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ABSTRAKT

VRABELOVA, Milena. Uroveii znalosti vodnich zdchrandri o tonuti. Vysoké
Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Praha. 2012. 88 s.

Hlavnim tématem této bakalaiské prace je zjiSténi a posouzeni tirovné znalosti
vodnich zachranafii o tonuti. Teoreticka Cast prace je rozdélena do dvou zékladnich
blok®, prvni blok je zaméfen na vznik a vyvoj vodniho zachranafstvi ve svété i v Ceské
republice. Dale je tu popsan zrod vodni zachrany vedouci k zaloZeni dobrovolné
organizace Vodni zachranné sluzby Ceskoslovenského &erveného kiize. Jsou zde
popsany diilezité aspekty vyvoje kvalifikaci vodnich zachranaia ptisobicich na vodnich
lokalitach, bazénech, koupalistich a v aquaparcich Ceské republiky.

Déle je zde popsano tonuti a utonuti, jsou zde osvétleny faze tonuti, jeho
fyziologie, klinické projevy v riiznych fazich, 1écba a prognoza tonoucich. Predev§im
je kladen duraz na kvalitu poskytovani laické prvni pomoci pii tonuti.
mezi vodnimi zachranafi. Jsou zde zpracovany a vyhodnoceny vysledky dotaznikového

Setfeni, které jsou na zaver v ramci predem stanovenych hypotéz zhodnoceny.

Kli¢ova slova:

Prvni pomoc. Resuscitace. Tonuti. Utonuti. Vodni zachranna sluZba.



ABSTRACT

VRABELOVA, Milena. Water Rescuer’s Skills of Drowning. Health College,
0.p.s. Level qualification: Bachelor (Bc.). Thesis Supervisor: PhDr. Dusan Sysel, PhD.,
MPH. Praha. 2012. 88 s.

The main topic of this thesis is to indentify and assed the level of knowledge of
water rescuers about drowning. The theoretical part is devided into two blocks, the first
block is focused on the creation and a development of water rescue in the whole world
including the Czech Republic. The second section describes the birth of the water
rescuing leading to establishing of voluntary organization called Water Rescue Service
of the Czechoslovak Red Cross. Important aspects of development of qualifications
water rescuers acting on aquatic habitat, pools, swimming pools and aqua parks in the
Czech Republic are described in the thesis. There is also described drowning and death
caused by drowning. Phases of drowning, its physiology, clinical manifestations
in different stages, a treatment and prognosis are illuminated in the thesis. In particular,
emphasis is placed on the quality of providing general first aid to drowning people.

The focus of my thesis is especially the practical part which is focused
on a survey among water rescuers. In this section are processed and analyzed the survey

results which are withing pre-established hypotheses evaluated at the end.

Key words :

First Aid. Resuscitation. Drowning. Death caused by drowning. Water Rescue service.
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UVOD

Kazdy z nas se nékdy vyskytl nebo vyskytne u vody, ale bohuzel ne kazdy si
uvédomuje vSechna rizika a zivot ohrozujici situace, které zde hrozi. A pravé i to je
jednim z mnoha dtvodi, pro¢ kazdoro¢n€ umira mnoho lidi. Bud’ je to proto, Ze nebyli
dostateCn¢ informovani a pouceni, nebo jim nebyla poskytnuta odpovidajici kvalitni
prvni pomoc.

Vzhledem k tomu, Ze zadny systém neni dokonaly a je potiecba vzdy néco
zlepSovat, je snahou této prace prostfednictvim peclivé vytvoieného dotazniku ziskat
informace o znalostech vodnich zachranait — ¢lentt VZS CCK. V zadném piipadé neni
cilem poskodit jméno Vodni zichranné sluzby, spiSe naopak na zakladé poznatkl
a osobnich zkusSenosti je tieba vyzdvihnout postaveni vSech c¢lent VZS, kteti se
kazdoro¢né aktivné podileji na sluzbach na rlznych vodnich plochéch, koupalistich
nebo bazénech a odslouzi zde vysoké pocty hodin bez naroku na jakykoliv honoréf.
Za zminku také stoji, ze vSichni ¢lenové maji moznost, ale i povinnost ziskavat
kvalifikace VZS, prohlubovat svoje znalosti a dovednosti v riznych kurzech, bohuzel to
ale délaji ve svém volném Case a za svoje, a to podotykdm nemalé, finan¢ni prostiedky.

V prvni €asti prace je Ctenaifm nastinéna jednak historie vodni zachrany, tak
I velmi vSeobecné situace v dne$ni VZS, v jedné kapitole je blize ptfedstavena Mistni
skupina VZS CCK Nachod, v&etn& vybaveni pro zachranu, motorovych &lunii a stanice
prvni pomoci. VSichni dobfe vime, Ze ,,opakovani je matka moudrosti®, proto jsou také
V této Casti informace o tonuti, jeho fazich, fyziologickych zménach, prvni pomoci
a nasledné lécbe.

Prakticka cast se vénuje vlastnim vysledkiim priizkumu, ziskané vysledky jsou
vyhodnoceny a pro lepsi pichled znazornény v piehlednych tabulkach a grafech.

Soucasti jsou 1 ditlezita doporuceni pro praxi.
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TEORETICKA CAST

o~

Cilem teoretické Casti bakalarské prace je seznameni s historii vodni zachrany,
vznikem Vodni zachranné sluzby v Ceské republice, déle pak s jeji zakladni legislativou
a strukturou. Dale jsou zde ¢tenafi seznameni s pojmem prvni pomoci, jejim vyznamem
pii tonuti, je tu popsana kardiopulmonalni resuscitaci s ohledem na souvislosti

s tonutim, podchlazenim a se vznikem a prib&hem Zivot ohrozujicich stavli po tonuti.
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1 VODNI ZACHRANNA SLUZBA

1.1 Historie vodniho zachranarstvi ve svété

Historie vodniho zachranaistvi v Ceské republice i ve svété souvisela vzdy
S pottebou tehdejsi spolecnosti pobyvat ve vod€ nebo na vodg, at’ se to jiz tykalo lovcet,
vale¢nikl, riznych sportovnich aktivit nebo i1 rekreace. VSechny tyto vodni aktivity
prinasely moznost utonuti, a tim tedy 1 potiebu zachrany. Se zachranou souvisi zejména
rozvoj plavani, ktery nastal jiz v dob& otrokaiské spole¢nosti. Stafi Rekové napiiklad
povazovali neplavce za ménécenné jedince, Platon, tecky filosof povazovany
za jednoho z nejvyznamnéjSich a nejvlivnéjSich mysliteld, zil 427-347 pied naSim
letopoctem, ve svych ,,Zakonech® pochybuje o schopnostech ¢lovéka zastavat néjaky
ufad, kdyZz neumi ¢ist ani plavat. Tento nézor nebyl ani v té¢ dobé€ ojedinély, vyjadioval
postoj celé spolecnosti k otazce dovednosti plavani. Konfucius, ktery zil 552-479 pted
nasim letopoétem a je povazovan za nejvétStho mudrce vSech dob a ucitele narodu,
zastaval nazor, ze ,, Zachrance jednoho clovéka je vétsi, nez premozitel jednoho mésta “.

I pfes veSkerou snahu o rozsifeni vodniho zachranafstvi byl prvni spolek zalozen
az vroce 1767 v Amsterodamu s nazvem Maatshapy Tot Redding van Drenkelingen
zu Amsterdam. Od tohoto roku zacaly postupné vznikat dal§i spolky, které se ale
zabyvaly pouze zachranou tonoucich, nikoliv v§ak prevenci tonuti. V roce 1769 byla
zalozena prvni némeckd spolec¢nost ,,Hamburské zachranné zatizeni®, nasledovaly dalsi
v Lille, Vidni, v Benatkach, v roce 1772 v Kodani, v roce 1773 v Pafizi, v roce 1774
v Londyn¢.

Zasadni vyznam pro vodni zachranu mél Johann Fridrich Guts Muths
(1759-1839), osobnost télesné vychovy v Némecku, ktery jako prvni jasné formuloval
myslenku, ,,Ze uméni plavat znamend zabranit smrti utopenim®. O zadchranném plavani
fika: ,,Nase mladez ma byt vedena k pilnému koupani také proto, aby se ptfi tom naucila
plavat. Je to krasnd a muzna ptipravenost, podpora lidského ptatelstvi, umét pomoci
tonoucimu. Co platné, kdyZ musime spéchat na bfeh pro pomoc, misto abychom
pomohli sami. (Gymnastika pro mladez — 1793)“ (Strucna historie vodniho

zachranafstvi, 2003). Osobné vedl prakticky vycvik zachranného plavani, ve svych
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spisech uvadi navody na plavani v Satech, potapéni, plavani pod vodou i hmaty pro
zachranu tonoucich.

