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Abstrakt

Slezék, Vaclav. Tonuti — prednemocnicni nemocnicni péce
Vysoka skola zdravotnicka,. o. p. s., stupen kvalifikace: bakalatf. Vedouci prace:

Mgr. Lenka Slezdkovéa Ph.D. Praha 2012.

Hlavnim tématem moji bakaldiské prace je problematika tonuti
Vv pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péci jako zavazny stav ohrozujici Zzivot.
V soucasné dobé¢ patii trazy souvisejici s vodou mezi nejcastéjsi pii¢iny amrti u

déti a dospélych v Ceské republice.

Teoretickd c¢ast prace se zabyva tonutim v historii, riznymi typy tonuti,
pfi¢inami vzniku, klinickymi pfiznaky, laickou i odbornou prvni pomoci a

neodkladnou 1é¢bou.

P4

V praktické ¢asti jsou vypracovany 2 piipadové kazuistiky u pacienttl, u
kterych doslo k tonuti. V prvni kazuistice je rozepsana ptednemocnicni péce az do
pfedani pacienta do Iékafského zafizeni. Druhd kazuistika popisuje nejnutné;si
prednemocniéni a nasledné nemocni¢ni oSetieni u pacienta po skoku do neznamé

vody.

Klicova slova: Tonuti, pfednemocni¢ni péce, nemocnicni péce, neodkladna

resuscitace, prvni pomoc;



Abstract

Slezak, Vaclav, Drowning — Pre-hospital emergency care and hopital care.

Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., the qualification grade: bachelor. Supervisor:

Mgr. Lenka Slezdkova, Ph.D. Praha 2012

The main theme of my thesis is problems of drowning in pre-hospital
emergency care and in hospital care as a relevant life — threatering situation.
Currently the drowning belongs to the most often reason of death of children and

adults in the Czech republic.

The theoretical part of this thesis deals with drowning in history, different
types of drowning, reasons of beginning, clinical symptoms, laic and proffesional
first aid and exigent therapy.

In the practical part there are two case studie of patiens, who have been
drowning. In the first case study there is specification of pre — hospital care to
handover of the patient to the hospital. The second case study describes the most
urgent pre — hospital and the consecutive hospital care of patient after the dive to

the unknown water.

Key words: drowning, pre — hospital care, hospital care, exigent

resuscitation;



Predmluva

Ve své praci se zabyvam problematikou tonuti od historie az do
soucasnosti. Zametuji se na oblast prvni pomoci tonoucimu, prednemocni¢ni péci
a navaznou pé¢i nemocnicni.

Moji snahou bylo shrnuti tkonii prvni pomoci u tonouciho pacienta
vedouci k zachovani zakladnich zivotnich funkci, minimalizaci nasledkt, které
stav tonouciho zhorSuji a minimalizaci sekundarnich poranéni. Pokusil jsem se
podat struény, jasny a uceleny piehled této problematiky. Cerpal jsem, pokud
mozno, Z nejnovejSich a nejaktudlnéjSich zdroji, které uvadim v seznamu

literatury.

Vliv na vybér tohoto tématu méla ¢etnost vyjezdt ZZS k pfipadiim tonuti
z jakéhokoliv divodu, casto obtiznd 1é¢ba, mnohdy se Spatnou progndzou a
nevyzpytatelnd dynamika vyvoje po stavu tonuti. V neposledni fadé jsem m¢l 1
divod osobni, jelikoz se jiz dlouhou dobu pohybuji v oblasti plaveckych sporth a
cilem pro mne bylo si védomosti ucelit, jelikoz neni piedvidatelné, kdy a za jaké

situace je budu nucen pouzit.

Moje prace je urcena nelékaiskym zdravotnickym pracovniktim, kteti se
mohou v akutni fazi stakto postizenymi lidmi setkat. M¢la by jim usnadnit
orientaci v této problematice, feSeni nastalych stavi, jejich diagnostiku a 1é¢ebné
postupy. Pro nézornost jsem vybral dvé kazuistiky, které poukazuji na slozitost,

problematickou Iéc¢bu a nejistou progndzu u lidi s diagndzou tonuti.
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Seznam pouzitych zkratek, znacek a symboli:

ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

ABR vysetieni acidobazické rovnovahy krve, pH krve

ATB antibioticka 1éCba

CNS centralni nervovy systém

C-pater kréni patet

CRP C-reaktivni protein, bilkovina tvofena v jatrech, signalizuje akutni
zanét

CT computed tomografy- pocitacova tomografie

CZK centralni zilni katetr

D dech

EEG elektroencefalograf

EKG elektrokardiograf

F.1.S. Fedération Internationale de Sauvetage Aqutique, mezinarodni

humanitni a politicky neutralni sdruzeni vodnich zachrannych

sluzeb
FiO; inspiraéni koncentrace kysliku
FN fakultni nemocnice
GCS Glasgow coma scale
HZS Hasic¢sky zachranny sbor
V. intavenozni, do zily
1ZS Integrovany zachranny systém
KOS Krajské operacni stiedisko
KPCR kardiopulmocerebralni resuscitace
MR magnetickd rezonance
NGS nasogastricka sonda
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ETK
P

PEEP
vydechu

PMK

R.H.S.

RLP
RTG
RV

RZP

SIMV

nastavenymi
SpO;
TANR

TK

TT

VCV

UPVv

W.L.S.

Z7ZS

endotrachealni kanyla
puls

positive end expiratory pressure- pozitivni pietlak na konci

permanentni mocovy katetr

Royal Human Socienty- Spole¢nost pro zachranu osob ziejmé

utonulych, zalozena v Anglii v roce 1774

rychlé lékatska pomoc

rentgenove vysetieni

Rendez vous posadka tvofena fidi¢em a lékafem
rychla zdravotnickd pomoc

rezim umélé plicni ventilace kombinujici zastupné dechy s dechy

pulsni symetrie, saturace hemoglobinu kyslikem na periferii
telefonicky asistovana neodkladné resuscitace

tlak krve

télesna teplota

rezim asistované, objemové fizené ventilace

uméla plicni ventilace

World Life Saving — svétova autorita pro prevenci tonuti, zachrany

a zachrannych sportl

Zdravotni zachranna sluzba
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Seznam pouzitych odbornych vyrazii:

AKra - okrajové ¢asti t€la, horni a dolni koncetiny, brada, nos a jiné

Analgetika - Iéky ptsobici proti bolesti

Anamnéza - rozpominani se, ziskdvani informaci

Antibiotikum - zastavujici rust bakterii, 1éky 1é¢ici zanét

Anurie - zastava moceni, méné nez 100ml za 24 hodin

Arytmie - nepravidelnost srde¢ni frekvence

Atropin - parasympatolytikum, 1€k blokujici ucinek parasympatiku, proti pomalé
akcei srde¢ni

Bolusové - rychlé podani celé davky 1éku

Cyanoéza - bledé zabarveni sliznic a ktize

Diuréza - denni obsah moci, moceni

Etiopatogeneticky - popis vzniku nemoci zahrnujici jak jeji pfic¢inu etiologii, tak
dalsi procesy, které jeji vznik a rozvoj provaze;ji

Hemodynamické - studium vlivu fyzikalnich vlastnosti krve a cév na tlak krve a
jeji proudéni cévami

Ischémie - nedokrevnost

Izokorické - stejn¢ Siroky primér zornicek

Kortikoid - latky podobné hormonim kury nadledvin, 1éky ptedchazejici zanétu,
otokim tkani, 1aky proti alergické reakci

Mydriaza - roz§ifené zornice

Opioid - alkaloid, morfin

ReSerz - vypis dosavadni literatury na dané téma

Spasmolyticky - 1éky pisobici proti spasmu hladkého svalstva, 1éky od bolesti
Suspektni - podeziely, podezieni

Tachykardie - zvysena tepova frekvence srdce nad 90/minutu
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1 Uvod

Téma bakalarské prace s nazvem ,,Tonuti — pfednemocni¢ni a nemocni¢ni
péce” jsem si zvolil z divodu osobniho zajmu o tuto problematiku. Vzhledem
k tomu, ze se nachazime ve vnitrozemi, je u nas obliba vodnich sportli vysoka.
Mnozi z nés si jiz nedovedou predstavit jinak strdvenou dovolenou, nez né¢kde u
vody, nejlépe u moie. AvSak mnoho lidi si neuvédomuje nebezpeci, se kterymi se
muzeme pii pobytu u vody setkat. Jejich vyskyt neni nijak ojedinély. Pravé diky
vlastnostem vody se plavajici ¢lovék mize v okamziku ocitnout v problému, ktery
vazn¢ ohrozuje jeho zdravi nebo dokonce i zivot. Proto je nutné byt stale
ve stiehu, abychom vzniku takovych situaci mohli ptfedejit. Kazdému z nés se
muze piihodit, ze se ocitne v situaci, kdy potfebuje pomoc nebo tuto pomoc muze
poskytnout nékomu jinému. Z vlastni zkuSenosti vim, ze ne kazdy zna zasady
prvni pomoci, piesto, ze by to mélo byt zakladnim vzdélanim kazdého z nés. Byl
bych rad, kdyby zpracovani této prace vedlo k uvédomeéni si moznych rizik, které

nam pfi pobytu ve vodnim prostiedi hrozi. Je lepsi byt ptipraveny, nez zaskocCeny.
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Teoreticka cast

2 Tonuti v historii

Historie tonuti bezprostiedné souvisi s historii plavani. Pobyt ve vodnim
prostiedi za ucely lovu, ucely vojenskymi nebo rekreacnimi s sebou odjakziva
nesl riziko tonuti, a tim i nutnost piipadné zachrany. Existuji svédectvi o pohybu
Clovéka ve vodnim prostfedi. Nam se zachovaly predevsim ve formé maleb, soch
nebo pisemnych dokument. Prvni zminky jsou zhruba 4000 let staré. Jedna
z téchto oblasti, kde nalezené kresby svéd¢i o vysoké plavecké vyspélosti, je
Lybijské poust. Archeologové z dochovanych kreseb vycetli, Ze se v této oblasti
nachdzelo pomérn¢ velké mnozstvi vodnich ploch, které lidem umoznovaly ucit
se plavat a umélctim povazovat tuto zvyklost za hodnou znazornéni. Co se dnes uz
asi nedozvime je, jestli v této spolecnosti bylo soucésti vycviku plavani i oblast

zachrana tonouciho (BARAN, 2006).

Jednoznaéné nejvice zdokumentovanym obdobim historie, co se tyka
plavéni, je jisté obdobi starovéku. Nejvice se dochovalo z historie Starotfecké
spole¢nosti, ktera propagovala kulturu téla, a napf. neplavci byli povazovani za
ménécenné jedince. Zajimavé jsou vyroky Platona, ktery pochyboval o schopnosti
Cloveéka zastavat ufad nebo funkci, pokud neumi plavat. Podobné i1 filozof
Konfucius tikal, Ze zachrana jednoho ¢lovéka je vic, jako dobyti jednoho mésta. I
pfes tyto myslenky se v Zadné literatufe nedochovaly zminky o tom, Ze by se na
zachranu Clovéka z vodniho prostfedi v ddvné minulosti lidé n€jakym zptisobem

ptipravovali (BARAN, 2006).

