ (zachranari €. 2, €. 3, €. 4, €. 5). Pouze jeden respondent odpoveédél, ze
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pokud je pacient pfi védomi, bez zjevnych zndmek zranéni a pod vlivem omamnych
latek, mél by byt piedan Policii CR (zachranaf &. 1). Vyplyvalo to z jeho zkusenosti,
kdy se Casto setkaval s agresivnimi lidmi pod vlivem alkoholu, ¢i jinych omamnych
latek a Casto se dostavali do nesnazi. Dale odpovidal, ze by postizeného v bezvédomi

transportoval na oddéleni ARO (zachranaf €. 1).

4.3.2 Vyhodnoceni rozhovorii ze Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje.

Setkani se se stavem tonuti, ¢i utonuti u zdravotnické zachranné sluzby.

Na otazku zdali se dotazovani zdravotnicti zachranati setkali se stavem tonuti ¢i
utonuti odpovidaji, Ze ne (zachranai €. 6, €. 8, ¢. 9, ¢. 10). Dva z respondentd se
s tonutim setkali, ale nikoliv v PNP (zachranaf ¢. 6, ¢. 9). Pouze jeden zdravotnicky

zachranaf se setkal s tonutim a to zachranar ¢. 7.

Postup pri zachrané tonouciho u zdravotnické zachranné sluzby.

ZdravotniCti zachranafi na otazku postupu pii zachrané tonouciho zacinali vzdy
s odpovédi ohledné vytaZeni tonouciho v rdmci moZnosti pomoci hazeci pomiicky jakou
je héazeci zachranny pytlik (zachranar €. 6, €. 7, €. §, €. 9, €. 10) Déle se dotdzani také
shodli na zajiSténi intravenozniho pfistupu pacienta a na kardiopulmonalni resuscitaci
dle daného algoritmu (zachranat ¢. 6, €. 7, €. 8, €. 9, €. 10). Na zajiSténi tepeln¢ho
komfortu pacienta reagovali zachranafi ¢. 6, ¢. 7, ¢. 8, ¢. 10. Poté byla zminéna
monitorace zékladnich vitalnich funkci, neboli fyziologickych funkci (zachranat €. 6, €.
7, € 9, ¢ 10). Na uvodni dychani pii stavu tonuti, jeSt€¢ pied zahdjenim
kardiopulmonalni resuscitace si vzpomné¢l zachranaf ¢. 6, ¢. 8, ¢. 10. Na ventilaci

pomoci rezimu CPAP odpovédél zachranat €. 6, €. 8.

Vyuziti materialniho, ¢i technického vybaveni pro zachranu tonouciho u zdravotnické
zdchranné sluzby.
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Na otazku zjistujici informaci ohledné toho, co by zdravotnicky zéachranaf
vyuzil z materialné technického vybaveni pro zachranu tonouciho, odpovédé€li vSichni
dotazani respondenti vyuzitim hazeciho zachranného pytliku (zachranar €. 6, €. 7, €. 8,
¢. 9, ¢. 10). Zdravotnicky zachranat ¢. 7 odpovédél: ,,pro vytazeni tonouciho z vody
mame ve vybavé hazeci pytlik slanem, dale bychom mohli vyuzit jen né&jaké

improvizované¢ pomucky. A zdravotnicky zachranar ¢. 9, by podle moznosti vyuzil i

vakuovou matraci.

Hodnoceni dostupného vybaveni pro zachranu tonouciho u zdravotnické zachranné
sluzby.

Na otdzku zhodnoceni vybavy pro tonouciho u zdravotnické zachranné sluzby
vSichni respondenti odpovidali, ze je dostacujici (zachranar €. 6, €. 7, €. 8, €. 9, €. 10).
Tti Clenové zdravotnické zachranné sluzby se také shodli, Ze na zachranu tonouciho
jsou Iépe vybaveny a vyskoleny ostatni slozky IZS jako je HZS nebo VZS, které na to

maji patficné a rozsifené vybaveni. (zachranar €. 6, €. 7, €. 10).

Doporuceni pro rozsireni materidlniho, ¢i technického vybaveni pro zachranu
tonouctho u zdravotnické zachranné sluzby.

Doporuceni pro rozsifeni vybaveni pro zachranu tonouciho u zdravotnické
zachranné sluzby méli tfi z dotazovanych (zachranaf €. 6, ¢. 8, ¢. 9). Dva z nich jsou
téhoz néazoru, Ze by mohlo byt rozsifeno vybaveni pro zachranu tonouciho ve smyslu
hazeci pomiicky, kterd by byla mozné dohodit na delsi vzdalenost (zachranaf €. 8, €. 9).
Dalsi dotdzany zminil doporuceni rozsifeni ve smyslu vycviku dovednosti ve vodé pro
zachranu tonouciho a vycviku lanové techniky. (zachranat ¢. 6). A proti rozSifeni

vybaveni pro zdchranu tonouciho jsou zachranér ¢. 7, €. 10.

Doporuceni pro rozsireni materialniho, ¢i technického vybaveni pro vodni zachrannou
sluzbu.

Na otazku, zda by zdravotnicti zachranafi doporucili rozsifeni materialné

technického vybaveni pro vodni zachrannou sluzbu, odpovédéli, ze vybaveni, kterym
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vodni zachranna sluzba disponuje je dostacujici a vyhovujici (zachranar ¢. 7, €. 9) a
pokud by krozsifeni vybaveni mélo dojit, tak jen obnovenim starych a zaSlych
zachrannych pomiicek novymi (zachranat ¢. 8). Dva z dotazovanych se neorientuji ve

vybavé a stavu vybaveni u VZS, tudiz nemohou zhodnotit vybaveni VZS (zachranar ¢.
6, ¢. 10).

Smérovani pacienta po tonuti, ktery je pri véedomi a pacienta, ktery je v bezvédomi u
zdravotnické zachranné sluzby.