Na konci devatenactého stoleti jiz vyvstala potieba zachranného plavani natolik,
ze v roce 1878 byl v Marseille usporfadan prvni mezinarodni kongres pro zachranu
zivotli. Zde vyjadril Stfedozemni institut pro zdchranu zivotd ptéani, aby se ustavilo
mezinarodni téleso, které by sdruzovalo organizace zabyvajici se zachranou zivotil
ve vSech formach. Nc¢které staity na tomto kongresu navéazaly kontakty, které
uz nepierusily. Nasledovalo jest¢ nékolik dalSich kongresti, ale zadny z nich nevedl
ke vzniku jedné mezinarodni zachranarské federace.

V této dobé zacaly vznikat zachranaiské federace v nékterych statech Evropy.
Nejdiive v Anglii vznikla v roce 1891 Royal Life Saving Society (dale jen RLSS),
pfelozeno Kralovskd spolecnost vodni zéachrany (viz obrazek cislo 1), kterd
je povazovana za matefskou federaci viech federaci na svéts. Cestnou patronkou této
organizace je kralovna Alzbéta II. Dalsi federace vznikaly v roce 1893 ve Francii,
vroce 1899 v Italii, vroce 1902 v Belgii a roku 1907 v Dansku (Stru¢na historie

vodniho zachranafstvi, 2003; Royal life saving society UK, ©2011).

Zdroj: http://www.lifesavers.org.uk/index.php#

Obrazek 1 — Znak Kralovské spole¢nosti vodni zachrany

V roce 1910 ve Francii propukly mohutné povodné a zachranafi hrali v tomto
obdobi velice dilezitou roli. Projevy lidské solidarity byly diivodem pro Raymonda
Piteta ke svolani kongresu v Saint — Quen (nedaleko Pafize). Zde se mu podafilo zalozit
mezinarodni federaci pro zachranu zivoti s nazvem Federation Internationale
de Sauvetage, pfeloZzeno Mezindrodni federace zéachrany. Ustavujicimi staty byly
Belgie, Dansko, Francie, Velka Britanie, Lucembursko, gvycarsko a Tunis. gpanélsko
a Italie se nemohly dostavit, ale vznik federace podpofily. Sidlem této organizace
se stala Pafiz, ve Francii a Belgii se odehravaly vSechny nasledujici kongresy

a Sampionaty.
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Rozmach FIS zastavila prvni svétova valka, v obdobi mezi valkami se FIS
zabyvala kromé& jiného i zachranou na silnicich a na hordch. Ke své Cinnosti se FIS
pomalu vratila po druhé svétové valce, v roce 1952 se konal v Pafizi kongres, ktery
je povazovan za znovuzrozeni FIS. V tomto roce organizace piijala nové jméno
Fédération Internationale de Sauvetage et de Secourisme et de Sport Utilitaires,
prelozeno Mezinarodni federace zachrany, zachranafstvi a prospéSnych sporti, tento
nazev se zménil az v roce 1963 na Fédération Internationale de Sauvetage et de Sport
Utilitaires, ptelozeno Mezinarodni federace zachrany a prospéSnych sporti. Oficidlni
zkratkou dodnes zustala FIS a jejim chranénym znakem se stal zachranny kruh
s pismeny FIS na pozadi mapy svéta (viz obrazek cislo 2). Posledni zména nazvu
nastala v roce 1985 na Fédération Internationale de Sauvetage aquatique, pielozeno
Mezinarodni federace vodni zachrany.

Za ucelem zfizeni vzdélavaciho programu pro bezpeCnost na mofi
a ve vnitrozemskych statech byla dne 24. bfezna 1971 v australské Cronulle ustanovena
organizace snazvem World Life Saving Society, ptelozeno Své&tova zachranarska
spolecnost. Jejimi zakladajicimi ¢leny jsou Australie, Velka Britanie, Novy Z¢land,
Jihoafricka republika a USA (History of the ILS, ©2002-2012; Mezinarodni organizace
vodni zachrany, 2012; Vyro¢ni zprava Vodni zachranné sluzby 2010, 2012).

1.2 International life saving federation

V tnoru 1993 se konalo v Leuvenu v Belgii jednani zastupct FIS a WLS
0 spojeni téchto organizaci. Tohoto jednani se ucastnili 1 ¢eSti zastupci. Pozdé€ji doslo
ke spojeni téchto organizaci a vznikla jedind s ndzvem International life saving
federation.

3. zari 1994 byly slavnostné schvaleny a podepsany zakladni dokumenty nové
organizace, tento den je povazovan za den vzniku ILS. ILS m4 v soucasnosti vice
nez sto plnopravnych ¢lent, plisobi prakticky v celém svéte, za kazdy stat mize byt
¢lenem pouze jedna organizace. Je apolitickd, nendbozenska a stala se naprostou
autoritou v otazkach prevence tonuti a koordinace narodnich organizaci vodni zachrany.
Zajima se o zvyseni bezpecnosti u vody, garantuje vytvareni standardi vodni zachrany

a v neposledni fadé podporuje vodni zachranaiské sporty.

19



ILS sidli ve mést€¢ Leuven v Belgii, jeji hlavni autoritou je generalni
shromazdéni zastoupené Clenskymi organizacemi jednotlivych statd. Prezidentem
Vv soucasné¢ dob¢ je Dr. Steve Beerman z Kanady, volebni obdobi je vzdy cCtyileté
a konci vroce 2012. V cele stoji Prezidium, které je sloZzeno z péti komisi, sportovni,
vzdelavaci, komise zachrany, lékaiskd a komise pro vyvoj ILS. Pro lep$i organizaci
byla ILS rozdélena do ctyf regiont: Afrika, Amerika, Asie a Oceénie a Evropa

(Mezinarodni organizace vodni zachrany, 2012; Prochaska, 2011).

Zdroj: www.ilsf. org

Obrazek 2 — Grafické znazornéni slouceni organizaci FIS a WLS

1.3 International Life Saving of Europe

International Life Saving of Europe, Evropska vétev ILS, sdruzuje v soucasné
dobé celkem 37 evropskych organizaci véetné Ceské republiky. Jejim cilem je odborné
zastfeSeni vSech téchto evropskych organizaci, které maji jiz ve svych fadach vice
neZ pét miliond ¢lent.

»ILSE také napomahd vyméné informaci a zkuSenosti, propaguje ovétfené
zachranaiské postupy a v neposledni fad€ potrada a zastit'uje sportovni akce. Velkou ¢ést
usili vénuje zakladani vodnich zachrannych sluzeb v evropském regionu a spolupraci
s dalSimi subjekty (napt. Evropskou unii, Svétovou zdravotnickou organizaci,
Evropskou radou pro resuscitaci a Mezindrodnim olympijskym vyborem)*

(Mezinarodni organizace vodni zachrany, 2012).
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1.4 Historie vodniho zachranarstvi v Cechach

V Ceské literatufe se prvni zminky o vodni zachran¢ nachazeji az z obdobi
po druhé svétové valce, a to i piesto, ze jiz v roce 1857 (tedy jeste Sest let pred vznikem
mezinarodniho Cerveného kiiZe), byl zaloZen Prazsky dobrovolny sbor ochranny. Jeho
motto bylo chrénit lidsky zivot a zdravi ,,povazujici lidsky Zivot za nejcennéjsi statek®.
Hlavni néplni byla pomoc pii hromadnych nestéstich, povodnich a pozarech.
Na zaklad¢ jiz stoletych zkuSenosti zapadoevropskych statti (Holandsko, Francie,
Némecko, Anglie) byly organizovany dobrovolné sbory YMCA (Kiestanské sdruzeni
mladych muzt — zalozenych Henry Dunnantem vroce 1855) a sokolské spolky.
Zabyvaji se zejména osvétou a organizaci zachranné sluzby na letnich taborech.
Spole¢nost YMCA se na zdklad€ svych metodickych pravidel vyuky a piisnému
zkusebnimu fadu vénovala Skoleni svych zachrancd, kteti jiz tehdy mohli ziskavat
odborné hodnosti zachrance — junior, zachrance — senior a zachrance — instruktor.

