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ABSTRAKT

ZEMANCIK, Dusan. Problematika piednemocnicni a nemocnicni péce
o tonouct. Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s. Stupeni kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci

prace: MUDr. Hana Durdova. Praha. 2012. 72 s.

Tématem bakalaiské prace je problematika pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péce
o tonouci. Prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka
cast se sklada ze tii kapitol. Prvni kapitola popisuje tonuti, jeho definici, patofyziologii,
pficiny a prevenci. Nasledujici kapitola piiblizuje pfednemocnicni péci o tonouct, historii
resuscitace, taktiku a techniku zachrany, terapii pii tonuti a podchlazeni. Nosnou c¢ast této
kapitoly tvofi zakladni a rozSifena neodkladna resuscitace. Teoretickou cast uzavira
kapitola vénovana nemocnicni a oSetfovatelské intenzivni péci.

Praktickou c¢ast prace tvoti dvé kazuistiky. Prvni se zabyva piipadem tonuti
dospélé osoby, druha tonutim ditéte. Kazuistiky pfiblizuji pfednemocniéni i nemocni¢ni

péci o tonouci.

Kli¢ova slova: Nemocni¢ni péce. Pfednemocni¢ni péce. Resuscitace. Tonuti.



ABSTRACT

ZEMANCIK, Dusan. Issues of Pre-hospital and Hospital Care of the Drowning.
Hihg School of Health o. p. s. Level of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor:
MUDr. Hana Durdova. Prague. 2012. 72 pages.

Topic of the Bachelor’s dissertation are the issues of pre-hospital and hospital care
of the drowning persons. This thesis is divided into two main parts, theoretical
one and practical one. First chapter describes drowning, its definition, pathophysiology,
causes and prevention. Next chapter approximates pre-hospital care of drowning persons,
history of resuscitation, policy and techniques of rescue, therapy while drowning
and hypothermia. Structural part of this chapter forms Basic Life Support (BLS)
and Advanced Life Support (ALS). The theoretical part encloses a chapter that
is devoted to the hospital care and critical care nursing.

The practical part of this thesis forms two casuistries. The first one deals with
a case of drowning of an adult, the second one with drowning of a child. Casuistries

approximate the pre-hospital and hospital care of drowning persons.

Key words: Hospital Care. Pre-hospital Care. Resuscitation. Drowning.



PREDMLUVA

Voda je zivel a ne vzdy ukazuje svou piivétivou tvar. Kazdy rok laka tisice lidi
k rekreaci, vodnim sportim, vodackym tiram a proziti nevSednich zazitka
u vody. Za podcenéni prevence a neznalosti zachrany pii tonuti se mnohdy plati
tim nejcennéj$im — lidskym Zivotem.

Prace se zaméfuje na priciny a prevenci tonuti, technickou prvni pomoc, protoze
technicka prvni pomoc patii do pfednemocni¢ni péce o tonouci, dile na neodkladnou
resuscitaci, kterd ma dilezity podil na zdchran¢ tonouciho.

Tyto oblasti jsou pro mé velmi blizké a ovlivnily vybér tématu prace, protoze
pracuji na Uzemnim stfedisku zachranné sluzby Moravskoslezského kraje a u Vodni
zachranné sluzby Ceského erveného kiize Ostrava jako mistr plavéik, kde zachrafiuji
a setkavam se s obét'mi tonuti.

Nemala ¢ast téchto obéti je vytazena z vody se zastavou dechu a krevniho ob¢hu.
Je nutné zahajeni zakladni neodkladné resuscitace, piivolani odborné pomoci, ktera
pokracuje v rozsifené resuscitaci a zajistuje transport s monitoraci vitalnich funkeci
do zdravotnického zafizeni, obvykle na urgentni pfijem. Zde je pacientovi poskytnuta
urgentni péce, veetné zakladniho vySetieni a poté je pacient piedan na JIP nebo ARO.
Nemocni¢ni péci jsem do prace zaradil, protoze je cilovou etapou a nedilnou soucasti
zachranného fetézce pii tonuti.

Prace je urCena studentim zdravotnickych $kol, zdravotnickym zéichranaiim
a Siroké verejnosti, kterd se pohybuje okolo vody a muze se stat svédky tonuti.
Pral bych si, aby tato prace pfispéla ke snizeni poctu tonuti a utonuti a zvysSila
u zdravotnikii zajem o problematiku péce o tonouci.

Pii zpracovani prace jsem vyuzil odborné literatury, odbornych dokumenti
v Casopisech a dokumenti v elektronické podobé.

Podg&kovani patii taky MUDr. Davidu Koudelkovi z Vodni zachranné sluzby CCK
Ostrava za cenné rady. Rad bych podékoval naméstkovi zdravotni péce
USZS MSK MUDr. Davidu Hole3ovi za poskytnuti povoleni sbéru dat na USZS MSK
a naméstkyni feditele oSetfovatelské péce Be. Marii DobesSové za povoleni nahlédnuti
do oSetiovatelské dokumentace ve Fakultni nemocnici Ostrava, kterou jsem pouzil

pii zpracovani bakalarské prace.
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Retézec pieziti pti tonuti
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UVOD
Motto:
,» Kazdy clovek plavcem,
kazdy plavec zachrandrem “.

(Dr. Jeronym Repa)

Voda zivot dava, voda zivot bere. Tonuti a utonuti je vyznamnou pii¢inou smrti
na celém svété a je druhou nejcastéjsi pfi¢inou imrti zpisobenou nedimyslnym Urazem
hned po dopravnich nehodach. Podle Svétové zdravotnické organizace utone kazdy rok
priblizn¢ 400 000 lidi na celém svété. Tyto vysledky se zadvazné promitaji do oblasti
ekonomické i socialni. Velky podil na poc¢tu tonuti maji ptirodni katastrofy, jako jsou
povodné a tsunami. V Ceské republice utone cca 300 osob za rok, pocet tonoucich
je mnohonasobné vyssi. V Evropé i v Ceské republice je utonuti druhou nejdastdjsi
pri¢inou smrti u déti.

Snaha o zachranu tonoucich je stard jako lidstvo samo. Nicméné smrt utonutim
byla mnohymi povazovana za nevratnou, nevyhnutelnou a v nékterych kulturach
za zasah vyS$8i moci. Az v roce 1767 vznikla v Amsterdamu prvni spole¢nost na svéte,
ktera se aktivné zacala zabyvat problematikou tonuti. Ale, az vynalez resuscita¢ni metody
podle Safara, znamenal revoluci a vyhlidky pro pacienty po tonuti se srde¢ni zastavou
se zlepsily.

V dnesni dobé péce o tonouci pokrocila hodné¢ doptedu. Vzniklo mnoho spolki,
jak profesiondlnich, tak dobrovolnych, které se zabyvaji primarn¢ zéchranou tonoucich
a poskytuji technickou prvni pomoc ve vodé. Odbornou prvni pomoc zajistuje
v pifednemocni¢ni neodkladné péci zdravotnickd zachranna sluzba, ktera poskytuje
rozsifenou neodkladnou resuscitaci a transport postizeného do zdravotnického zatizeni.
V nemocnici péfe o tonouci vyzaduje multidisciplinarni pfistup. Pacienti jsou
hospitalizovani na JIP nebo ARO, kde je jim poskytnuta lékafska a osetfovatelska
intenzivni péce.

Cilem bakalaiské prace je piiblizeni problematiky pfednemocni¢ni
a nemocni¢ni péfe o tonouci 0od vzniku tohoto specifického trazu, jeho pficin
a prevence, zachrany tonoucich z vody, az po poskytnuti urgentni a intenzivni péce
vV nemocnici, popsani postupu zakladni neodkladné resuscitace a terapie pii tonuti

poskytované v piednemocni¢ni a nemocni¢ni péci.

14



I. TEORETICKA CAST

1 TONUTI

Tonuti je tézky, specificky uraz, lze ho definovat jako duSeni (asfyxii)
v souvislosti s ponofenim do tekutého media (nejcastéji do vody), pifiemz pacient
preziva déle nez 24 hodin, bez ohledu na dalsi vysledky. Utonuti je nevratné, smrt
nastava v okamziku potopeni nebo v pribéhu nasledujicich 24 hodin. [1, 2]

Tonuti a utonuti patii mezi Casté pfi¢iny mortality a morbidity. Tonuti mize byt
kombinovano s jinym postizenim napf.: podchlazenim, poranénim hlavy a kréni patefe.
Hlavni pfi¢inou vysoké mortality a dlouhodobé morbidity u tonuti je hypoxémie,

ktera plisobi pfedev§im na mozek a krevni ob¢h. [1, 2, 3]

1.1 Patofyziologie tonuti

Tonouci pii védomi zane ve vodé¢ panikafit, zadrzuje dech a snazi se dostat
nad hladinu. Nasleduje nedobrovolny nadech spustény na zakladé narastu hyperkapnie
a hypoxie. Pii tom se malé mnozstvi tekutiny dostane do hypofaryngu
a zpusobi laryngospasmus. Mnoho jedincii pfi tonuti spolykd velké mnozZstvi tekutiny.
V této dobé nemuize tonouci dychat vzduch, coz vede Kk vyCerpani kysliku, prohloubeni
hypoxémie a ztrat¢ védomi. Asi 10 - 15 % utonuti je bez aspirace tekutiny,
kdy pfetrvava pocate¢ni laryngospasmus az do smrti tzv. suché utonuti. Prohloubena
hypoxémie a deprese misnich reflexi vede k bezdesi. Hypoxémie ovliviiuje postupné
vSechny organy a tkané v téle. Respiracni selhani a hypoxémie se zhorSuje, pokud
je tonuti spojené s aspiraci do plic tzv. vlhké tonuti. SloZzeni a mnozstvi aspirované
tekutiny ovliviiuje pacientovu prognoézu: slanost tekutiny, zaludec¢ni obsah, patogenni
organismy, chemikalie atd. mohou zpisobit poskozeni plicni tkan€ a cizi télesa mohou
zpusobit obstrukci dychacich cest. Tonouci je dale poskozen ischemii myokardu, arytmii
a srde¢ni zastavou. [4]

Kardiovaskularni zmény zacinaji pocatecni tachykardii, vysokou hypertenzi

nasledovanou reflexni bradykardii. Tim jak se prohlubuje hypoxémie béhem
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3 — 4 min cirkulace selhava. Srdce se jeSt¢ né&jaky cas kontrahuje,
ale bez hemodynamického efektu a ob&h ustava. [4]

Hypoxii jsou poskozeny vSechny organy, ale nejcitlivéjsi je tkan mozkova.
Postizeni CNS je nejcastéjsi pri¢inou dlouhodobé morbidity a mortality u tonuti.
Hypoxémie trvajici déle nez 3 — 5 minut vede K iverzibilnimu poskozeni mozku.
Nasleduje generalizovana smrt neurond, cytotoxicky edém mozku a roste nitrolebni tlak.
Nartst nitrolebniho tlaku zptsobuje dalsi ischemii a nasledné dalSi odumirani neuroni.

Kone¢nym vysledek je smrt mozku zptisobena mozkovou hypoxii. [2, 4]

Patofyziologie pfi tonuti zahrnuje:

»  Dychaci systéem — laryngospasmus (v nékterych ptipadech), poskozeni ¢i vymyti
surfaktantu, vznik plicnich zkratd (alveoly jsou perfundovany, nikoliv ventilovany),
poskozeni alveokapiralni membrany s nekardialnim plicnim edémem, rozvoj ARDS.

= Nervovy systém — hypoxicka encefalopatie, mozné kraniocerebralni nebo misni
trauma.

= Obéhovy systém — arytmie, zastava ob&hu.

= Vylucovaci systéem — proteinurie, akutni tubularni nekrdza.

*  Acidobazicka rovnovaha — metabolicka a respiracni acidoza.

=  Termoregulace — hypotermie.

=  Krev - hemodiluce nebo hemokoncentrace, hemolyza. [3]

1.1.1 Vlhké tonuti

Vlhké tonuti je doprovazené aspiraci tekutiny. Vyskytuje se piiblizné
v 90 % piipada tonuti. V anglosaské literatufe se pouziva termin ,,wet drowning* (mokr¢,
vlastni utonuti). Na zacatku ponoteni pacienta pod hladinu vznika spontanni apnoe.
Pocatecni apnoe je ukoncena nedobrovolnym nadechem, ktery zacne
na podkladé prohlubujici se hypoxie a hyperkapnie. Nasleduji lapavé dechy. Voda
se dostava do plic. Dochazi k bezvédomi. Casté je polykani vody, zvraceni a nevédoma

aspirace zvratki. [5, 6]
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1.1.2 Suché tonuti

Suché tonuti ,,dry drowning“ (suché utonuti), vznikd v 10 % pftipadi. Kdyz
tonouci polyka vodu, dojde k podrazdéni vstupni ¢asti hrtanu, naslednému reflexnimu
uzavéru hlasivkové casti, k tzv. laryngospasmu a uzavieni glottis. Laryngospasmus
je doprovazeny sekreci hustého, vazkého hlenu a bronchospasmem tak, Ze voda do plic
nemusi zatéci ani ve chvili, kdy laryngospasmus tésné pied smrti povoli. V plicich

se po utonuti nenajde téméf zadna voda ani pii pitvé. [2, 3, 6]

1.1.3 Tonuti ve sladké vodé

Sladka voda je viaci plazmé hypotonickd. Pii tonuti ve sladké vodé dochazi
k rychlému vstiebavani vody z plic do krevniho ob¢hu, v nékterych piipadech se muze
objevit az hemolyza (rozpad cervenych krvinek). Pfiblizné mnozstvi aspirované vody
se odhaduje na 10 ml/kg. Dochazi ke ztraté nebo vymyti surfaktantu, coz vede
ke zvySenému povrchovému napéti v alveolech a kolapsa alveold, snizuje se plicni
poddajnost a vnikaji atelektazy. Dochazi k abnormalitam, plicnim zkratim, kdy alveoly
jsou perfundovany, ale nejsou ventilovany. Nepomér ventilace/perfuze ma za nasledek
hypoxii. Podle zavaznosti stavu se rozviji rizné vyznacena hyponatrémie, hypochlorémie

a hyperkalémie. [2, 3]

1.1.4 Tonuti ve slané vodé

Slana voda je naopak vici plazmé hypertonicka. Osmolalita je 3 - 4krat vyssi
oproti plazmé, proto dochazi k ptestupu tekutiny z plazmy do intersticia a alveolt. Dale
dochazi k reflexni vazokonstrikci v plicich, plicni hypertenzi, vymyvani a zniceni
surfaktantu. Muze dojit k poskozeni alveokapilarni membrany s piesunem tekutiny
bohaté¢ na bilkoviny do alveolti. Aspirovany Zzalude¢ni obsah muze reakci zesilit.
V alveolech je tekutina, dochazi ke snizeni plicni poddajnosti, vniku plicnich zkratd,

plicniho edému a hypoxii. [2, 3]
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1.1.5 Primarni tonuti

Primarni tonuti vznika V souvislosti s ponofenim do vody, ale i pii inhalaci
aerosolu, ktery vznikd za silného desté a vétru na rozsahlé vodni ploSe az do 30 cm
nad hladinou. Muze postihnout plavce i neplavce nebo horolezce pii zdolavani skalniho

kominu aj. Dochazi k aspiraci vody, hypoxii a nasledné k bezvédomi. [1]

1.1.6 Sekundarni tonuti

Sekundarni tonuti jsou odlozené komplikace po tonuti, kdy pozorujeme pacienta
ve zdanlivé dobrém stavu a nahle dojde k plicni nedostate¢nosti a zhorSeni stavu. Tento
stav se mize projevit az do 72 hodin po tonuti. Proto by vSichni tonouci méli byt
pfevezeni do zdravotnického zafizeni a byt hospitalizovani. Stav je vzdy provazen

zavaznymi plicnimi komplikacemi jako je otok plic, infekce, rozvoj ARDS. [2]

1.2 Pri€iny tonuti

Znalost rizikovych faktorti a pfiin tonuti je zakladem prevence a zachrany
tonoucich.
Mezi hlavni pfi¢iny tonuti patfi:
= podcenéni prevence;
= nulova schopnost plavani;
= nedostateCny dohled (vSechny vékové skupiny, hlavné déti);
= alkohol a drogy;
= srdeCni pficiny (arytmie, infarkt myokardu);
* neurologické pficiny (kieCové stavy, cévni mozkové piihody);
=  metabolické ptic¢iny (hypoglykemie);
= hypotermie;
= teplota vody > 30°C;
= trauma hlavy nebo patete;
= hyperventilace;
= potapecské nehody;

=  Sebevrazdy;
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= vrazdy;
» havarie v silni¢ni a vodni dopravg;

=  piirodni katastrofy (povodné, tsunami aj.). [7]

Celkové na svété jsou obétmi tonuti vice muzi nez zeny (asi 78 % muzu).
Pravdépodobné proto, ze vice muzl se Ucastni vodnich sportii nebo prace v blizkosti
vody a na vodé. Muzi také vice riskuji a precenuji své plavecké dovednosti. K tonuti
dochazi celorocné. Ve dne i wvnoci. V jakoukoli hodinu. Je ovSem ziejmé,
ze k nejvetsimu poctu tonuti dochazi v teplych meésicich, kdy se lidé pohybuji a rekreu;ji
u vody. K drtivé vétsin€ tonuti dochazi na otevienych vodnich plochach (feky, rybniky,
jezera, moie). Bohuzel K tonuti dochazi stale vice v domacich bazénech, laznich
a vanach.