Vsichni dotazovani na otazku kam by sméfovali s pacientem po tonuti, ktery je
pii védomi a s pacientem, ktery je v bezvédomi, odpovidali celkem rozdilng€. Vsichni se
shodli na nazoru, ze po stavu tonuti, kdy je postizeny v bezvédomi, by pacienta
transportovali na ARO (zachranar €. 6, €. 7, €. 8, ¢. 9, ¢. 10). K tomu zdravotnicky
zachranat ¢. 9 dodava na otazku, kam by sméfoval pacienta po tonuti, ktery je
Vv bezvédomi: ,Pacienta bych sméfoval na ARO, poptipadé na JIP, podle stavu
pacienta®. Pfi rozhovorech dva ¢lenové ZZS uvedli, Ze by s pacientem po tonuti, ktery
je pfi védomi, smetovali na JIP. (zdchranar €. 6, €. 10) Dale se dva respondenti shodli na
smérovani pacienta po tonuti, ktery je pfi védomi na interni oddé€leni (zachranar €. 7, €.
9) A jeden ze zdravotnickych zachranafii by pacienta pfi védomi transportoval na
traumatologické oddéleni (zachranat ¢. 8). Pii rozhovorech téz zaznélo, Ze pokud je
pacient pii védomi a utrpél n¢jaky traz, byl by sméfovan na traumatologické oddéleni.

(z&chranar €. 7).

4.3.3 Vyhodnoceni rozhovorii z Vodni zachranné sluzby Ceského cerveného kiite a
Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje. Ddle také vyhodnoceni podobnych
a rozdilnych odpovédi.

Setkani se se stavem tonuti, ¢i utonuti u vodni zachranné sluzby a zdravotnické
zachranné sluzby.

Se stavem tonuti se setkali z fad VZS ¢tyfi ¢lenové (zachranar €. 1, €. 3, €. 4, €.

5). Z pohledu ZZS se s timto stavem setkal pouze jeden ¢len (zachranat ¢. 7).
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Postup pri zachrané tonouciho u vodni zachranné sluzby a zdravotnické zachranné
sluzby.

Krom¢ jednoho z ¢lentt VZS byla odpovéd’ shodna u obou zachrannych slozek
pti pouziti hazeci pomucky, nebo hazeciho pytliku (zachranar €. 2, €. 3, €. 4, €. 5, €. 6, C.
7,¢. 8, €. 9, ¢. 10). O castecné terapii hypotermie se zminil z fad VZS zéachranar €. 1, €.
4, 8. 5 aztad ZZS zachranar €. 6, ¢. 7, ¢. 8, ¢. 10. Ctyfi ¢lenové VZS by zacali KPR
5) au ZZS by zapocali

uvodnim dychanim z Gst do st (zachranét ¢. 2, €. 3, €. 4, €.
, . 8, ¢. 10).

resuscitaci tvodnim dychanim tfi ¢lenové (zdchranar €.

Vyuziti materialniho, ¢i technického vybaveni pro zachranu tonouciho u vodni
zdchranné sluzby a zdravotnické zachranné sluzby.

V této otdzce se vSichni dotdzani obou slozek IZS shodli na vyuziti hazeci

zachranné pomiucky, jako je hazeci zachranny pytlik (zachranaf €. 1, €. 2, €. 3, €. 4, €. 5,

¢.6,¢.7,¢8.8,¢.9,¢. 10).

Hodnoceni dostupného vybaveni pro zdachranu tonouciho u vodni zachranné sluzby a
zdravotnické zachranné sluzby.

Vsichni respondenti z fad VZS i ZZS, kteti se rozhovoru ucastnili, jsou toho
nazoru, ze jejich dostupné vybaveni pro zachranu tonouciho je dostate¢né (zachranaf €.

1,¢.2,¢.3,¢8.4,¢8.5,¢.6,¢.7,¢.8,¢.9, €. 10).

Doporuceni pro rozsireni materialniho, ¢i technickeho vybaveni u vodni zachranné
sluzby a zdravotnické zachranné sluzby.

J A

VétsSina odpovidajicich zéachranait z VZS by nic nedoporucovalo, ani by
neroz§ifovalo materidlni, ¢i technické vybaveni pro VZS (zachranaf ¢. 2, €. 3, €. 4).
Naopak vétsina odpovidajicich ¢lent ZZS by souhlasili S rozSifenim vybaveni,
predevsim ve smyslu delsi hazeci pomiicky (zachranat ¢. 8, ¢. 9) a doporuceni o

rozSiteni vycviku lanové techniky a plaveckych dovednosti. (zdchranaf €. 6).
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Doporuceni pro rozsireni materialniho, ¢i technického vybaveni pro zachranu
tonouctho u zdravotnické zachranné sluzby z pohledu vodni zachranné sluzby a
doporuceni pro rozsireni materialniho, ¢i technického vybaveni pro zachranu tonouciho
u vodni zachranné sluzby z pohledu zdravotnické zachranné sluzby.

Vsichni respondenti z fad VZS se shodli, ze by nedoporucovali ni¢im rozsifovat
materialni ¢i technické vybaveni pro zachranu tonouciho u ZZS (zachranat €. 1, €. 2, ¢.
3, ¢. 4, ¢. 5). Dva dotazovani ¢lenové VZS se jest¢ zminili o mozném plaveckém
vycviku zdravotnickych zachranaia (zachranar ¢. 1, ¢. 5) a vycvikem na zachazeni se
zachrannymi pomiickami pro zachranu tonouciho (zachranat ¢. 1). Jeden ¢len ze ZZS
by doporucil obnoveni starych zachrannych pomiicek VZS za nové (zachranat ¢. 8), dva
zdravotni zachranaii se shodli, Ze vybaveni VZS je dostacujici (zachranar ¢. 7, ¢. 9) a
dva respondenti ze ZZS se ve vybave ani stavu zachrannych pomiicek VZS neorientuji,

tudiz tuto otazku nemohli zodpovedét (zachranar €. 6, ¢. 10).