Stejné jako ve svété byla vzestupna tendence vyvoje vodni zachrany zcela
zastavena jak v dob¢ druhé svétové valky, tak v povalecném obdobi. Teprve po deseti
letech po valce, kdy jiz byly c¢isla utonulych ve vnitrozemském staté alarmujici, nastala
potieba organizované vodni zachrany. V roce 1966 plenarni zasedani Ceskoslovenského
Cerveného Kiize rozhodlo o prosazovani myslenky zavedeni Vodni zichranné sluzby
CSCK v tehdejsi Ceskoslovenské socialistické republice. V roce 1967 byla ustavena
rada Vodni zachranné sluzby Ceskoslovenského Cerveného kiize, proto je tento rok
povazovan rokem zalozeni VZS CSCK. Aktivni prace VZS zacala az v roce 1968
prvnim kurzem pro instruktory, ktery se konal v Olomouci. Za zakladatele VZS
je povazovan Dr. Jeronym Repa, autor prvniho vzdélavaciho systému VZS. V ném
vytvofil kvalifikace ¢ekatel, junior, senior a instruktor. Pusobil také jako pedagog
télesné vychovy na Pfirodovédecké fakulté¢ Univerzity Karlovy v Praze (Miler, 1999).

,Je zajimavé, ze VZS CCK byla zalozena piesné za 200 let, které uplynuly
od zaloZeni prvniho spolku zachrancti tonoucich ve svété, Maatshapy Tot Redding
van Drenkelingen zu Amsterdam v r. 1767. VZS CCK dodnes vychovala desitky
specializovanych zachrandit. Ve velké vétSiné okresli byly zaloZeny organizace VZS
CCK. Jejich ¢innost piispivé stale vice k uskutenéni zakladniho cile VZS CCK - snizit

pocet zbyte¢né utonulych osob* (Struéna historie vodniho zachranatstvi, 2003).
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Od osmdesatych let minulého stoleti se vedeni VZS CSCK snazilo o vstup

do mezinéarodnich organizaci vodni zachrany.

1.5

80 1éta — VZS CSCK usiluje o vstup do mezinarodni organizace vodni zachrany
Fédération Internationale De Sauvetage Aquatique (FIS)

9. zati 1988 — pridruzeny ¢len FIS

12. srpna 1991 — plnopravny ¢lenem FIS

Unor 1992 — po rozdéleni federace 2ada VZS CCK o uchovani &lenstvi a ziistava
plnopravnym ¢lenem FIS

24. tnora 1993 — za ucasti Ceskych zastupct se v Leuvenu v Belgii kona jednani
zastupct FIS a WLS o spojeni téchto organizaci

3. zaii 1994 v Cardifu ve Walesu je VZS CCK uznana plnopravnym &lenem
nové vzniklé svétové organizace vodni zachrany — International Life Saving

Fedration

Vodni zachranna sluzba CCK dnes

Vodni zachrannd sluzba Ceského Cerveného kiize je dobrovolné a nezavislé

oblanské sdruzeni, kolektivni ¢len Ceského Cerveného kiize. ,,Poslanim VZS

je organizovat a provadét preventivni a zachrannou ¢innost a poskytovat prvni pomoc

na bazénech, koupaliStich, vodnich plochach a tocich (dale jen vodnich plochéach)

a v jejich bezprostredni blizkosti pfi sportovni a rekreacni cinnosti, v ptipadech

zivelnych katastrof a obecného ohroZeni s cilem zabranit vaznym uraziim, utonutim

a ztratim na materialnich hodnotach® (Stanovy VZS CCK 2011).

Zdroj: http://lwww.vzs.cz/

Obriazek 3 — Znak VZS CCK
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Ze Stanov VZS vyplyvaji hlavni sméry ¢innosti vodnich zichranaid, z nichz
podle naseho nazoru nejveétsi a nejzasadnéjsi vyznam pro obyvatelstvo ma poskytovani
kvalifikované ptedlékaiské prvni pomoci na stanicich a oSetfovnach VZS CCK, které
jsou umistény v tésné blizkosti nékterych ptirodnich vodnich ploch. Hlavni myslenkou
je pomoci dokonalé techniky zajistit snizeni nebezpeci tonuti a pocty utonulych. Tyto
stanice prvni pomoci funguji pfevazné v letnich mésicich na vybranych vodnich
plochach v nepfetrzittm provozu, mohou byt vyuzivany v ramci spoluprace 1ZS
operacnimi stfedisky Hasi¢ského zachranného sboru, zdravotnické zachranné sluzby,
Policie Ceské republiky nebo Statni plavebni spravy i k primarnim zasahiim na vodni
plose nebo jeji blizkosti.

Velky vyznam ma nejen vhodna technickd pfipravenost pro danou lokalitu,
ale také dobrd znalost zajiStované vodni plochy, jejich bfeht a okoli, coz mize mit
v mnoha ptipadech pro zachranu zivota zdsadni vyznam. ,,VZS poskytuje své Cluny
I jako dopravni prostfedek posadkam Rychlé 1€kaiské pomoci do obtizné dostupnych
mist a pro nasledny rychly transport pacienta ¢lunem VZS k sanitnimu vozu,
nebo vrtulniku Letecké zachranné sluzby* (Nase ¢innost, ©2012).

Nedilnou soucasti ¢innosti kromé zachrany samotné je preventivni ¢innost,
kdy ¢&lenové VZS CCK na svych prednaskach a piedvadécich akcich osvétluji Siroké
vetejnosti nebezpeci u vody a na vodé€. Jejich ukolem je také podilet se na plaveckém
vycviku déti a mladeze, zejména pii vyuce zachranaiskych technik. Zachranafi
pomahaji v boji s vodnimi zZivly, ale i nékterymi pozemnimi katastrofami (povodn¢)
a organizuji cviceni a Soutéze vodni zachranné sluzby (Nase ¢innost, ©2012).

Ze Stanov VZS vyplyva také organizacni struktura VZS. Posledni volebni
Republikova konference se konala vkvétnu 2010. Prezidentem VZS byl zvolen
Mgr. David Smejkal a viceprezidentem Bc. Pavel Prochaska. Dal§imi ¢leny Prezidia
VZS byli zvoleni Ing. Stanislav Hrdlicka, Ing. Martin Kusenda, Bc. Michal Vrba,
Boleslav Hofer a Josef Svec. Josef Svec pracuje zaroven také na misté sekretaie VZS.

Ptedsedou revizni komise VZS byl zvolen Bc. Vratislav Vrabel, ¢leny Vladimir
Khol, Daniel Bartoek a Martin Srahulek.

Odbornym garantem pro kvalifikaci ,Zachrandt 1., I, [1lI1.* zistava
PaedDr. Tomas Miler, garantem vzdélavani pro kvalifikaci ,,Zachranaf na volné vodé®
Mgr. Jan Sedlacek, garantem pro zdravotnické zabezpeteni MS VZS Petr Stépanek
a garantem pro sport Mgr. Pavel Plavina (Vyro¢ni zprava Vodni zachranné sluzby
2010).
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1.6 Seznam Mistnich skupin VZS v Ceské republice

Sekretariat VZS CCK sidli v Thunovské ulici, ¢islo popisné 183/18 v Praze
na Malé Strané.

V poslednich letech je zaznamenan ubytek v ¢lenské zakladné¢ VZS. Zatimco
jeste na konci roku 2010 bylo u Prezidia VZS registrovano celkem 42 Mistnich skupin
S poctem 1575 Clenl (z toho 454 Clend bylo do 15 let, 174 ¢lenti bylo ve véku mezi
15a 18 lety, 283 ¢lenit mezi 19 az 26 rokem a celkem 664 Clenii nad 26 let), nyni,
k poslednimu dubnu roku 2012 je to 1266 ¢lent, z toho je do 18 let 837 ¢lend a 429
nad 18 let. Pfehled postupného ubytku poctu ¢lent je z vyro¢nich zprav VZS vypsano
do ptehledné tabulky — viz ptiloha B.

Dle posledni aktualizace ke dni 30. 4. 2012 jsou u Prezidia Vodni zachranné
sluzby registrovany tyto MS Vodni zachranné sluzby:

MS Blansko, Sadova 149/2, 678 01 Blansko

MS Brno — MESTO, Zabovieska 952/16, 616 00 Zaboviesky

MS Brno — STRED, Kur$ova 992/24, 635 00 Bystrc

MS Bruntél, Zeyerova 655/8, 792 01 Bruntal

MS Ceské Bud¢jovice, Plzeniska 620/62, 370 10 Ceské Bud¢jovice 3

MS Cesky Krumlov, U Kasaren 111, 381 01 Cesky Krumlov-Vysny

MS Frydek-Mistek, Lidicka 1694, 738 01 Frydek-Mistek — Mistek

MS Chrudim, V Pruhonech 503, 537 03 Chrudim III.