VéEk tonoucich patti mezi rizikové faktory a lze ho rozd¢lit do tii kategorii:
= 0-5Ilet;

= 1025 let;

= nad 60 let. [8]

Tonuti je druhou nejCastéjsi pri¢inou umrti déti ve véku 1 - 14 let. Zejména déti
ve véku od 0 - 5 let maji veliké riziko utonuti. Tyto déti jsou zvédavé a nejsou schopny
pochopit potencialni nebezpe¢i, jaké voda predstavuje. Mohou se topit
uz v 10 cm hloubky vody a to na mistech, kde se to neocekava napf. umyvadla, kbeliky,
WC misy, fontdnky, okrasné zahradni jezirka aj. Star§i déti nejCastéji utonou
na otevienych vodnich plochéach (rybniky, feky aj.). Déti tonou rychle, béhem par vtefin
a Vvtichosti, na rozdil od popularni pfedstavy, Ze tonouci volda o pomoc a bojuje
na hladin€ o zivot. VétSina déti se topi, kdyZ poklesne dohled dospélé osoby. KdyZ ma
dit¢ pfistup k vod¢, staci nepozornost 5 min a muze dojit pfi tonuti k nezvratnému
poskozeni mozku.

Vysokou miru tonuti ve v€kové kategorii 10 — 25 let lze pfipsat vEétsi ucasti
na vodnich sportech a pohybu v blizkosti vodnich zdroji. Uziti alkoholu a drog pied a
béhem vodnich aktivit je spojeno s vysokym podilem na tonuti a utonuti ¢i jinych
rizikovych jednani. BohuzZel stale vice u mladsi a mladsi generace.

U starSich lidi nad 60 let je vétsi pravdépodobnost zdravotnich problémt, které
jsou pfi¢inou tonuti. U senioril jsou urazy €asto spojené s padem a piibyva tonuti spojené

S pobytem ve vangé. [8]
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1.3 Prevence tonuti

Nejefektivnéjsi zptisob jak predejit tonuti a utonuti je prevence. Prevence
je zékladni a prvni krok pfi zéachrané tonoucich. Hlavnim ukolem prevence
je uvédoméni si rizika a nebezpeci, jaké voda a pobyt u vody pfedstavuje. Aby si lidé
uvédomovali rizika spojené s vodou, je tieba na né pusobit prostiednictvim riznych
Skoleni (pfevazné déti a rodicl), vzdélavacich programi a hlavné masovych médii, které
hraji vyznamnou roli v pfedavani informaci napi. televize. VSeobecné jsou rizika
a prevence tonuti lidmi podcenovany, zatimco moznosti zachrany a 1é€by precenovany.

Naptiklad utonuti je pravdépodobnéjsi pti prevrzeni lod¢ u zdatného plavce, ktery
si nevzal zachrannou vestu a podcenil prevenci, nez U neplavce se zachrannou vestou.

Ve vyspélém svété se vynakladaji nemalé finanéni prosttedky na prevenci tonuti,
pfevazné Vv piimotskych statech a statech s vysokym poctem tonuti jako je Australie,
USA aj. Velky dtraz se klade na legislativu, vzdélavaci programy a zachranu.

V CR utone na vodnich plochach za rok n&kolikrat vice lidi, nez zemie za stejné
obdobi na horach, pfesto stat vice podporuje zachranu na horach a nesrovnatelné méné
finan¢nich prostfedkl dava na prevenci a zdchranu na vodnich plochach. Byl zrusen
dokonce 1 povinny plavecky vycvik v ramci Skolni dochazky, ktery patii mezi zékladni
a vyznamnou ¢innost v prevenci tonuti. I v rdmci legislativy a zakonli ma stat stale velké
mezery. Az v roce 2010 vysla zatim jen technickd norma TNV 94 09 20 — 1 Bezpecnost
bazénl, koupali§t' a aquaparkili, ktera udavd materidlni zabezpeceni a pocet plavciki

1 mistrd plavéich na vefejnych bazénech.

Nékolik bodu jak pfedchéazet tonuti a utonuti:

= Vzdélavani hraje klicovou roli v prevenci urazii spojenych S vodou. Rodice,
pedagogové by méli plisobit na déti. Lékati, odborné spolecnosti, denni tisk, rozhlas
a televizni stanice by méli informovat Sirokou vefejnost o pficinach, prevenci
1 nehodach tonuti.

= Dohled rodi¢ii a dospélé osoby je nejucinngj$i prevenci tonuti hlavné u déti.
Neustaly dohled je dilezity nejen v pfirodnich vodach, ale hlavné doma,
kde je ,,zabijak déti domaci bazén pro déti od 1 - 5 let. Nafukovaci kruhy a kiidélka
nenahradi staly dohled. Na plovarndch a mistech soustiedéni velkého poct plavcl

musi byt plavéik, ktery dohlizi na bezpecnost a poskytuje prvni pomoc.
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Podporovat plavecky vycvik, plavani a to uz u déi od utlého véku.
Jiz stafi Rekové povazovali neplavce za ménécenného jedince a Platon
(427 — 347 pt. n. 1) pochybuje o schopnostech ¢loveéka zastavat néjaky trad, kdyz
neumi psat ani plavat. Siroka vefejnost pro svou bezpeénost, ale predev§im policisté
a hasi¢i by méli umét plavat, protoze jsou mezi prvnimi pfi nehodé spojené
s tonutim. Uméni plavat, ale neznamena 100% ochranu pted utonutim.

Je nutné omezit piistup déti k vodé. Oploceni nebo pevné piekryti, poptipadé
vypusténi domacich bazéni a zahradnich jezirek je ucinnd prevence tonuti
a utonuti. Plot musi mit dostate¢nou vysku s vchodem zabezpecenym proti otevieni.
Velmi dulezité je vyprazdnit vodu z nadob jako jsou kbeliky, sudy, rizné nadoby,
kde by dit¢ mohlo spadnout a utonout.

Studny a zdroje vody musi byt piekryty dostate¢né té€zkym poklopem
a uzamceny.

Pouzivani pojistek na poklop od toalety. Casté misto tonuti hlavné batolat.

Pouzivani elektronickych alarmt umisténych vné bazéni nebo pod hladinou.

Bazény musi byt opatfeny vZdy zachrannymi pomickami.

Vanu a sprchu je potieba vybavit protiskluzovou podlozkou a madly.

Zachranné vesty maji pouzivat na plavidle 1 dospéli, ktefi umi plavat
a samoziejmée déti. Spravna velikost vesty je ddna hmotnosti osoby.

Ochranna pfilba se pouzivd nejen pii sjizdéni divoké vody, ale vSude
tam, kde hrozi poranéni hlavy.

Vylou€eni pozivani alkoholu a drog v priibé¢hu a pied zacitkem vodnich aktivit
a to s dostatenym odstupem. Napiiklad v USA omezily nalévani alkoholickych
napojii na verejnych koupalisStich a klesl pocet utonulych na polovinu.

Ovléadat prvni pomoc pfi tonuti. Uz déti ve Skole by méli ovladat prvni pomoc.
Neodkladna resuscitace svédkem udalosti zvySuje Sanci na pteziti tonouciho.

Telefon by mél byt umistén u bazénu ze dvou divodi. Prvni, aby v pfipadé nehody
byl pfi ruce a druhy, kdyZ nam nékdo vold, nemusime odchizet do domu
a nechavat dité u bazénu bez dozoru.

Nechovat se ve vodé hrubé a bezohledné.

Nechodit k vodé nikdy sam. Pii koupani vyuzivat body systém, kdy se hlidaji dvojice
navzajem.

ZvySend opatrnost pifi brusleni na zamrzlych vodnich plochach a zdkaz vstupu

na tajici led hlavné na tekoucich vodach. [8, 9]
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Neplavat hned po jidle, nechat si odstup alespoii jednu hodinu.

Neplavat rozpaleny nebo unaveny.

Zajistit si doprovod lod’ky, plaveme-li dal od biehu.

Neplavat v blizkosti plavidel a v plavebni draze.

Neskakat do vody vneznamych mistech. Nikdy se nesmi skakat po hlavé
do nezndmé vody, hrozi poranéni hlavy i kréni patete a nasledné utonuti.

Respektovat pokyny plavéika. [10]
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2 PREDNEMOCNICNI PECE O TONOUCI

2.1 Historie resuscitace

Pokusy o vzkftiSeni utonulych, zardousenych ¢i jinak zemftelych lidstvo provazi
od usvitu d&jin. Tuto snahu o resuscitaci jako nejstarsi zdokumentované dychani z ust
do ust dokumentuje i Bible. Tento zazrak proroka Elidse, ktery vzkfisil dit¢ dychanim
z plic do plic, je uveden ve Starém zakong.

Zminky o ozivovani se objevuji ve spisech Hippokrata, Avicenny i Plinia,
ale originalni zdroje nejsou dostupné. Starovéké metody se v podstaté nelisi od postupd,
jaké uzivaji dnes Samani pfirodnich narodi. Mizeme si je pfedstavit jako vykufovani,
zafikévani, nahfivani, pouzivani riznych amuletl, zdzracnych masti apod. Ve stfedoveku
se podobnym praktikdim nepfdlo. Katolickd cirkev je povazovala za pohanské zvyky
a protiveni se Bozi vili. Dotykani se utonulych bylo zakdzano. Pfipadny tspéch byl bran
jako zazrak. Nezdar koncil u inkvizi¢niho soudu a naféeni z ¢erné magie. [11]

Za historicky doloZzené milZeme povazovat Paracelsem vyzkouSené dychani
pomoci méchu uzivaného v kovarnach. Tim byl dolozen prvni, tomuto ucelu odpovidajici
prostiedek, ktery mizeme povazovat za predchiidce dneSnich pomucek k resuscitaci.
Tento zpusob byl uzivan i v Evropé pod nazvem Bellowa metoda. [12]

Ztejmé& prvni prukopnik, ktery aktivné podporoval resuscitaci utopencu, byl
Svycarsky knéz Sebastian Albinus. V roce 1670 publikoval n&kolik postupti, jak lze
vzkiisit obét tonuti. Postupy se ucil od rodi¢t, ktefi vlastnili vodni mlyn, kde dochazelo
Vv jeho okoli ¢asto k tonuti. [13]

Zasadni zménu v oZivovani pfinesla éra osvicenstvi. V této dobé se zakladaji
prvni zachranaiské spolky a jsou vyddna ufedni nafizeni k postupim v ozivovani.
Za prvni je povazovano Amsterdamské natfizeni k zachrané utonulych z pocatku
18. stoleti. Zde byla také zalozena v roce 1767 prvni spolecnost k zachran¢ utonulych,
Maatschappij tot Redding van Drenkelingen, protoze v Nizozemi bylo nejéastéjsi
nehodou tonuti. Tato spolecnost méla tfi hlavni cile: Prvni bylo snizit strach
a predsudky spojené s obéti po tonuti, druhy na podporu védeckého vyzkumu a tteti byl
vzdé¢lavat vefejnost K zachrané tonoucich a Vv jejich ozivovani. S cilem podpofit svédky
tonuti k pomoci tonoucimu, nabizela spolecnost Uspé€snému zachranci bud’ penézni

¢astku, nebo medaili. Medaile byla navrzena v roce 1767 a je na ni vyobrazena zena
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pomahajici obéti tonuti a smrtka s kosou. Podobné spolky bylo mozno vysledovat
ve veétsing€ evropskych méstech, napf. Benatkach, Milan¢, Patizi v roce 1771 a Londyné
Vv roce 1774. Ozivovaci pokusy spocivaly v zavéSeni tonouci osoby za nohy (vyliti vody)
a potom nasledovalo opakované Spousténi hrudi na zem, coz mélo vést k obnoveni
dychani. Zdokonalenim této metody bylo véleni tonouciho ptes sud, kdy zachrance drzel
tonouciho za nohy a posouvanim po oblé plose sudu bylo zajisténo vyliti vody a zaroven
stlaceni hrudniku. Posledni modifikaci bylo ulozeni postizeného do komiského sedla
biichem napfii¢. Nasledoval klus, pfi némz se t€lo natfasalo. Pokusy se nemély ukoncit
diive, nez byly prokazany jisté¢ znamky smrti. [11, 13]

Ve Vidni v roce 1769 byl vydan tzv. Rettunngspatent. V doporucenych postupech
je popsano jak dychani zust do ust, tak dychani umélym vakem. Metodika slouzila
k zachovani zivota osoby zdanlivé utonulé, probodnuté ¢i obéSené. Zachrana tedy byla
urcena osobam zdanlivé mrtvym. Diagnostika smrti v té dobé¢ c¢inila problémy. Obecné
rozSifena byla obava z procitnuti v rakvi. Jsou popisovany zmrtvychvstani v marnici.
Z tohoto divodu patiil v Rakouské monarchii k vybaveni marnice zvon, slouzici
k ptipadnému ptivolani pomoci.

V roce 1858 popisuje Silvester metodu umélého dychani tlaku na hrudnik pies
paze v poloze na zadech (vydech) a ptfenesenim hornich koncetin nasledné stranou
a nad hlavu (vdech). Metoda Silvester — Brosche se uziva dodnes jako alternativa
umélému dychani z ust do Ust. Nepiima srdecni masaz byla jako prvni zdokumentovéana
a pouzita détskym Iékafem Byrdem pii resuscitaci novorozenct v roce 1870.

Zalozeni Cerveného Kiize Henrym Dunantem roku 1863 piineslo zasadni zménu
pfistupu k oSetfovani ranénych a zaroven prisp€lo K rozvoji zachranaiskych organizaci
zabyvajicich se poskytovanim prvni pomoci a jeji vyuce. Ale uz roku 1855 H. Dunant
zalozil Krestanské sdruzeni mladych muzii (YMCA) jako dobrovolné sbory, které
zachranovali tonouci. Za pocatek resuscitace, jak ji zname dnes, je povazovano az druhé
pololeti 20. stoleti. [11]

Roku 1957 prokazal Peter Safar, Zze dychani z plic do plic tzv.” polibek Zivota“
(kiss of life), je vice u¢inné ve srovnani s postupy do té doby pouzivanymi. [12]

V roce 1961 uvefejnil Kouwenhoven, Knickerbocker a dalsi rozsahlou praci
o technice zevni srdeCni masdZe a pravé tato technika znamenala velky pokrok
v mediciné. Safar metody dychani zust do 0st a nepfimé srdeCni masaze spojil
a vytvoril tak metodu resuscitace A-B-C (airways-breathing-circulation). V Sedesatych

letech 20. stoleti se Safarova metoda stala celosvétoveé zndmou a uzivanou.
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Neodkladna resuscitace (dale jen NR) podle A-B-C se stala revoluci pro obéti
postizené nahlou srde¢ni zéstavou a Suspéchem se pouzivala u nehod spojenych
s tonutim a modifikované se pouziva dodnes. [11]

Technikami NR se v soucasnosti zabyva nékolik celosvétovych organizaci. Mezi
nejvyznamngj$i patfi Mezinarodni vybor pro spolupraci v resuscitaci, International
Liaison Committee on Resuscitation (dale jen ILCOR). Organizace ILCOR byla zaloZena
vroce 1993 s cilem zhodnotit a shrnout mezinarodni poznatky o NR a vydat jednotna
ustanoveni a doporuCeni pii zastavé obéhu a dychani. Prvnim vysledkem byly
doporuc¢ené postupy NR Guidelines 2000. Dal§i vyznamnou organizaci v Evropé
je Evropska rada pro resuscitaci, European Resuscitation Council (dale jen ERC), ktera
vydala NR Guidelines 2005, na tyto navazuje Guidelines 2010. Doporucené zavéry ERC
jsou v souladu s ILCOR. [14]

V Ceské republice je nékolik odbornych spolednosti, které se zabyvaji
neodkladnou resuscitaci napt. Ceskéa spolenost anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny (CSARIM), Spolegnost urgentni mediciny a mediciny katastrof (SUMMK).
V roce 2010 byla zalozena nova multidisciplinarni organizace Ceskd resuscitaéni rada
(CRR), jako partner ERC. Hlavnim poslanim CRR je podpora a koordinace vyuky
neodkladné resuscitace pro Sirokou vefejnost (od laikd aZz po vysoce kvalifikované
lékare). [15]

V soucasné dob¢ jsou organizace jednotlivych stath vénujici se primarné vodni
zachrang sdruzené ve svétové organizaci International Life Saving Federation (ILS), ktera
vnikla v roce 1994. Pro lepsi organizaci v ramci svéta je ILS rozdélena na Ctyfi regiony:
Afrika, Amerika, Asie a Oceanie, Evropa. Sidlem sekretariatu ILS je mésto Leuven
v Belgii. Clenem ILS mize byt za kazdy stit pouze jedna organizace vodni zachrany.
V CR je to Vodni zachranna sluzba CCK. (piiloha I)

Vodni zachranna sluzba CCK je ob&anské sdruzeni, kolektivni ¢len CCK a &len
mezinarodni organizace ILS. Hlavnim poslanim VZS CCK je formou preventivni
a zasahové sluzby bdit v mistech velkého soustfedéni vodni rekreace a informovat
o pravidlech bezpeénosti pobytu u vody. VZS CCK je schopna poskytnout odbornou
technickou pomoc a kvalifikovanou prvni pomoc na vodé, ve vodé i pod vodou.
VZS CCK v soudasné dobé organizuje nékolik kurzii napt.. Plavéik, Mistr plavéi,

Zachranat hladinové sluzby, Zachranai na divoké vodeé a Zachranaiské minimum. [16]
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2.2 Taktika a technika zachrany tonoucich

Ugelny postup pro pieziti a zachranu tonoucich lze formulovat koncepci
tzv. fetézce preziti pii tonuti (obrazekl), ktery byl predstaven v Amsterdamu v roce 2002
na Mezinarodnim kongresu o tonuti. Skldda se ze Sesti ¢lankt, které zdtraznuji nezbytné
provedené ukony posloupné fazené tak, aby jejich rychld ndvaznost byla predpokladem
pieziti stavil spojenych s tonutim:
1) Prevence.
2) Aktivovani pomoci.
3) Zachrana tonouciho z vody - BLS.
4) Zakladni neodkladna resuscitace — BLS pii tonuti.
5) Rozsitena neodkladna resuscitace — ALS pfi tonuti.