Smérovani pacienta po tonuti, ktery je pri vedomi a pacienta, ktery je v bezvédomi u
vodni zachranné sluzby a zdravotnické zachranné sluzby.

Nejvice respondentl z fad VZS by pacienta po tonuti pii védomi i v bezvédomi
ptedala ZZS (z&chranat €. 2, €. 3, €. 4, ¢. 5) a vSichni dotazovani Clenové ZZS
odpovédéli stejné pii sméfovani pacienta, ktery je po stavu tonuti v bezvédomi na ARO.

(zachranar €. 6, €. 7, €. 8, €. 9, €. 10).
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5. DISKUZE

Urazy se V sou¢asné dobé fadi na predni p¥icky mortality a morbidity osob ve
vSech vékovych skupinach. Podileji se také na hospitalizacich a ambulantnich
oSetfenich. Nasledky urazu mivaji vétSinou vliv i v socialni a ekonomické oblasti. Mezi
predni pficky umrtnosti nasledkem trazu v Ceské republice se fadi urazy spojené
s vodnim prostfedim. Vodni prostiedi neni ¢lovéku vlastni. Piestoze, se vétSina z nas
b&hem svého zivota nauci plavat, i tak je pobyt ve vodé, ¢i v jeji blizkosti za urcitych
okolnosti stale nebezpecny. V soucasnosti se t&si velké oblibé vyuzivani volného Casu
u vodnich ploch. At uz z rekreacniho, ¢i sportovniho hlediska. Z celé Skaly sportovnich
aktivit 1ze uvést napt. plavani, jizdu na lodich, rybolov, extrémni sjezd divokych fek na
plavidlech apod. Tyto aktivity vSak ptedstavuji vysoké riziko vyskytu trazu, nebo
poranéni v souvislosti s vodnim prostfedim. Vyznamny vliv na Grazy spojené s vodnim
prostfedim mé také stale nartistajici vliv soukromych bazénti. Az 46 % tonuti v CR se
odehraje na koupalistich a zahradnich bazénech. Nejéastéjsi vyskyt tirazi souvisejicich
svodou z vékového hlediska je batoleci obdobi a obdobi dospivani. U déti dochazi
K tonuti nejcastéji pii padu do vody, po nepozornosti dozoru. Velkou roli na trazech ve
vodé maji bazény a pady do nich. U dospivajicich k urazlim dochézi nejcastéji ve veku
13, 15 a 18 let. NejcastéjSimi ob&tmi vodniho prostfedi jsou chlapci, a to v 68 %
pripadii. Velmi nebezpecné je také pozivat alkohol v blizkosti vodnich ploch. Tonuti i
utonuti jsou jednim z velkych problémt, které ohrozuji plavce 1 neplavce. Jedna se
predevs§im o trazy nahodné, kterym Ize snadno piedejit, a to predev§im v détském véku,
kdy vhodnou prevenci Ize témto staviim G¢inné predchazet a zamezit tak nezbytnym

ztratam na zivotech (8).

Na zpracovani vyzkumu této bakalafské prace jsem zvolil kvalitativni
vyzkumnou strategii vedeni rozhovoru s pfedem pfipravenymi otdzkami. Takto zvolena
metoda vyzkumu, je podle m¢ vhodnd ke zpracovéani a vyhodnoceni této bakalarské
prace. Vybrana metoda kvalitativniho vyzkumu mi totiz umoznila zhodnotit poloZzené

otazky respondentli a vyhodnotit shodujici se a rozchazejici se odpovédi. Jedna ze
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silnych stranek kvalitativniho vyzkumu spociva v kombinaci sbéru dat a nasledné
analyzy, s moznosti srovnani s odbornym zdrojem dat a osobnim nazorem. Metoda byla
také vyuzita v prostfedi respondentil, coz mi téZ pomohlo pro zmapovani a zhodnoceni

vybaveni obou slozek IZS.

V této praci jsem si stanovil dva zakladni cile. V prvnim z cili jsem si zadal
zmapovani postupii prednemocni¢ni neodkladné péce pii tonuti z pohledu zdravotnické
zachranné sluzby a z pohledu vodni zachranné sluzby. Postup téchto dvou zachrannych
slozek IZS by mél na sebe navazovat a cilem proto bylo zjistit, jak ob¢ slozky postupuji
pii zékladnich neodkladnych postupech zachrany tonouciho. Jako dal§im zvolenym
cilem bylo zmapovani materidlniho a technického vybaveni zdravotnické zdchranné
sluZzby a vodni zachranné sluzby pfi stavu tonuti. Abych mohl dosdhnout téchto dvou
zminénych cili, byly stanoveny dvé zakladni vyzkumné otazky, které byly dale
rozsiteny. Zakladnimi otdzkami v rozhovoru jsem se snazil zjistit, jakym zpisobem by
postupovala VZS a ZZS pii stavu tonuti, ¢i utonuti a zhodnotit podobnosti nebo
odlignosti v postupech a ve vypovédich ¢lent vyzkumu. Poté jsem se od vybranych
respondenti pokusil dozvédét specifika zakladni a rozSifené neodkladné resuscitace,
které pfi stavu tonuti, ¢i utonuti nastavaji. Proto se vypovédi dotazovanych jen okrajove
zminuji o univerzalnich BLS a ALS postupech, protoZe tyto algoritmy, by mély byt
vSeobecné znamy. U druhého zvoleného cile zmapovani materidlniho a technického
vybaveni u VZS a ZZS jsem se snazil zhodnotit, jakymi pomtickami obé slozky
disponuji. Ugastnici vyzkumu se méli vyjadfit, jaké pomiticky by vyuzili pro zachranu
tonouciho, jestli jsou s nimi spokojeni a jaky postoj zaujimaji pro doporuceni o rozsifeni

pomtucek na zachranu tonoucich.