MS Jablonec nad Nisou, Vitézslava Nezvala 122/7, 466 02 Jablonec nad Nisou

© ©o N o g bk~ w D

- Jablonecké Paseky
10. MS Kadan, 438 01 Chbany -Vikletice
11. MS Karlovy Vary-Jesenice, Kapitana Nalepky 261/1, 360 04 Karlovy Vary-
Bohatice
12.  MS Kladno, Klikorkova 3255, 272 01 Kladno
13.  MS Klatovy, 339 01 Klatovy II.
14. MS Krnov, Jesenicka 1906/10, 794 01 Krnov-Pod Bezru¢ovym vrchem
15.  MS Krnov Il., Zapletalova, 794 01 Krnov
16. MS Liberec, Na Piskovné 661/32, 460 14 Liberec XIV.-Ruprechtice
17. MS Most, Albrechticka 504/24, 434 01 Most
18. MS Nachod, Prazska 835, 547 01 Nachod
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19. MS Nové Mésto nad Metuji, Dukelska 603, 549 01 Nové M¢sto nad Metuji
20. MS Nové Mlyny, Zamecké namésti 6/8, 690 02 Bieclav

21. MS Neratovice, 28. fijna 1142, 277 11 Neratovice

22. MS Novy Ji¢in, Novosady 914/10, 741 01 Novy Ji¢in

23. MS Ostrava, U Rourovny 754/4, 721 00 Ostrava-Svinov

24. MS Pastviny, Na Rybniku 261, 561 17 Dlouha Ttebova

25.  MS Plzen, Dvotakova 2128/29, 301 00 Plzen-Jizni Predmésti

26. MS Praha 1, Thunovska 183/18, 118 00 Praha-Mala Strana

27. MS Praha 6, Bélohorska 2064/215, 162 00 Praha 6-Bievnov

28. MS Praha 15, Milanska 463,109 00 Praha 10 - Horni Mécholupy
29. MS Sobé¢slav, Kadlecova, 392 01 Sobéslav 1.

30. MS Sokolov, Pionyrt 1330, 356 01 Sokolov

31. MS Térlicko, Na Zamosti 328, 735 43 Albrechtice

32. MS Tiebic, Polanka 199/24, 674 01 Tiebic-Starecka

33.  MS Usti nad Labem, Stiekovské nabtezi 1119/19, 400 03 Stiekov
(Vodni zachranna sluzba, ©2012)

Mistni skupina VZS CCK Nachod

Mistni skupina Vodni zachranné sluzby CCK Nachod vznikla dne 6. 2. 1981
pod nazvem Zakladni organizace Vodni zachranné sluzby Ceskoslovenského &erveného
ktize Nachod, od roku 1982 zacala skupina provozovat plaveckou $kolu a bylo zaloZeno
vycvikoveé a zachranné centrum. V roce 1994 vzniklo stfedisko Dopravy ranénych,
nemocnych a rodicek (Vrabel, 2009).

MS VZS CCK Nachod v souéasné dobé sdruzuje celkem 30 ¢lent, z toho jeden
¢len je do 17 let. Ja sama jsem byla v tinoru roku 2001 piijata Valnou hromadou MS
VZS CCK Nachod do ptedstavenstva na post pokladnika MS. V témzZe roce na podzim
jsem nastoupila do prvniho roéniku VOS zdravotnické 5.kvétna v Praze na obor
zdravotnicky zachranatf a zacala jsem se o problematiku vodnich zachranaiti, Vodni
zachranné sluzby a zachranatskou praci zajimat intenzivng. Béhem studia na této Skole
jsem se tcastnila kurzt prvni pomoci, ale také mnoha zachranaiskych soutézi, napiiklad
Rallye Rejviz (viz ptiloha G) a Save Rescue.

Cinnost ¢&lentl na§i Mistni skupiny je zaméfend na preventivni dobrovolnou
sluzbu na vodnim dile RozkoS. Tuto sluzbu vykonavaji ¢lenové v autokempu Rozkos

u Ceské Skalice, kde byla vramci brigadnickych hodin nasimi ¢leny v minulosti
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postavena stanice prvni pomoci. Jedna se o dvoupatrovou budovu, jejiz vychodni sténu
tvoii zaroven platno k promitani letniho kina. Horni patro slouzi k ubytovani slouzicich
zachranail, jsou zde dva pokojiky, zatfizend kuchyika a socidlni zafizeni. V piizemi
je oSetfovna se zdravotnickym materialem a sklad materidlu (viz ptiloha G).

K vykonu sluzby, ktera za¢ind kazdy rok 1. Cervence a konc¢i poslednim dnem
prazdnin, maji slouzici zachranati k dispozici dva motorové ¢luny, Carolina Skiff
6 m s motorem TOHATSU 70 (viz piiloha G) a Brig 4,5 m s motorem TOHATSU 60
(viz priloha G). K ¢innosti vodnich zachranaiti je potieba také kvalitni zachranny
material (viz ptiloha G).

Na piehradé¢ Rozko§ se, pokud foukd vitr, i surfuje. Pro sluzbu majiciho
zachranafe je vzdy perny den, pokud zacne foukat. Vitr vSechna S$lapadla, lodicky
améné zkuSené surfaie zazene do jednoho kouta piehrady a zachranafi je pak
s motorovym ¢lunem tahaji zpét do autokempu. Turisté i surfafi jsou vzdy po tomto
zapasu s vétrem a vodou zcela vyCerpani a 1 podchlazeni. Bez nasi pomoci by se jen
tézko vraceli nazpét.

Od roku 2003 MS VZS CCK Nachod organizuje soutéz pro zachranaie —
dobrovolniky, stiedni a vyssi zdravotnické Skoly, vysoké Skoly, regiondlni zachranné
sluzby, mistni skupiny Vodni zachranné sluzby, horské sluzby a jiné slozky IZS
s nazvem Rozko§ RESCUE (viz piiloha C). Tato soutéz si postupné ziskala velmi dobré
jméno jak mezi laiky, ktefi se poskytovanim prvni pomoci zabyvaji v dobrovolnych
slozkach, tak zejména mezi studenty VOS zdravotnickych, vysokych kol a hlavng
I mezi profesionalnimi zachranafi.

Velmi dilezité je pro VZS spoluprace s HZS. Provadime Skoleni v 1ét¢ na vode,
tak 1 vycvik na zamrzlé ploSe (viz piiloha G).

Mimo sezonu se ¢innost nasich ¢lentli pfesouva zejména na preventivni ¢innost,
provadime ukazky na vodé zamétfené na prevenci, dale pak také prednasky prvni
pomoci pro déti z matefskych Skol, ze zakladnich Skol, ale Skolime v poskytovani prvni
pomoci zaméstnance firem a vedouci pracovniky.

V roce 2012 jsme v ramci oslav 100. vyroci zalozeni FIS na nasi stanici prvni
pomoci usporadali détsky den s nazvem ,,Den s Vodni zachrannou sluzbou*. Tuto akci

navstivilo vice nez 300 déti od ptedSkolniho véku az po Skoléky (viz ptiloha G).
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1.7 Kvalifikace Vodni zachranné sluzby CCK

Pro dosazeni kvalifikaci ¢leni VZS je vyuzivan komplexni vzdélavaci tad,
platny jiz od juniorského véku az po specialisty pro rizné typy vodniho prostiedi. Jako
jedind organizace na tzemi CR ktomu miZe VZS vyuzivat znalosti a zkuSenosti
nejvetsi celosvétové organizace vodni zachrany ILS.

Pted dovrsenim 18 let véku je mozno ziskat n€kterou z juniorskych kvalifikaci,
Zachranaft IV. (15-18 let) a Zachranai V. (8-15 let).

Po dosazeni 18 let je mozné ve VZS CCK ziskat nejdiive zékladni kvalifikaci
Plav¢ik/Zachranar I1I. VZS CCK, Mistr plavéi/Zachranat 1. VZS CCK, dale pak
nekterou ze speciadlnich kvalifikaci — Zachranaf na divoké vodé ¢i Zachranat hladinové
sluzby. Mezi pedagogické kvalifikace patii Instruktor/Zachranat 1. VZS CCK
a Instruktor specialista VZS CCK. Dal3i kvalifikaci, kterou je mozno ziskat u VZS,
je Rozhoddi VZS CCK a dale je mozno ziskat zkuSenosti v kurzech, konkrétné
Vycvikové centrum VZS pofadd kurzy pouziti zachranné desky pii poranéni pdateie
ve vode, pouzivani automatického externiho defibrilatoru a kurz prvni pomoci s nazvem
Zachranarské minimum. Podminky pro ziskani kvalifikaci jsou uvedeny podrobné
Vv priloze D.

Mezi doplitkové kvalifikace ¢leni VZS, které ale nejsou Vodni zachrannou
sluzbou skoleny, jsou potapé¢ CMAS nebo PADI, Vidce malého plavidla, Dobrovolna
sestra, Vysvédceni o radiotelefonni zkouSce a Lezec-zachranar.

Od roku 2012 se clenové VZS postupné Skoli pro zcela novou kvalifikaci
Snazvem Zachranaf na volné vodé. Tato zcela nova akreditovana kvalifikace bude
platnd pro volnou vodu, divokou vodu, zachranné prace na zamrzlé vodni hladiné
a dalsi lokality.