Pozitivni posun v oblasti zachrany tonouciho se ¢lovéka lze pozorovat az
v 18. stol. Dochované informace dokazuji zvySeny zajem spolecnosti o aktivity
spojené s pobytem v laznich a ptimoiskych oblastech. Je tedy pfirozené, ze nartst
turistd v zadanych destinacich mohl vyustit do situaci ohroZujicich Zivot — topeni
se. Pravé z téchto pficin zacaly v téchto oblastech vznikat tzv. skupinky zdatnych
plavct, které si kladly za kol zachranovat lidské Zivoty a zdravi osob v rdmci

rekreaénich aktivit ve vodnim prostiedi (BARAN, 2006).

14



vvvvvv

ovlivnila zachranu tonoucich lidi a podminila tak i vznik Vodni zachranné sluzby

u nas.

1767: zalozen prvni registrovany spolek zachrancti na svét€¢ Maatschapy
Tod Reeding van Drenkelingen zu Amsterdam, jehoZ ¢innost byla orientovana

pfimo na zachranaiskou ¢innost, ale nerealizoval vycvikové postupy.

1769: Vznik Die Hamburgischen Rettungsanstalten — Némecké zachranné

spole¢nosti;

1772- 1774: Zalozeno vice spolkl, které se zameétovaly na zachranu
topicich se lidi (Benatky, Pafiz, Lille, Kodai, Londyn). Byly orientovany
vyhradné na zachranu topicich se lidi, ale preventivni strankou Se tyto organizace

nezabyvaly.

1792 v Praze stanice podle londynské R. H. S (cil zachranovat lidi a , kiisit
polomrtvé“ Adalbert Vincenz Zarda;1755-1811, pozdé¢ji dopisujici ¢len RHS;
ziidil stalou stanici tzv. ,,pomocny dim‘ na pravém biehu Vltavy po vzoru

anglické R. H. S.; zavedl ozivovéani dychanim z ust do Ust;

1850: Vyrazny milnik v prvni pomoci a zachrané tonoucich lidi.
V Londyné je v tomto roce zaloZena ,,Royal Human Society” (R. H. S.). Je to
spolek, ktery vyraznym zptisobem posouva vodni zachranafstvi kupiedu. V ramci
R. H. S. pisobila fada odbornikti, kteti polozili a posunuli zdklady ozivovani
vyraznym zpusobem kuptedu.

V nésledujicich letech postupné vznikaji v jednotlivych zemich Evropy
samostatné spolky, které se zachranou a poskytnutim prvni pomoci tonoucim
osobam zabyvaly, aby se vroce 1910 na Mezinarodnim kongresu konaném
v Saint-Quen zaloZila Mezinarodni federace zachranaistvi. V této dob¢ se jiz tyto
spolky nezabyvaly Cisté jen zachrandiskou cinnosti, ale pfibyla i cinnost

preventivni.
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V pribéhu dvacéatého stoleti zménila organizace nékolikrat jméno, aby byl
od roku 1985 pftijat ndzev Mezinarodni federace vodni zachranné sluzby (F. I. S. —

Federation Internationale de Souvetage Aquatique).

World Life Saving (W. L. S.), jejiz zalozeni vedlo k vytvofeni
vzdélavacich programii pro bezpecnost na moii a ve vnitrozemskych vodach

fungujicich na principu vzajemné spoluprace a pomoci.

Na spole¢ném shromazdéni v belgickém Leuvenu 24. Gnora 1993 se FIS a
WLS shodly na slouceni do jedné organizace pojmenované International Life
Saving Federation. Je to apolitickda a nendbozenska organizace s celosvétovou
pusobnosti (¢leny je 96 zemi z celého svéta). Za dobu své existence se stala
svétovou autoritou v otdzkach prevence tonuti a koordinace narodnich organizaci
vodni zachrany. Oblast z4jmu ILS dale zahrnuje zvySeni bezpecnosti u vody,
tvorbu standardi vodni zachrany a podporu vodniho zachranaiského sportu

(BARAN, 2006; BYDZOVSKY, 2008).

2.1 Zachrana tonoucich na uzemi Ceskoslovenské,
pozdéji Ceské republiky:

Prvni zminka o vyuce zachrany tonoucich je v knize Plavani z roku 1919,
kde v kapitole ,,Zachrana“ autor popisuje mozné druhy nebezpeéi, zptsoby
dopomoci a zdklady prvni pomoci. V dalSich letech vychazi rizné publikace,
které podrobnym zplsobem popisuji zachranu c¢loveéka, vcetné zéachrany pfi
prolomeni ledu a umélého dychani. Dulezitym datem ve vyvoji je rok 1968, kdy
byla Vodni zachrannd sluzba pod patronaci tehdy jesté Ceskoslovenského
Serveného kiize zaloZena. V soucasnosti je CCK nejvétsi a nejstarsi celostatni
organizaci vénujici se vodni zachrang, vzdelavani a zachranatskému sportu. VZS
Ceského &erveného kiize ma v sou¢asnosti celkem 1 450 &lentl v 39 skupinach v

celé republice.

Utonuti je v Ceské republice druhou nejéastéjsi p¥ic¢inou néhlé smrti po
dopravnich nehodach. Z tohoto pohledu je Cinnost VZS na velkych vodnich

plochach zcela nezastupitelnd a nenahraditelnd. VeSkerou ¢innost délaji dodnes

16



vodni zachranafi zdarma ve svém volném case na zcela profesionalni tirovni. VZS
jako ostatni slozky IZS je nasazovana jako zdchranna slozka nejen v ptipadé
povodni velkého rozsahu, ale i v piipadé lokdlnich povodni, nebo pii patracich
akcich na vodé¢, nebo v blizkosti vodnich ploch a toka, ¢i pifi vyhledavani

utonulych. VZS je rovnéz nasazovéna pii likvidac¢nich pracich a zdchrané majetku
(BARAN, 2006; [www.vzs.cz]).

Vodni zichrannd sluzba CCK ma v soucasnosti Ctyfi hlavni pilife své

¢innosti:
1. Zachrana a poskytovani neodkladné rozsifené prvni pomoci na
otevienych vodnich plochéach a v jejich blizkosti.
2. Zajistovani bezpecnosti v aquaparcich, bazénech a koupalistich.
3. Komplexni vzdélavaci fad zachrandit — od juniort po specialisty
na urcité typy vodniho prostredi a slozky IZS.
4. Vodni zachranna sluzba CCK jako aktivni soudast IZS.
[www.vzs.cz].
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3 Tonuti

Tonuti je definovano jako té€zky, specificky uraz vznikly pti ponoteni hlavy
a dychacich cest tekutiny, nejcastéji vody a jeji naslednou aspiraci. Utonuti je
vykladano jako setrvani pod vodou ¢i jinou tekutinou s naslednou asfyxii a smrti.
U déti do 15 roku zivota je 3. nejcastéjsi pric¢inou smrti. Asi polovina utonulych je
mladsi 20 let. Zhruba 75% jsou muzi a 1/3 utonulych plavci (SEVCIK, CERNY,
VITOVEC, 2003).

Déti Dospéli
Vék nejcastéji
16-18 let 41 — 60 let
zranénych
alkohol, imysIné Grazy
Nejcast&jsi priciny nedostatecny dozor, (vrazdy, sebevrazdy)
tonuti riskantni chovani; onemocnéni obéhového
systému;
pad do tekutiny u déti
V batolecim véku, skok
do neznamého pad, nebezpecné vodni
Nejcastejsi . o o
] prostiedi u aktivity a provozovani
mechanismus Grazu
dopivajicich vodnich sportt;
S nasledkem poranéni
patere;

(Drébkova, 2008)

Tonuti miZeme rozdé€lit na typ aspiracni a reflektoricky. Aspiracni patii
mezi nejcastejsi (ast 90%) a mizeme jej dale rozdélit na primarni a sekundarni
typ. Primarni, nebo také vlhké tonuti, je zpisobeno zalitim dychacich cest
sloupcem vody. Pfitom dochdzi k dychani pfes tento vodni sloupec a ke zpénéni
této tekutiny v dychacich cestach, kterd se po vytaZeni z vody objevi jako tzv.
penovy hiib. Timto typem tonuti jsou ohrozeni i1 horolezci a plavcei, které pii
lezeni €1 plavani zastihl prudky dést. Asi 30 centimetrii nad mistem dopadu
vodnich kapek se tvoii vodni aerosol, ktery po delsi dobé milize vyvolat vySe

zminény ptiznak. O sekundarnim tonuti hovotime tehdy, pokud dojde pii pobytu
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ve vod¢ k jiné akutni ptihodé€, kterou miize byt napf. epiparoxysmus, svalova
paralyza u vysoké misni 1éze po skoku do nezndmé vody, srdecni obtize, mozkové

pithody (POKORNY, 2010; POKORNY, 2004).
Proces aspira¢niho, mokrého tonuti ma nasledujici posloupnost:

a) Panika, kasel, lapani po dechu, polykani vody;
b) Laryngospasmus, jako reakce na vodu v hrtanu;

c) Asfyxie zpusobujici hyperkapnii, hypoxii a hypoxémii. Z toho vyplyva

aktivace anaerobniho metabolismu;
d) Dochazi ke stimulaci reflexu nadechu a tim dojde k aspiraci dalsi vody;

e) Nasleduje ztrata védomi, po uplynuti 2-3 minut zastava dechu, po 5
minutach zéastava srdce a krevniho ob¢hu. Po 13 minutach od zacatku
tonuti nastavd klinickd smrt. Po delSi dobé dochazi velmi rychle
k ireverzibilnim zmé&nam v téle postizeného a amrti (POKORNY, 2010;

POKORNY, 2004).

U 7-10% utonulych je zjistén tzv. typ reflektoricky. V tomto ptipad¢ dojde
k pieruSeni dechové nebo srdeéni ¢innosti, jako nasledek nahlého styku s ledovou
vodou, neo¢ekavany naraz hlavou na pfedmét ve vode, silnym uderem do biicha o
hladinu po nepovedeném skoku. Tonuti z diivodu podrdzdéni sliznice hrtanu
ledovou vodou a nasledné asfyxie se nazyva tonutim suchym. K tomuto stavu
muze dojit i pfi vyrazné hypoventilaci, rozdychavani se pted ponofenim pod
hladinu. Hyperventilaci se vyrazné snizi hladina CO; , ktery potlaci potiebu se
nadechnout a plavec upadne do bezvédomi vlivem t&7ké hypoxie. Casto se tento
typ vyskytuje u déti a mladeze, pokud se snaZi uplavat pod hladinou co nejvéetsi

vzdalenost (POKORNY, 2004). viz. Ptiloha 1. Tonuti — utonuti.

K tomuto tématu se zafazuje i tzv. syndrom z ponofeni, ktery k tonuti
pfipojuje dalsi diagnézu a to vzduchovou embolii. Ta vznikne pfi nitrohrudnim
pretlaku a padu na hladinu, kdy vzduch z alveolti vnikne do kapilar. Vzniklé
bublinky jsou dale levostrannym srde¢nim systémem zanaSeny piedevSim

k mozku, koronarnim arteriim nebo svalim. Stav i po relativné kratkém tonuti
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provazi zmatenost nebo ztrata védomi, kriticka svalova slabost a na srdci je

mozno rozpoznat arytmie (POKORNY, 2010; POKORNY, 2004).

4 Postizeni a vliv tonuti na nékteré systémy
lidského téla

4.1 Postizeni funkce plic

Po tonuti Ize pozorovat poruchy dychani: tachypnoe, stridor, dyspnoe,

poslechové vlhké chrapoty, centralni nebo akralni cyandza.