6) Nemocni¢ni pé¢e — ARO, JIP. [13]

PREVERTION ALARMING INWATER BLS! BLS ALS HOSPITAL
RESCUE DROWNING DROWNING e oot iy

Zdroj: Bierens, Joost J.L.M, 2006, 347

Obrizek 1 - Retézec pieZiti p¥i tonuti

Rozhodujicim faktorem pro zachranu tonouciho je ¢as a rozpoznani stavu tonuti.
Cas je rozhodujici pro tonouciho, protoze délka pobytu pod vodou rozhoduje 0 jeho Ziti
a kvalité Zivota. Rychlé rozpoznani stavu tonuti rozhoduje o pouziti taktiky a techniky
zachrany. Dilezita pro zachranu je edukace a vycvik zachranci pro zachranu tonoucich,
fyzicka i psychicka kondice a materialni vybaveni zdchrannymi a ochrannymi prostredky.
Kazdy obcan, ktery je svédkem tonuti, musi jednat rozhodnég, ucelné a rychle.

Ptivola pozornost okoli pro pomoc kiikem, piskdnim nebo jinym signalem.
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Podle povahy tonuti, stavu tonouciho, moznosti zachrany a poctu zachranci
je telefonicky aktivovana odborna pomoc na tisnovych linkach.

Na uzemi CR:

= 155 Zdravotnicka zachranna sluzba;

= 112, 150 Hasi¢sky zachranny sbor CR.

Zachrana tonoucich se rozdéluje do tii oblasti, které se v prub&hu akce vzajemné
prolinaji. Jde o:

= plavidla;

= zé&chranné pomicky;

=  Osobni zasah.

Zachrana tonouciho musi byt bezpecna pifedevsim pro samotné zachranare. Nékdy
sta¢i podat tonoucimu ruku nebo nohu, jeli ptimo u biehu. Paklize je zachranai sam,
musi se zabezpecit tak, aby nebyl strzen do vody. Tieba tak, ze se zachyti
za zabradli nebo vétev stromu. Jinak ho miZe jistit jind osoba za ruku nebo za pas.
Je moZnost vytvofit fetéz zachranafi, kteti se drzi pevné za ruce, a posledni poskytuje
zachranu.

Ze biehu lze s tspéchem zachranovat i pomoci zachrannych pomtcek a to bud’
specializovanymi, nebo improvizovanymi. Pro pouZiti improvizovanych prostfedkl
je potieba se dikladné rozhlédnout. Je mozno pouzit vétev stromu, n&jakou ty¢, prkno,
lano, nafukovaci matraci. Jednoduse vSe, co je mozné podat nebo hodit a unese
to tonouciho nad vodou. Upfednostituje Se samoziejmé pouziti specidlnich zachrannych
pomtcek jako je zachranny kruh nebo zachranny balon.

Zachranny kruh je vybavou kazdé plovarny, parniku, hlidané plaze
atd. Tonoucimu se hazi bud’ samostatny, nebo upoutany k plovacimu lanu. Zachranny
kruh bezpecné udrzi dospélou osobu na hlading. Pfi hazeni zachrannym kruhem je vzdy
riziko poranéni tonouciho. Kruh se uchopi z vnéjsku a hazi se spodnim obloukem jako
disk. Pfed hodem se upozorni tonouci a kruh hazi bud pied, nebo za tonouciho
cca 2 metry. Kruh do tésné blizkosti tonouciho stahneme lanem. Stejné ucinny jako kruh
je zachranny balon. [17]

Je to nejCastéji basketbalovy mi¢ opatfeny sitkou a uvdzany na plovoucim lané
dostate¢né délky. Baloén oproti kruhu mé vyhodu, Zze miizeme dohodit dil a muze

dopadnout na tonouciho, aniz by mu ublizil.

27



Na tekoucich vodach je nejpouzivanéj$i pomuickou hazeci pytlik. Je to vak
valcového tvaru znylonové tkaniny, vyrazné signalni barvy, do néjz se podle jeho
velikosti smota od 15 — 25 metrit plovouciho lana. V piipad¢ tonuti zachranar otevie
uzaveér pytliku, upozorni tonouciho na sebe hlasitym vykiikem napi.: ,,Lano*. Teprve
potom hodi. Hazet muize spodem i horem. Prvni zptisob je pfesnéjsi, druhym lze dohodit
dal. Bezpecny hod je dobfe mifeny, to znamend mirné¢ po proudu pted tonouciho.
Vsechny vyse uvedené zpilisoby zachrany mulizeme pouzit u tonoucich, ktefi jsou
pii védomi a spolupracuji se zachrancem tim, Ze se sami hozeného pfedmétu chyti. [18]

Nejdilezitéjsi zachrannou pomickou jsou plavidla vSeho druhu. Plavidla jsou
vzdy upifednostnéna pied osobnim zasahem - plavanim, aby nebyl ohroZen zachrance
(studena voda, pefeje). Plavidla mohou byt pohanéna vesly, padly nebo motorem. Veslice
jsou pomérné snadné na ovladédni, jsou to bud obycejné rybaiské lod’ky, joly nebo
pramice. Pon¢kud nevyhodné je, ze zachrance je obracen zady ke sméru jizdy, oproti
na ovladani. Pochopitelné nejrychlej$i je motorovy ¢lun, ale K jeho fizeni a ovladani
je tieba statni zkouska. PouZivaji je béZzné profesiondlni i dobrovolni zachranafi. Vodni
zéachranaii a lidé pohybujici se kolem vody s oblibou pouZzivaji pro zdchranu zachranné
prkno. Je to obycejny surfovy plovak, na ktery se natdhne tonouci
i vbezvédomi a transportuje se ke bichu. Pohyb zachranafe s prknem je az tiikrat
rychlejsi nez pohyb zdatného plavce. [19]

Osobni zasah plavanim se aplikuje pouze tehdy, kdyZ neni jina moznost zachrany
(plavidla, zachranny kruh aj.)

Osobni zasah se déli na techniky:

= techniky priblizeni k tonoucimu, uchopeni a narovnani,
= techniky tazeni tonouciho;

= techniky obrany zachranare;

= techniky vynaseni tonouciho z vody.

Paklize dojde k osobnimu zasahu, je tfeba si uvédomit, ze ma zachrance na sobé
rizné obleceni a plavani v Satech je velmi obtiZzné 1 pro zkuSené plavciky, ktefi plavani
Vv Satech trénuji. V obleceni je mozno jit do vody pii zachrané malého ditéte, v ptipad¢,
ze tone blizko u bichu a hrozi, ze se rychle potopi a ztrati se z dohledu nebo
pfi prevrzeni plavidla. Jinak se zachrance svle¢e do spodniho pradla, aby mu obleceni

nasaklé vodou neomezovalo pohyb pfi plavani k tonoucimu. Navic oble¢eni umoziuje
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tonoucimu se pevné chytit, coz prakticky znemoziuje pohyb zachrance. Vyprostit
se z takového uchytu je mnohem t€z8i nez z ichopu holého téla.

Skok do vody je vhodny pouze v pfipadé€, je-li t0 nezbytné nebo to pfinese
¢asovou vyhodu. Do neznamé vody se neskace!. Neni-li jiny zptsob jak vlézt do vody,
voli se kro¢ny zpusob skoku. Provede se velky krok smérem dopiedu a dolit do vody,
pfedni noha pokrcena, ruce rozpazené. V momente, kdy se nohy ponotuji pod hladinu,
je proveden zabér nohou jako v plavani v bok. Paze po dopadu na hladinu provadéji
mohutny zabér vpred ve sméru skoku. Tento zplisob skoku umozni minimalni zanoieni,
coz umoznuje stale sledovat tonouciho a snizuje riziko poranéni o predméty
pod hladinou.

Zachrance se snaZi pfiplavat k tonoucimu co nejrychleji. Je nutné rozlozit si sily
tak, aby byl schopen vytahnout télo z vody a pokracovat dale v oSetfovani nebo NR.
K piiblizeni je zvolen takovy zplsob plavani, ktery zachrance nejlépe ovlada.
Nejrychlejsi je kraul, kdy se zachrance snazi plavat s hlavou nad vodou a pozoruje
tonouciho. Nékolik metrii pfed tonoucim plave prsa, aby mél v rozhodné fazi ptiblizeni
tonouciho na o¢ich. Zpisob pfiblizeni voli podle toho, zda je tonouci aktivni nebo
pasivni. Existuje n¢kolik zptisobti ptiblizeni, uchopeni a narovnani. Napitiklad:
= parovnani zeptedu (americky zpusob);

=  narovnani zezadu nad vodou.

Cilem narovnani je, aby se télo tonouciho udrzelo na hladin€ ve vzplyvavé poloze,
kdy je podélnd osa téla véetnd hlavy rovnobézna shladinou. Usta a nos musi byt
nad vodou, tim je tazeni ke biehu rychlejsi, coz spolurozhoduje o uspéchu zachranné
akce. [17]

V situaci, kdy télesna proporce aktivniho tonouciho je mnohem vétsi oproti
zachranci napf. drobna slaba zena vazici 50 kg se rozhodne zachranit statného silného
muze vaziciho 90 kg. Hrozi subjektivni i objektivni nebezpeci pii pfiblizeni
cca tfi metry od tonouciho a za stalého dohledu cekal, aZz upadne do bezvédomi.
Ot'ukénim nohou zjisti stav jeho védomi, narovna tonouciho na znak do splyvavé polohy
a co nejrychleji ho dopravi na bieh.

Pfi napadeni zachranafe tonoucim je tfeba reagovat rychle a rozhodné, protoze
riziko je veliké. Za zadnou cenu by se zachrance nemél nechat chytit. Znemoziuje

to zachranu a muze to ohrozit zachrance.
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Techniky obrany délime na:
= odrazeni tonouciho;

= Osvobozovaci chvaty.

Zachrance musi mit nad tonoucim vzdy kontrolu. Utoky odrazime bud’ rukou,
Iépe vsak nohou. Osvobozovaci chvaty jsou zalozené na principu pak a Svihi. Paky
nejsou pro tonouciho nebezpecné, protoze se télo ve vode chova jako v beztizném stavu.
Kdyz se ze sevieni zachranci nedafi dostat a je ohrozen na zivot¢€, je doporuceno zanofit
se s tonoucim hloubéji a béhem tohoto aktu zadrzet dech. Tonouci se bud’ pusti, nebo
upadne do bezvédomi. Pak jej zachrance miize bezpecné dotahnout ke bichu.

Zpusob tazeni tonouciho se fidi stavem védomi, zda-li je pfi védomi nebo
vV bezvédomi. U obou se zachrance snazi dostat tonouciho co nejrychleji ke biehu.
U tonouciho v bezvédomi to bude snadnéjsi. OvSem i zde musi mit tonouci usta a nos
nad vodou. Pro zvoleni techniky tazeni tonouciho pifi védomi je rozhodujici,
zda je klidny nebo se snazi z daného chvatu uvolnit. To se nesmi tonoucimu podafit.
Druhy taZeni:
= tazeni obéma rukama za bradu;
= taZeni jednou rukou za bradu;
= taZeni obéma rukama Vv podpaZnich jamkach;

= taZeni obéma rukama za lokty.

Po dotazeni tonouciho v bezvédomi ke bichu je tfeba jej co nejrychleji
a bezpec¢né vytahnout z vody. Je-1i zachrance sam a t€lo je bezvladné, je vytazeni slozité.
V tomto piipade je doporuceno zavolat 0 pomoc piipadné svédky. Je nutné dat pozor
predevsim na hlavu pii pokladani postizeného na tvrdou podlozku. [17]

Pii podezieni na poranéni kréni patefe pii tonuti hlavné po skoku nebo padu
po hlavé do mélké vody (Casté u vodnich skluzavek, tobogani a skoku po hlavé
do neznamé vody) se postupuje u postizeného Se zachovalymi ob&hovymi funkcemi
pomalu, Setrné s ohledem na patef. Zachrance se snazi zafixovat kréni patet proti
pohybu napf. krénim limcem. VétSinou musi pomoci vice zachranct. Z vody
je postizeny vynasen pomoci pateini desky. Postizeny bez zachovalych vitalnich funkci je
pak vytdhnut z vody Setrné, ale co nejrychleji jak je to mozné. Paklize zachrance nema
k dispozici patefni desku, pokusi se alesponn omezit pohyb kréni patefe a po vytazeni

ihned zahajuje neodkladnou resuscitaci. [6, 17]
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2.3 Technicka prvni pomoc pri tonuti

Technickd prvni pomoc obecné predchazi zdravotnické prvni pomoci a vytvaii
podminky pro jeji poskytnuti. Ukolem je pferuseni pfi¢iny poskozeni, vyprosténi
ranéného a jeho transport na bezpe¢né misto. [6]

V tomto piipad¢ technickd prvni pomoc znamend rychlé vytazeni tonouciho
z vody na bezpené misto, kde mu bude poskytnuto dal§i oSetfeni. Pfi vytazeni
se pouzivaji specidlni zachranné a ochranné prostiedky napt. plavidla, zachranné kruhy,
zachranné pasy, potapécska vystroj. Prioritni pfi pomoci musi byt bezpecnost zachrance.

Technickou prvni pomoc pii tonuti zajistuji v Ceské republice primarné specialné
vycviené tymy vramci Integrovaného zéachranného systému (dale jen IZS).
Ze zékladnich slozek IZS je to Hasi¢sky zachranny sbor CR a Policie CR, které jsou
nositelem tisfiového volani a zajiStuji nepfetrZitou pohotovost s moznosti zdsahu
na misté potieby. Mezi ostatni slozky IZS patii Vodni zachranna sluzba CCK, Bafiska
zachranna sluzba aj. V pfipad¢€, Ze neni ohrozen zivot nebo bezpecnost zachrance, mize
technickou prvni pomoc obecné poskytnout kazdy obcan, svédek udélosti i laik.

Odbornou zdravotnickou prvni pomoc zajistuje primarné zdravotnickd zadchranna
sluzba (dale jen ZZS), ktera patii také mezi zakladni slozky IZS.

Poskytnuti odborné technické prvni pomoci na misté zasahu neni prvofadym
poslanim ZZS. Zéachrana tonouciho napf. vytazeni z jezu, zachrana na vétsi vodni plose
pfesahuje moZnosti a tkoly ZZS. Nedilnou soucasti ZZS je i1 Leteckd zachranna sluzba
(dale jen LZS), kterd muze plnit nékteré specialni Ukoly napf. prace V podvésu
nad volnou hloubkou, pomoc pii povodnich. Prednosti LZS (piiloha J) je rychlost,

Setrnost a zasah v prostoru nepiistupném pozemni ZZS. [5]
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2.4 Neodkladna resuscitace

Neodkladnd resuscitace (ozivovdni, reanimace) obecné znamenaji Ukony
zajiStujici ndhradu zakladnich Zivotnich funkci postizeného, tedy krevni obch
a dychani.