,Frekventant zakladniho kurzu bude zaroven piipravovan na ¢innosti v rdmci
Integrovaného zachranného systému CR pfi feSeni mimofadnych udalosti. Nebude
chybét ani instruktorskéd kvalifikace, jejiz absolventi budou kompetentni k vyuce vyse
uvedenych kvalifikaci. Uzka spoluprace i IZS slozkami v oblasti vzd&lavani a vycviku
je jednou z priorit, na které klademe velky diraz.

Ke kurzu Plaveéik a Zachranat na volné vodé mame v timyslu zafadit nabidku
doskolenti, jejichz absolvovanim by zdjemce ziskal kvalifikace ILS Pool Lifeguard, resp.

Inland Open Water Lifeguard, které jsou uznavané ve vétSin€ zemi svéta. Na zékladé
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usneseni Evropského parlamentu ze dne 23. 4. 2008 o Evropském kvalifikacnim rdmci
pro celozivotni vzdélavani, ktery ma za cil podpofit mobilitu pracovni sily a zpfistupnit
celozivotni vzdélavani SirSi vefejnosti, chceme zaroven tyto dvé kvalifikace zaradit
do Evropského kvalifikacniho ramce s navaznosti na Narodni soustavu kvalifikaci
Ceské republiky* (Nase ¢innost, ©2012).

Ze zpravy o &innosti Vodni zachranné sluzby CCK za rok 2010 vyplyva,
7ze k 1. 3. 2010 mélo z celkem registrovanych 947 ¢lent nad 18 let platnou kvalifikaci
Mistr plav¢i/Zachranar I1. 106 Clent a PlavCik/Zachranar 111, 254 Clent. Ze specialnich
kvalifikaci bylo celkem 72 ¢lent kvalifikovano jako Zachranat — Hladinova sluzba
a 54 ¢lent jako Zachranaft na divoké vodg.

K 30. 4. 2012 je registrovano u VZS celkem 837 ¢lent nad 18 let, z toho ma
platnou kvalifikaci Mistr plav¢i/Zachranai II. 80 clentt a Plavcik/Zachranar 1.
174 ¢lent. V této dobe¢ jiz nikdo nema platnou kvalifikaci Zachranai — Hladinova sluzba

ani Divoka voda (Vyro¢ni zprava Vodni zachranné sluzby 2010).

1.8  Vodni zachranna sluzba CCK jako aktivni sou¢ast I1ZS

,»J1Z od katastrofalnich povodni v roce 1997 VZS prokézala svoji akceschopnost
nasazovani do naro¢nych podminek, kde diky svému vycviku a vybaveni jsou schopni
zajistit bezpecnou evakuaci, nebo zachranu lidi a majetku. VZS jako ostatni slozka IZS
je nasazovéna jako zachranna slozka nejen v piipadé¢ povodni velkého rozsahu, ale
I v pfipadé lokalnich povodni, nebo pfi patracich akcich na vod¢, nebo v blizkosti
vodnich ploch a tokd, ¢i pii vyhledavani utonulych. VZS je rovnéZ nasazovéna
pfi likvida¢nich pracich a zdchran€ majetku. VZS a jeji zdchranné tymy se od roku 1997

ucastnily vSech povodni, at’ vétsiho, ¢i lokalniho vyznamu® (Nase ¢innost, ©2012).
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2 TONUTI A UTONUTI

Tonuti je specifické trauma, které vznikd pii ponofeni hlavy a dychacich cest
pod vodu, ¢imz dojde k aspiraci vody do dychacich cest a plic. Jedinec tuto nehodu
preziva nasledujicich 24 hodin. Nasledkem tonuti vznikd hypoxie, ktera ma
nejzavaznéjsi nasledky v mozkové tkani a v krevnim obéhu. Utonuti (submersio)
je definovano jako smrt uduSenim z nedostatku vzduchu v disledku ponofeni
se do tekutého prostiedi bud’ s aspiraci vody do dychacich cest a plic nebo bez aspirace.
Smrt nastava jiz v okamziku ponoru nebo v pribéhu nasledujicich 24 hodin
(Bydzovsky, 2010).

,Dle Svétové zdravotnické organizace ma tonuti roéné zhruba 450 000 obéti*
(Cerny, 2011). Utonuti je v Ceské republice druhou nejéastéjsi pii¢inou nahlé smrti po
dopravnich nehodach. Dle statistiky za poslednich 10 let se po&et utonulych v CR roéné
pohybuje kolem 200 osob, pocet tonoucich je vSak né€kolikanasobné vyssi. Vétsinu
utonulych tvoii muzi, dale ¢astymi obétmi jsou déti a mladez. Asi u 20 % dospélych
a u dospivajici mladeze je prokazané piedchozi poziti alkoholickych nebo jinych
omamnych latek, velmi nebezpecné je apnoické plavani pod vodou. Tonuti miize
vzniknout i z jiné pfic¢iny, kterd nema bezprostiedni vztah k plavani. Nejcastéji to byva
akutni srde¢ni zachvat, akutni mozkova piihoda, epilepsie, tder do hlavy, ptipadné jiny
uraz. Srdecni zéastava muze byt také vyvolana podrazdénim bloudivého nervu (nervus
vagus) napiiklad pfilivem vody na obli¢ej, iderem bficha o hladinu nebo rychlym
ochlazenim povrchu téla bez predchoziho osméleni (skok do bazénu bez osprchovani).

Nejrizikovéjsi skupinou v détském veku je obdobi mezi ¢tvrtym a patym rokem,
kdy je tonuti nejCastéjsi pfi¢inou, pro¢ je u déti v pfednemocni¢ni péci zahajovana
neodkladnd resuscitace. MenSi déti tonou nejCastéji v zahradnich rybniccich,
na koupalistich a v domacich bazénech, zatimco adolescenti nejcastéji v ptirodnich
vodnich plochéach (Bydzovsky, 2008; Kaufman, 2007).

Co se tyCe patofyziologie tonuti, jsou znacné rozdily mezi tonutim ve sladké
nebo slané vod¢. V dalSich kapitolach jsou zminovany podrobné obé varianty, piestoze
se to vzhledem k zemépisné poloze CR zda zbyteéné. CR je sice vnitrozemsky stat, ale
v soucasné dobé¢ jiz existuji bazény, lazné nebo aquaparky se slanou vodou (Janus,

2011).
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Tabulka 1 — Statistika poctu zemi‘elyjch v Ceské republice podle zranéni

MKN
(1993)

Nazev 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Dopravni nehody (VO01-
V99)

Nahodné (u)tonuti a
potopeni (W65 - W74)
(U)tonuti a potopeni pfi

W65 . 7 14 14 12 5 12 8 12 10 12
pobytu ve vané

1484 1490| 1459|1316| 1261|1087 | 1248 | 1167 | 1026 907

215 235 209 166 202 211 182 170 199 226

U)tonuti a potopeni po
W66 ( ,) potop P - 3 1 - 4 2 4 3 1 2
padu do vany

(U)tonuti a potopeni pfi
W67 . 1 1 3 2 2 1 5 1 1 3
pobytu v bazénu

(U)tonuti a potopeni po
W68 ) i 3 8 1 3 1 3 3 3 1 2
padu do bazénu

(U)tonuti a potopeni pfi
W69 28 26 27 16 25 28 25 11 26 31
pobytu v pfirodni vodé

(U)tonuti a potopeni pfi
W70 44 55 58 38 46 61 49 54 51 48
padu do pfirodni vody

Jiné ur€ené (u)tonuti a
W73 7 9 10 8 6 11 8 3 7 9
potopeni

Neurcené (u)tonuti a
W74 125 119 95 87 113 93 80 83 102 119
potopeni

Zdroj: CSU (www.csu.cz)

2.1 Faze tonuti

V ptipad¢ tonuti rozliSujeme tyto faze:

e Béhem pocatecni faze je jedinec pii védomi, voda, ktera mu vtéka do Ust,
zpisobi reflexni uzavieni hrtanové zéklopky a tim zabrani k vniknuti vody plic.
Jedna se o stejny mechanismus jako pifi pozivéani jidla a tekutin. Zachrana
vytaZzenim hlavy z vody Vv této fazi zajisti opétovné dychani a ukonceni potizi
postizeného. Pokud se tak nestane, postizeny za¢ne masivné polykat vodu, mize
dojit 1 k aspiraci zvratkli a klesé hloub¢ji do vody. Béhem apnoe (bezdesi) klesa
hladina Oz a pH, stoupa hladina CO2 v krvi a mozku. Pocate¢ni hypoxie mozku
se projevi vchovani postizeného dezorientaci, zmatenosti a prohlubujici
se panikou a bojem na hlading.

e Po ztrat€¢ védomi dojde k uvolnéni zdklopky hrtanové a k obnovée dychani, pokud
vSak tonouci mé hlavu pod hladinou, dojde k priniku vody do dychacich cest

ado plic a ktzv. mokrému tonuti (anglicky ,,wet drowning™). Vnikla voda
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Vv plicich zplisobi poskozeni surfaktantu (aktivni latka na povrchu plicnich
sklipkli) a dochazi k otoku plic. Vnikld voda se v dychacich cestach misi
s hlenem, ktery vznika na podklad¢ drazdéni hlenovych Zlaz sliznice dychacich
cest. Vznika husté, Ipici a nékdy nartizovéla péna. Casto dochazi i k aspiraci
zalude¢niho obsahu nebo jinych tuhych predméti zvody (pisek, bahno).
Hluboka hypoxémie vede k terminalni apnoi a trvani hypoxie pied ireverzibilnim
poskozenim mozkovych bun¢k je 3 az 5 minut.