Vétsi mnozstvi aspirované sladké vody, kterd se dostane do dychacich cest,
naruSuje napéti plicnich alveoll. Voda se rychle vstiebava do krevniho ob¢hu,
¢imz vznikd nepomér mezi ventilaci a perfiizi. Nasledkem jsou stavy alveolarniho
kolapsu, hemodiluce nebo hemolyzy. V zavislosti na mnozstvi aspirované vody je
moznost rozvoje hyperkalémie, hyponatremie a hypochloremie (POKORNY,
2004; BYDZOVSKY, 2008).

Aspirovana sland voda v alveolech zistdvd a umoZiluje tekutiné
Z intravaskularniho prostoru prostoupeni do plic. Sil v alveolech ni¢i nebo
poskozuje plicni surfaktant a mize dojit k pravolevému zkratu. Aspirovana slana
voda mlze zpusobit hemokoncentraci, hypovolémii, hypernatremii,
hypoprotenemii. U tonuti ve sladké i slané vodé mize do 48-72 hodin dojit
Kk rozvoji edému plic. (viz. Ptiloha 2. Mechanismus tonuti). Duvodem je zvySena
kapilarni propustnost a snizena plicni poddajnost (POKORNY, 2004;
BYDZOVSKY, 2008).

4.2 Postizeni kardiovaskularniho systému:

U postizeni kardiovaskularniho systému se setkdvame s bradykardii a

vazokonstrikci, které vzniknou nasledkem hypoxie a acidézy. Nizka teplota téla a
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hladina katecholamint v krvi ma pfiznivy ucinek ovlivnénim latkové premény.
Teoreticky se u pacientl po tonuti ve slané vodé da predpokladat hypovolemie,
zatim co u tonuti ve sladké hypervolemie. Z praxe vSak vyplyva, Zze mnoZstvi
aspirované vody, je nedostate¢né ve smyslu vyvolani néjakych objektivnich zmén.
Mezi nejcastéjsi poruchy rytmu, které jsou po tonuti zjistény, patii: komorova
tachykardie, komorova fibrilace, absence viny P, rozsifeny interval P-R, elevace

tiseku S-T, A-V blokady (POKORNY, 2004).

4.3 Poruchy elektrolytové rovnovahy

Tézké poruchy iontli nejsou zcela bézné a ani se nedd urcit, zda jsou
rozhodujicim faktorem pro pieziti. Casto zjisténa hyperkalemie je spojena
s metabolickou acidéozou a akutni ledvinnou nedostatecnosti. Hyperkalemie
vznikd po tonuti ve sladké vod€¢ z hemolyzy, ale malokdy dokaze vyvolat stav,
ktery by byl zivot bezprostfedné ohrozujici. Hypernatremie vznikd po tonuti ve
slané vodg¢. Jelikoz motska voda obsahuje 509 mmol/l sodiku. Po tonuti ve slané

vodé mohou byt zvyseny i plazmatické hodnoty magnézia (POKORNY, 2004).

4.4 Porucha télesné teploty

Hypotermie je komplikaci tonuti, ale zdroveii ma ochranny vliv na zivotné
dilezité organy, které chrani pred hypo-ischemickym poskozenim. Uvadi se, Ze
sniZeni teploty télesného jadra o 4 °C, sniZi spotiebu kysliku v téle postizeného az
0 30%. Na druhou stranu je hypotermie komplikaci zahajeni neodkladné
resuscitace. Pfi teplot¢ kolem 30 stupiii je vysoka pravdépodobnost vzniku
komorové fibrilace, ktera nereaguje na defibrilaci, nebo asystolie. Z tohoto
ditvodu je nutné u postizeného co nejdiive zabranit dal§im ztratam tepla a ustalit
predevsim teplotu télesného jadra. Z dlivodu menSiho mnozstvi tuku v podkozi
jsou pro vznik hypotermie nachylné déti. Srde¢ni sval nereagujici na hlubokou
hypotermii nesmi byt divodem pro preruseni nebo ukonceni neodkladné
resuscitace. V té se pokracuje az do doby, nez se t€lesné jadro ohfeje na normalni

t&lesnou teplotu (POKORNY, 2004).
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4.5 Neurologicka poSkozeni

Ischemicka poskozeni mozku se rozviji z divodu dlouhodobé asfyxie a
hypoxie. Pacienti, ktefi byli vytazeni z vody a byla jim Gspé$n¢ poskytnuta prvni
pomoc, mohou byt kontaktni. Tento stav se vSak nedd povazovat za stabilni.
Typicky je svym meénicim se neurologickym, plicnim a hemodynamickym
nalezem. Pro hodnoceni neurologického stavu se doporucuje pouzit néktery ze
skorovacich schémat poruch védomi. Asi nejCastéji pouzivanym je Glasgow

Coma Scale (POKORNY, 2004). (viz. Piiloha 3.Glasgow coma scale)
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5 Technicka prvni pomoc - Zachrana osob na
vodé a ledu

Situace, které vyzaduji zachranu osob, se mohou piihodit na rybnicich,
jezerech, vodnich tocich razné velikosti, mocalech, vodnich zafizenich. O
zachran¢ se mluvi tehdy, pokud se osoba ve vodé dostane do nebezpeci a hrozi u
ni riziko tonuti aZ utonuti a musi ji jind osoba pomoci (PTACEK, 2001; BARAN,
2006).

Tonouci osoba je v tomto piipad¢ vystavena velkému stresu a zuiiveé zapasi
o udrzeni hlavy nad hladinou. Hladina stresu je vétSi pokud postizeny clovek
nedosdhne na dno a nemuze se niceho chytit. Potom plati, Ze ¢im rychlejsi bude
akce, tim rychlej$i a hlavné u¢inngjsi bude zachrana postizeného (PTACEK,

2001; BARAN, 2006).

5.1 Zachrana tonoucich

Zachrana se da obecné délit na tfi zékladni Casti, které se v praxi prolinaji:

e Zachranné a ochranné prostiedky;
e Plavidla;

e (Osobni zasah;

5.1.1 Zdchranné pomiicky pro prdci ve vodé a jejich pouZiti:

» Zachranna ty¢- Jednoduchad, ale pfitom velmi u¢inna a Gc¢elnd pomticka
v riznych provedenich. Pouziti: Podani tyCe tonoucimu a pfitazeni ke

biehu nebo plavidlu.

» Zachranny kruh — oranzovy nebo cerveny predmét 3-5 kilogramu tézky,
vnitini primér 45 centimetrti. Kruh by mél bez problému udrZet na hladiné
dospélou osobu. Je vyrobeny z hmoty, ktera nesaje vodu a plave na
hladiné. Na ¢tyfech mistech je ke  kruhu pfipevnéno lano.
Pouziti: Hazeni — hazet by se mél kruh, ktery je pfipoutan k lanu. Bez lana

by kruh plnil jen castecné sviij tkol, jednak proto, Ze mame jen jeden
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51.2

pokus a pak bychom nem¢li jak postizeného ptitdhnout ke biehu. Kruh by
se m¢l hazet osobé, ktera je pii védomi a je schopna sama se chytit. Pi
hazeni nemifit pfimo na tonouciho (moznost poranéni). Lépe mifit za
tonouciho, kruh se da potom pomoci lana k tonoucimu pfitdhnout.

V proudici vodé¢ kruh hazet asi 3 metry nad tonouciho.

Zachranny mi¢ — Predmét vyrobeny z gumy nebo plastickych hmot, duty,
o pruméru 25-30 centimetrl, ktery je umistén do sitky, ta je pfivazana
k lanu. Oproti kruhu ma mensi hmotnost, ale jde s nim dohodit na vétsi

vzdalenost a pfi pfimém kontaktu nehrozi velké nebezpeci z poranéni.

Zichranny pas — Je plovouci, 1 metr dlouhy, 15 centimetrt Siroky a 6
centimetril vysoky predmét. Na jednom konci je osazen karabinkou a na
druhém konci krouzkem. Pomicka je opét navazana na lano. Velkou
vyhodou je velka multifunkéni schopnost pouziti zachranného pasu. Lze
jej pozit jako hazeci pomiicku narovnany nebo sepnuty do kruhu. Dale lze
pouzit pro zajiSténi vlastniho bezpeci. Nejvétsi prednosti, je moznost
vyuziti pasu jako ptepravni pomicky, kdy je mozno sledovat stav

postizeného popiipad¢ zahajit resuscitaci.

Hazeci pytlik — Je nezbytnou a velmi uzitenou pomickou pfii
provozovani vodni turistiky a pii zachrané v tekouci vodé. Je valcového
nebo kuzelového tvaru. Uvnitf je umistén nosny material, aby pytlik plaval

na hladiné (PTACEK, 2001; BARAN, 2006).

Ochranné prostiedky:

Neoprénovy oblek (chrani pfed chladem a moznosti zranéni odérky
nasledkem narazu). Suchy oblek: Je zhotoven z vodotésné tkaniny. Jeho
vyhodou je moznost obléci si teplé spodni pradlo a dalsi tepelné i1zolacni
vrstvy. Pii netésnosti dojde k naplnéni vodou. Nenahrazuje zachrannou
vestu.

Boty — Jsou pii vodni zachrané dilezitym ochrannym prostfedkem,
protoze pii delsi ¢innosti ve studené vode dochazi od nohou k podchlazeni.

U suchych oblekt byvaji pevné pfipojeny k obleku.
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5.1.4

Rukavice — chrani ruku pied poranénim a pied chladem.

Plovaci vesta — nadnasi a chrani pted narazy a predméty, které plavou v
okoli. Musi dokonale sed¢t na téle, jinak hrozi pfi padu do vody riziko
vysvleceni. Napln vesty musi byt umisténa tak, aby byl clovék do vesty

obleceny, ktery upadne do bezvédomi obracen oblicejem vzhiliru.

Prilba — Pouziti tam, kde hrozi pii zachrané riziko poranéni hlavy. Musi

chranit spanky, zatylek, temeno. Nesmi branit v rozhledu.

(PTACEK, 2001; BARAN, 2006)

Plavidla:
Jednoduché, lehké konstrukce, pevné, vodotésné a nepotopitelné;
Velky obsah a nosnost (minimalné 6 1idi);

Maly ponor (plati, ze ¢im vétsi ponor, tim je vétsi odpor a horsi

ovladatelnost;
Dobr4 stabilita;

Lehké fizeni, moznost veslovani. Na vSech stranach uchopy pro snadnou

manipulaci a snadné prenaseni (PTACEK, 2001; BARAN, 2006);

Osobni zasah:

Pti tomto zplsobu zachrany se musi dbat hlavné na bezpec¢nost zachrance.

Tuto zachranu by méla provadét pouze osoba vycvicend a hlavn€ musi byt zdatny

plavec. Tento zplsob pfichazi na fadu, pokud nejsou moznosti pouziti

zachrannych pomucek nebo doslo k vycerpani moznosti jejich pouziti. V kazdém

ptipad¢ je ale nutné poskytnout prvni pomoc v co nejkratSim case.