Respondenti byli nahodné vybrani ziad Zdravotnické zachranné sluzby
JihoGeského kraje a Vodni zachranné sluzby Ceského &erveného kiize. Kazda ze
zminénych slozek IZS byla zastoupena péti uUcCastniky vyzkumu. Pfevazna cast
dotazovanych byli muzi, ale u kazdé zachranné slozky se vyskytla jedna Zena. VSechny

vedené rozhovory byly nahravany na diktafon, ktery poté slouzil k téméf doslovnému
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pfepisu odpovédi. VSichni dotazovani ochotné spolupracovali a také souhlasili

S nahravanim rozhovoru na diktafon.

U jiz zminéného prvniho cile zmapovani postupti zachrany tonouciho z pohledu
VZS a ZZS jsem ¢leniim vyzkumu pokladal otazky ohledné toho, jak by postupovali pti
zachrang tonouciho. Slo mi pfedeviim o zjisténi, jak by postupovali v zachrané
tonouciho pomoci zachranného vybaveni s ndslednou zdravotnickou péci o pacienta,
s vyzdviZzenim specifickych zachrannych procesi. Od zucastnénych zéachranaiti ve
vyzkumu jsem se chtél dale dozvédet, jestli by zachranou pomucku vyuzili u tonouciho,
popiipadé jakou a zdali jsou né&jaka specificka opatieni, neboli odchylky od
univerzalniho algoritmu zdkladni nebo rozsifené neodkladné resuscitace. V otdzkach
tedy neSlo o zjisténi piesného algoritmu BLS nebo ALS, protoze tyto univerzalni
algoritmy jsou dané a vSeobecné¢ znamé. Pokousel jsem se tedy od dotazovanych
zachranafti predevsim dozveédét jiz zminované odchylky od univerzalniho algoritmu
resuscitace. Prvni cil prace byl jesté doplnén o otazku tykajici se setkani se se stavem
tonuti. U druhého z cile jsem se snazil zhodnotit vybaveni k pouziti zachrany tonouciho
u VZS a ZZS. Otazky v rozhovoru sméfované na tento cil vyzkumu se proto skladaly
z dotazu tykajicich se toho, jaké by materialni ¢i technické vybaveni na zachranu
tonouciho zachranaii vyuzili, jak by tyto pomicky zhodnotili a zda je shledavaji za
dostacujicimi. Dale jestli by dotazovani doporucili materialné technickou vybavu pro
zachranu postizeného ve vodnim prostiedi rozsitit a jak, poptfipadé ¢im. Jedna otazka
zrozhovoru je také sméfovana na zhodnoceni vybaveni opacné slozky IZS. To
znamena, ze ¢lenové vyzkumu z VZS hodnoti vybaveni ZZS a naopak. Posledni otazka
se zaobird sméfovanim pacienta po tonuti. Tento dotaz je spiSe konstituovan pro
zdravotnické zachranadie ZZS, ale polozen byl i1 Clenim z VZS. Otédzka byla jesté
zkomplikovéana pro dotazované z diivodu stavu védomi postizené¢ho. V otdzce se totiz
ptam, kam by transportovali postiZzeného po stavu tonuti, ktery je pii védomi a kam by
sméfovali s pacientem po tonuti, ktery je v bezvédomi.

Uvodni otazka v rozhovoru se vénovala setkani se se stavem tonuti, &i utonuti.

Snazil jsem se zjistit, jak Casto se ob¢ slozky s témito stavy setkdvaji. Predpokladal
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jsem, ze vice respondentli, ktefi se stimto stavem setkali, bude na stran¢ vodni
zachranné sluzby, a to se také potvrdilo (zachranar ¢. 1, €. 3, €. 4, €. 5). Ze strany
zdravotnické zachranné sluzby se s timto stavem setkal pouze jeden z dotazovanych
(zachranar €. 7). Dalsi dotaz v rozhovoru se vénoval postupu pii zachrané tonouciho.

V této otdzce jsem ocekaval presny postup zachrany tonouciho a vyzdvizeni odliSnosti
od univerzalniho algoritmu resuscitace. Coz se ¢aste¢né potvrdilo. VSichni zachranafi
z fad VZS se shodli ohlésit stav tonuti na ZZS (zachranar €. 1, €. 2, ¢. 3, €. 4, €. 5).
Tento tsudek je podle mé& spravny. ZZS by méla byt pfipravena jiz na misté urazu a
prevzit si pacienta od VZS. Proto je dilezité kontaktovat ZZS co nejdiive. Stétina ve
své knize tika: ,,Vyhodnéjsi je nebyt sim a udalost ohlésit na IZS, jesté pred vstupem do
vody.“ (33). Dale se vétsina respondentid VZS i ZZS shodli na pouziti néjaké zachranné
hazeci pomicky, nejcastéji byla fe¢ o hazecim zachranném pytliku, ktery maji obé
zachranné slozky ve vybave. (zadchranar €. 2, €. 3, €. 4,¢. 5,¢.6,¢.7,¢. 8, ¢. 9, ¢ 10).
Domnivam se, ze pouziti hazeci zachranné pomiicky nebo né&jaké improvizované
pomucky Kk vytaZeni tonouciho, by mélo byt na prvnim misté. Tonouci ov§em musi byt
pfi védomi a lana se udrZet. Osobni zasah je podle mého nazoru riskantni zaleZitost
z diivodu mozného stazeni zachrance pod vodu tonoucim. Kaufman ve své knize uvadi:
,Nejdulezitéjsi je bezpecnost zachrance. Do vody vstupovat jen v nejkrajnéjsi nouzi a
pokusit se zachranit tonouciho riznymi pomuckami, at’ uZ improvizovanymi (vétev,
provaz, plovak atd.), nebo profesiondlnimi (hazeci pytlik, kruh, ¢lun atd.)* (12).
bezpecnost a osobni zasah ve vodé provést v krajnim ptipad€, nebo v situaci, kdy je
tonouci v bezvédomi. (zachranat ¢. 2, ¢. 3, ¢. 4, €. 5). Ztotoznuyji se s nazorem
zachranafre €. 2, ktery fika: ,,Nejdulezitejsi je vlasti bezpe€nost. Pro tonouciho do vody
jit, pokud je to nezbytné nutné.” Podle mého minéni je podstatou zakladni i rozsifené
neodkladné resuscitace u tonuti, zacit péti uvodnimi vdechy. Myslim si, ze kazdy
zachranaf by mél mit znalosti ohledné pocate¢nich umélych vdechi u tonuti. I kdyz se
ucastnici vyzkumu z fad ZZS s tonutim pfili§ nesetkali, tyto védomosti by jim mély byt
znamy. Zapocati KPR u stavu tonuti by mélo byt umélym dychanim. Takto odpovidali