Cilem NR je okysliceni pro zivot dulezitych organi a tim je chrénit
pied nezvratnym poskozenim, pfedev§im mozek a srdce.

NR udrzuje postizeného ve fazi klinick¢é smrti. Zndmkami klinické smrti lze
oznacit bezvédomi se zéastavou dychéani a krevniho ob&hu. Klinickd smrt se vyznacuje
svou reverzibilitou, zahaji-li se neodkladna resuscitace vc¢as. Neodkladna resuscitace
znamena opravdu neodkladna. Nedojde-li k zahajeni NR, ptechazi klinicka smrt
do smrti biologické, ktera je jiz nezvratna. Kritickou hranici pro mozek piedstavuje
obdobi 5 minut. Pokles télesné teploty napt. podchlazeni u tonuti tento Cas prodluzuje
(az 60 minut) z ditvodu zpomaleni metabolismu.

Zakladni neodkladnou resuscitaci - BLS (Basic Laif Support) by méli byt schopni
poskytnout vSichni obcané 1 zdravotnici bez specialnich pomucek kdekoliv
a kdykoliv podle zasady: ,,v8e co je potieba, jsou dvé ruce®. Absence specialniho
vybaveni a ochrannych pomticek neopraviuje k nezahajeni neodkladné resuscitace. [20]

Nova doporuceni neodkladné resuscitace 2010 kladou velky diraz u dospélych
na okamZitou nepfetrZitou zevni srdecni masaz svédkem udalosti, nejcastéji piihlizejicim
latkem a co nejcasnéji podanou defibrilaci. Kvalitn€ a nepteruSované provadéna
zevni masaz srdce je natolik vyznamna, Zze se hovoii u NR o krocich
C - A - B (chest compression na 1. misto). Vyzkumy ukazuji, Ze jednou z nejéastéjSich
piic¢in smrti V Evropé€ je nahla srde¢ni zéstava. Cilem novych doporucenych postupti
je pro piihlizejici laiky zjednodusit pokyny a vyuku NR, poptipadé jen pouhé stlaCovani
hrudniku (C - C) po aktivaci fetézce preziti, nez nedélat nic. Tim se zlepsi vysledky
preziti a pocet zresuscitovanych po srdec¢ni zastave. [20, 21]

Retézec preziti pii neodkladné resuscitaci se sklada ze Gtyf ¢lankd, které na sebe
posloupné navazuji:
= Casna vyzva (rozpoznani srdecni zastavy a aktivace ZZS),
= Casné zahdjeni NR svédky udalosti;
= Casna defibrilace;

=  Casnarozsifena NR (ZZS) a poresuscitaéni nemocni¢ni péée (ARO, JIP). [22]
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Velkou pomoci pro laiky je tzv. telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
(TANR), kterou vede vyskoleny dispecer ZZS. Vyznamnou pomitickou pro uspéch
NR se stal automaticky externi defibrilator (dale jen AED), umoziujici vcasnou

defibrilaci i proS§kolenym laikem. [20]

2.4.1 Zakladni neodkladna resuscitace — BLS u tonuti dospélych

U neodkladné resuscitace stavu po tonuti dospélych a déti zustava nezménén
vyznam umélého dychani, tedy postup neodkladné resuscitace A-B-C, protoze
az na vyjimky zUstava primarni pii¢inou zastavy krevniho ob&hu duseni (asfyxie). [21]

Pro tonuti plati, nejdiive NR, potom volat (phone fast), kdy osamély zachrance
nejprve 1 minutu resuscituje, az poté aktivuje ZZS a pokracuje v NR. Zékladni schéma
NR u tonuti dospélych je stejné jako postup NR u déti bez ohledu na pfi¢inu zastavy
obéhu. U déti je jen upraven pro jejich fyziologické a télesné potieby. Pokud jsou
k dispozici ochranné a jiné pomiicky k resuscitaci a zachrance S nimi umi zachazet, mél
by je pouzit napt. resuscitacni rouska, rukavice, kapesni masky, AED aj. U nedychajiciho
zahajime NR hned jak je to mozné. U tonouciho, ktery nedychd, zaneme umélé dychani
uz v mélké vodé pii tazeni, jakmile jsme zdklonem hlavy zprichodnily dychaci cesty
a je zajiSténa naSe bezpec€nost. Po vytaZeni tonouciho na bieh se nezdrzujeme vylivanim

vody z téla tonouciho a neodkladné zahajime resuscitaci. [6, 20]
Postup neodkladné resuscitace u tonuti:

A - Airway — zpruchodnéni a udrzeni prichodnosti dychacich cest;
B - Breathing - kontrola a zajisténi dychani;

C - Circulation- zajisténi krevniho obé¢hu;

D - Defibrillation- defibrilace - pouziti AED. [20]

1) Zachrdnce se yjisti, zda je misto bezpecné jak pro néj, tak pro tonouciho

2) Zachrance zkontroluje stav védomi tonouciho (ptiloha C)

=  Hlasité oslovi ,, Co se Vam stalo®.
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3)

4)

5)

Jestlize tonouci nereaguje na osloveni odpovédi nebo pohybem zachrance
zkontroluje jeho celkovy stav a poskytne potiebnou prvni pomoc,

napf. zastaveni masivniho krvaceni.

Tonouci nereaguje ani na zatresent:

Zachrance vola o pomoc, ptivola pomoc z nejblizsiho okoli. (ptiloha D)

Otoc¢i tonouciho na zada.

Uvolni mu dychaci cesty zaklonem hlavy. To docili zvednutim brady Spickami prsti
jedné ruky, druhou ruku soucasné¢ prilozi hranou na ¢elo tonouciho
a zaklani mu hlavu. Palec a ukazovak si ponecha volny pro ptipadné uzavieni nosu

zmacknutim. Timto manévrem jsou zpruchodnény dychaci cesty. (pfiloha E)

Zachradnce zkontroluje pritomnost normdlniho dychani: (ptiloha F)
Ptilozi ucho nad tsta tonouciho a sledujte hrudnik.

Pozoruje, zda-li se zveda a klesa hrudnik.

Posloucha zvuky z tst.

Vnima proud vydechovaného vzduchu.

Kontrola by neméla trvat déle nez 5 sekund a to i v pribéhu NR.

Neni-li si zachrance jisty, zda tonouci dycha normalné, za¢ne resuscitovat.

Tonouct dycha normalne:

Zachrance ulozi t€lo postizeného do Rauthekovi zotavovaci polohy. (piiloha CH)
VSeobecné je zotavovaci poloha wurfena vSem postizenym V bezvédomi
se zachovanym obéhem a normalnim dychani bez poskozeni patefe. Poskozeny lezi
na zemi jednu nohu mé pokréenou a stejnou pazi podlozenou pod hlavou
tak, aby hlava byla v zaklonu a byly zajistény volné dychaci cesty. Po 30 minutach
pieto¢ime postizeného na druhou stranu. Zachrance stale kontroluje vitalni funkce
postizeného, hlavné dychani, neopousti jej az do piijezdu ZZS a je pfipraven
postizeného otocit na zada pfi poruse dychani a pokracovat v NR.

Zavola tisiovou linku ZZS.

Poskytne potiebnou prvni pomoc a zabrani dalsi ztraté tepla.

Pozor! Nesmi se zam¢novat normalni dychani s nepravidelnymi lapavymi dechy

»gasping®, které miizou pretrvavat i nékolik minut po zastavé ob&hu.

34



6)

7)

9)

10)

11)

Tonouci nedycha /nedychd normalne:

Zachrance zmackne palcem a ukazovackem nos, aby ho uzaviel.
Normaln¢ se nadechne, svymi rty obejme tésn¢ usta tonouciho

a vdechne normalni dechovy objem do st tonouciho. Vdech ma trvat
asi 1 sekundu. (ptiloha G)

Po vdechnuti sleduje pokles hrudniku (cca 1 sekunda vydech), ihned
se nadechne a provede dalsi vdech.

Tento postup uvodnich vdechii opakuje celkem 5krat.

Tonouci zacne PO uvodnich vdesich reagovat (dychat normdlné a obnovi se krevni
obéh).

Zachrance postupuje jako v bodé 5.

Tonouci stdle nereaguje (nejsou znamky obéhu):

Zachrance si klekne vedle tonouciho.

Uvolni odév na hrudniku.

Polozi hranu své ruky na stted hrudniku na hrudni kost. Na prvni ruku poloZi druhou,
mize si proplést prsty. PaZze jsou propnuté. Nakloni se tak, aby mél ramena
nad hrudni kosti, a za¢ne stlaGovat hrudni kost do hloubky 5 cm u dospélych.
Provadi  nepfimou masaz srdce frekvenci 100 - 120  stlaceni
za minutu. Po kazdém stlaceni uvolni tlak na hrudnik bez ztraty kontaktu s hrudni
kosti. Pocet stlaceni je 30krat za minutu. Podminkou spravné provadéné zevni

masaze je, ze tonouci lezi na tvrdé rovné podlozce. (piiloha H)

Zachrance pokracuje V pomeru masaze srdce k dychani 30:2

Po I minuté NR zachrance aktivujte ZZS

Zachrance ukonci NR:

Zacne-li tonouci reagovat a ma znamky krevniho ob&hu a dychani.
Pii vystiidani nebo piedani tonouciho odborné pomoci ZZS.

Do vycerpani zachrance.

Zjisti-li se jisté znamky smrti.

Prosttedi je pro Zivot a zdravi zachrance nebezpecné
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U tonuti miize mit tonouci v tstech bahno, vodni rostliny, pisek. Z dutiny ustni
jsou odstranény pouze télesa, ktera jsou viditelna. V ptipad¢ potieby jsou usta vycistény
prstem. Pozor! Hrozi ukousnuti prstii. V piipadé obstrukce dychacich cest u tonouciho
V bezvédomi je zahajena NR a po 1. minuté aktivovana ZZS pokud jesté¢ nebyla
volana. [22]

Neodkladna resuscitace neni zahajena pii jasnych znamkach smrti:

= Zraneni neslucitelnym se Zivotem - napi. oddéleni hlavy od téla.

»  Posmrtnych Skvrndch - Skvrny jsou modrofialové barvy na nejnize uloZenych
Castech téla, kam se ptfesouva krev. Pii poloze na zadech to jsou bedra, hyzdé
a na piisluSnych mistech dolnich koncetin, pfi poloze na bfiSe je to oblicej, prsa,
bticho a pfislusné ¢asti dolnich koncetin. V misté, kde se mrtvola dotyka podlozky,

se mrtvolné skvrny netvoii. Posmrtné skvrny se tvofi po 20 min, po 50 min zacinaji

splyvat.

»  Posmrmé ztuhlosti - Dostavuje se uz 30 min po smrti, postupuji od hlavy ptes krk
trup aZz kdolnim konletindm, uplnd ztuhlost je rozvinutd za 6 hod,

po 24 hod posmrtné ztuhlost postupné ustupuje.

= Mrtvolném zdapachu - Vznika nékolik dni po smrti, nelze s ni¢im zaménit. [6]

2.4.2 Z4akladni neodkladna resuscitace — BLS u déti

Dnes neni specifikovana pfi NR pifesna hranice véku ditéte, kdy je jesté dité
a kdy pouzit postupy pro dospé€lé. Pokud si zachrance mysli podle télesnych proporci,
ze postizeny je dit¢, mél by pouzivat techniky NR jako u déti. Dité¢ se povazuje pii NR
ptiblizn¢ do 8. roku zivota, kojenec je dit¢ od 29. dne do 1. roku, novorozenec
od 0 do 28. dne zivota. [6]

Upravené postupy a hodnoty pro déti (cca 1 - 8 let)

= Zakladni postup je stejny jako u dospélého.

= Zachrance kontroluje, zda dité reaguje na zevni podnéty/ zatieseni.
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= U déti se jen jemné zaklani hlava pro uvolnéni dychacich cest.

= U déti je objem dechi zplic do plic pfiméfen¢ mensi nez u dospelych. Musi
byt takovy, aby se zvedal hrudnik, ale nedochazelo k dychani proti odporu.

= Masaz srdce se provadi stlacovanim hrudni kosti v jeji dolni tfetiné, zachrance
stlauje jednou nebo obéma rukama do hloubky 1/3 hrudniku.

*  Pomeér stladeni hrudniku a dechti pfi 1 zachranci je 30:2, pii 2 Skolenych zachrancich

je 15:2 s frekvenci staceni hrudniku nejméné 100 za minutu. [22]

Novorozenci a kojenci

= Zachrance kontroluje, zda dité€ reaguje na zevni podnéty napf. zatfesenim.

= Pfi uvolnéni dychacich cest se jen minimaln¢ zaklani hlava (podlozenim
pod rameny).

= Zachrance obejme svymi Usty zaroven usta a nos ditéte, dycha tak, aby se zvedal
hrudnik, u novorozenct se vdechuje jen objem ust

* Maséaz srdce stlacovanim hrudni kosti se provadi v jeji dolni tfetin€, hrudni kost
se stlatuje dvéma prsty, je vyhodnéj§i pifi 2 zachrancich obéti détského tclicka
rukama, tak aby hrudni kost stlaCovali palce a oporu tvofily ostatni prsty
pod zady ditéte.

» U novorozence je pomér stlaéeni hrudniku k dechu 3 : 1 s frekvenci stla¢eni nejméné
120/min, kojenec ma pomér staceni k dechu 30 : 2 s frekvenci stlaCeni nejméné
100/min. [22]

2.4.3 Automaticky externi defibrilator - AED

Defibrilace je diky AED v ptipad¢ jejich dostupnosti zafazena do zakladni
neodkladné resuscitace (BLS). AED jsou pocitatem fizend miniaturizovana zafizeni,
kterd  instruuji  hlasem  nebo  vizudlnimi  pokyny  laického  zachrance
na zaklad¢ analyzy elektrokardiografické kiivky pacienta a umoziuji pouziti bezpecné
defibrilace béhem NR. AED je konstruovan tak, aby ho mohl pouzit proskoleny laicky
zachrance V prvnich minutach po piihod¢ a ptipadna defibrilace byla provedena pied
piijezdem odborné pomoci, coz nékolikanasobné zvySuje Sanci na obnoveni Zivotnich

funkci. Okamzita defibrilace AED pfistrojem je povazovana v doporucenych postupech
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za nejdilezitéjsi pro preziti komorové fibrilace. Pfistrojem by méla byt vybavena vSechna
mista vysoké kumulace lidi, naptiklad koupaliste.

Bézné AED jsou vhodné pro dospélé a déti starsi 8. let. Pro déti od 1 roku
je nutno pouzit détské elektrody a détsky rezim, je-li AED timto rezimem vybaveno.
U déti mladsich 1. roku neni pouziti AED doporucovano. [22]

Pfi zachrané tonouciho postupujeme podle BLS. Je-li na misté tonuti k dispozici
AED, pfinese ho pomocnik a ostatni pokracuji v NR. Pfi pouziti AED musime zajistit
bezpecnost pro zachrance tak tonouciho. AED lze pouzit aZz po osuSeni hrudniku
tonouciho a preneseni tonouciho na suché misto, tak aby zachrance nestal na mokré
podlaze v kaluzi vody vedle tonouciho. V piipadé zachrany na volném prostiedi
za desté je nutné kryt tonouciho, nejlépe pod stiechou. Jakmile je AED zapnut
a pripraven k pouziti, nalepi zachrance samolepici elektrody dle navodu na tonouciho
a poté uz nasleduje hlasové pokyny pfistroje. Elektrody se nesmi nalepovat
na transdermalni medikaci napft. analgetika, hormonalni pfipravky aj.

Pted nalepenim je nutné néaplast sundat a misto otfit. Pokud ma tonouci
implantovany kardiostimulator, umist'uji se elektrody 10 cm od tohoto zafizeni. Dulezité
je, aby se v dobé, kdy AED analyzuje rytmus, tonouciho nikdo nedotykal. Indikuje-li
AED  vyboj, stiskne zachrance tlaCitko  vyboje  po  hlasové  vyzvé
(pfi plné automatickém AED provede pfistroj vyboj sam). Opét se nesmi postizeného
nikdo dotykat. Po vyboji pokracuje zachrance ihned v NR alespofi 2 minuty, pouziva
se pomer stlateni k dechu 30:2. Dale zachrance pokracuje v NR dle instrukci AED.
[6, 22]

Vycvik a 8koleni v pouziti AED zajistuji v CR oblastni spolky CCK, Vodni
zachranna sluzba CCK, ZZS, CRR a dodavatelské firmy. Zakladni NR se nejéastéji
ukoncuje po pieddni odborné pomoci ZZS, kterd pokracuje V rozsifené neodkladné

resuscitaci — ALS (Advanced Life Support). [20]
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2.5 RozSirena neodkladna resuscitace (ALS)

Rozsifena neodkladna resuscitace navazuje na zakladni neodkladnou resuscitaci.