Pfi tomto zplisobu je nutné pro eliminaci komplikaci zvladnout tyto oblasti:

e Technika ptiblizeni se k tonoucimu, jeho uchopeni a narovnani;
e Technika tazeni postizeného;

e Technika vynaSeni postizeného;
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e Technika obrany zachrance;

5.14.1 Technika pribliZeni se k tonoucimu:

Utelem je eliminace rizika. Zachrance nema na sob& zachrannou vestu,
jednak by jej pfi plavani brzdila a dalSim divodem je, ze se v pfipadé potieby
muze potopit pod hladinu vody. Zachrance musi mit tonouciho neustale na
oCich. K postizenému se piiblizuje tzv. ,zachranarskym kraulem®, kdy ma pfi
plavani neustale hlavu nad hladinou, aby v pfipad¢ potopeni tonouci osoby m¢l
zachrance alespon piibliznou ptedstavu kde hledat. Bezprostfedn¢ pted tonoucim
by mél zménit zplsob plavani na prsa, aby podle chovani mohl zvolit
nejvhodnéjsi zplsob piiblizeni, spravného uchopeni a tazeni. Ptiprava tonouciho
K tazeni je nejdulezitéjsi ¢asti celé akce. Tato ¢ast zac¢ina narovnanim tonouciho
do splyvavé polohy. (V této poloze se lidské télo nejlépe udrzi na hlading).
Obligej postizeného musi byt nad hladinou (PTACEK, 2001; BARAN, 2006).

5.14.2 Zpisoby narovnani tonouciho:
e Zepiedu nad vodou,
e Zepiedu pod vodou;
e Zezadu nad vodou;

e Zezadu pod vodou;

5.1.4.3 Zasady spravného taZeni:

e Poloha postizeného 1 zachrance je na znak;
e Ob¢ téla v ose tazeni, obliCej zachranovaného nad vodou;

e PaZe zachrailovaného i1 zachrance jsou Uplné€ nataZeny. Zachrance ma

nékolik moznosti, jak mize zachranovaného drzet:
a) pod bradou;

b) pod pazemi,

c) zalokte;

d) pod jednou pazi;
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Natazené paze jsou pojistkou proti pfipadnému uchopeni zachraiiovanou

osobou. Mezera mezi zachrancem i zachraiovanym vyrazn¢ usnadni praci nohou.

5.1.4.4 Technika obrany:

Pokud zachrance zachranovaného uchopi nespravnym zpiisobem, uchopi
se tonouci zachranovaného a doslova se po ném bude snazit vySplhat nad hladinu.
Pokud tato situace nastane, muze zachrdnce pouzit vyproStovaci chvaty
(nejcastéji jde o paceni koncetin) nebo se musi zachrance potopit a plavat smérem
ke dnu. V tomto pripad¢ se jej zachranovana osoba pusti sama. V pfipadé nejvyssi

nouze je mozno pouzit uder (BARAN, 2006).

5.1.5 Vedeni zachranné akce:

Zachrannd akce a pracovni ¢innosti kolem musi byt spravné organizovany.
Jinak jsou kromé zachraiovanych ohroZeni i zachranci. Samotna akce musi byt
vedena velmi jasné a zfetelné nejlépe jednou osobou. V piipadé nutnosti lze

zachranare rozd¢lit na vice mensSich druzstev se vzajemnou koordinaci. Zde plati,

.....

sleduje celou zachrannou akci jako celek (PTACEK, 2001; BARAN, 2006).
Pro kaZdou akci plati nasledujici pravidla:

e (Celou akci tidi jedna osoba, zachranaft;

e Zachranné prostiedky jsou pohotové kdispozici a musi byt

V bezvadném stavu;

e Kazdy vtymu zachrancii musi ovladat mozné typy zéachrany a

pouzivanou techniku;
e Dobra fyzicka a psychicka pfipravenost;
e V zichranném tymu je tfeba mit jasno ve zvolené taktice zachrany;

e Zamezeni panice a chaosu;
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e Zachranovat nejdfive lidi a potom az material;
e Minimalizovat rizika, ktera zachrancim hrozi;

(PTACEK, 2001)

5.1.6 MoZna nebezpeci, ktera hrozi pii zachrannych akcich:

Velké feky — Béznym jevem jsou vodni viry, za prekazkami vodni valce
s velkymi vyvary. Zasah bez ptitomnosti stabilniho plovouciho pfedmétu je zde
krajné nebezpeény a moznost uspéchu je pomérné mala. Zivot zachranate je zde

na prvnim misté.

Malé vodni toky — Castym nebezpeéim jsou vétve zasahujici nad vodni
hladinu, zarostlé biehy, padlé kmeny nad i pod hladinou, natazené draty. Pro
pfipad zachrany v tomto terénu se doporucuje hdzeci pytlik, kdy je zachranar

zajistén na biehu.

Narazové bi‘ehy — Kde proud v zakruté nebo meandru narazi na bieh, lze
¢ekat podemleti. Pokud je proud silny, je pfistup k tonoucimu obzvlast’ obtizny a
samotnd zachrannd akce je velmi obtiznd a riskantni. Obvykle vyzaduje
pfitomnost lidi a materidlu k zdchrané¢ za takovych podminek cvicenych a

vybavenych (PTACEK, 2001; BARAN, 2006).

5.2 Vyhledavani utonulych:

Vyhledavani utonulych je akce, jejiz vysledek je jen vyjimecné korunovan
zachranou lidského Zivota. I pfesto jsou akce vyhleddvani tonouciho zahajovano
V co nejkrat§Sim mozném Case od nahlaSeni udalosti, postupuju se systematicky a
také co nejdiikladnéji, tak aby Sance nalezeni utonulé osoby byla co nejvyssi. Pfi
vyhledavani utonulého se musi postupovat systematicky. Cela akce, jeji prabéh a
vysledek, jsou zavislé na: hloubce, teploté, cistot¢ vody, charakteru dna,
schopnosti svédkd wurcit misto zmizeni, proudu vody a dalSich faktorech.
Vyhledavani mtze provadét jednotlivec (tento zplsob je zdlouhavy a Sance na

uspéch je pomérné mala) nebo organizované ve skupiné¢ (BARAN, 2006).
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5.3 Zachrana pri proboreni ledu:

Tato zachrana vyzaduje obzvlasté velkou opatrnost v disledku nepevného
povrchu. Zachrance i zachranované ohrozuje kromé jiného asi nejvice rychlé
podchlazeni. K proboieni muze dojit jak u jednotlivce, tak i celé skupiny,
nejcastéji déti. Za vSech okolnosti je diilezité rozhodovat se rychle, nikoliv vSak

zbrkle (PTACEK, 2001).
Zachrana se miZe provadét nékolika zpusoby:

Pokud se postizeny pokousi vylézt sdm, je tfeba mu urychlené¢ pomoci
podanim jakéhokoliv pfedmétu (bidlo, prkno, Zebiik apod.). Cim dfive se dostane

z vody ven, tim mensi je riziko podchlazeni.

Pii pomoci v bezprostfedni blizkosti je tfeba, aby se zachrdnce na led
polozil, ¢imz dojde k rozlozeni vahy. K mistu, kde se postiZzena osoba propadla, se
potom doplazi. Zachrance mlze pouzit i néjaky predmét, napt. zebtik, deska, po

kterém se k tonoucimu dostane, vytdhne jej a pak se stejnou cestou vrati zpét.

Tyto zpiisoby zachrany nelze pouZzit napt. uprostied feky, kde je volna
hladina. Zde miZe pomoci hozeni lana nebo podani tyée (PTACEK, 2001;
BARAN, 2006).

Mezi skupiny, které jsou uzpiisobeny k vyhledavini a zachrané

tonoucich a utonulych osob patri:

a) Potapéci - Zachranné akce pod vodni hladinou a pod ledem;

b) Vodni zachranna sluzba - Zachranné akce a dozory na mistech uréenych
ke koupani. Dale zabezpecuji sportovni akce na vod¢ konané;

c) Lezecka skupina — lanové techniky, zajisténi sebe, zajisténi druhé osoby,
improvizované zpusoby zachrany pomoci horolezecké techniky,

budovani jisticich stanovist (PTACEK, 2001);
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6 Prvni pomoc, klinicky obraz:
Pteziti po tonuti zavisi na rychlosti podéani a kvalité prvni pomoci.

» Pii bezvédomi a zastavé ob&hu se musi zahajit neodkladna resuscitace (Viz.
Pfiloha ¢ 3. Neodkladna resuscitace). Pfedem se musi zkontrolovat dychaci
cesty, zda nedoslo k aspiraci bahna, pisku, zvratkli nebo jinych necistot, které
se odstrani odsatim. Pacientim, ktefi jsou hypoventilujici, maji poruchy
védomi, vlhké poslechové fenomény na plicich se musi neodkladné zajistit
dychaci cesty (nejvhodnéj$Sim zplsobem je intubace) a musi se napojit na
umeélou plicni ventilaci (Fi0,= 1,0, PEEP 5-10 cm Vodniho sloupce). Umélé
dychani z plic do plic by mé¢lo byt zahajeno jiz béhem vyprostovani z vody.
Zachrance by mé¢l pamatovat na ptipadné poranéni kréni patere, ktera musi byt
pfi zachranné akci a po vyprosténi z vody zajiSténa. Pacienti, ktefi nejevi
znamky poruchy, by méli byt nejméné 48 hodin ponechani v péci 1ékait pro
ptipad rozvoje pozdéjsich komplikaci (POKORNY, 2004).

» U pacientd, ktefi byli po vyprosténi z vody resuscitovani a nasledné u nich
doslo k opétovnému nabyti védomi, musime ptedpoklddat béhem desitek
minuta az hodin rozvoj tézkého edému plic. Po upraveni a stabilizaci
zékladnich zivotnich funkci je tfeba davat pozor na riziko hypotermie
(POKORNY, 2004).

6.1 Indikace neodkladné resuscitace:

Nezahajuje se: u vyprosténych s jistymi znamkami smrti (rozklad, mrtvolné

skvrny, posmrtné ztuhlost, nékolik hodin po vyprosténi).

Pokud jisté znamky smrti chybi, jsou nejisté nebo se jedna o tonuti v ledové vodg,
pak je nad&je, Ze stav je reverzibilni a je tfeba zahdjit oZivovani. V literatuie se I1ze
docist o uspéSnych resuscitacich predev§im malych déti po téméf hodinovém

tonuti v ledové vodé.

Prognoza: Neptizniva je u tonuti a resuscitaci, které pfesahuji 25 minut.
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Smérovani: Pacienty se zachovanym spontannim dychanim, obéhem a védomim

je tieba predat na oddéleni interni jednotky intenzivni péce.

Pokud je pacient vbezvédomi, po resuscitaci nebo pii pokracujici
resuscitaci, uméle ventilovan a hypotermicky mél by byt sméfovan k pfijeti na

ARO.

Z dtivodu moznosti velmi zavaznych az smrtelnych komplikaci, které se
mohou rozvinout do 48 hodin je tfeba pacienty po tonuti ponechat nejméné 48
hodin v pé¢i lékatt (POKORNY, 2004; BYDZOVSKY, 2010; POKORNY,
2010).
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Prakticka Cast

[/ Pripadova studie Cislo 1

Vyjezdova posadka randevouz se vracela 25. 2. 2009 v odpolednich
hodinach z vyjezdu, kdy se Iékat po zhodnoceni stavu a oSetfeni rozhodl ponechat
nemocného v domacim osetfeni. V 17:19 minut je pfijato do vozidlové vysilacky

hlaseni dispec¢inku o tonoucim muzi v méstskych laznich.
HlaSeni dispecinku:

Na dn€ bazénu méstskych ldzni byl nalezen asi cCtyficetilety muz. Dle
svédkii mohl byt muz na dné 10 - 15 minut. Plavéici provedli vyprosténi a

zahajuji laickou resuscitaci.

Vyjezdova posadka: RV (randevouz - potkavaci systém) ve slozeni 1ékai a

fidi¢- zachranafr.