Ctyti Clenové z fad VZS (zachranar €. 2, €. 3, €. 4, €. 5) a tfi Clenové ZZS (zachranar ¢.
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6, &. 8, & 10). Sevéik ve své knize uvadi: ,,Resuscitace je to nejdiileit&jsi opatieni na
zéachranu zivota tonoucimu. M¢li bychom co nejdiive zacit s umélym dychénim, nebot’
nam zmiriiuje hypoxémii a tim zvySuje Sance na zachranu postizené¢ho. Podle podminek
a trénovanosti zachrance je tedy dobré provadét umelé dychani uz pfi transportu na sous
(napt. v mélké vod€). Pokud je postizeny na biehu a neni pfi védomi a nedycha
normaln¢, resuscitaci zahajujeme vzdy péti ivodnimi umélymi vdechy. U vétSiny
tonoucich je srdecni zastava zpusobena nedostateCnou ventilaci a hypoxii, proto se
nedoporucuje resuscitovat pouze stlacovanim hrudniku, ale spolecné s umélym
dychanim.” (31). P#i dal$im postupu zachrany tonouciho se obé slozky IZS zminily 0
¢asteCné terapii hypotermie (zachranar €. 1, €. 4, €. 5, €. 6, €. 7, €. 8, €. 10). Podle mé
1écba hypotermie nepatii k primarni KPR, ale spiSe aZ k poresucita¢ni 1écbe. Jsem
schopen si piedstavit zahfivani podchlazeného pacienta pfi resuscitaci napf. ohfatymi
infuznimi roztoky, jinak ne. Hypotermie také zmirfiuje dopad hypoxie na mozkovou
tkan a zlepSuje vysledny stav postizeného. Pokorny k tomuto tématu uvadi, ze: ,,I
Vv letnich mésicich jsou postizeni po tonuti podchlazeni. Hypotermie na jedné strané
zvySuje UspeSnost resuscitace, na druhé strané snizuje prah vzniku komorové fibrilace.
KPR musi byt provadéna delsi dobu za postupného ohtivani téla“ (22). Muntau se navic
zminuje, ze 1écba podchlazeni je velice diilezitd a méli bychom podavat ohfaté infuzni
roztoky i.v., odstranit mokré obleCeni a tepelné kryt pacienta (izola¢ni folie, deka,
pfipadné¢ Hibleriv zabal) (19). Podle mého nazoru se respondenti nevyjadrili
k odlisnosti KPR v dobé¢ trvani, piesnéji feCeno, ze doba resuscitace u podchlazeného
pacienta se zvySuje az na hodinu i1 vice. Vybrani zdravotni¢ti zachranati ZZS by takeé
zajistili intavenozni pfistup (zachranat €. 6, ¢. 7, ¢. §, €. 9, ¢. 10) a monitoraci
zadkladnich vitalnich funkei (zachranar €. 6, €. 7, €. 9, ¢. 10). Dva clenové vyzkumu
ztad ZZS se vyjadfili ohledn¢ zajiSténi ventilace postizené¢ho v tom smyslu, ze by
vyuzili ventilatni rezim CPAP (zachranai ¢. 6, €. 8). Tato odpovéd se shoduje
s Dobiasem, ktery uvadi, Ze pokud spontanné ventilujicimu pacientovi nestaci podavany
kyslik polomaskou, zvazime pouziti rezimu CPAP na ventilatoru (6). Myslim si, Ze se
zachranati ZZS o zajisténi dychacich cest mohli vyjadfit vice. Mdm na mysli napft.

pouziti PEEP ventilu, nebo UPV s fizenou ventilaci. Dale jsem se v rozhovoru tézal na
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to, jaké materidlni, nebo technické vybaveni by zachranafi vyuzili pfi zachrané
tonouciho. Na tuto otazku odpovidali vSichni zvoleni zachranaii stejné. A to tim
zpusobem, Ze na zachranu tonouciho by vyuzili hazeci zadchrannou pomucku. Nejcastéji
zaznél samoziejmé zachranny héazeci pytlik (zachranar €. 1, €. 2, €. 3, €. 4, ¢. 5, €. 6, C.
7, €. 8, ¢. 9, ¢. 10). Dotazovani ¢lenové VZS odpovidali stejnym zptisobem ohledné
zalezitosti tykajici se vlastni bezpecnosti, tedy o zachranné vesté a helmé. Dale by také
vyuzili vybaveni jako je hazeci zachranny pytlik, zachranny pas, plavidlo a zachrannou
desku, neboli pateini desku (zachranar ¢. 1, €. 2, €. 3, €. 4, €. 5). Vodni zachranar ¢. 3
uvedl: ,,Nejzakladnéjsi je zachranny pas nebo boje, to je alfa a omega pii osobnim
zasahu.”“ Baran uvadi, Zze v dneSni dobé je zachranny pds nejprogresivnéjsi a
nejvyuzivanéjsi zachranna pomtcka pii zadchrané€ tonouciho. Vyhodou je mnohocetnost
vyuziti a naptiklad u nckterych druhl téchto pésu lze tonouciho tdhnout v zadvésu za
vodnim skatrem, nebo v podvésu pod vrtulnikem (1). Zminény byl jesté neopren
(zachranat ¢. 1, ¢. 3 a ¢. 5), termofolie (zachranat ¢. 1, ¢. 4, €. 5), vysilacka,
zdravotnické brasna (zachranaf €. 1, €. 4), ABC vystroj (zachranat €. 2), kréni limec, a
AED (zéchranaf €. 1). Podle mého nazoru se mohlo vice ¢lend vyzkumu VZS zminit o
AED a krénim limci. Jeden dotazovany zdravotnicky zachranat ptipojil k této otazce
jeste vakuovou matraci. (zachranat €. 9) Domnivam se, Ze mél na mysli vyuZziti této
pomiicky pii spindlnim poranéni. Ctvrtd otdzka v pofadi se zaobird hodnocenim
dostupného vybaveni pro zachranu tonouciho. U této otazky jsem se snazil zjistit, jak
ob¢ slozky hodnoti sva vybaveni a jestli snimi jsou spokojeni. VSichni ucastnici
vyzkumu se na této otdzce shodli. To znamend, Ze kazda slozka IZS hodnoti sva
vybaveni kladné a jsou pro n¢ dostacujici (zachranar ¢. 1, ¢. 2, ¢. 3,¢.4,¢.5,¢.6,¢. 7,
¢. 8, ¢ 9, ¢ 10). Osobn¢ bych hodnoceni vybavy obou slozek vidél také jako
dostacujici. Dale mé v otazkach zajimalo, zdali by vybrani ¢lenové obou zachrannych
slozek IZS doporucili n&jaké rozsiteni materidlniho nebo technického vybaveni pro
zachranu tonouciho. U této otazky mé zajimalo, zdali respondenti VZS a ZZS jsou
dostatecné vybaveni a jestli by méli néjaké navrhy na rozSifeni materidlniho nebo
technického vybaveni. VétSina odpovidajicich ¢lent VZS by nic nedoporucila