ALS je provadéna zdravotnikem za pouziti spacialnich postupl, pomtcek a 1éku.

ALS u tonuti poskytuje vycvieny a sehrany tym zdravotnikit ZZS, ktefi se snazi obnovit

a stabilizovat zakladni Zivotni funkce a transportovat tonouciho do nejblizsiho

zdravotnického zafizeni, které je schopno poskytnout adekvatni intenzivni péci. ZZS

je tizena Zdravotnickym opera¢nim stfediskem, které podle vyhodnoceni tisnového

telefonatu a stavu pacienta, posild podle potfeby na misto udélosti vyjezdové posadky

RLP, RV, RZP nebo LZS. V piipad¢ tonuti, kdy ma pacient poruchu védomi zasahuje
primarn¢ posadka s 1ékafem, tedy RLP (pfiloha K), RV (piiloha L) a LZS.

Rozsitena neodkladna resuscitace zahrnuje:

D — defibrillation — elektrick4 defibrilace;

E — EKG — monitorace elektrické aktivity myokardu;

F - fluids and drugs — podani 1€kt a infuznich roztok?.

Adekvatni naslednd intenzivni péce po UspeSné resuscitaci zahrnuje:

G — gauging — rozvaha, stanoveni pii¢iny NZO;

H — human mentation — zachovani mozkovych funkci, hypotermie;

| — intensive care — Setrny transport véetné zajisténi dlouhodobé intenzivni péce. [20]

Pii zéastavé obéhu a dychani u tonuti se postupuje podle doporucenych postupt

pro neodkladnou resuscitaci Guidelines 2010.

Ptehled nékterych novinek v neodkladné resuscitaci Guidelines 2010:

Je kladen diiraz na minimalni pferusovani a kvalitni provadéni nepiimé maséaze.
Palpace pulsu u dospélych neni pro svoji nespolehlivost vhodna
ani u zdravotnik.

Tracheélni intubace neni prioritou, neni-li na misté osoba, kterd ma s intubaci
zkuSenosti.

Intubace nesmi byt spojena s vyznamnym ptferusenim masaze srdce.

Trachealni podani 1ékt neni dale doporucovano. Neni-li k dispozici i. v. vstup, mély

by se léky podévat i. 0.
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» Trva-li zastava ob¢hu i po tietim vyboji, mél by byt podan Adrenalin 1 mg
a Amidaron 300 mg. Davka Adrenalinu se opakuje po 3 - 5 minutach.

= Podani Atropinu pfi neodkladné resuscitaci neni nadale doporu¢eno u asystolie.

= Pfi NR by mélo byt monitorovano EtCO,. Ovéiime si tak spravnost zavedeni
trachealni rourky, monitorovani kvality NR a v€asné rozpoznani obnoveni ob¢hu.

= Pfili§ vysokd hladina kysliku vkrvi po resuscitaci muze byt Skodliva.
Po Gspésné resuscitaci by méla byt u pacienta monitorovana pulzni symetrie, hladina
kysliku ve vdechované smési by méla byt regulovana tak, aby SpO, byla
94 — 98 %.

= Pacienti po uspésné NR by méli byt osSetfovani s dirazem na prevenci a 1écbu
poresuscitaéniho syndromu a transportovani na oddéleni s velkymi zkuSenostmi

V pééi o tyto pacienty. [23]

Pomticky k zajisténi priichodnosti dychacich cest:

Nosni vzduchovod — se zavadi snadno a je lépe tolerovany nez vzduchovod ustni.
Nevyhodou je  moznost poranéni  nosohltanu s ndslednym  krvacenim.
Jeho pouZziti se nedoporucuje u déti a pii traumatech obliceje.

Ustni vzduchovod - pii zavadéni vyzaduje urditou zruénost. Zavadi se do st
konkavitou smérem vzhiiru. Po dosazeni mékkého patra se oto¢i o 180° a zasune
do spravné polohy.

Combitubus — je modifikaci trachealni rourky. Zavadi se naslepo Usty tak daleko,
az se fezdky nachdzeji mezi dvéma kruhy na tubusu. Velkd pozornost
se musi vénovat tomu, aby se zabranilo ventilaci Spatnym portem. Korektni pozici
Combitubu je nutné vzdy ovéfit poslechem plic.

Laryngealni maska — se relativné lehce zavadi. Zajistuje prichodnost dychacich
cest oddélenim gastrointestinalniho systému v oblasti hypofaryngu. Ve srovnani
s oblicejovou maskou zajisti lepsi ventilaci plic. Neposkytuje absolutni ochranu
pted aspiraci.

Trachealni intubace — je povazovand za zlaty standard pro zajisténi priichodnosti
dychacich cest. Zajistuje ochranu pted aspiraci Zalude¢nim obsahem a spolehlivé udrzuje
adekvatni umélou plicni ventilaci pii nepfretrzitych kompresich. Pti tracheélni intubaci jde
o zavedeni plastikové rourky sty nebo nosem do prudusnice. Na konci rourky je tésnici

manzeta, ktera zabrani aspiraci tekutého obsahu.
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Zéakladni pomucky k intubaci:

= gsvitici laryngoskop s vhodnou 1Zici;

= trachedlni rourky rizné velikosti;

= zavadéc;

= Magillovy kleste;

= stifkacka k naplnéni obstrukéni manzety;
= naplast k fixaci rourky;

=  funkéni odsavacka;

*  samorozpinaci dychaci vak.

Komplikace trachealni intubace:

= chybné zavedeni rourky do jicnu;

=  dlouh4 doba intubace;

= chybné zavedeni rourky do jednoho z hlavnich broncht;

= poranéni zubd.

V urgentnich piipadech, kde neni mozna intubace, je poslednim pokusem zajisténi
DC koniopunkce nebo koniotomie.

Koniopunkce - se provadi probodnutim kothyreoidalni membrany mezi
chrupavkou S§titnou a prstencovou. Urgentni feSeni asfyxie umozZiuje koniopunkce
pomoci intravendzni kanyly (14 nebo 16 G) nebo koniopunkce pomoci soupravy
Quicktrach.

Koniotomie — se provadi pficnym fezem ve stfedni Cafe krykothyreoidalni

membrany ,,chranénym skalpelem®. Incizi je zaveden do trachey zavadéc, po kterém

se zasune kanyla do trachey. Tato metoda neni vhodna u déti mladsich 12 let. [22]

Uméla plicni ventilace
Pti provadéni rozsifené NR pouzivaji zdravotnici pomucky a pfistroje, které
usnadiiuji umélou plicni ventilaci. Pouziva se bud’ ru¢ni samorozpinaci vak, nebo

se pacient napoji na automaticky transportni ventilator.

Neprima srdecni masaz
Provadi se stejnym postupem jako u zdkladni NR. Lze téZ masirovat pomoci
kardiopumpy, ktera je efektivnéjsi. Ma kompresni a dekompresni faze. Nejvétsi efekt

je dosazen zménou nitrohrudnich tlakl, kdy pii dekompresi je do hrudniku ,,nasdvana“
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krev, coz zlep$uje znovunaplnéni pacientova srdce. Cim dal vice je pouZivéna
neinvazivni mechanicka podpora krevniho ob&hu. Jsou to automaty, které zarucuji
mnohonéasobné vyssi ucinnost KPR oproti manualni resuscitaci. Systém automaticky
zméii objem hrudniku a provadi mechanickou masaz. Lze pouzit u dlouhodobé
resuscitace, napf. pii tonuti, kdy tento automat pracuje stale efektivné, pravidelné

a netnavné. [5]

Medikace pri ALS

V soucasné dobé nemame data, kterd by jednoznacné prokazala ucinek jakékoliv
medikace z hlediska dlouhodobého pfteziti pacientii postizenych nahlou zastavou obé&hu.
Ptesto nekteré dil¢i vysledky svédci alespont pro zvySeni nadéje na znovu obnoveni
spontanni cirkulace a zlepSeni kratkodobého pteziti, podporuji podani urcitych 1ékt
béhem resuscitace. [23]

Jsou to zejména:

= Adrenalin — sympatomimetikum, 1€k prvni volby pii NR. Z dostupnych 1ékt nejlépe
zvySuje pratok krve mozkovym a srdeCnim fe€iStém. Méni jemnovlnou fibrilaci
na hrubovlnou, kterou je mozno snadze ovlivnit.
Davkovani Adrenalinu je 1 mg i. v. po 3 — 5 minutaich KPR u dospélych, u déti
0,01mg/kg pii fedéni 1 mg do 10 ml fyziologického roztoku. Pokud neni moZna
aplikace i. v. lze podat Adrenalin i. o.

= Amidaron — antiarytmikum, podava se u komorové fibrilace nebo bezpulsové
komorové tachykardie, ktera nereaguje na defibrilaci po aplikaci Adrenalinu.
Davkovani je 300 mg i. v. ve 20 ml fyziologického roztoku jako bolus, ptipadné
5% glukozy, déti 5 mg/kg i. v.

= Lidocain — antiarytmikum, pouziva se, neni-li dostupny amidaron. Davkovani
je 1 — 2 mg/kg i. v., celkova maximalni davka 3 mg/kg u dospélych béhem prvni
hodiny, déti 1 mg/kg i. v.

= Fyziologicky roztok — (F1/1), podavame béhem KPR, z divodu extravazace tekutiny
do intersticia a KudrZzeni prichodnosti Zilniho  vstupu. Davkovani
u normovolemickych zastav ob¢hu je 10 ml/kg i. v.

= Kyslik — 1écba kyslikem je nezbytnou soucasti KPR, mél by se pouzit
od samého pocatku, nejlépe 100 % koncentrace, u dospélého cloveka alespon

10 litri/min. [24]
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2.6 Terapie pri tonuti

Stav tonouciho a klinicky obraz zavisi pfedev§im na trvani hypoxie. Prvnim
opatfenim ZZS po piijezdu na misto udalosti je zorientovat se ve vitalnich funkcich:
védomi (GCS), dychani, obéh. Zachované védomi svéd¢i o kratkodobé expozici tonuti.
Nevylucuje ov§em zmény, Které mohou postihnout piedevs§im plice a dychani.

Dulezité¢ je odebrat anamnézu od svédkl udalosti: co se stalo, délka pobytu
ve vodé, teplota vody, typ vody (sladka, sland, znecisténa), co piedchazelo tonuti
(péad nebo skok do vody), v§imat si viditelného poranéni hlavy a ptfidruzené¢ho poranéni,
zda byla zahajena zakladni NR, délka a odpovéd’ na resuscitaci. Tyto informace véetné
lécby a vySetfeni pacienta je nutné zaznamenat do Zaznamu o vyjezdu ZZS,
kdy original se pteda s pacientem v nemocnici a kopie zistava ZZS.

Pii zachovalém a dostatecném spontdnnim dychani u tonouciho pii védomi
je tieba podat co nejdiive kyslik obli¢ejovou maskou v mnozstvi 10 litri/minutu, zajistit
zilni ptistup, monitorovat srde¢ni akci, zmé&fit TT a sledovat SpO,. Poslechové vysetieni
plic fonendoskopem se zaméti predevsim na spastické a vlhké fenomény.

Je potieba zabranit aspiraci zvratkll a udrZet Cistou dutinu Ustni. Dutina Gstni
se vytfe, tracheobronchialni toaletu provedeme s uzitim odsavacky. Pacienta
transportujeme se zvySenou horni polovinou téla. Musime zabranit dalSimu podchlazeni
sejmutim mokrého obleceni a prikrytim suchou pokryvkou a alufolii.

Pii vlhkém poslechovém nélezu a pii zvySenych inspiracnich tlacich se poda
5 — 10 mg furosemidu i. v., pii manifestnim plicnim edému se davka zvysi na 1 mg/kg
t. hm. V akutni fazi je odivodnéné podani metylprednisolonu 10 — 20 mg/kg t.hm. [1, 5]

U tonouciho se spontannim dychanim v bezvédomi je tfeba bezpecné zajistit
dychaci cesty jako u tonouciho se zastavou dychani. Dychaci cesty se zajisti trachedlni
intubaci, v nouzi combirourkou nebo laryngalni maskou. Umélé dychani
s FIO; = 1,0 s pretlakem na konci vydechu (PEEP) =5 — 10 cm H,0.

Pii zastavé obéhu chybi-li i spontanni dychani, se postupuje jako
pfi kardiopulmonalni resuscitaci podle doporucenych postupi. Pacient se zachovanym
spontannim dychanim a ob&éhem je sméfovan na JIP interniho (détského) oddéleni.
Pacient vbezvédomi po NR, jenz je uméle ventilovany, je sméfovan K piijeti

na ARO. [1, 25]
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2.7 Hypotermie

Hypotermie je v podstaté¢ nedilnou komplikaci tonuti. Kromé letnich mésict,
dochazi k podchlazeni hlavné v zim¢ pfi prolomeni ledu spojeném s probofenim do vody
a pii sjizdéni fek za jarniho tani. Pii tonuti mize dojit k zastavé ob¢hu 1 v disledku
podchlazeni. Hypotermie mize mit ochranny vliv na zivotné dulezité organy predevsim
na poskozeni mozku. Vyraznd hypotermie snizi potiebu kysliku az o 30 % a tim muze
zlepsit vysledek preziti. Obéti tonuti, které byly pod vodou déle nez 1 hodinu ve velmi
chladné vod¢, hlavné déti se Casto uplné zotavuji. Proto se obéti tonuti, které jsou
podchlazené, maji resuscitovat déle, nez je obvyklé, tzn. i nékolik hodin. Smrt utonutim
by méla byt konstatovana az v piipadé, ze KPR byla netuspésna a teplota jadra obéti
dosahla 35 °C. [2]

Hypotermie je definovana jako pokles t&lesného jadra pod 35 °C. Rozlidujeme
n¢kolik forem hypotermie: akutni forma (pad do ledové vody), subakutni forma
(vyCerpany turista), protrahovana forma (dlouhé leZeni venku pii nizkych teplotach),
chronicka forma (nemocni seniofi v nevyhovujicich socialnich podminkach). [26]

Podle teploty télesného jadra hypotermii délime na:
* mimou 32-35°C;

» sttedni 30-32°C;

*  t&kou <30°C. [27]

Pti poklesu t&lesného jadra pod 35 °C dochazi k tfesu, tinavé, letargii, apatii,
poruchdm védomi. Pfi dalsim poklesu na teplotu 33 °C upad4 tonouci zpravidla
do bezvédomi. Pii teploté 30 °C miize vzniknout komorova fibrilace nebo asystolie.
Tézka hypotermie je komplikaci pti zahdjené neodkladné resuscitaci.

U pacienta po tonuti je tfeba zabranit dal§i ztraté¢ tepla a pfenést tonouciho
z chladu do tepla, ale v terénu to neni snadné napt. do vyhfatého vozidla ZZS. Pacient
je ulozen na vakuovou matraci, aby byl odd€len od chladné podlozky, dale musi
byt odstranén studeny a mokry odév nejlépe rozstiihanim, coz brani dalsimu podchlazeni.
Zasadni je Setrna manipulace. Pacient se nesmi aktivné pohybovat, aby v disledku
zvySené cirkulace chladnéjsi krve z periferie nenastala fibrilace komor. Pacienta
zachranai zabali do alufolie a dek, popiipadé spacaku, vcetné piikryti hlavy,

aby nevznikl ,,kominovy efekt”. Hlava a nohy musi byt zakryté, jinak bude pacient dale

44



prochladat. Leskla alufolie omezuje ztratu tepla vypafovanim a radiaci. Hypotermii
diagnostikujeme métenim teploty jadra (jicen, konecnik, bubinek). K 1é¢bé pouzijeme
ohi4té infuzni roztoky o teploté 40 — 41 °C, pokud je v sanitce zafizeni na ohiati infizi.
Pozor! Infaze o teploté 20 °C mohou sniZit teplotu jadra o 0,25 °C/hod. Dilezité
je prohfati trupu. Je mozno pouzit termovak, ve kterém se aktivuje chemicka reakce
po zalomeni plisku a dosahuje teploty 55 - 60 °C. Termovak neni ptikladan piimo
na holé¢ télo.