Cas volani: 17:17
Ptevzeti vyzvy: 17:19
Cas vyjezdu: 17:19
Cas piijezdu na misto: 17:24
Cas odjezdu: 18:46
Cas predani pacienta: 18:55
Ukonceni vyjezdu: 19:34

Misto predani: Urgentni piijem Fakultni nemocnice Olomouc.
Materidlni zajisténi posadky RV na misté zasahu: lékarsky batoh,

obvazovy batoh, kyslikova lahev, pfenosny ventilator, pfenosny monitor.

Identifika¢ni adaje:

Jméno: X
Pt{jment: Y
Narozen: 1974
Pohlavi: muz
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Zdravotni pojistovnu, rodné ¢islo z pravnich a etickych divoda neuvadim.
Anamnéza pii prijezdu na misto zasahu:

Posadka RV se pred vchodem na bazén potkava s pfivolanou posadkou
RZP. Spole¢né jsou pak plavéikem sméfovani K okraji bazénu. Zde lezi na zadech
asi dva metry vysoky a asi sto kilogramti vazici muz, ktery je resuscitovan dvéma
plav¢iky. Plav¢ici mluvi asi o 10-20 minut dlouho trvajicim tonuti. Na ¢lovéka
leziciho na dné€ bazénu byli upozornéni dal§imi navstévniky plaveckého arealu.
Misto, kde byl muz nalezen, ma maximalni hloubku 140 cm. Plav¢ici v nedavné
dobé¢ prosli skolenim o prvni pomoci laické resuscitaci. Pti provadéni ozivovacich

manévri postupovali podle platnych norem.
Vyprosténi pacienta:

Je nutné si uvédomit, ze vytazeni Clovéka z bazénu takové vahové
kategorie, neni zrovna jednoduchou zalezitosti. K rychlému a Setrnému vyprosténi
zde pomohli svédci celé udalosti a také mala hloubka v misté nalezu, ktera

umoznila opfit se o dno bazénu.
Pievzeti pacienta a zahajeni odborné resuscitace:

VySetfovaci metody: VySetfeni pacienta bylo Iékafem zaméfeno na

Mrwe

zhodnoceni stavu, obnoveni zakladnich Zivotnich funkei, zji$téni pficiny tonuti.

Na misté zasahu neni zjiStén Zadny kamarad, rodinny pftislusnik nebo

sveédek, ktery by dokézal podat tymu ZZS podrobnéjsi informace o anamnéze ¢i

dobé tonuti.

> Osobni anamnéza: nezjisténa,
» Farmakologickd anamnéza: nezjisténa;

» Alergologickd anamnéza:  nezji$téna;
Objektivni nalez:

» Védomi: pacient nereagujici na zadny podnét;
» GSC: 1-1-1 = 3 body;
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Dychani: bez dechové aktivity;

Pulz: bez hmatného pulzu na zevnich karotidach;
Zornice: mydriatické, bez reakce na osvit;

Krevni tlak: neméftitelny;

Saturace kyslikem: SpO, 40%;

Elektricka aktivita srdce: bez el. Aktivity, EKG- izolinie;

YV V. V V V V V

Hlava-krk: bez zevniho patologického nalezu, z divodu mozného
poranéni C-pateie priloZzen fixacni limec;

Hrudnik: pevny, soumérny, bez znamek zevniho poranéni;

Bficho: mekké, prohmatné, bez rezistence;

Panev: pevna;

Horni a dolni koncetiny- bez zjevného poranéni;

YV V. V V V

Klze: mramorova,
Lékarem byly na misté zasahu stanoveny diagnézy:

» Tonuti- nezname etiologie;
» Edém plic z diivodu tonuti;

> Srdecni zastava;
Lécebna opatieni a zajiSténi pacienta:

Elevace dolnich koncetin, zahdjena nepiimé srde¢ni masaz pomoci
kardiopumpy. Pacientovi jsou zajistény dychaci cesty orotrachealni kanylou
velikosti 8,5 a je provadéna hyperventilace ruénim kiisicim vakem. Po zajisténi
Zilniho vstupu v kubité podano 250 ml fyziologického roztoku a v pravidelnych
intervalech 3 minuty podavan adrenalin 1mg i.v. do celkové davky 9 mg i.v.
(adrenalin byl aplikovan po celou dobu monitorované zastavy, kterd Cinila 28
minut). Uméla ventilace plic je provadéna s ventilem PEEP + 10 z duvodu
jednoznacnych znamek ptitomného plicniho otoku- finouci se rtiZzové zpénéné
sputum z dychacich cest. Z diivodu znamek netésnosti obturaéniho balonku, tim 1
vaznouci efekt PEEP ventilu a neefektivni ventilace, je nutné reintubace pacienta

orotrachelni kanylou ¢. 9 a k medikaci je pfidan Furosemid 80mg i.v.
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Na EKG piechazi izolinie béhem resuscitace na jemnovinnou a nésledné
I hrubovinnou komorovou fibrilaci. Pacient je celkové 5x defibrilovan 300-360J
bifazickou defibrilaci za soucasného podani Mesocainu 1% 10ml i. v.. Na EKG je
po kazdé defibrilaci zaznamenéana na nékolik okamziki kiivka QRS komplexu,
ale bez hmatného pulzu na zevnich karotidach. Nasledné¢ jsou Iékatem
zaznamenany znamky elektromechanické disociace. Z tohoto divodu je
naordinovano Calcium chloratum 10ml. i. v. Teprve po posledni, paté defibrilaci
rozpoznava lékat na karotidich hmatny pulz s piibliznou frekvenci 100/ minutu.
Nasledné se saturace krve hemoglobinem z piivodni hodnoty 40-45% zveda na
hodnotu 76-82%. Dale potom pfistrojova ventilace s PEEP +10 a FiO, 1,0
postupné zvySuje saturaci kyslikem na uspokojivou hodnotu 90 - 92%. Néasledné
Iékat rozpoznava slabou reakci zornic na osvit. Az do pfedani pacienta na
Urgentni pfijem do Fakultni nemocnice Olomouc jsou pfitomny znamky

masivniho plicniho otoku.

Casova osa pirednemocni¢ni a nemocni¢ni péce:

Tonuti — Vyprosténi - Vyzva: 15-25 minut???
Vyzva — Piijezd na misto: 5 minut

Vyzva — Pfedani na Emergenci: 91 minut
Emergenci — ARO: 66 minut

ARO — Neurologické oddéleni: 13 dni

Diivod, pro¢ k celé této udalosti doSlo?

Z pozdé&ji ziskanych informaci vyplynulo, Ze se jednalo o muze, ktery trpi
pourazovou epilepsii. Pravidelné si chodil pod dozorem svych kamaradi nebo
rodinnych ptislusnikt zaplavat. V den udalosti si Sel, ale zaplavat sdm a myslel si,
7ze pokud bude plavat v malé hloubce, stihne se v piipadé vzniku zachvatu

v mélké vodée postavit a na sebe n¢jakym zplisobem upozornit.
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Zavér: Pacient byl po 15 dnech pobytu ve FN Olomouc propustén bez

postizeni svych mnestickych funkci a osobnostnich rysit do doméciho oSetfovani a

po mésici ode dne udalosti se vratil zpét do plnohodnotného Zivota.

7.1 Analyza a interpretace:

Cinnost operacniho stirediska:

» Prevzeti vyzvy o udalosti od volajici probéhlo rychle a plynule. Byly
odebrany zakladni potfebné udaje k indikaci vyjezdu posadky RV a RZP;

» Minimalni ¢asova ve zhodnoceni vyzvy;

» Dobra spoluprace mezi KOS a Urgentnim piijmem FN Olomouc, kam byl
pacient transportovan;

Cinnost posadek RV a RZP:

» Obé¢ posadky dorazily na misto zdsahu v ¢asovém limitu;

» Vsechny postupy odbéru anamnézy a fyzikalniho vySetieni byly v souladu
s doporucenymi postupy;

» Provadéna KPR byla v souladu s doporu¢enymi normami;

» Vyjezdova skupina si pocinala na mist¢ velmi profesionaln¢. Transport
do nemocni¢niho zafizeni byl takika bleskovy, za vyuziti svételnych i
zvukovych znamenti;

» Pomémeé slozité posouzeni pfiCiny tonuti (laryngospasmus?, otfes mozku
po skoku do vody?, misni 1éze po skoku do vody? CMP?, tmyslna
snaha?);

» Predani pacienta s potfebnymi tdaji na Emergenci probéhlo bez problémti,

7.2 Diskuse:

Piipadovéa studie ¢. 1 popisuje zdsah posadky RV a RZP na bazénu

méstskych 1azni v Olomouci u muze, ktery podcenil zavaZnost vlastniho

zdravotniho stavu, jenz byl dan pourazovou epilepsii a Sel si zaplavat bez dozoru

kamaradli nebo ptedchoziho upozornéni zaméstnancli plaveckého aredlu, ktefi

vykonavaji dohled nad plavajicimi lidmi. Jeho domnénka, Ze pokud bude plavat

v malé hloubce u kraje bazénu a v pfipadé zachvatu na sebe néjakym zplisobem

upozorni, se ukazala nasledn¢ chybnou, ale je tfeba si uvédomit, Ze pracovnici
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bazénu sedici na vézi vidi v jednu chvili spoustu mavajicich rukou, které na
n¢koho nebo jen tak mavaji. A bylo by velikou ndhodou, kdyby plavéik mezi

spoustou mavajicich rukou rozpoznal zrovna tu, ktera mava o pomoc prave na néj.
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8 Pripadova studie C. 2.

Na ARO Vojenské nemocnice Olomouc dovezen dne 24. 8. 2009 v16:18
hodin pacient po tonuti, které vzniklo nésledkem skoku do neznamé vody.
Postizeny byl podle svédkii pod vodou piiblizn€ 5 minut, nez se jej podatilo jeho
kamaradim z vody vytahnout. KOS piijalo vyzvu v 14:47 a podle obdrzenych
informaci o stavu pacienta zacalo jeho zachrance navadét k provadéni TANR,
kterd spocivala v nepfimé masazi srdce a dychani z ust do ust. Takto provadéna
resuscitace probihala az do pfijezdu vyslané posadky RLP. Laicka resuscitace
trvala asi 15 minut od vyprosténi pacienta z vody. Poté si jej pfevzala posadka

RLP pacienta do své péce a zahajila odbornou resuscitaci.

Materidlni zajiSténi posadky ZZS na misté zasahu: lékaisky batoh,
obvazovy batoh, kyslikova lahev, pienosny ventilator, pfenosny monitor, sada

krénich limct, koncetinové dlahy, scoop ram, vakuova matrace.

Identifikac¢ni udaje

Jméno: Y
Ptijmeni: Z
Narozen: 1990
Pohlavi: muz

Zdravotni pojiStovnu, rodné &islo, misto zdsahu z pravnich a etickych

divodii v kazuistice neuvadim.
Anamnéza pri prijezdu posadky ZZS na misto:

Mistem udalosti byl zatopeny kamenolom, je znama4, Vv letnich mésicich
hojné¢ vyhledavand destinace ke koupani. Po pfijezdu posddky RLP na misto
udalosti naléza postizeného v poloze na zadech. Byla u né& provadéna laicka

resuscitace.
VySetrovaci metody

VysSetteni 1€kafe spocivalo ve zhodnoceni stavu, zachovéani zdkladnich

wrwe

osobni, rodinnd, farmakologicka 1 alergologickd anamnéza od piitomnych
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kamaradt nevykazovala n&jaké padné divody, které mohly mit pfimou souvislost

s pricinou Urazu a naslednym tonutim.