k rozsiteni svého vybaveni (zachranaf €. 2, ¢. 3, €. 4). Dva zachranafi se v§ak shodli na
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rozsifeni technického vybaveni pro VZS vodnim skutrem. Uvadéji, ze vodni skutr
disponuje flexibilitou, rychlosti a dostupnosti do mist, kde se zdchranny ¢lun nedostane
(zachranar €. 1, ¢. 5). Dalsim doporucenim bylo vznasedlo, které se dokéze pohybovat
po vod¢, sousi a ledu (zachranar ¢. 1). Myslim si, ze posledni dvé doporuceni jsou
velice zajimavé, ale podle mého nazoru financné velmi naro¢nd, predevSim mém na
mysli vznaSedlo. Domnivam se, ze by vznaSedlo bylo vhodné piedevSim VvV zimnim
obdobi, kdy by se mohlo pohybovat i po nezpevnéném ledu a tim se rychleji dostat k
postizenému. U tcastnikl ze ZZS se vétsi pocet nazoru sjednotil pro rozsifeni vybaveni
pro zéachranu tonouciho. (zachranatr ¢. 6, ¢. 8, ¢. 9). Dva respondenti se shoduji na
roz$iteni hazeci pomtcky na delsi vzdalenost hodu. (zachranar €. 8, €. 9). Podle mé je to
mozné, jelikoZ hazeci zachranné pytliky v sanitkdch ZZS Jihoceského kraje jsou o délce
25 m a néckteti vyrobei uvadéji na trh 1 del$i hazeci zadchranné pytliky. Zajimavou
odpovéd’ uvedl jeden dotazovany ze ZZS, ktery byl pro rozsifeni, ve smyslu vycviku
dovednosti ve vodé pro zachranu tonouciho a vycviku lanové techniky (zachranar €. 6).
Tento nazor mé& velice zaujal, ale myslim si, Ze by pracovnici ZZS neméli zasahovat
pfimo ve vodé, na to jsou tu jiné slozky IZS. V piedposledni otdzce jsem se zaméfil na
to, jak jedna zichrannd slozka hodnoti druhou, po strance materidlniho nebo
technického vybaveni k zachrané tonoucich a co by jedna sloZka doporucila té druhé na
roz§ifeni vybavy. V této otdzce jsem ocekaval, Ze kazda ze zicastnénych zachrannych
slozek doporuci né&jaké vybaveni pro slozku druhou. To se vSak nepotvrdilo, protoze
respondenti ve vétsiné piipadi odpovidali, ze by vybavu nedoporucovali rozsifovat ani
u VZS, nebo ZZS. Jsou tu vSak n¢jaké odlisnosti ve vypovédich dotazovanych. VSichni
ucastnici vyzkumu z VZS se shodli na tom, Ze by nedoporucovali nic rozSifovat ohledné
vybavy pro tonuti u ZZS (zachranat ¢. 1, €. 2, €. 3, €. 4, €. 5). Dva dotazovani ¢lenové
VZS se vSak zminili o mozném doporuceni plaveckého vycviku zdravotnickych
zachrandii (zachranat ¢. 1, ¢. 5) a vycviku ohledné¢ zachazeni se zachrannymi
pomuckami pro zachranu tonouciho (zéchranar ¢. 1). Tento ndzor mé velice zaujal a
hodnotim ho kladné. Otazkou je, jak by takovy vycvik probihal a jestli je vibec
pottebny pro zdravotnické zadchranate ZZS, kdyz na zachranu tonoucich jsou jiné slozky