Pacienti vkomatu a srespiraénim selhanim jsou neodkladné intubovani,
ale Setrné, pro nebezpeci vyvolani fibrilace komor. Poméry a frekvence pfi NR jsou
stejné jako u normotermického pacienta. Resuscitace se provadi i béhem transportu,
az do ohfati pacienta na teplotu 35 °C. Lze s vyhodou pouzit automat
na mechanickou podporu obéhu naptf. Lucas nebo Autopulse. Defibrilace se provadi
pri fibrilaci komor pfi neznalosti centralni teploty max. tfemi vyboji dle protokolu.
Pti poklesu centralni teploty pod 30 °C se defibrilace ukazuje jako neefektivni. Neni
indikovano podani adrenalinu a amidaronu pfi teploté télesného jadra pod 30 °C.

Dilezité je zajistit rychly transport podchlazeného pacienta (i cestou LZS)
na cilové pracovisté. Z divodu trvalé monitorace by mél byt pacient sméfovan

na JIP nebo ARO. Pii tézSich stavech hypotermie by mél byt pacient transportovan

do centra s mimotélnim ob&hem. [26]
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3 NEMOCNICNI PECE O TONOUCI

Kazdy pacient po tonuti by meél byt vySetfen ve zdravotnickém zatizeni.
Zdravotnicka zachranna sluzba transportuje tonouciho podle jeho stavu na piislusné
odborné pracovisté v nemocnici. Pacient po tonuti je vzdy sméfovan na pracovisté
resuscita¢ni péce. Optimalnim mistem pro kvalifikované pfevzeti pacienta je v nemocnici
urgentni piijem. Je to pracoviSté s nepfetrzitym provozem, materidlné a personalné
vybavené tak, aby bylo schopno primarné¢ vysetfit a oSetfit pacienta v t€zkém stavu,
Snutnosti monitorizace a podporou zivotnich funkci, véetné ventilaéni podpory
a neodkladné resuscitace. Urgentni pifjmy jsou umistény v blizkosti biochemické
a hematologické expres-laboratofe, operacnich sald, pracovistich zobrazovacich metod
véetné CT, popiipadé MR. Proto mohou byt na urgentnim pfijmu stanoveny spravné
diagndzy, rozhodovéano o optimalnim lécebném postupu a sméfovani pacienta na odborné

pracovisté napt. JIP nebo ARO. [5, 29]
3.1 Klasifikace a 1écba tonuti

Tonouci pri plném védomi bez aspirace tekutiny

U kazdého tonouciho je podezieni z aspirace tekutiny, proto je nutné udélat
rentgen srdce a plic a vySetfeni krevnich plynd, elektrolytd a glykémie. Tito pacienti
nemuseji inhalovat kyslik, nicméné musi byt monitorovana SpO; pulsnim oxymetrem.
Provadi se poslechové vysetfeni plic, EKG méfeni TT a lécba piipadného podchlazeni.
Pacienti mohou byt propusténi z nemocnice bez rizika po nejméné Sesti hodinovém
sledovani a jsou-li splnény tyto podminky:
* hodnota kysliku v tepenné krvi je normalni pii dychani atmosférického vzduchu;
*  RTG hrudniku je normalni;
= nepretrvava kasel,
= pfi poslechu plic nejsou slySet zadné patologické zvuky;

= neni horecka. [13]

Tonouct pri védomi s dostatecnou ventilaci po aspiraci tekutiny
Pacient je pfijat na JIP a hospitalizovan nejméné 48 hodin. Mimo vyse uvedené

vySetfeni se podava kyslik kyslikovou maskou nebo se napoji na CPAP okruh.
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Monitoruje se srdecni Cinnost, teplota télesného jadra, 1écba hypotermie (podévani
ohtatych infuznich roztokd, termodeky). Nebezpec¢i sekundarniho tonuti, ARDS, edému

plic, infekce.

Tonouct s poruchou védomi a hypoxii

Pacient je pfijiman na intenzivni lizko JIP nebo ARO. (pfiloha M) Je nutno
vyloucit poranéni patefe a hlavy. Pokracuje se V kyslikové terapii. V indikovanych
piipadech je nutné pacienta zaintubovat a prevést na UPV spouzitim PEEP.
Je zavedena nosogastricka sonda, permanentni mo¢ovy katetr, musi byt stale sledovan
stav ob&hového systému, SpO, a méii se teplota télesného jadra a acidobazicka
rovnovaha. Je provedeno EKG vySetfeni. Vzorky krve jsou zaslany k laboratornimu
vySeteni (krevni obraz, glykemie, ionty, srazlivost, hodnoty ABR, urea, kreatinin). Dale
jsou provadéna vySetfeni na alkohol a drogy. Je nutné mikrobiologické vySetieni
aspirované tekutiny odsaté z trachey ¢i sputa. JSou vysetiena a 1écena pridruzena poranéni
a komplikujici stavy napf. hypoglykemie. Aktivni postup feSeni hypotermie je napft.
zahiivanim vdechované smési, vyplachy zaludku teplym roztokem, mimotélni ob¢h,
hemodialyza za pouziti ohfivae krve aj. Je nutné piedchazet prohloubeni hypoxie,
doséhnout kardiopulmonalni stability a monitorovat neurologicky stav. Prognoza zavisi

na neurologickém stavu pacienta. [2, 3]

Tonouci se zdstavou dechu a obéhu

Krevni ob&h je udrzovan nepfimou srdeéni masazi piipadnym vyuzitim
mechanické podpory, ktera mtize trvat hodinu i vice. Pacient je intubovan, neni-li jiz
zaintubovan ZZS a napojen na UPV. Postupuje se podle protokolu ALS. Hypotermie je
aktivné 1éc¢ena, je-li vstupni TT pacienta pod 32 °C. Dosahne-li TT pacienta cilové teploty
nad 32 °C, je nadale udrzovana v rozmezi 32 - 34 °C po dobu dalsich 24 hodin. [13, 28]

3.2 OSetrovatelstvi v intenzivni péci

Intenzivni oSetfovatelska péce poskytovand na oddélenich JIP a ARO
je komplexni a naro¢nou zalezitosti, péce je poskytovana sestrou s odbornou zpisobilosti,

metodou oSetfovatelského procesu v rdmci oSetfovatelské praxe. OSetiovatelstvi
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Vintenzivni péci je velmi fyzicky, ale hlavné¢ psychicky narocnd préace
a oSetfovatelsky proces, jako postup sestie velmi pomaha. [30]

Sestry  poskytuji  zakladni  oSetfovatelskou péci, ktera se zaméfuje
na uspokojovani potfeb, které si funk¢né sobéstatny pacient nadéluje sam. Jsou
to zékladni biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni potieby. Dals§i péce
je diagnosticko - terapeuticka, kterou sestry vykonavaji na podkladé ordinace 1ékafe napf.
piiprava pacienta na vysetfeni, odbéry biologického materidlu, aplikovani riiznych forem
1€k, monitorovani fyziologickych funkci apod. Posledni je specialni oSetfovatelska péce,
kterd vychazi z konkrétniho onemocnéni pacienta a jeho potfeb. Sestra musi ovladat
specialni intervence a metodiky napf. monitorovani védomi, asistenci pii endotrachedlni
intubaci, toaletu dychacich cest, bazalni stimulaci, pé¢i o tracheostomii, manipulaci
S ptistrojovou technikou, monitorovani diurézy a mnoho dalSich.

Kvalifikovana sestra na oddéleni typu intenzivni a resuscitatni péce neceka
jen na pokyny, ale rychlé¢ tempo na téchto oddélenich vyzaduje, aby posuzovala,
hodnotila stav pacientd a rychle reagovala tak, aby péfe byla maximalné ucinna
a koordinovana. [30]

Rozsah poskytované intenzivni pée zavisi na diagndéze a zdravotnim Stavu
pacienta. Stejn¢ jako se vyviji zdravotni stav pacienta, vyviji se 1 potfeby a ndroky
na oSetfovatelskou péci. Zdravotni sestra miva vétSinou s pacientem bliz8i vztah
nez lékaf. Proto je wvelice dulezit¢, aby znala vSechny jeho potieby, trpéliveé
ho vyslechla, poradila mu a neudilela jen ptikazy. [31]

K nejCastéjSim potfebdm pacienta na intenzivni péci patii:
= potieba dychani;
=  potieba vyzivy;
= potieba vyprazdilovani;
= potieba sob&stacnosti;

=  potieba psychické vyrovnanosti.

K zékladni oSetfovatelské péci u pacienta v kritickém stavu Vv bezvédomi patii
hygienicka péce, ktera se provadi 2krat denné:
= Celkova hygiena nemocného, zde se vyuzivaji hygienické prostiedky oddéleni nebo
osobni hygienické prostiedky pacienta. Soucasti celkové hygieny je i oholeni.

= Hygiena dutiny nosni se provadi Setrn¢ StétiCkami.

48



= Hygiena dutiny ustni se provadi zubnim kartdCkem s pastou, glycerinovymi
Stétickami nebo peroxidem vodiku za pomoci tampond.

= Hygiena o¢i, kterd spociva v kontrole spojivkového vaku, vyplachu borovou vodou
nebo Oftalem a nanesenim dostate¢ného mnozstvi Oftalmo - Azulenu.

*  Promazani celého téla pacienta a masaz zad masazni emulzi, oSetfeni dekubitt.

= PécCe o endotrachedlni a tracheostomickou kanylu a péce o dychaci cesty.

= PéCe o vSechny vstupy do téla nemocného — fixace, pfevazy, i.v. kanyly

= Piestlani celého luzka, kdy sestra polohuje pacienta z boku na bok nebo pomoci
zvedaku.

= Polohovani pacienta a vypodlozZeni pacienta antidekubitnimi pomutckami.

= Sestra pacientovi ucese vlasy, myti vlast a stiihani nehti se provadi 1krat tydné. [31]

K modernimu oSetfovatelstvi patfi kvalitni oSetfovatelskd dokumentace.
Osetfovatelska  dokumentace  obsahuje identifikacni tGdaje a  zaznamenava
se do ni veskera poskytnuta péce, soucasny zdravotni stav, jméno zdravotnika, ktery
provedl zaznam a piipadné odmitnuti péce ze strany pacienta nebo poskytovatele péce.
Zapis se provadi thned po poskytnuti jakékoliv péce. V dokumentaci se nesmi pielepovat,
pouze Skrtat rovnou Carou a udaj je nahrazen novym spravnym a potvrzen vzorovym
podpisem. Dokumentace je jedinym zdrojem pro ucéely pravniho vySetfovani
a je dokladem postupu lege artis. Dokumentace se uchovava 5 let, potom se skartuje
Vv souladu se skartaénim fadem. Soucasti osetfovatelské dokumentace je 1 oSetfovatelsky
proces, ktery se stal mezinarodnim standardem oSetfovatelské praxe. OSetfovatelsky
proces realizuje sestra a sklada se z péti krokd:
=  posuzovani;
= diagnostika;
=  planovani;
= realizace;

*  hodnoceni. [30, 31]
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Il. PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast je vénovana zpracovani metody kazuistiky. Pro bakalaiskou praci
jsou vybrany dva konkrétni ptipady s diagnosou tonuti. Na téchto piipadech
je ilustrovan postup prednemocni¢ni a nemocnicni péce o pacienty postizené timto
specifickym trazem.

Oba ptipady jsou vybrany zamérné, protoze Se jedna o tonuti na vefejnych
plovarnach, kde nad koupajicimi bdi plavéici VZS CCK, kteii poskytovali prvni pomoc
na mist¢ udalosti. Oba pacienti byli oSetfeni a transportovani Zdravotnickou zachrannou
sluzbou Moravskoslezského kraje a hospitalizovani ve Fakultni nemocnici Ostrava.

Prvni kazuistika popisuje ptipad 19-ti letého mladého muze, ktery prisel plavat
na pfirodni koupalisté se svymi kamarady. V odpolednich hodinach byl vytazen plavciky
z vody, nasledné resuscitovan a transportovan ZZS do nemocnice na urgentni piijem.
V nemocnici na anesteziologicko — resuscitatnim oddé€leni byl hospitalizovan pét dna.
Bohuzel paty den doslo k amrti pacienta.

V druhé Kkazuistice se jedna o dité, kterému bylo v dobé nehody Sest let. Ptislo
na kryty bazén srodinou. Diky chvilkové nepozornosti zacalo tonout, bylo vytazeno
plavéiky, resuscitovano a transportovano RLP do fakultni nemocnice na détské ARO.
Hospitalizované bylo ¢tyfi dny. Ve stabilizovaném stavu a bez neurologického deficitu
bylo pfeloZeno na détskou JIP v misté bydlisté k doléceni.

Cilem praktické ¢asti je zpracovani dvou kazuistik o stavu po tonuti a pfibliZeni
postuptl prvni pomoci na misté udalosti a nasledné intenzivni 1é¢by v nemocnici.

Informace ke zpracovani kazuistik jsem cerpal z vyjezdové dokumentace
ZZS Moravskoslezského kraje, zdravotni dokumentace z Fakultni nemocnice Ostrava,

rozhovorem se zdravotnickym personalem a plavéiky.
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4 KAZUISTIKA C.1

4.1 Prednemocnicni ¢ast

ANAMNEZA
Podminky

Ptirodni koupalisté, slune¢ny letni den, odpoledne kratce pied 18 hodinou teplota
vzduchu 28 °C, teplota vody 24 °C, na koupalisti cca 2500 navstévnikii, na bezpeénost
koupajicich dohlizeji plavcici, nejblizs§i vyjezdové stanovisté zdravotnické zachranné
sluzby 5 km ve slozeni 1krat RLP a lkrat RZP, nejblizsi zdravotnické zafizeni je fakultni
nemocnice vzdalena 2 km.
Prijeti hlaseni

V Cervenci 2010 v 17:53 h pievzala operatorka Zdravotnické zachranné
sluzby Moravskoslezského kraje oznameni o tonuti. Volajici je plavcice, ktera udava,
7e na koupalisti byl vytazen dvacetilety muz z vody. Muz je v bezvédomi, nedycha,
plavcici provadéji KPR. Operatorka posilda na misto urazu nejbliz$i posadku RLP (I€kaf,

sestra, fidi¢, NZP).

P¥imy piepis ,,ZAZNAM O VYJEZDU RLP“

Volani pro: tonuti

Vyzva: 17:54 h
Vyjezd: 17:55 h
Piijezd: 18:00 h
Odjezd: 18:20 h
Predani: 18:25h

Konec akce: 18:50 h

Predani: Urgentni pfijem Fakultni nemocnice Ostrava

Jméno pacienta: X. Y.
Anamnéza a nalez: Nalezen tonouci.ve vod¢, ¢asovy udaj chybi, zapocata laickd KPR,

cca 10 min. Obj. bezvédomi, areaktivni mydriaza, pokracovano v KPR, intubovan, fizené
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ventilovan s FIO, 1,0, po aplikaci 1ékd a pokracujici KPR obnoven obé&h. Poté
se objevuje fibrilace komor, aplikovan vyboj 200 J, nasleduje asystolie, podan Adrenalin
2 mg i. v. + Atropin 1 mg i. v. Poté obnovena efektivni cirkulace s pravidelnou akci
srde¢ni, puls hmatny na velkych tepnach. Zahajena UPV s PEEP 9 cm H,0.
Kardioskopicka diagnéza: asystolie
komorova fibrilace

Charakter dychani: zastava dechu
Neurologicky nalez: fotoreakce vymizela
Barva kiiZe: zpomaleni kapilarniho plnéni
Jiné udaje: susp. aspirace
Vykony: kanylace periferni zily

nepiima srde¢ni masaz

defibrilace

monitor

infuze

intubace

toaleta DC

plicni ventilace

oxymetrie
PEEP ventil
GCS: 1-1-1=3
TK: 80/40
PULS:105
DF: UPV

Léky: Adrenalinlmg+2mg+2mgi.v.
Atropinlmg+1mgi.v.
Solu-Medrol 500 mg i. v.
R 1/1 500 ml i. v.
Gelofusin 500 ml i. v.
KPR: Gspésna, ¢as 6 min
Zavaznost stavu (NACA): resuscitace, skore 6
Transport: vleze
Spoluprace s: jiné slozky

Diagnoza: T 75.1 tonuti ve sladké vodée
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KATAMNEZA