Mechanismus urazu: Parta kamaradd se bavila skdkianim z asi 5 metra

vysokého bifehu do vody. Po Spatném odrazu jeden z party lidi padd a narazi

hlavou na skalni vybézek asi 1 metr od biehu a ptl metru pod vodni hladinou.

Objektivni nalez:

YV V.V V V V V V

Y

YV V V V

YV V. V V V V V V

Védomi: pacient nereagujici na zadny podnét;

GSC: 1- 1- 1= 3 body;

Dychani: apnoe, bez dechové aktivity;

SpO;: 38-42%;

Puls: bez hmatného pulsu na zevnich karotidach;

Zornice: mydriatické, bez reakce na osvit;

Tlak krve: neméfitelny;

Hlava: v levé frontalni krajin¢ podkozni hematom velikosti asi 4x5
centimetrl, s drobnym zevnim krvéacenim;

Krk: bez zevniho patologického nalezu, z divodu poranéni C-
patete nasazen kréni fixacni limec;

Hrudnik: pevny soumérny, bez zevnich znamek poranéni;
Bficho: mekké, na lehce prohmatné, bez hmatnych rezistenci;
Panev: pevna;

Horni koncetiny: suspektni fraktura levé horni koncetiny. Na pravé
horni koncetiné viditelné exkoriace;

Dolni koncetiny: bez zjevného poranéni;

EKG: srdecni fibrilace;

Kiuze: bleda,

Periferie: bez kapildrniho navratu

Lékafem stanovené diagndzy:

Srdecni fibrilace;

Suspektni kranicerebralni poranéni;

Suspektni fraktura levé horni koncetiny;
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Lécebna opatieni:

Pacienta si pfevzala do své péCe posadka RLP a navazala na laickou
resuscitaci Vv nepfimé masazi srdce s vyuzitim kardiopumpy. Byly zajistény
dychaci cesty orotrachealni intubaci kanylou velikosti 8,5 a napojen na pfenosny
ventilator Oxilog 1000, v rezimu No Air Mix, FiO; 1,0, dechova frekvence 18
dechii /minutu, minutovy objem 10 |/minutu, PEEP 10 cm H,0, SpO, 92%.
Napojen na EKG- I¢kafem diagnostikovana komorova fibrilace, 2X defibrilovan
bifazickym defibrildtorem, po druhém vyboji zaznamenava lékat sinusovy rytmus
o frekvenci 130/ minutu. Nasazen kréni limec vhodné velikosti, vzhledem
k mechanismu urazu a moznosti poranéni kréni patete. Rana na hlavé byla sterilné
kryta a mirn¢ komprimovana obvazem. Zajisténa 1x zilni linka velikosti 18G,

podéna infize fyziologického roztoku.

Podané léky:
» 2 mg Adrenalin- sympatomimetikum
2 mg Noradrenalin- periferni a- mimetikum
300 mg Cordarone- antiarytmikum
40 mg Furosemid- diuretikum
50 mg Midazolam-sedativum
4 mg Arduan- periférne myorelaxans
1500 mg Solu- Medrol- glukokortikoid

YV V V V VYV V

16:01 zahdjen transport. Nejprve byl pacient pfesunut na scoop ram,
nasledn¢ polozen na nositka s vakuovou matraci. Pacient byl stdle napojen na
UPV a monitor sledujici fyziologické funkce. Zajistény pacient byl transportovan

na ARO Vojenské nemocnice Olomouc.

16:18 predani pacienta. Pacient m&l hmatny pulz na periferii, kapilarni
navrat do 5 sekund, puls 100/minutu, tlak krve 80/55, SpO, 88-90, dychani
oboustranné slysitelné, ventila¢ni rezim AIR Mix s FiO, 0,5, 18 dechd/minutu,
MV 10 I/min , PEEP 10cm H,0, zornice nereagujici. Ob€hové nestabilni, nutna
kontinualni podpora katecholaminy. Podchlazeny. Laboratorni vySetfeni

prokazalo hypokalémii, alkalozu, poruchu koagulace, 0,9 %o alkoholu v Krvi.
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Neurologické vysetfeni prokazalo znamky hlubokého komatu. RTG lebky bez
traumatickych zmén, RTG hrudniku prokdzal edém plic, RTG levé horni
koncetiny prokazal zlomeninu obou kosti ptedlokti. CT zobrazilo fakturu krénich

obratlu C4-C6.

1 den: Monitoring FF, napojen na ventilator Braun, ventila¢ni rezim VCV.
GCS-3 body. Provedena kanylace v. suclavia vpravo, zavedeny NGS a PMK.
Zahajena terapie feSici poruchu koagulace, obéhu, ABR, antiedematozni 1écba,
podpora diurézy. Anagosedace, antibioticka profylaktickd 1éCba. Poresuscitacni
fizenad hypotermie. Do oSetiovatelské dokumentace zaznamenana anamnéza, plan
oSetfovatelské péce s cily a intervencemi, na jejichz zakladé probihala realizace

osetfovatelského planu.

OSetrovatelské diagnézy podle NANDA domén:

1. Podpora zdravi - oSetfovatelské diagnozy nebyly nalezeny

2. Vyziva
00028 riziko deficitu télesnych tekutin
Rizikové faktory:
» stavy ovlivilujici potfebu tekutin — hypertermie
> medikace — diuretika
> ztrata tekutin abnormalnimi cestami — NGS, PMK
Cil:

UdrZet objem tekutin na funk¢ni trovni, coZ se projevi adekvatni diurézou
s normalni specifickou vdhou moci, stabilnimi zakladnimi fyziologickymi
parametry, priméfenou vlhkosti sliznic, dobrym koZnim turgorem a rychlou naplni

kapilar.

Kritérium: kozni turgor se nesnizi, bilance tekutin bude vyrovnana po

celou dobu hospitalizace

OsSetrovatelské intervence:
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» sledovat bilanci tekutin, vysledky zapisovat do dokumentace
» podavat nahradni tekutiny parenterdlni nebo enteralni cestou,
Vv ptipad¢ nutnosti doplnit elektrolyty
» vsimat si zmén fyziologickych funkci a vysledky zaznamenat o
dokumentace
» posuzovat kozni turgor a stav sliznic
» sledovat laboratorni hodnoty
» podavat medikaci dle ordinace
3. Vylucovani a vyména
00014 inkontinence stolice
Urcujici znaky:
» samovolny odchod stolice — 1x za dva dny
» Neschopnost vnimat napli rekta — analgosedace pacienta
» Pacient neni schopen rozpoznat potfebu defekace - analgosedace

pacienta

» Znecisténi odévu a lazka stolici - analgosedace pacienta
Souvisejici faktory:

» stres

Y

celkové oslabeny svalovy tonus — analgosedace pacienta
> deficit sebepéCe v hygien¢ — viz dg. Deficit sebepéle pti

vyprazdinovani
Cil:

Zajistéte co nejpravidelnéjsi rezim vyprazdiovani, bez znamek zarudnuti

v oblasti kone¢niku
Kritérium: po celou dobu hospitalizace
Osetrovatelské intervence:
» Sledujte charakter stolice a vysledek zaznamenejte do

dokumentace
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» V ptipadé potieby vysetiete poslechem pritomnost, lokalizaci,
charakter sttevnich zvukt — fonenoskopem

Dle indikace podejte prosttedky zméekcujici stolici.

Zajistéte dostatecny piijem tekutin.

Zajistéte piijem vhodné stravy dle stavu pacienta.

Udrzujte ktizi suchou a €istou. — koupel na lizku 2x denné

Pouzivejte vhodné prostiedky pro oSetieni kiize — MENALIND

YV V V V V V

Casto meéiite hygienické jednorazové pomucky - jednorazové

polozky

4. Aktivita — odpocinek
00040 riziko imobiliza¢niho syndromu
Rizikové faktory:

» Vynucené upoutani na lazko — transverzalni misni 1éze

» Zmény védomi - koma
Cil 1: Zachovat celistvost kuze/ tkani

Cil 2: Udrzet adekvatni periferni prokrveni se stabilnimi zdkladnimi
fyziologickymi parametry, teplou a suchou kiizi a hmatnym perifernim

pulzem
Kritérium: Po celou dobu hospitalizace
Osetrovatelské intervence

» Peclivé kontrolujte stav kiize, pecujte n€kolikrat denné¢ o kuazi,
omyvejte, suste, masirujte prosttedky pro povzbuzeni prokrveni.

» Dle indikace Casto ménte polohu klienta, pozivejte pomicky ke
zmirnéni tlaku (antidekub. matrace, polohovaci pomicky,...)

» Sledujte stav vyzivy a piijem potravy.

» Zméite teplotu jadra a teplotu kize. Pozorujte, zda nedochazi

K cyandze a projeviim zhorSené oxygenace
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» Zahajte opatfeni na podporu periferniho prokrveni (elastické
bandaze, elevace DKK) se zvySenim ven6zniho navratu

» Udrzujte fadnou polohu téla
00109 — deficit sebepéce pri oblékani a upravé zevnéjSku

Urcujici znaky: neschopnost, funk¢ni wroven pii oblékani a upraveé
zevnéjsku hodnocena:

4 — zavisly, na télesné aktivité se nepodili
00108 — deficit sebepéce pri koupani a hygiené

Urcujici znaky: neschopnost, funk¢ni uroven pii koupani a hygiené
hodnocena:

4 — zavisly, na télesné aktivité se nepodili

00102 — deficit sebepéce pri jidle

Ur¢ujici znaky: neschopnost, funkéni uroven pii jidle hodnocena:

4 — zavisly, na télesné aktivité se nepodili
00110 — deficit sebepéce pri vyprazdiovani

Urcujici znaky: neschopnost, funkéni troven pfi vyprazdiovani
hodnocena:

4 — zavisly, na télesné aktivité se nepodili

Cil: v obdobi bezvédomi klienta zajistuje veSkerou oSetfovatelskou péci

SZP, NZP
Kritérium: Po celou dobu hospitalizace
Osetrrovatelské intervence

» Zajisténi hygienické péce o klienta, provadéni celkové koupele
2xD., a dle potfeby udrzovat klienta v ¢istoté a suchosti, pravidelna

vyména lozniho a osobniho pradla, uprava zevnéjsku klienta,
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osetfovani pokozky po koupeli, provadéni masazi klize, podavani
tekutin a vyzivy do NGS dle OL

5. Vnimani — poznavani - oSetfovatelské diagndzy nebyly nalezeny
6. Vnimani sebe sama - oSetrovatelské diagndzy nebyly nalezeny
7. Vztahy - oSetiovatelské diagndzy nebyly nalezeny
8. Sexualita - oSetfovatelské diagndzy nebyly nalezeny
9. Zvladani zatéZe — odolnost vici stresu
00148 — Strach

Urcujici znaky:

» Zrychleny pulz

» Zvysené poceni

» Zvyseny systolicky tlak
> Bledost

Souvisejici faktory: Pfirozeny instinktivni zdroj strachu (neocekavany

zvuk, bolest)
Cil: Uginnym jednanim a vyuZivanim zdroji zmirfiovat strach
Kritéria: S vyuzitim konceptu bazalni stimulace
OSetrovatelské intervence:

» zjistéte, jak klient vnima vasi pfitomnost a reakce na manipulaci
s klientem. Pti oSetfovani klienta postupujte dle denniho planu BS,
informujte vSechen oSetiujici personal o provadéni BS - plan BS

» Sleduj hodnoty fyzikalnich funkci a zaznamenej zmény.