IZS. Zaichranat ¢. 3, ktery odpovidd na otazku, zdali by doporucil rozsiteni
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materidlniho, ¢i technického vybaveni pro zachranu tonouciho u ZZS uvadi: ,,Pro ZZS
se priklanim k nazoru, Ze ne. Nejdiive musite mit dovednosti, certifikat, nebo skoleni a
az poté vybavu. Moc si nedokazu predstavit zachranare ZZS ve vodé a nadsledné
V sanitce. Uloha zdchrany tonouctho je na HZS a VZS, popripadé na LZS. Na ZZS by se
tim svalila dalsi pravni odpovednost. Dokadzu si predstavit, Ze by v sanité bylo plovoucit
lano a zachranari by nechodili do vody. Ale pokud by zdachrana méla komplikace, mohlo
by to mit pravni dohru jak na strané ZZS x zachranar, tak na strané postizeny x ZZS.
ZZS nema zachranu tonouciho v popisu prdce a tim i v kompetencich. A ja si myslim, Ze
Jje to tak spravne.“. Dotazovani zdravotnicti zachranaii ze ZZS hodnotili vybavu VZS
za dostacujici a vyhovujici (zachranaf ¢. 7, ¢. 9) a pokud by podle nich Kk rozsiteni
vybaveni mé¢lo dojit, tak jen ve smyslu obnoveni starych a zaSlych zachrannych
pomucek novymi (zachranai ¢. 8). Posledni otazka v rozhovoru se tykala smétovani
pacienta po tonuti. Piesnéji fe¢eno transportu pacienta po stavu tonuti, ktery je pii
védomi a pacienta ktery je vV bezvédomi po tonuti. Jak jsem jiz zmifoval vyse, tato
otazka je stavéna spiSe pro ZZS, polozena byla vSak i ¢lenim vyzkumu VZS. Od
dotazovanych zdravotnickych zachranaii ZZS jsem se snazil zjistit cilové oddéleni, do
kterého by s pacientem sméfovali po stavu tonuti pii védomi a v bezvédomi. Nejvice
respondentli z fad VZS by pacienta po tonuti pii védomi i v bezvédomi ptedala ZZS
(zachranaf &. 2, &. 3, &. 4, &. 5). S timto nazorem se také ztotoziuji. Clenové vyzkumu
ztad ZZS vSichni odpovédéli stejnym zplsobem, a to tak, Ze pacienta po tonuti
vV bezvédomi, by smétovali na oddéleni ARO (zachranat €. 6, €. 7, €. 8, €. 9, €. 10). Pii
rozhovoru dva €lenové ZZS uvedli, Ze by s pacientem po tonuti, ktery je pfi védomi,
smétovali na JIP. (zachrandf €. 6, €. 10). Déle se dva respondenti shodli na smérovani
pacienta po tonuti, ktery je pfi v€édomi na interni oddéleni (zachranat €. 7, €. 9) a jeden
ze zdravotnickych zachranaii by pacienta pifi védomi transportoval na traumatologické
oddéleni (zachranat ¢. 8). Pti rozhovorech také zaznél nazor, ze pokud je pacient pfi
védomi a utrpél néjaky tiraz, byl by sméfovan na traumatologické oddé€leni. (zachranaf
¢. 7). Podle mé je dulezité postizené¢ho peclivé vySetfit v nemocni¢nim zafizeni, 1 kdyz
se nejednalo o zavazny stav. Souhlasim také s tvrzenim zdravotnického zachranafte €. 6,

ktery uvadi: ,,Kazdy pacient po tonuti by mel byt smerovan k hospitalizaci a observaci “.

66



Drabkova uvadi na téma smétovani pacienta: ,, Pacienta se zachovalym spontdnnim
dychanim a obéhem je treba predat na JIP interniho oddéleni. Pacienti v bezvédomi, po
neodkladné resuscitaci, pri pokracujici resuscitaci, uméle ventilované a v hypotermii
stredniho stupné jsou indikovani k prijeti na ARO. VSechny pacienty po tonuti je tieba
pro moznost velmi zavaznych az smrtelnych komplikaci sledovat na nemocnicnim lizku

napr. na internim oddéleni po dobu nejméné 48 hodin ““ (7).
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5. ZAVER

Tonuti, nebo utonuti je zdvazny stav, ktery ma sva specifika. Od slozek IZS
vyzaduje stav tonuti ur¢ité odborné znalosti a dovednosti pii zachrané tonouciho. Toto
aktualni téma sebou nese urCité odliSnosti od univerzalnich postupli zdravotni péce.

Zajisteéni této péce navazuje na prvotni technickou zachranu ve vode.

Ptedlozena bakaldiska prace se v teoretické casti zaméfuje na zékladni
definovani a rozdé¢leni tonuti. Dale na patofyziologii, ktera by méla naznacit, jak tonuti
probiha a k ¢emu pii ném dochazi. Jen okrajové jsem se zminil o statistice. V prevenci
tonuti se zaobiram tim, kdo je nejcastéji postihnut timto stavem, kde se tyto stavy
obvykle vyskytuji a jak je mozné jim piedchazet. Poté je nastinéno materialni a
technické vybaveni u VZS a ZZS. U VZS jsou zminény ty zakladni zachranné
pomticky, u kterych je struc¢ny popis, a dale jsou zde vyzdvihnuty vyhody pro zachranu
tonouciho. V zavéru teoretické Casti je zpracovan algoritmus péce o tonouciho, a to
nejen z pohledu zdravotnického zachranaie, ale i z pohledu laické vefejnosti. Postup je
charakterizovan od prvotniho rozpoznani tonouciho, jeho zachranu a na to navazujici
zékladni a rozsitena neodkladna resuscitace dospélych a déti. Univerzalnim algoritmem
zékladni a roz$ifené neodkladné resuscitace jsem se zaobiral okrajové a spiSe jsem se

zam¢ftil na odchylky od téchto vSeobecnych postupti.

Vyzkumna cast této bakalaiské prace byla zpracovana kvalitativni vyzkumnou
strategii s pfedem pfipravenymi otdzkami, které byly pokladany respondentim z tad
Zdravotnické zachranné sluzby JihoGeského kraje a Vodni zachranné sluzby Ceského

cerveného kiize.
K naplnéni ucelu této bakalatské prace s nazvem Algoritmus péce o tonouciho

z pohledu zdravotnického zachranaie, byly zvoleny dva cile. Prvnim z cili obsahoval

zmapovani postupii pfednemocnicni neodkladné péce pii tonuti z pohledu zdravotnické
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zachranné sluzby a vodni zachranné sluzby. Druhy cil se zabyval zmapovanim
materidlniho a technického vybaveni zdravotnické zachranné sluzby a vodni zachranné
sluzby pfi stavu tonuti. Oba jiz zminéné cile byly naplnény a vznikl tak postup zachrany
tonouciho z pohledu obou zachrannych slozek IZS a zmapovani vybaveni pro zachranu

tonouciho u VZS a ZZS.