Na konci Cervence v odpolednich hodinach sluzbu konajici plavéik zahlédl
na dné koupalisté bezvladné télo. Upozornil okoli a své kolegy piskanim na pistalku
a kiikem ,,pomoc, topi se* a skocil pro tonouciho. T¢lo se nachézelo v hloubce 3 metra,
kde se vznaselo té¢sné¢ nad dnem. Plavcik vytahl tonouciho nad hladinu a zjistuje,
zda tonouci dycha. Zakloni tonoucimu hlavu, zmackne nos a pfilozi ucho nad usta
tonouciho. Zjisti, ze tonouci nedychd, vola na pfibihajici plavCiky ,,pomoc, nedycha‘“
a co nejrychleji dotahuje tonouciho ke biehu. U biehu mu jiz ostatni plav¢ici poméhaji
vytdhnout postizeného na bieh, kde poskytuji umélé dychéni z Gst do ust a neptimou
masaz srdce. Pokracuji v zakladni neodkladné resuscitaci. Plav¢ice soucasné vola
zdravotnickou zéchrannou sluzbu na ¢islo 155, kde pozaduje pomoc. Dalsi plavcik
pfindsi ambuvak s kyslikem. Poté wupozoriiuji telefondtem vedeni koupaliste,
ze resuscituji tonouciho a zadaji o pomoc pfi navigaci RLP na misto udalosti od hlavni
brany. Po ptijezdu RLP posadka pokracuje v rozsifené neodkladné resuscitaci. Zachranafi
nalepi na pacienta elektrody, Iékat potvrzuje, Ze pacient ma zastavu ob&hu,
GCS odpovidda 3 bodim. Lékaf intubuje pacienta endotrachealni kanylou, ¢. 8,5.
Pacientovi jsou zajistény periferni Zily v kubit¢ PHK a LHK a je napojen na UPV
na kyslik 8 litri/minutu. Lékar zjiStuje okolnosti tonuti. Délka pobytu pod vodu neni
znama. Podan Adrenalin 1 mg i. v. a Atropin 1 mg i. v. Nasledn¢ dochazi k obnoveni
ob¢hu, potom nasleduje fibrilace, ihned je proveden vyboj 200 J bifazickym
defibrilatorem. Je natoCen zaznam srdecni akce pied i po defibrilaci. Nasleduje asystolie,
podany dalsi 2 mg Adrenalinu i. v. + Atropin 1 mg i. v. a pokracuje se v srdeéni masazi.
Po 6 minutach rozsitené NR je obnovena srdecni akce S efektivnim ob&hem, bezvédomi
pretrvava. Béhem KPR je podavan Ringer 1/1 do LHK a Gelofusin 500 ml i. v. Lékar
pacienta dale vySetfuje, znamky jakéhokoliv poranéni nenachazi. Pacient je nalozen
na nositka a zavezen do sanitniho vozu. Zahijena UPV s PEEP 9 cm H,0. Lékar
telefonicky informuje urgentni pfijem, ze posadka RLP piiveze muze stari cca 20 let
po tonuti, po resuscitaci, na UPV, doba dojezdu 5 min. Béhem transportu na urgentni
piijem sestra kontroluje fyziologické funkce pacienta. Transport do nemocnice probéhl

bez komplikaci.
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4.2 Nemocnicni ¢ast

ANAMNEZA

RA: déda z otcovy strany — st. p AIM a st. p. CMP, déda ze strany matky zemfel
na karcinom steva ve 33 letech. Jinak bez zatéze.
AA: Ve sledovani alergologa — alergie na roztoce a travy
SA: Student SOS
PA: bydli s rodinou
FA: bez trvalé medikace
OA: ve sledovani oftalmologa, ve 14-ti letech ocni operace pro zdvojenou spojivku, nyni
nosi bryle, naposled vySetfen PL ptfed 3 tydny — potvrzeni pro autoskolu.
NO: Dnes vytazen tonouci z vody na koupalisti, doba tonuti nezndma, po vytazZeni
Vv bezvédomi, na mist¢ laicka resuscitace cca 10 min, volana RLP, pokracovano
cca 6 min lékatem, vcetné defibrilace, pfivezen na halu UP - vstupni CT mozku
bez patologického nalezu, CT plic prokazuje edém plic, neurologické vysetieni s nalezem
kvadrureflektorického komatu, mydriasa zornic. Béhem pobytu na urgentnim piijmu
pro gasping zahajena analgosedace: Propofol
Midazolam

myorelaxance - Tracrium
Laborator.: KO v normé, Quick 28 %, APTT 99s, ionty v normé&, vyssi osmolita séra
315, stresova glykemie — 13 mmol/I.
v 19:45 hod preloZen na ARO

1. den hospitalizace

= analgosedace — Propofol, Sufenta, Midazolam

=  podpora ob&éhu — Dobutamin, Noradrenalin

»  podpora diurézy — Furosemid

= korekce koagulopatie — Cerstva mrazena plazma 3krat
* infuzni terapie — Ringer 1/1

*  antidematdzni terapie — zvednuti trupu a hlavy o 30°
= UPV s vysokym PEEP, SIMV, FiO, 1,0

»  hypotermie 34,4 °C, neohfivan
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Sono bricha: hypoxické zmény na ledvinach

Objevuji se zaskuby mimického svalstva a castecn¢ horniho ramene a podan bolus
Apaurinu5mgi. v.

Vstupy: arterialni katetr LHK a. radialis 1. sin, periferni Zilni katetr v kubit¢ PHK, LHK
kubita, LHK ptedlokti, ETK ¢. 8,5, NGS ¢. 16, PMK ¢. 16

Plan oSetiovatelské péce:

1) Riziko infekce

Osetrovatelsky cil

Omezit faktory vzniku infekénich komplikaci, v€asné odhaleni piipadnych infekénich
komplikaci, pfedchazeni nozokominalnim nakazam.

Intervence

Dbat na tadnou desinfekci rukou, postupovat asepticky u vSech invazivnich postupt,
sledovat minimaln¢ lkrat denné vstupni mista i. v. vpichu a vstupu centralnich linek,

udrzovat uzavieny drendzni systém pro ureteralni katetr.

2) Riziko poruseni kozni integrity

Osetrovatelsky cil

Omezit faktory vzniku poruseni koZni integrity, v€asné odhaleni ptiznakli poruSeni kozni
integrity.

Intervence

Sledovat stav vyzivy a hydratace, pe¢ovat o hygienu kiize, udrzovat luzko v suchu
a Cistoté, polohovat pacienta minimalné¢ co 2 hodiny, postupovat podle piedpisi

,Prevence a oSetfovani chronickych ran a dekubiti®.

3) Neefektivni dychani

Osetrovatelsky cil

V¢asné odhaleni dechovych potizi, kontrolovat, zda ma pacient dostatecné okysli¢ené
tkan¢ a prichodné dychaci cesty.

Intervence

Zajistit vhodnou polohu pacienta, sledovat dychani, fyziologické funkce, laboratorni

hodnoty, dle potieby odsavat sekrety z dychacich cest, sledovat vzhled sputa.
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4) Termoregulace

Osetrovatelsky cil

Udrzet télesnou teplotu v mirné terapeutické hypotermii.

Intervence

Pravidelné¢ monitorovat télesnou teplotu pacienta, sledovat znamky infekce a bilanci

tekutin.

Hodnoceni osetrovatelské péce:
Invazivni vstupy asepticky oSetfovany, TT pod 35 °C, provadéno mikropolohovani,
pouzivany antidekubitni pomucky, kiize bez defektu, odsavano zpénéné a krvavé sputum,

preventivné nalepen Hydrocol do oblasti kosti kiizové.

2. den hospitalizace

= zajistén CZK cestou v. subclavia. |. sin., zaveden trojcestny katetr bez komplikace,
dle kontrolniho RTG plic bez znamek pneumotoraxu

= analgosedace (Midazolam, Propofol, Sufenta)

= GCS3

= ob¢h dale s mohutnou podporou katecholamint

= laktat béhem dne 4

» neurologicky beze zmén, zor. izokorické, miotické

» udrzovani fizené hypotermie, vecer subfebrilni-aplikovany antipyretika, fyzikalni

chlazeni

Hodnoceni osetrovatelské péce:
Stidaveé afebrilni a subfebrilni, okoli vstupli klidné, bez znamek infektu, pravidelné
polohovani, masaz zad, péce o kiizi, ventilacni rezim vyhovujici, odsavano zpénéné

sputum s ptimési krve, sledovana télesna teplota, pii zvySeni podavana antipyretika.

3. den hospitalizace

= rozvoj mydriasy, dle CT mozku té¢Zké hypoxické zmény kmene, NCH nefesitelné
= pokracovano v antiedematosni terapii

= analgosedace — Midazolam, Sufenta, Thiopental

= neurologické konsilium.se zavérem areflexniho komatu
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Hodnoceni osetrovatelské péce:
Pacient afebrilni, bez znadmek infekce, mikropolohovdn, masaz zad, klze Cista,
bez otokl, UPV vyhovuje, nereaguje na odsavani, odsavano krvavé sputum, béhem noci

se teplota zvysuje na 37 °C.

4. den hospitalizace

lehce subfebrilni, v hlubokém komatu, GCS 3
=  vysazena analgosedace

= na UPV, rezim SIMV

= obchove stabilni, bez podpory katecholamini

=  béhen dne hypertenze, korekce nitraty

» neurologické konsilium 10 hod po vysazeni tlumeni, komplexni areflexie, v¢etné
areflexie misni

» rodina informovana o kritickém zdravotnim stavu a Spatné progndze pacienta, vSemu

porozuméli

Hodnoceni oSetrovatelské péce:
Piistupovdno asepticky, vstupy klidné, subfebrilni, polohovan, masaze, kize
bez dekubitl, v kiizové oblasti preventivné podan Hydrocol, UPV toleruje, z ETK krvavé

hleny, SpO, v normé.

5. den hospitalizace

= opakovano neurologické vysetieni 25 hod po vysazeni tlumeni — areflexni koma
(vyhasnuti aktivity michy i mozku)

* indikovéna angiografie mozku

= angiograficky obraz odpovida mozkové smrti

= ukoncena veskera péce

= exitus letalis 12:35 h

* informovani rodice pacienta i Policie CR
Hodnoceni oSetrovatelské péce:

Z diivodu exitu letalis ukoncen plan oSetiovatelské péce, osobni véci predany roding,

telegram neodeslan, rodice pfitomni, pln¢ informovani Iékarem.
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Dg. zavér: 146.0 Srde¢ni zastava s ispéSnou resuscitaci.
G 93.1 Anoxické poskozeni mozku.
J 8l Edém plic.
J96.0  Akutni respiracni selhani.
N 17.9  Akutni selhani ledvin.
T75.1 Tonuti.
W 67.3 Tonuti v bazénu se sladkou vodou.

G 93.1 Intracelularni edém mozku.

Doporudeni: tdlo pacienta bude pifevezeno na Ustav soudniho lékafstvi Fakultni

nemocnice Ostrava, Policie CR zatidi soudni pitvu.
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5 KAZUISTIKA C. 2

5.1 Prednemocnicni ¢ast

ANAMNEZA
Podminky:

Kryty bazén, teply letni den, odpoledne po 15 hoding, teplota vzduchu venku
25 °C, teplota vody v bazénu — voda 27 °C, vzduch 29 °C, na bezpecnost navitévniki
dohlizi 2 plav¢ici, nejblizsi vyjezdové stanovisté ZZS vzdalené 5 km, nejblizsi nemocnice

5 km, nejblizsi fakultni nemocnice 20 km.

Prijeti hlaseni:

V zaii 2008 v 15:26 h byla pfijata vyzva na dispe€ink Zdravotnické zachranné
sluzby Moravskoslezského kraje informujici o tonuti na krytém bazéné. Tonouci
je cca pétilety chlapec, je v bezvédomi a nedycha. Operatorka posila na misto Grazu

nejblizsi posadku RLP.

Piimi piepis ,,ZAZNAM O VYJEZDU RLP“

Volani pro: tonuti

Vyzva: 15:27 h
Vyjezd: 15:28 h
Piijezd: 15:30 h
Odjezd: 15:50 h
Piedani: 16:20 h

Konec akce: 17:00 h

Predani: UP Fakultni nemocnice Ostrava

Jméno pacienta: X. Y.
Anamnéza a nalez:
AA:?

FA:?
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Vaha cca 20 kg, tonuti v bazénu, bezdesi cca do 2 min, laickd KPR plavciky,
pokracovani RLP, 3krat odsati z dychacich cest, 2krat tonické kiece, zornice isokorické,

reagujici, poslechové méstnani na plicich, AS pravidelna

Charakter dychani: UPV
Neurologicky nalez: kiece
Barva kiiZe: bleda
Vykony: kanylace periferni zily
monitor
infuze
intubace
toaleta DC
plicni ventilace
oxymetrie
PEEP ventil
kyslikova terapie
GCS: 2-1-2=5
TK: 100/70 —105/70
PULS:125-110 - 101
Léky: Ringer 500 ml + 3 ml MgSO,4 20%
Solu-Medrol ve fyziologickém roztoku 100 ml 4krat 125 mg i. v.
Furosemid 4krat 20 mg
Syntophyllin 120 mg
Midazolam 5+5+5mg . v.
Fentanyl 20+ 20+ 20 + 10 i. v.
Saturace: 82 — 86 — 88 - 97%
Kyslik: 10 litrG/min
Zavaznost stavu (NACA): potencionalni ohrozeni Zivota, skore 4
Transport: vleze
Spoluprace s: jiné slozky

Diagnéza: T 75.1 tonuti
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KATAMNEZA

Na zacatku zaii Vv odpolednich hodindch pii pravidelné obchiizce plaveik
zpozoruje v bazén¢ bezvladné tclo ditéte. Dité se nachazi té€sn¢€ pod hladinou za piikrym
srazem, ktery oddéluje ¢ast bazénu pro neplavce s mensi hloubkou od casti pro plavce.
Upozorni druhého plavéika kiikem ,,Pomoc, topi se* a skace po hlavé do vody. Uchopi
dit€¢ za rameno a hyzd¢ a narovna télo na hladinu do splyvavé polohy, tak aby dychaci
cesty byly nad vodou. Potom uchopi dité¢ za bradu a dvéma mohutnymi zébéry dolnich
koncetin se dostava do mensi hloubky, kde se mize postavit. Zaklonem hlavy uvoliuje
dychaci cesty a zkousi, zda-li dit¢ dycha. Zjistuje bezdesi a zahajuje umélé dychani
Z st do ust péti tivodnimi vdechy. Spolu s navstévniky dotahuje dité ke biehu, kde dité
Setrné vytahuji na okraj bazénu a pokracuji v zédkladni neodkladné resuscitaci
do piijezdu ZZS. Plav¢ik vola tisnovou linku 155 ze svého mobilniho telefonu. Do péti
minut od pfevzeti vyzvy pfijizdi na misto posadka RLP. Lékarka dité intubuje ETK €. 5
a napojuje na monitor. Sestra zajisti dvé periferni Zilni linky v kubit¢ PHK a LHK. Dité
sedovano frakcionované Midazolamem a Fentanylem, podan Solu-Medrol + 100ml NacCl,
Furosemid, Syntophyllin, Ringer 1/1 + MgSO4 20%. Po naloZeni do sanitniho vozu
je dit¢ napojeno na plicni ventilator, jsou monitorovany jeho fyziologické funkce.
Lékatka se spojuje s operacnim stiediskem ptes vysilacku. Operatorku informuje
o stavu ditéte. Dité po tonuti, na UPV a domlouvé pfevoz na ARO Fakultni nemocnice
Ostrava. Po chvili je operatorkou do vysilatky potvrzen o¢ekavany piijezd. Transport
probéhl bez vétsich potizi. V 16:20 h dité ZZS piedava do nemocni¢ni péce na urgentni

piijem Fakultni nemocnice Ostrava

5.2 Nemocnic¢ni ¢ast

ANAMNEZA

RA: Bez pozoruhodnosti.
AA: Senna ryma.
SA: Bydli s otcem.

FA: Kapky do oci pfi pfiznacich senné rymy, nevi jakeé.
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OA: Odebrana od otce a tety. V détstvi sledovan pro Selest na srdci, nyni kontroly
v détské kardiologické poradné co 2 roky, fyzickd zatéz bez omezeni, v détstvi atopicky
exém, nyni bez klinickych projevl, psychomotoricky vyvoj v norm¢.

NO: Dnes kolem 15:27 h tonul ve vodé¢ — bazén se sladkou vodou. Po vytazeni
V bezvédomi, ihned zahdjena laickda KPR plavciky. Pokracuje RLP. Pievezen na UP

FNO. Dité zaintubované, fizené ventilované, obéhové stabilizované, saturace v normé.

Status praesens:

TH. 20 kg T.V. 118 cm TK 110/70 mmHg puls 110/min TT 36,2 °C
Hlava bez znamek zevniho poranéni, usi a nos bez patologické sekrece, zornice miotické,
meningenalni neni. Hrudnik soumérny, poslechem plice zostfené, dychéani oboustranné,
bez vyraznéjsich fenomént, oxygenace bez problémd. Saturace
98 — 100 %. Zaintubovan ETK €. 5 s obsturaci. Ventila¢ni rezim PRVC s dechovym
objemem 190 ml, frekvenci 24/min, PEEP 8 cm H;O. Srde¢ni akce pravidelna, ozvy
ohrani¢ené, bez Selestu, biicho mékké, prohmatné, peristatika slySitelna jen v naznaku.
Neni znamek poranéni koncetin, péanev pevnd, periferie dobfe prokrvena.
Zajisténi: CZK, PMK, arterialni linka. Z RLP 2krat periferni zilni linka.