10. Zivotni principy - oSetiovatelské diagnézy nebyly nalezeny

11. Bezpecnost — ochrana
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00040 - riziko infekce

Rizikové faktory:

> Invazivni procedury — PMK, CZK, ETK
» Prostiedi zvySen¢ vystavené patogentim (nemocnicni zafizeni)

» Trauma — transverzalni 1éze misni, zlomeniny LHK, poranéni PHK
Cil: klient nema znanky mistni ani celkové infekce
Kritérium: po celou dobu hospitalizace
OSetiovatelské intervence:

» Pravidelna kontrola okoli zavedeni invazivnich vstupi, hodnoceni
zapsat do dokumentace.

» Prii oSetfovani dodrzovat platné standardy.

» Sledovat vitalni funkce a znamky celkové a mistni infekce

» Sledovat prichodnost invazivnich vstupda.
00044 porusena tkanova integrita
Urcujici znaky: PoSkozeni kiize a podkoZi v diisledku Grazu
Souvisejici faktory: Mechanické vlivy — zplisob poranéni
Cil: KiZe a podkoZi se zhoji bez komplikaci
Kritéium: Do 10 dnii od poranéni
OSetiovatelské intervence:

» Sledovat stav kiize a podkozi, vést zaznam o ranach

» Pravidelné pievazovat, sledovat hojeni
00035 riziko poskozeni
Rizikovy faktor

» Vliv lidi nebo poskytovatelti péce (NN v nemocni¢nim zatizeni)
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» Fyzické vlivy — Gplné imobilita — transverzalni 1éze misni C4 — C6,

analgosedace
Cil: Nedojde k poskozeni klienta
Kritéria: Po celou dobu hospitalizace
Osetrovatelské intervence

» Pravidelné kontrola okoli zavedeni invazivnich vstupt, hodnoceni
zapsat do dokumentace.

» Prii osetfovani dodrzujte vSechny platné standardy oddéleni.

» Dodrzujte zasady aplikace 1€ki, zpusoby fedéni a podavani dle
standardii oddéleni.

» Zajistéte bezpecné okoli pro klienta.
00039 riziko aspirace
Rizikové faktory

» Porucha védomi — kéma
> ETK
» Krmeni sondou - NGS

Cil: Bez aspirace Zalude¢niho obsahu
Kritérium: Po celou dobu hospitalizace

OSetrovatelské intervence

» Odsavat sekret zDU, ETK dle potfeby a tak, aby nedoslo
k vyvolani davivého reflexu.
» Pravidelné kontrolovat kvalitu dychani.

» Pravidelna kontrola naplné obturaci manzety TSK
00006 hypotermie
Urcujici znaky
» T¢lesna teplota snizena pod normu
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> Bledost
> Chladna kize na dotek

Souvisejici faktory: Trauma - fizena hypotermie po dobu 24 hodin - 35,6
Cil: klient bude mit fyziologickou TT

Kritérium: Po ukonceni fizené hypotermie

Osetiovatelské intervence

» Sledovat TT v prabéhu fizené hypotermie
» Po ukonceni postupné¢ zahfivat pomoci zahfatych infuznich

roztokd, vyhiivaci podusky, apod.
00007 hypertermie
Urcujici znaky:

Zvysend TT — 40,1
Zcervenala kiize
ZvySena dechova frekvence

Tachykardie

YV V. V V V

Pokozka klienta tepla na dotek
Souvisejici faktory:

> Trauma

» Dehydratace
Cil: klient bude mit fyziologickou TT
Konkretizace: Po celou dobu hospitalizace
OsSetiovatelské intervence

» Zjisti zakladni pficinu hypertermie, monitoruj pravidelné télesnou
teplotu.
» Sleduj barvu kiize, stav védomi a provadéj pravidelnd méfeni TK,

pulsu a dechu, sleduj saturaci.
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» Zajisti BT — zapisuj piijem a vydej tekutin.

» Zajisti dostatecnou hydrataci pacienta. Provadéj castecné zabaly,
snizuj TT vlozenim chlazenych gelovych vaka do podpazi, tiisel...

» Dle ordinace lékafe podavej antipyretika, ATB na zapal plic a
sleduj U¢inky a nezddouci ucinky.

» Vse zaznamenavej do dokumentace.

12. Komfort
00132 akutni bolest

Urcujici znaky:

» Ocividné dikazy bolesti
» Ochranna gesta
» Autonomni reakce — zmény P, TK, D, poceni, rozsifeni zornic
» Souvisejici faktory
» Poskozujici agens — télesné - poranéni
Cil:
Kritérium:

OsSetrovatelské intervence

13. Rist/vyvoj - osetfovatelské diagndzy nebyly nalezeny

(MARECKOVA, 2006)

2. den: monitoring FF, ventilatni rezim VCV na ventilatoru Braun.
Pokracovala fizena hypotermie. Pacient mél stale GCS- 3 body, byl ob&hové
nestabilni, diuréza nizka. ZlepSeni vysledii poruch koagulace, hypokalémie a
mirna alkaléza pfetrvava. Enterdlné podavané malé davky tekuté stravy, bez
navratu, zbytek potiebnych zivin pokryt parenteralni cestou. Na RTG ustup
edému plic. Kontrolni EKG- mirné hypoxické zmény na srdci. Do oSetfovatelské

dokumentace zaznamenana realizace oSetfovatelského planu a hodnoceni.
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3. den: monitoring FF, ventila¢ni rezim VCV na ventilatoru Braun. GCS-
3 body. Stala analgosedace a podpora krevniho ob&hu Noradrenalinem, nutna
diureticka 1é¢ba. Postupné vysazena fizena hypotermie. Enteralné podavana strava
s minimalnim navratem. Uprava hodnot hypokalémie na fyziologickou hodnotu,
ABR V normé, mirné zvySené hodnoty CRP a prokalcitoninu. Na ktzi defekty
S poranéni. VYysetfeni mozku a michy MR potvrzuje hypoxické zmény na mozku,
edém a prokrvaceni michy. Kontrolni EKG bez akutnich zmén. Do oSetiovatelské

dokumentace zaznamenana realizace oSetrovatelského planu a hodnoceni.

4 den: monitoring FF, ventila¢ni rezim SIMV- PC. GCS- 3 body. Stala
nutnost podpory krevniho ob&hu Noradrenalinem, diuretické 1écby a
analgosedace. Kuze s defekty v mist¢ poranéni. Enterdlné podavand strava
¢aste¢n¢ tolerovana. Nutné doplnéni vyzivy parenteralni cestou. Bylo zahdjeno
fyzikalni chlazeni z diivodu vzristu teploty na hranici febrilie 38,0 °C. ABR
V normé¢, uprava hypokalémie do fyziologickych hodnot. Vysoké parametry CRP
a prokalcytoninu, leukocytoza. Hrudnik- poslechové trubicovité dychani, chripky
a mirnd krepitace. Na kontrolnim RTG plic prokazana bronchopneumonie.
Upravena antibiotickd 1é€ba. Do oSetfovatelské dokumentace zaznamenédna

realizace oSetfovatelského planu a hodnoceni.

5 den: Monitoring FF, ventilaéni rezim zpét na VCV z divodu netolerance
rezimu SIMV. GCS- 3 body. Obéhové nestabilni, tachykardie, hypotenze.
Obchova podpora noradrenalinem, diuretiky, analgosedace, antibioticka lécba.
Enteralni vyziva zastavena, pacient zvraci, vysoky odpad NGS. Vyziva plné
zajiSténa parenterdlni cestou. Stale pretrvavajici febrilni stav na hranici 39°C,
nutné fyzikalni chlazeni. ABR - alkal6za, mirna hypokalémie. ZhorSené vysledky
hemokoagula¢niho vysSetfeni, vysoké hladiny CRP, prokalcitoninu ukazuji na
celkovy septicky stav. Ve vecernich hodinach postupny vzestup télesné teploty na
hodnotu 40,5°C, celkova nestabilita, hypotenze, postupny piechod tachykardie
v bradykardii, kterd ve 23:21 vyustila v zastavu. U pacienta byla okamzité
zahdajena resuscitace na lazku. I pfes veskerou snahu nemocni¢niho persondlu byla

resuscitace netispés$na a byla konstatovana smrt.
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S mrtvym télem je pak dale nakladano dle etickych a préavnich postupti.

Lékarem ARO byla natizena zdravotné bezpecnostni pitva. Rodina informovéana.

Zavér pitevniho protokolu je smrt nasledkem celkové nepfiznivého stavu,

sepse, nedostatecné funkce plic, té¢zkého poranéni patere, ischemického poskozeni

CNS

8.1 Analyza a interpretace:

Cinnost zdravotnického operaéniho stirediska

>

Ptevzeti vyzvy o udélosti od volajici probéhlo rychle a byly
zjistény zékladni informace potfebné k indikaci vyjezdu posadky
RLP.

Minimalni ¢asova prodleva ve zhodnoceni vyzvy.

Adekvatné vyslana posddka RLP k indikovanému vyjezdu

Precizni spoluprace mezi operacnim stfediskem a zakladnou ZZS,
taktéz perfektni spoluprace mezi KOS a nemocni¢nim zafizenim,

kde byl pacient transportovana.

Cinnost vyjezdové skupiny ZZS

>

Vyzva a nasledné vyjeti na misto udalosti probehlo dle casového
limitu.

Poséadka na misto udalosti dorazila v ¢asovém limitu.

Dobré spoluprace se svédky nehody, ktefi navedli posadku RLP az
mistu nestésti, takze nedoslo k ¢asové prodlevé.

Veskeré odbéry anamnézy a fyzikalniho vySeteni byly v souladu s
doporucenymi postupy.

Postupy tykajici se celkového zajiSténi pacienta na misté zdsahu
jsou zcela adekvatni dle doporucenych norem uvedenych
Vv teoretické Casti prace. Provadéna KPCR je v souladu

S doporuc¢enymi guidelines.
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» -Byla zvazovana moznost spoluprace s leteckou zachrannou
sluzbou, avSak cas pfiletu a odletu plus zdrzeni se ukdzalo casové

témert totozné s pozemni cestou.

8.2 Diskuze:

Srovname-li postupy uvedené v teoretické Casti prace s udaji uvedenymi v
kazuistice, Ize fict, Zze bylo postupovano vzhledem k podminkdm popsanych
Vv kazuistice v nejvyssi mozné mife, bez vétSich nedostatkti v poskytnuté péci.
Vzhledem Kk tomu, Ze situace na vyjezdu byla zjevné vypjata a ¢asové narocna,
pocinala si vyslana posadka RLP na misto uddlosti, zcela profesiondlné. Pro
zachranu chlapce byly pouzity vSechny dostupné metody v pfednemocni¢ni a
nemocni¢ni neodkladné péci, avSak zdravotni stav byl natolik vazny a nadale se
zhorsil, Ze pacient umird. K vyuziti letecké zachranné sluzby nebylo pfistoupeno,
protoze Cas vzletu a pfiletu, nasledného odletu by byl Casové témét srovnatelny

S pozemnim transportem.
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9 Zavér
Tato bakalatskéa prace si kladla za cil poukazat na problematiku tonuti a

stavil s nim spojenych. Méla poukazat na souc¢asné postupy pfi feSeni téchto stavii

Vv pfednemocnicni i V nasledné nemocnicni péci.