U sladké vody, kterd je oproti krvi hypotonicka, dochazi ke vstiebavani této
vody do krevniho ob€hu, coz vede ke zméndm objemu intravaskularnich tekutin
a kelektrolytovym zménam. Pii masivni aspiraci sladké vody dochazi
K hypervolémii, vznika také hyponatrémie, ktera je pfi¢inou otoku bunék a tim
I tkani.

Vznikla hypoosmolarita je pfi¢inou otoku bunc€k vcetné erytrocytd, to vede
k hemolyze (rozpadu ¢ervenych krvinek) s hyperkalémii a hemoglobinurii, ktera
muZze vyvolat akutni renalni selhani. Sladka voda vyplavuje plicni surfaktant.

Pfi tonuti v motské vodé, kterd je hypertonickd oproti krvi, dochazi v disledku
vysokého obsahu natria k nasavani vody a bilkovin z krevniho ob&hu do plicnich
sklipkli a zazivaciho Ustroji. Vznika rychly edém plic a v disledku redukce
intravaskuldrnich tekutin hypovolémie. Slana voda poSkozuje sliznici pradusek
a plicni sklipky s rychlym rozvojem edému plic. Na rozdil od sladké vody, slana
surfaktant inaktivuje. V obou piipadech vznika nestabilni alveolus s nachylnosti
k atelektaze (nevzdusnosti plicni tkang).

Vyplaveni surfaktantu a porucha jeho dalSi tvorby mlze byt i po UspéSné
resuscitaci po dobu dalSich 72 hodin pfi¢inou vzniku respiracni insuficience,
tzv. sekundarniho tonuti. Bezprostfedné zivot ohrozujicim faktorem je v kazdém
ptipadé hypoxémie.

Zhruba v 10-15 % piipadech tonuti nedojde k vniknuti vody do plic, nebot’ dojde
k reflexnimu spasmu hrtanu a zaklopky hrtanové. Pokud tento spasmus pietrvava
az do okamziku smrti, jedna se o tzv. suché tonuti (anglicky ,,dry drowning®).
Tento nazev je vyhrazen smrti zplisobené reflektoricky podrazdénim hrtanu.
K vlastnimu tonuti miZe dojit 1 bez ponofeni téla postizeného, ale 1 jen

pfi zakryti dychacich otvorti tekutinou, naptiklad v kaluzi.
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e Tonouci, ktery se dostane do pozd¢jSitho mokrého nebo suchého tonuti, ztraci
védomi a prestava dychat. Pokud je postizeny zachranén v této fazi tonuti,
potfebuje okamzité umélé dychéani, pokud mozno i ve vod¢é a nésledné pak
transport do zdravotnického zatizeni.

e Nasledkem bezdesi vznikne zéastava srdecniho ob¢hu. Tato faze, kdy postizeny
nedycha a doslo k zastavé srdce, se nazyva klinicka smrt. Tonoucimu musi byt
poskytnuta v¢asnd a kvalitni kardiopulmonalni resuscitace, jinak nastane
ireverzibilni poSkozeni mozkové tkan¢ a biologickd smrt (Bydzovsky, 2008;
Kaufman, 2007; Miler 1999; Pokorny, 2010).

o Zcelkového souc¢tu21 175 nahlych srdecnich zéstav vterénu v Evropé
se prokazalo, ze kardialni pficiny vedou s 82,5 %, z nekardialnich internich
pfi¢in je na druhém misté plicni etiologie se 4,3 % a cévni mozkové piihody
s 2,2 %. Externi pfi¢iny zastavy jsou v 9 %; nejcastéji traumata ve 3,1 %, duseni
ve 21,2 %, intoxikace 4,9 %, sebevrazdy 0,9 %, tonuti 0,5 % a elektrotraumata
0,1 % (Kasal, 2008).

krevni bilkoviny
kapiléra kapilara

alveolus
alveolus

024CO,T

sladké voda slané voda

hemodiluce ’ hemokoncentrace ¥

:Ziec:i?zl: T(ifT :;Ezgor:;:fémie
hyponatrémie CI* CaZ*l hypernatrémie

Zdroj: Pokorny, 2004, s. 477

Obrazek 4 — Mechanismus tonuti

2.2 Klinické projevy

Nedostatecné okysliCeni tkani vede k termindlni apnoi a trvani hypoxie
pted ireverzibilnim poskozenim mozkovych bunék se pohybuje mezi 3-5 minutami.

Soucasné dochéazi k vyplaveni katecholaminii a probihaji kardiovaskuldrni zmény.
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Projevuji se nejdiive vznikem tachykardie, tézké hypertenze a nasleduji tézka
bradykardie, fibrilace komor a zastava srdce. PO 3-4 minutich mtze dojit k selhani
krevniho ob¢hu. Celkové dochazi k prohlubovani ireverzibilniho ischemického
Stupeni poskozeni mozku zavisi od trvani anoxie, kterd vede k cytotoxickému edému
mozku, ztraté¢ cerebralni autoregulace a tim ke zvySeni intrakranidlniho tlaku
s naslednym prohloubenim nedostatku vzduchu v mozkové tkéni. Zavazna anoxicka
epizoda muze mechanismem reperfuzniho syndromu vyvolat multiorgdnové selhani.

Tonuti byva velmi cCasto provazeno podchlazenim organismu tonouciho,
zejména vzhledem k proporcim téla a mensi izolacni vrstvé podkozniho tuku u déti
byva pravidlem kozni teplota pod 35 °C. T¢zka hypotermie vede k bezdesi v disledku
utlumu  dechového centra. 'V priabéhu inicidlniho  zahfivani  pacienta
a kardiopulmocerebralni resuscitace muze dojit aktudlné¢ k dal§imu poklesu kozni
teploty pred jejim vzestupem. Nejdiive dochézi k navratu chladné krve z koncetin
a akralnich ¢asti do krevniho ob&hu s ptislusnym odrazem na myokardialni, respiraéni
a neurologické funkce vcetné indukce malignich arytmii. Hypotermie prodluzuje Sance
na oziveni (Bydzovsky 2008; Kaufman, 2007; Pokorny, 2010).

»dtav tonoucich je rozdilny, zavisi na pfi¢iné tonuti, délce tonuti, typu
aspirované vody, v€asnosti a ucinnosti prvni pomoci. V popifedi jsou vzdy znamky

poskozeni plic a mozku (dezorientace, agitovanost, ...koma)“ (Kaufman, 2007, s. 20).

2.3 Prvni pomoc

Preziti vzdy zalezi na kvalitné poskytnuté prvni pomoci, zejména na jejim
casovém intervalu. ,,Rychly zasah pii tonuti, rychlé objeveni a naslednid zachrana
postizeného je vyznamnym aspektem plavéika. Cim rychlejsi bude akce, tim G&inn&;jsi
bude zachrana® (Miler, 1999, s. 19).

Hlavni zasadou technické prvni pomoci je vzdy na prvnim misté osobni
bezpec¢nost zachrance. K zdchrané tonouciho se musi vyuzit nejprve vSechny dostupné
prostiedky, které lze tonoucimu podat nebo hodit (viz pfiloha G) a pak teprve
na poslednim misté je osobni zasah. Pfi zastavé ob&hu a bezdeSi je nutno zahgjit
co nejdiive neodkladnou resuscitaci, umelé dychani z plic do plic je vhodné zahdjit jeste

béhem poskytovani technické pomoci na vodé. Dychani do tonouciho Vv hluboké vodé
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je doporuceno provadét jen cvicenym osobam a jen po dobu jedné minuty. Dalsi postup
je nezavisly na vzdalenosti od biehu. Pokud postizeny nezacne dychat a nachazi
se ve vzdalenosti do péti minut od biehu, pokracuje se v umélém dychani za sou¢asného
tazeni tonouciho. Je-li vSak vzdalenost od bifehu vétsi nez pét minut taZzeni a tonouci
nedycha, je nutno ho odvléci na bieh co nejrychleji bez dalsich pokusti o dychani.
Na bfehu se nezdrzuje vylévanim vody z plic (je jiz vstiebana), ale jsou urgentné
zajistény dychaci cesty a dychani (Kaufman, 2007).