VySetieni: RTG srdce a plic bez patologického nalezu, CT mozku — normalni nalez
bez znamek edému a krvaceni ¢i jiné patologie.

Fyziologické chlazeni hlavy.

Laboratof.: Hyponatrémie, hypokalémie, vyssi urea, glykemie 10,1 1mmol/I.

V 17:30 h preloZen na détské ARO.

1. den hospitalizace

= analgosedace — Sufenta, Midazolam

=  UPV vrezimu PRVC, PEEP 8 cm H,0

= ATB - Augmentini.v.

= mukolytika, Manitol, Albumin 20%, NaCl 10%
= chlazeni hlavy, polosed, enteralni vyziva

= pro vzestup TT 38 °C podan Novalgin
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Plin oSetfovatelské péce:

Osetrovatelsky problém:

riziko infekce
riziko dekubitu

= riziko poruchy vymény plynii

riziko malnutrice

Hodnoceni osetrovatelské péce:

Intervence:

asepticky piistup

polohovani, antidekubitni pomucky
odsavani, polohovani, sledovani dychani
fyziologickych funkci, laboratornich hodnot
sledovani bilance tekutin, infuzni terapie,

podani vyzivy do nosogastrické sondy

Odsavani narizovélého sputa, moc¢i dostateéné, bilance tekutin negativni, klize Cista,

bez otoki, stravu NGS toleruje. Zrusen periferni katetr na PHK. Polosed 45°, fyzikalni

chlazeni hlavy, masaz zad, oSetfovani klize a o¢i.

2. den hospitalizace

= odtlumovan

laboratof v normé (jen nizsi Na)

= bchem dne se budi, ale kaSle, pfi tom zvraci, nelze vyloucit aspiraci, provedena

toaleta dychacich cest, pfeveden na podplrnou ventilaci a nasledné i extubovan

*  hyponatrémie — korigovana 10% NaCl v lineomatu

= neurologicky bez alterace

= pospava, vyzveé vyhovi

Hodnoceni osetrovatelské péce:

Pacient rano na ventilatoru, rezim tolerovan, odsavany - sputum minimalni.

Ranni toaleta, ¢iSténi zubi, oSetfovani o¢i, polohovani. Ve 14:30 h extubace, inhalace

kysliku maskou 3 1/min, stolice nebyla, polohuje se sam s pomoci, rodina informovana,

muze ¢aj po troSkéach, navstéva rodiny.

3. den hospitalizace

= afebrilni

= plné pti védomi, orientovany mistem, GCS 15, obéhov¢ a ventilacné stabilni,

= neurologické konsilium — bez abnormalit, jen slabsi svalova sila, doporu¢eno EEG

a dalsi neurologické kontroly s odstupem
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= zruSeny invazivni vstupy, ponechan CZK

Plan oSetiovatelské péce:

Osetrovatelsky problém:. Intervence:
= riziko infekce asepticky piistup ke vstupim, zruSeni PMK
» zhorSend verbalni komunikace trpélivy ptistup, alternativni ptistup
komunikace
= preruSeny zivot rodiny péce o psychickou pohodu ditéte, navstévy
rodict
» riziko neefektivniho dychani dechova rehabilitace, farmakologicka podpora,

nacvik spravného odkaslavani

Hodnoceni osSetrovatelské péce:
Pfi plném védomi, negativisticky, chce jit domu, obcas vlhce odkaslava, saturace
vV normé, ob€hove stabilni, subfebrilni, mo¢i do bazantu, stolice nebyla, plyny odchazeji,

rodice informovani o pldnovaném zitiejSim piekladu.

4. den hospitalizace

= plné pfi védomi, orientovany mistem a ¢asem

= plactivy, negativisticky

= ob¢hove kompenzovan, dostate¢na spontanni ventilace
= bez neurologického deficitu

= ve stabilizovaném stavu pfeloZen na détskou JIP v misté bydlisté

Hodnoceni oSetrovatelské péce:
Plactivy, negativisticky, afebrilni, mo¢i dostatecné, bez stolice. Ve 13:00 h pieklad

na détskou JIP. Rodice informovani o piekladu.

Osetrovatelska prekladova zprava

Rodice informovani o prekladu: 1ékatem, Rodice informovini 0 diagnoze: ano
Cas prekladu: 13:00 h, Vitalni funkce: TT 36,8 °C, TF 102/min, DF 18/min, TK 96/50
mmHg, SpO, 96 %, védomi: plné, psychicky stav: teskny, plactivy, ventilace: spontanni,

mobilita: lezici pohyblivy, hygiena: spomoci, stravovini: plné sobéstacny,
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vyziva: per os, dieta ¢. 13 (nutno naléhat a nutit), vylucovani moci: spontanni, vylucovani
stolice: nebyla, bolest: ne, celkovy stav kiize: &ista, invazivni vstup: CZK v. subclavia
I. sin. 4. den, posledni medikace: Amoksiklav 600 mg i. v., Ambrobene ' ampule i. v.,

Acidum Ascorbicum 0,25 mg i. V., osobni véci a cennosti: pacient nema.

Dg. souhrn: J96.0 Akutni respiracni selhani.
T751 Tonuti ve sladké vodé.
E87.1 Poruchy elektrolytd, hyponatrémie.
E 87.6 Poruchy elektrolytt, hypokalémie.

Doporuceni: Vhodné doplnéni EEG, dle klinického stavu eventudlné EMG. Nutné

neurologické sledovani. Strava: ¢aj, rohlik — dle tolerance, tekutd nebo normalni strava.

Nadale Vase terapie.
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6 DISKUZE

Oba ptipady popisované v kazuistikach jisté patii k zdsahtim, které bezprostfedné
ohrozuji pacienta na zivoté, jak dokladd prvni piipad, ktery bohuzel skoncil smrti
pacienta. Kazuistiky slouzi jako vyborny piiklad, kdy teorie a postupy popsané
Vv teoretické cCasti, byly aplikovany v praxi. Pfi srovnani doporucenych postupi
uvedenych v teoretické c¢asti s postupem plavéikli pfi zachrané tonoucich, terapii
zdravotnické zachranné sluzby a intenzivni nemocni¢ni péce na ARO nevykazuji v obou
pfipadech Z4dné zasadni nedostatky. Ukazalo se, jak dllezité je nepodcenovat rizika
a prevenci pii pohybu u vody. Rozhodujici pro zachranu byla délka Casu stravena obéti
tonuti pod vodou a aktivace fetézce preziti pii tonuti zakonc¢eného nemocniéni péci.

Pozitiva - V obou piipadech dispecer zdravotnické zachranné sluzby spravné
vyhodnotil zdvaznost stavu a poslal na misto udélosti nejblizsi vyjezdovou posddku RLP.
Na misté zasahovali plavcici, ktefi tonouciho objevili a zacali neodkladné resuscitovat.
V kazuistice ¢. 1 pouzili plav¢ici ambuvak, coz zefektivnilo umélé dychani. Posadka RLP
zasahovala u tonoucich bez zbyteCnych casovych prodlev. V kazuistice ¢. 2
se lékarka RLP spravné rozhodla pfedat dit¢ na vyssi pracovisté¢ do FNO na détské ARO.

Negativa - V prvnim piipadé nebyla znama délka pobytu pacienta pod vodou.
V obou ptipadech byla zanedbana prevence a neni znama ptic¢ina tonuti. V kazuistice €. 1
i 2 vzhledem k nedostateéné znalosti okolnosti vniku tonuti, by bylo vhodné nasazeni
kréniho limce, i kdyZz se poranéni kréni péatefe mohlo jevit jako malo pravdépodobné

az nepravdépodobné. Absence AED na obou koupalistich.

6.1 Doporuceni pro praxi

V¢étsi informovanost Siroké vefejnosti ze strany masmédii, 1ékaiti, ucitelt aj.
o rizicich a trazech, které pfinasi pobyt u vody. Nepodcenovat prevenci jako nejuc¢innéjsi
nastroj, jak snizit pocet tonuti a utonuti. Dovybavit koupalist¢ a plavciky slouZzici
na velkych vodnich plochach AED. Edukovat laickou vetejnost v poskytovani zakladni
neodkladné resuscitace a prvni pomoci pii tonuti, formou piednasek, Skoleni, odborné
literatury aj. Pofadat diskuze, seminafe a kongresy pro odbornou vefejnost na téma
pfednenocni¢ni a nemocni¢ni péfe o tonouci, kde by se méli zdravotnici dozveédét

o novinkach této problematiky a podélit se o své zkuSenosti z praxe.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo piiblizeni problematiky pfednemocni¢ni
a nemocni¢ni péce o tonouci a popsani postupu zakladni neodkladné resuscitace a terapie
pii tonuti.

Prace ukazala, ze v prednemocni¢ni péci ma rozhodujici vyznam pro zachranu
tonouciho jeho délka pobytu pod vodou, rychlé vytazeni tonouciho z vody, okamzita
resuscitace svédky udalosti a neodkladné navazani na odbornou pomoc. Proto je nutné,
aby se laicka i odborna vetejnost edukovala a osvojila si postupy zakladni neodkladné
resuscitace a postupy zachrany pfi tonuti, protoZze V neznalosti téchto postupii spatiuji
hlavni problém v pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péc¢i o tonouci.

Je ztejmé, ze nejefektivnéjsi zpisob, jak zabranit a snizit pocet tonuti a utonuti
je prevence. Neznalost pfiin tonuti a podcenéni prevence mize mit katastrofalni
nasledky, jak ukazaly ptiklady z praktické ¢asti.

Tonuti postihuje neplavce i plavce. Nejohrozenéjsi skupinou jsou déti, pievazné
déti do péti let, protoze k tonuti ditéte muze dojit v nékolika vtetfinach, v tichosti
a vmalém mnoZstvi vody. Vyznamnou roli pfi tonuti hraje alkohol a narlst poctu
domacich bazénd.

Terapie pii tonuti se fidi doporu¢enymi postupy pro neodkladnou resuscitaci
Guidelines 2010 vydané ERC. U tonuti je nutné vzdy myslet na mozné poranéni kréni
patete a komplikaci, kterou pfedstavuje podchlazeni. Podchlazeni na jedné strané€ zvysuje
uspéSnost neodkladné resuscitace a na druhé strané snizuje prah pro vznik komorové
fibrilace.

Zavér bakalaiské prace tvoii dvé kazuistiky zvyjezdu USZS MSK
a oSetfovatelské dokumentace z Fakultni nemocnice Ostrava. Prvni 1 druhd kazuistika
ukazala, ze pric¢inou tonuti bylo zanedbani prevence. V prvnim pfipadé toto zanedbani
skoncilo smrti mladého muze i1 pfes veskerou pfednemocni¢ni a nemocni¢ni intenzivni
péci, vV druhém ptipadé jen diky erudovanosti plavcika, posadky RLP a intenzivni péce
v rukou 1ékari a sester na ARO dité piezilo bez neurologického deficitu.

Tato prace miiZze slouZit zdravotnikiim i laické vefejnosti jako manuél zachrany
tonoucich a voditko pti neodkladné resuscitaci u tonuti.

Cil, ktery jsem si v praci vyty¢il, byl splnén.
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Priloha A — ReSerSe — titulni strana

Odd¢leni bibliografie

Proke$ovo nam. 9
728 00 Ostrava

Reserse ¢. lll — 6276

Zpracovala: Alena Hrazdilova

Za léta: 1995-2011

Bibliografické odkazy na knihy a sborniky

Bezpecné na tekouci vodé : vybaveni, rozpoznani nebezpecného jezu, pfi¢iny nebezpedi, sebezachrana, zachrana
lidi a materialu, planovani akce, skupinovy sjezd, prvni pomoc na tekouci vodé, psychologie pro vedouci / Petr
Ptacek. -- V Usti nad Labem : Albis International, 2006. -- 104 s. : il. ; 30 cm
ISBN 80-86971-14-7 (broz.) : K¢ 225,00

Nazev z obalky -- Nad ndzvem: Vodacka Skola zachrany -- Bibliografie na s. 104
* prvni pomoc

* tonouci

* vodactvi

* vodni toky

* vodni zachranarstvi

* prirucky

* Vodactvi - pomoc prvni - pfiruc¢ky

* Zachranarstvi vodni - prirucky

Signatura v Moravskoslezské védecké knihovné v Ostravé: H 78.008

) 9.0,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.00.9.9.9.00000.0.9.0000.0.99.900000.9.9000000.9.04
Bezpeénost a zachrana u vody : bazény a koupalisté / Tomas Miler ; [fotografie Jan Kaufman ; kresby Ivana Felgerova]
Vydani 2. vyd.

Nakl. idaje Praha : Vodni zachranna sluzba, c1999

Popis (rozsah) 63s. :il.

ISBN 80-902805-0-1

Edice Zachranar

Predmét. heslo

Plavcici (dozorci) - ucebnice

Tonouci - zachrana - ucebnice

koupalisté

plavcici (dozorci)

tonouci

vodni zachranarstvi

zachrana

Forma, zanr * ucebnice

Signatura v Moravskoslezské védecké knihovné v Ostravé: H 64.781

Zdroj: ReSerSe z Moravskoslezské védecké knihovny v Ostraveé



Priloha B — Obrazek medaile za zachranu tonouciho

Zdroj: Bierens, Joost J.L.M. Handbook on Drowning, 2006, 2



Piiloha C — Fotografie kontroly stavu védomi

Zdroj: foto autor prace



Piiloha D — Fotografie volani o pomoc okoli

Zdroj: foto autor prace



Piiloha E — Fotografie zprichodnéni dychacich cest

Zdroj: foto autor prace



Piiloha F — Fotografie kontroly dychani

~32 3 AR T

Zdroj: foto autor prace
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Piiloha G — Fotografie um¢lého dychéani u ust do Gst

Zdroj: foto autor prace
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Piiloha H — Fotografie nepiimé srde¢ni masaze

Zdroj: foto autor prace

Vil



Priloha CH — Fotografie Rauthekovi zotavovaci polohy

Zdroj: foto autor prace
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Piiloha I — Fotografie vybaveni VZS CCK Ostrava

Zdroj: foto autor prace



Piiloha J — Fotografie vrtulniku LZS Krystof 5 USZS MSK

Zdroj: foto autor prace
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Piiloha K — Fotografie sanitniho vozu RLP USZS MSK

Zdroj: foto autor prace
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Piiloha L — Fotografie sanitniho vozu RV USZS MSK

Zdroj: foto autor prace
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Piiloha M — Fotografie intenzivniho lizka na ARO FNO

‘ - [

Zdroj: foto autor prace
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Piiloha N — Souhlas Kk realizovani sbéri podklada ve FNO

\\O\“ Zdrg,,

o Cp

Vysoké 8kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

LAY
o\(}a Vs, ‘ﬁ,

Yo, )
4P,p7 Q\O*

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovin)

P¥ijmeni a jméno studenta Zemantik Dusan DiS

Studijni obor Roénik
Zdravotnicky zdchranaf 3

Téma price Problematika pfednemocniéni a nemocni¢ni péce
o tonouci.

Nazev pracovidté, kde bude realizovan sbér| Fakultni nemocnice Ostrava
podkladi

Jméno vedouciho price MUDr. Hana Durdova

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatizenf pracovité pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
“nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovidté

Souhlas vedouciho préce Q[ souhlasim )’ /

() nesouhlasim
9 souhlasim

Souhlas namé&stkyné& pro odetfovatelskou péci

HAR R DO.E)ESWA 5., O nesouhlasim st
, | i7. listopadu 1790, 708 52 Dstrave-Porube

podpis studenta

~
SAp e \’.{)\

&*o

XV



Piiloha O — Souhlas k realizovani sbérii podkladii na USZS MSK

Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudsti tohoto protokolu je, v pHpadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovin)

P¥ijmeni a jméno studenta Zemantik Dusan DiS

Studijni obor Rotnik
Zdravotnicky zdchranar 3

Téma préace Problematika p¥ednemocni¢ni a nemocniéni péte
o tonouci.

Nézev pracoviité, kde bude realizovan sbér| US ZSMSK Ostrava
podkladi

Jméno vedouciho préce MUDr. Hana Durdové

Vyjadfeni vedouciho price k finanénimu /Vgﬁum

zatiZzeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatiZenim pracovidté
nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho préce p souhlasim )w/

nesouhlasim “podpj

Souhlas néméstkyné pro o3etfovatelskou pé¢i souhlasim
(izemn/ stfadisko zdchranné sluzby %
; azského kraje (O nesouhlasim podpi %é

Ostrava 3, Vyskovicka 40, 700 44
MUDr. David HOLES

ndmasiek pro :dm&nrcoel ; / - \1
v %W% dne //f ,é’/[& %&WC’%
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