V teoretické Casti je obecn¢ popsédna historie zadchrany ¢lovéka a tonuti.
Zpracovanim kapitol o konkrétnich zdravotnich postizenich jsem se snazil
vysvétlit tuto problematiku. U postizeni jednotlivych télesnych systémt jsem se
snazil popsat doporuceny postup prvni pomoci, kterd by byla efektivni a vedla k
zvladnuti situace.

Myslim, Ze tato témata maji co fict Siroké vefejnosti a také zpracované informace
jsou velmi zajimavé, uzitecné a pochopitelné pro vSechny.

Doufam, ze zakladni informace o zménach fyziologickych funkei pii pobytu ve
vod¢ nebo pod vodou, o ptikladech vzniklych situaci, zdravotnich komplikaci a
také o prevenci a efektivni prvni pomoci a pfednemocni¢ni pé¢i mohou piispet k
vetsi bezpecnosti a zvladnuti kritické situace pii vodnich sportech.

Na zavér si dovolim citovat Prof. MUDr. FrantiSka Novomeského, PhD.

,, Vodu mame v sobé, v bunkach, to je znamo. Ale musime ji dostat do sebe
i filozoficky. Clovéku dnesnich casii moc a moc chybi pokora. Ke vsemu, i k

vodnimu prostredi, pakliZe se opovazuje do néj vstoupit... "
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11Seznam priloh:

Ptiloha 1. Tonuti- utonuti;
Ptiloha 2. Mechanismus utonuti
Ptiloha 3. Glasgow coma scale
Ptiloha 4. Neodkladna resuscitace

Pfiloha 5. ReSerse
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11.1 Priloha 1. Tonuti — utonuti;

Definice: uzavi‘eni dychacich cest po ponoieni do vody nebo jiné

tekutiny

* »vlhké« tonuti - s aspiraci tekutiny do plic
* »suché« tonuti - bez aspirace (reflexni apnoe po po-nofeni a reflexni

uzavér glottis)

Po aspiraci vétSiho mnozstvi vody (2 1) vede:

» sladkd voda k hypervolémii a k hemolyze

* slana voda k edému plic, hypovolémii a k hemokon- centraci

MozZnosti ke zvazeni:
1. pfic¢inou mohlo byt jiné zdvazné onemocnéni, napt. AIM, Ep
2. tolerance hypoxie miiZze byt pro podchlazeni zvysena
3. 3. riziko pozdniho »sekundarniho utopeni« nasledkem tézkého

plicniho edému

Hrozi nahla zastava krevniho obéhu!!!

(Pokorny, 2004)
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11.2 Priloha 2. Mechanismus tonuti

kopi|dr0

alveolus

sladka voda

hemodiluce 1 . l.h
hypervolémie laddiid
hemolyza K*T —

hyponatrémie cl* Ca?tl J

kapilara

alveolus

slana voda

hemokoncentrace
hypovolémie
hypoproteinémie
hypernatrémie

krevni bilkoviny

(Pokorny, 2004)
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11.3 Priloha 3. Glasgow coma scale

Otevreni oci

hodnoceni

spontanni

4

na osloveni

na bolest

bez reakce

R IN|W

Slovni odpovéd’

orientovana

zmatena

nekomunikuje

nesrozumitelné zvuky

zadna odpoved

RPIN|W|&~ |01

Reakce na bolest

provede na ptikaz pohyb

Lokalizuje podnét (pohyb k podnétu)

unikové reakce (pohyb k podnétu)

necilend flexe koncetiny (dekortikaéni reakce)

necilena extezne koncetiny (decerebracni reakce)

nereaguje

RINW &~ O

Vyhodnoceni

porucha védomi

13-15

Stfedni porucha védomi

9-12

zé&vazna porucha védomi

3-8

(Bydzovsky, 2008)
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11.4 Priloha ¢ 4. Neodkladna resuscitace

Definice KPCR: Je souborem 1é¢ebnych postupt a opatieni vedouci k co
nejrychlej$i obnové cirkulace a dostate¢ného ptisunu okyslicené krve a prevence
organového postizeni (pfedevSim mozku) hypoxii u osob s nahlou zastavou
ob¢hu. Rozumime tim podporu nebo nahrazeni zakladnich Zzivotnich funkci-

dychani, krevni ob&h, druhotné¢ védomi.

11.4.1 Zakladni neodkladna resuscitace BLS (basic live support)-
pravidlo ABC+D
Laickd prvni pomoc- zahrnuje zkladni podporu Zivotnich funkei. Je
obcanskou povinnosti a poskytuje ji kazdy, kdo je svédkem udalosti bez pomitcek,
1eku.
» Airway: zajisténi priichodnosti dychacich cest
» Breathing: umélé dychani
> Cirkulation: nepfimé srde¢ni masaz
> Defibrillation: pokud je moznost, pouziti automatického defibrilatoru laikem

(oznacuje se také jako BLS+)
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11.4.2 RozSiiend resuscitace ALS (advanced life support)- DEFGHI

Rozsitena podpora zivotnich funkci. Je provadéna odbornym

zdravotnickym pracovnikem za pouziti pomticek, nastroja, ptistroju a 1éku.

» Drugs and fluids: zahrnuje podani 1ékd, infuznich roztokl pii resuscitaci
(adrenalin, atropin, tekutiny, antiaritmika aj.)
EKG: monitrace srde¢ni aktivity

> Fibrillation treatment: defibrilace (mechanické- nekordialni uder, elektricka-
terapeuticky vyboj z defibrilatoru)
Gauging: rozvaha a hledani pii¢iny zastavy krevniho ob&hu
Human mentation: zachovani mozkovych funkci

Intensive care: zajistény Setrny transport a intenzivni péce

(Pokorny, 2010; Bydzovsky, 2008)
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11.5 Priloha ¢ 5. ReSerse

Specializovana knihovna NCO NZO Brno,Vinaiska 6, 603 00 Brno

ResSerSe na téma: Tonuti- pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péce

Kli¢ova slova: Tonuti, pfednemocni¢ni péfe, nemocni¢ni péce, neodkladna

resuscitace, prvni pomoc

Jazyk: cesky

Gegorafickévymezeni: Evropa
Obdobi: za poslednich 10 let

Tisténé monografické publikace

Nazev
Autor
Jazyk

Rok vydani
Periodikum
Hesla

Nazev
Autor
Jazyk
Rok vydani
Periodikum
Hesla

Nazev
Jazyk
Rozsah
Vydani
ISBN

Nakl. udaje
Hesla

Fungovani zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice :
Drahomir Sigmund (autor)

cze

2011

Rescue report, Roc. 13, ¢.5, s.14-16, ISSN 1212-0456

ZZS - zdravotnicka zachranna sluzba; pfednemocni¢ni péce;

Tonuti: vyuziti oscilaéni ventilace u dospélych

Jaroslav Pekara (autor); Pavlina Kuchatova (autor)

cze

2011

Florence, Ro¢. 7, ¢.4, s.12-15, ISSN 1801-464X

tonuti; uméla plicni ventilace; recenzovany clanek; kazuistika

Uvod do mediciny katastrof pro zachranaie
cze

82s.

b.v.

978-80-902876-3-1

Vysoka §kola zdravotnicka, o.p.s.: Praha, 2010
medicina katastrof; zachranafi; texty ucebni
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Nazev
Autor
Jazyk
Rozsah
Vydani
ISBN
Nakl. udaje
Hesla

Exemplare:

Signatura
14359
Nazev
Autor
Jazyk
Rozsah
Vydéni
ISBN
Nakl. udaje
Hesla

Exemplare:

Signatura

14339
Nazev
Autor
Jazyk
Rok vydani
Periodikum
Hesla

Nazev
Autor
Jazyk

Rok vydani
Periodikum
Hesla

Tabulky pro medicinu prvniho kontaktu

Jan BydZzovsky (autor)

cze

239s.

1.vyd.

978-80-7387-351-6

Triton: Praha, 2010

prvni kontakt; tabulky; zachranna sluzba; urgentni piijem

Cérovy kod
11177
Integrovany zachranny systém a jeho slozky
Marek Smetana (autor); Danuse Kratochvilova (autor)
cze
134 s.
1.vyd.
978-80-7368-337-5
Ostravska univerzita: Ostrava, 2007
integrovany zachranny systém; mezinarodni organizace

Carovy kod
11156
Kazuistika pacienta po tonuti a KPR
Marcela Botosova (autor)
cze
2008
Sestra, Ro¢. 18, ¢.7-8, 5.46, ISSN 1210-0404
tonuti; ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni odd¢leni; kazuistika

Tonuti

Katetina Vonikova (autor); Vladislava Caltova (autor)

cze

2008

Dg. osetfovatelstvi, Roc. 4, ¢.9, s.12-13, ISSN 1801-1349
tonuti; prvni pomoc; kazuistika
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Nazev
Autor
Jazyk
Rok vydani
Periodikum
Hesla

Nazev
Autor
Jazyk

Rok vydani
Periodikum
Hesla

Nazev
Autor
Jazyk
Rok vydani
Periodikum
Hesla

Nazev
Autor
Jazyk
Rok vydani
Periodikum
Hesla

Nazev
Autor
Jazyk

Rok vydani
Periodikum
Hesla

Zpusoby zajisténi dychacich cest

Jan Kelo ( autor)

cze

2006

Sestra, Ro¢. 16, ¢.7-8, 5.37-38, ISSN 1210-0404
zéachranna sluzba; dychaci cesty

Prednemocni¢na zdravotnicka pomoc pri topeni sa

Viliam Dobias (autor)

slo

2007

Sestra a lekar v praxi, Ro¢. 6, ¢.7-8, s.47-48, ISSN 1335-9444
prednemocnicni péce; tonuti; prvni pomoc

Tonuti - ¢asta pri¢ina smrti u déti

Veronika Domianova (autor)

cze

2004

Sestra, Ro¢. 14, ¢.7-8, 5.38-39, ISSN 1210-0404
déti; tonuti; pri¢iny smrti

Resuscitaéni péce u déti po tonuti

Séarka Nartowska (autor); Daniela Kelersova (autor)
cze

2006

Sestra, Roc¢. 16, ¢.2, s.32, ISSN 1210-0404
resuscitace; tonuti; déti; kazuistika

Osetiovatelska péce po tonuti bez zastavy obéhu
Petr Ivanek (autor)

cze

2005

Sestra, Ro¢. 15, ¢.7-8, s.21, ISSN 1210-0404
tonuti; oSetfovatelska péce; kazuistika
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11.6 Priloha ¢. 6 Protokol ke sbéru podkladi pro

zpracovani bakalarské prace

Zadatel:Vaclav Slezak
Alojzov 14
798 04 Ur¢ice

Zadost komu: Vojenska nemocnice Olomouc
Susilovo namésti 5
771 11 Olomouc
Mgr. Hana Zrnikova

Hlavni sestra nemocnice

Véc : zadost

Dobry den, jsem pracovnikem na oddéleni OCHRIP Vojenské nemocnice Olomouc.
Soucasné studuji na Vysoké 3kole zdravotnické o.p.s. Praha, Duskova 7. V tomto $kolnim
roce ukonéuji studium na vy3e zminéné Skole. V ramci ziskani podkladi pro zpracovéni

bakalafské prace Vas chei pozadat o pfistup k archivnim materidlim oddéleni OCHRIP.

Deékuji za brzké vyjadreni. popiipadé kladné vyfizeni zadosti.

Viclav Slezak
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