Nesmi se zapomenout na moznost poranéni kréni patefe, proto je nutno
stabilizovat patet pomoci vhodnych plovoucich pomiicek (viz ptiloha G) jesté nejlépe
ve vodé (Pokorny, 2004). Imobilizace kréni patefe neni indikovana, kdyz nejsou zjevné
znamky posSkozeni patefe a hlavy. Vzdy je nutno zabrédnit dal§im tepelnym ztratdm,
postizenému tedy co nejdiiv svléknout odév. Je to nutné i ptesto, Ze podchlazeni ma
ochranny vliv na trvalé mozkové poskozeni z nedostatku kysliku.

Zakladni resuscitace po tonuti spociva v zajisténi ventilace a oxygenace.
,.Compressions-only CPR* neni u zastavy ob&hu ve spojeni tonutim G&inna (Cerny,
2011). ,,Pii zachrané co nejdiive pouzijeme kyslik, je-li k dispozici® (Kaufman, 2007,
S. 21). Nasledné komprese hrudniku probihaji vzdy az na biehu, ve vod¢ nejsou mozné.
KPR probiha standardnim zpiisobem v souladu s doporu¢enimi Ceské resuscitaéni rady
s tim rozdilem, ze u kazdého dospélého tonouciho je nejprve provedeno pét uvodnich
vdechtli (pokud mozno jiZ na vod¢€) a potom je provadéna 1 minutu na biehu KPR jesté
pred pfivolanim odborné pomoci. Tato modifikace je totozna s Guidelines 2010 Ceské
resuscitacni rady pro KPR ditéte.

Pokud tonouci spontanné ventiluje, je nutno mu uvolnit dychaci cesty a ulozit ho
do zotavovaci polohy. Za stalé kontroly Zivotnich funkci se vytka na piijezd
zdravotnické zachranné sluzby. Pokud tonouci spontdnné nedychd a nejevi znadmky
Zivota a je dostupny automaticky externi defibrilator, pfilepi se mu na osuSeny hrudnik
elektrody a postupuje se dle pokyni AED. Pokud je postizeny podchlazeny, nebyva
defibrilace Gspésna (Kaufman, 2007). Je-1i teplota télesného jadra nizsi nez 30 °C, jsou
doporuceny maximaln¢ 3 vyboje defibrilace anasledujici az po zvySeni teploty
télesného jadra (Cerny, 2011).

Po vyhodnoceni studii odpovidajicich nejvyssim stupfiim hierarchie LOE (level
of evidence) bylo v pripadé nahlych zastav krevniho ob&hu v terénu prokazano, ze:

e Okamzité laiky provadénd KPR zvysi nadé€ji na preziti 2-3krat.
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e Okamzit¢ provedend KPR vcetn¢ defibrilace (AED) mize zvysit preziti
az na 49-75 %.

e Kazda minuta bez KPR snizuje prognozu preziti o 10-15 %.

e KPR provadéna laiky jako zakladni neodkladna resuscitace snizuje prognézu
preziti 0 3-4 %/min.

Nahl¢é zéstavy krevniho ob¢hu v terénu pro tuto studii se netykaly jen ptipada

tonuti, ale vSeobecné vSech srdecnich zéstav, vCetné kardialnich (Drabkova, 2005).

2.4 Terapie

Schéma terapie

Podle stavu védomi: vodorovnd poloha
stabilizovand poloha na boku

* udrzovani prichodnosti dychacich cest

* inhalace kysliku

* vstup do periferni Zily

* pfi NZO zékladni neodkladnd resuscitace

* lIzeli, pak laryngoskopie a intubace trachey, UPV
s pfetlakem na konci vydechu (PEEP)

¢ Zaludeéni sonda

* zdbrana hypotermie

+ léky:

- pfi otoku plic - furosemid 20-40 mg i.v.
(napf. Lasix -2 amp. i.v.)

- proti edému mozku - dexametazon 100 mg i.v.

NZO - ndhld zéstava obghu; UPY - uméld plicni
ventilace; PEEP - Positive End Expiratory Pressure
(pfetlak na konci vydechu)

Zdroj: Pokorny, 2004, 5.478

U tonoucich se znamkami dechové nedostatecnosti je provedena intubace trachei
a je zahdjena uméla plicni ventilace za pouziti 100 % kysliku a pietlaku na konci
vydechu az do vySe 0,5 kPa (PEEP 5¢cm H20 a vice) s cilem zaji$téni normoxie — Viz
schéma vySe. Nasledné je zajiStén periferni zilni vstup, je vhodné zavést nasogastralni
sondu z divodu rizika aspirace Zalude¢niho obsahu. Je nutno zajistit prevenci tepelnych
ztrat, pii obnoveni teploty télesného jadra nad 36 °C se upravi arytmie srdce. Dalsi
lé€ba spociva v antiedematické terapii plicniho edému, ktery mulze vzniknout

Vv intervalu n¢kolika minut az hodin. Furosemid je poddvan u tonuti ve sladké i slané
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vodé. Uprava acidobazické rovnovahy spoéiva v podani natriumhydrogenkarbonatu
vV minimalni davce 1 mmol/l1 kg télesné hmotnosti. Po tonuti ve slané vodé hrozi
hypovolémie, proto se dopliiuje objem plazmaexpandery. U kazdého tonouciho je nutno
sledovat denni diurézu.

Dle zkusenosti lékafe (neni na tuto 1é¢bu ujednocen nazor) je mozno v akutni
fazi jednorazové podat kortikosteroidy, naptiklad 6-metylprednizolon v davce
10-20 mg/1 kg télesné hmotnosti.

Pacienti po tonuti jsou sméfovani na jednotky resuscitacni péce — ARO. Zasadou
je az 48hodinova hospitalizace ke sledovani s monitoringem zivotnich funkci pfi
kazdém prikazu topeni, a to i bez ohledu na dobry klinicky stav tonouciho. EXistuje
riziko opozdéného respiracniho selhani, tzv. syndrom sekundarniho topeni, ktery vznika
v souvislosti s destrukci surfaktantu (Pokorny, 2004).

Neodkladnou resuscitaci, jejimi koordinovanymi postupy, vyukou a Sifenim
mezi zdravotnickou i nezdravotnickou vefejnost se v Ceské republice zabyva Ceska

resuscitaéni rada (dale CRR).

2.5 Ceska resuscitacni rada

CRR byla zalozena na popud Evropské rady pro resuscitaci (dile ERC,
European Resuscitation Council) na konci kvétna roku 2010 na univerzitni pidé Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.
Vznik CRR byl podpofen vyznamnymi odbornymi spole¢nostmi, Ceskou lékaiskou
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP), Ceskou spole¢nosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM), Ceskou spole¢nosti intenzivni mediciny
(CSIM) a Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof (SUMMK), které hraji
dominantni Glohu na poli poskytovani resuscitacni pée nemocnym s nahlou zastavou
ob¢hu.

Nové doporucené postupy, které ERC zvefejnila 18. fijna 2010, byly
prostiednictvim CRR oficialné pielozeny do &eského jazyka. ,,Guidelines 2010 se uz
dnes nevénuji vyhradné kardiopulmonalni resuscitaci, ale vSem kritickym stavim, které
mohou zastavu ob&hu zpusobit. Obsahuji proto ¢ast zaméfenou na akutni koronarni
syndromy, srdecni arytmie, zvlastni pozornost je vénovana zastavé ob¢hu za zvlastnich

okolnosti (napf. pii tonuti, intoxikacich, anafylaxi, astmatu, traumatech, ndhodné
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hypotermii, zcela nové bude zafazena problematika lavinovych nehod). Jedna
se 0 situace, kdy je zastava ob&hu povazovana za potencialné reverzibilni stav a preziti
je mozné pii Casném zahajeni specifické 1€cby. Soucasti doporuceni je rovnéz
problematika etiky v souvislosti s ukonfovanim nebo nezahajovanim marné péce,

zasady vyuky resuscitace apod.“ (Ceska resuscitaéni rada, 2012).

2.6 Prognodza

Prognéza zéavisi na délce hypoxie a rozsahu hypotermie. Pfi silném podchlazeni
je sice Sance na uspésnost KPR a nasledné pteziti pacienta bez dlouhodobych nésledkt
vyssi, je ale snizen prah vzniku komorové fibrilace. KPR musi byt provadéna
protrahovan¢ za soucasného postupného ohiivani téla postizeného.