Préace obsahuje dva rozdilné pohledy na postup pfednemocni¢ni neodkladné péce
pfi stavu tonuti. Poukazuje jednak na odlisnosti v postupech a vyuziti vybaveni obou
slozek 1ZS, tak i na urcité podobnosti v algoritmu pro zachranu tonouciho. Z rozhovort
vznikla také doporuceni pro rozsifeni materialniho, ¢i technického vybaveni pro
zachranu tonouciho. Z rozhovort bylo poznat, Ze ZZS se se stavem tonuti tolik
nesetkava, oproti VZS, ale i pfes to se zdravotni¢ti zachranafi jevili jako dobie
informovani a dobfe se mi s nimi spolupracovalo. Velmi mé zaujal nazor z rozhovoru o
mozném vycviku zdravotnickych zachranaiti na postup zachrany tonouciho. Bohuzel
nevim, jak by pfipadny vycvik probihal, ale mozné zakladni cviceni na zachranu
tonouciho zpohledu ZZS hodnotim kladné. Je mozné, ze by tento vycvik

zdravotnickych zachranatt rozsitil obzor péce o tonouciho.

Bakalafska prace nabizi podrobny rozbor algoritmu péfe o tonouciho. Proto
muze byt vyuzita pro studenty oboru zdravotnicky zachranaf, je vhodna i pro odbornou
nebo 1 laickou vefejnost, €1 jako piirucka pro zadchranu tonouciho pro pracovniky ZZS.
Zaroven muze slouzit jako podklad pro dalsi zpracovani pomoci kvantitativni metody

vyzkumu dotaznikovou metodou.
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Priloha ¢. 1 — Zakladni neodkladna resuscitace a automatizovana externi defibrilace u
dospélého

EUROPEAN
el e
COUNCIL
' ~\

Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

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

Pokud nereaguje
Zpruchodnéte dychacl cesty a zkontrolujte dychan(

Rokud ne@ycl}a ?ormalne Pokud normalné dycha
nebo nedycha viibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

-

*
Otoéte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzité zahajte resuscitaci

Polozte svoje ruce na stfed hrudniku

postizeného a provedte 30 stlacenf hrudnfku: - Volejte 155

- Hrudnik stla¢ujte do hloubky alespori 5 cm - Neustale kontrolujte, zda
frekvenci nejméné 100/min normalné dycha

+ Obemknéte svymi rty Usta postizeného

« Plynule do nich vdechuijte, [g
dokud se nezvedne hrudnik a 28
« Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte = 0

- Pokracujte v resuscitaci =

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokynt pfistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

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

Pokud je na misté vice zachranc(, nepferusujte KPR béhem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- béhem analyzy srde¢niho rytmu
- pfi defibrila¢nfm vyboji

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny zacne probouzet (hybe se, otevira oci a normalné dycha).

Pokud zistava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.
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Ptiloha &. 2 — Zakladni neodkladna resuscitace ditéte

EUROPEAN
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COUNCIL Resuscitation Cou
Zakladni neodkladna resuscitace ditéte
Postup pro zdravotnicky personal

NEREAGUJE?

Hlasité volejte o pomoc

Zpruchodnéte dychaci cesty

[ NEDYCHA NORMALNE? ]

4

5 umeélych vdecht

[ NEJSOU ZNAMKY ZIVOTA? j

15 stlaceni hrudniku

2 umélé vdechy
15 stlaceni hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte tisnovou linku 155
k nebo pfivolejte resuscitacni tym mJ
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Ptiloha €. 3 — Rozsitena neodkladna resuscitace dospélého
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Rozsifena neodkladna resuscitace
Univerzalni algoritmus

o 1 2

Zéstava dechu nebo jen obcasné

Privolejte resuscitacni tym ]
N
KPR 30:2
Pfipojte defibrilator/monitor

Minimalizujte pferusovani masaze

4

1 defibrilaéni
vyboj
&
~ 4
Y
OkamZité pokracujte OkamZité pokracujte
2minuty v KPR 2minuty vKPR
Minimalizujte pferusovani Minimalizujte pferusovani
L masaze ) masaze

REVERZIBILNI PRICINY

+ Hypoxie

« Hypovolémie

« Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pHiginy
« Hypotermie

BEHEM KPR

- Zajistéte vysokou kvalitu KPR: sprawnou frekvend a hloubku
stlacovan( hrudniku i jeho Gpiné uvolfiovant

« Pred kazdym pferusenim KPR si dal3 Zinnost dopfedu naplénujte

 Podejtekyslik

« Zvate definitivni zpdsob zajisténi dychacich cest a kapnometrii

+ Po definitivnim zajisténi dychacich cest nepterusujte srdeénl masa2

« Zajistéte vstup do cévniho Fetista (periferi Zila nebo intraosedln
vstup)

+ Podejte adrenalin kazdych 3-5 min

« Zajistéte l&cbu reverzibilnich pFigin

« Trombéza (keronarnl tepny/plicni embolie)
« Tamponéada srde¢n(

« Taxické latky (intoxikace)

« Tenznf pneumotorax

. s J
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Ptiloha ¢. 4 — RozSifena neodkladna resuscitace ditéte

EUROPEAN
o RESUSCITATION Eeské resuscitaéni rada
Caech Resuscitation Councdl

COUNCIL

'8 \
Resuscitace ditéte
Rozsifena neodkladna resuscitace

Bezvédomi
Zastava dechu nebo jen ob&asné

lapavé nadechnuti
KPR (5 uméljch vdechi, dile 15:2) resuscitasnl
Pripojta defibrilgtor/monitor m:dqm zachrince m?m
Minimalizujte preruovini maséze rejdie | miru e KPR

BEHEM KPR

kapnometri
sndeni

\_ otec
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