Dulezitymi kritérii pro tonouci je pfi¢ina tonuti, pfedchozi stav tonouciho, zda
byli na misté¢ svédkové a byla vcas zahdjena resuscitace, jak byla provadéna KPR
kvalitni, jaky byl ¢asovy interval do pfijezdu ZZS, zda je k dispozici mimotélni
podpora. Velky vyznam maji pravé pfidruzené onemocnéni postizeného a dalsi
specifické podminky.

U déti a v podstaté ani u dosp€lych nejde ptresné prokazat casovy interval, po
ktery je tfeba provadét smysluplnou KPR. Tonuti zdravého ditéte v ledové vodé se
zastavou ob¢hu delsi nez 30 minut miiZze mit stale jesté ptriznivy vysledek po KPR, ktera
trvala 60 minut. Vysledky KPR ve zdravotnickém zafizeni se fadove zlepsi, je-li
do 30-90 minut k dispozici mimotélni podpora (Drabkova, 2005).

Déti po tonuti s normalnim sinusovym rytmem a neurologickym nélezem maji
vV 99 % dobrou progndzu, naopak déti, kde ponofeni trvalo vice neZ 10 minut a byla
U nich provadéna KPR, maji progndzu mnohem nepiiznivéjsi, casto u nich pretrvava

tézké neurologické postizeni (Tonuti [cit. 2012]).

2.7 VZS a jeji ¢innost

Z pohledu potieby tonoucich a naléhavé nutnosti véasného kvalitniho zasahu jiz
na vodé¢ je cinnost VZS na velkych vodnich plochach zcela nezastupitelnd

a nenahraditelnd. ,,VeSkerou ¢innost d€laji dodnes vodni zachranéfi zdarma ve svém
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volném cCase na zcela profesiondlni Urovni. Statni sprdva za 20 let zcela vibec
nereagovala na pocty utonulych a do prevence a bezpecnosti pobytu u vody
neinvestovala prakticky zadné prostfedky. Stavajici financni situace spéje k tomu,
ze VZS neni schopna zajistit ani vyznamné vodni plochy a na stavajicich musi
omezovat svoji ¢innost. Finan¢ni prostfedky nejen Ze neumoziuji ani nové investice, ale
chybi prostiedky na opravy a udrzbu stavajiciho majetku, ¢i jeho pojisténi. Pokud by
doslo k tiplnému zhrouceni této vetejné prospésné sluzby, ocitla by se fada vodnich
ploch bez jakékoli pomoci, kterou nebudou schopny zajistit ani hlavni slozky IZS. Svoji
¢innosti VZS na nékterych vodnich plochéach zcela supluje hlavni slozky IZS v systému
randez-vouz, kdy zejména ZZS nebo HZS dojizdi na misto udalosti s vyznamnym
zpozdénim. Je ziejmé, ze omezeni, kterd velké vodni plochy maji pro IZS (omezené
ptistupy k vodé€ a nasazeni ¢luntit HZS, omezené pfistavaci podminky pro LZS, velmi
dlouhé dojezdové casy ZZS v desitkach minut) neni schopen nikdo jiny nahradit* (Nase

¢innost, ©2012).

38



PRAKTICKA CAST

Namét na prizkumny problém

e Uroven znalosti vodnich zachranaiu o tonuti.

Dosavadni stav poznani

¢ O daném problému nejsou dosud publikovany zadné poznatky.

Cil priazkumu

e C(Cilem prizkumného Setfeni je zjistit, zda vodni zichranafi maji dostate¢né

znalosti a informace o tonuti.

Piredmét prizkumu

Zkoumana oblast:

e Vodni zichranafi, ¢lenové Vodni zachranné sluzby CCK z celé CR bez rozdilu
pohlavi, dosazeného vzdélani a ziskané kvalifikace VZS, v€k respondent byl

nad 18 let.

Zkoumany soubor
e Prizkum byl cileny.
e Vodni zachranafi, ¢lenové VZS CCK.
e Vodni zachranafi rozdéleni do skupin: vodni zachranafi — zdravotnici a vodni
zéachranafi — nezdravotnici, vodni zadchranafi registrovani u VZS déle nez 10 let
a méné¢ nez 10 let, vodni zachranafi s platnou kvalifikaci VZS a bez platné

kvalifikace.

e Velikost vzorku — 100 dotazovanych vodnich zachranai.

Casové rozmezi

e Prizkumné Setfeni bylo provadéno v obdobi od 1.12.2011 do 31.1.2012.

Metody a techniky
e Pii prizkumném Setieni bylo pouzito dotaznikové metody.
e Dotaznik je nestandardizovany.

e Dotaznik obsahuje celkem 32 poloZek.
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Prizkum

ny tym

¢ Individudlni prizkum.

e Zpracovatel — Milena Vrabelova

Zpracovani

e Ziskana data byla zodpovédné vytiidéna a zpracovana kvantitativni metodou

vyj

adfenou V absolutnich/relativnich ¢islech.

e Jednotlivé polozky byly zpracovany do piehlednych grafi a tabulek

s ptehlednym procentudlnim vyjadienim.

Organizacni zabezpeceni

e Zvoleny ¢asovy prostor je 2 mésice.

e Prizkumné Setfeni bude financovano z vlastnich prostfedkt prizkumnika.

Hypotézy
H1 -

H2 -

H3 -

Predpokladam, ze skupina vodnich zachranari — zdravotniki ma lepsi Groven

znalosti o tonuti nez vodni zachranafi nezdravotnici.

Piedpokladam, Ze vodni zachranaii, ktefi ve VZS CCK puisobi déle nez
10 let, maji lepsi znalosti o tonuti, nez jsou znalosti vodnich zachranari, ktefi

jsou ¢leny VZS kratsi dobu.

Piedpokladam, Ze na vodnich plochach, koupalistich a bazénech slouzi
ve vE&tSi mife vodni zachranafi s platnou kvalifikaci VZS oproti vodnim

zachranafim bez kvalifikace.
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3 METODIKA PRACE

3.1 Metoda Setieni

V bakalatské praci byl pouzit kvantitativni prizkum, pro ziskani dat byl zvolen
nestandardizovany dotaznik. Dotaznik byl vytvofen samostatné a celé jeho znéni je
v priloze E.

V dotazniku jsou respondentim polozeny otazky specialné vytvoiené pro ziskani
vSeobecnych informaci o respondentech a specifickych 1udaji potiebnych
pro priazkumné Setfent.

V dotazniku bylo pouzito ve vét§iné polozek metody, kdy respondent vybira
jednu z n¢kolika piedlozenych moznych odpovédi a zaSkrtava ji. Pouze v polozkach
¢islo 2,4,7,9, 11, 12 a 13 bylo mozno navic doplnit text. Dotaznik byl rozdé€len do tii
¢asti a obsahoval celkem 32 polozek.

Prvni ¢éast obsahovala uvodni dopis s oslovenim respondenta a seznamenim ho
s ucelem dotazniku. Druhd, informativni ¢ast, je zaméfena na ziskani zékladnich tdajti
o0 respondentech. Jednd se o polozky s ¢isly 1, 2, 3,4, 5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13 a 14.
Ve treti Casti je kladen diraz na zjiSténi Grovné teoretickych védomosti a znalosti
respondenttl, jedna se o polozky s Cisly 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,
28, 29, 30, 31 a 32.

Polozky v dotazniku byly zaméreny na ziskani dat v téchto oblastech:

e Ke zjisténi podrobnych informaci o respondentech byly uréeny polozky ¢islo 1,
2,3,4,5,6,7,8,9,10,11, 12,13 2 14.

e Ke zjisténi veku a pohlavi respondentii byl ureny polozky 1 a 2, vysledek byl
porovnan s udaji v ¢lenské zakladn€ VZS.

o Ke zjisténi hypotézy Cislo jedna byly urceny polozky cislo 3, 4 a vSechny
polozky ve treti ¢asti dotazniku, tedy od ¢isla 15 do ¢isla 32.

o Ke zjisténi hypotézy Cislo dvé byla ur¢ena polozka ¢islo 5 a dale vSechny
polozky ve treti ¢asti dotazniku, tedy od ¢isla 15 do ¢isla 32.

o Ke zjisténi hypotézy ¢islo tfi byly uréeny polozky ¢islo 6, 7 a 8.

e Otazky 9, 10 a 11 byly uréeny ke zjiSténi zajmu o vzdélavani mezi ¢leny VZS.
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e Ke zjiSténi informace o poctu zéachranait, ktefi jiz museli nékdy zahdjit
neodkladnou resuscitaci, byly ur¢eny otazky ¢islo 12 a 13.

e Ke zjisténi poctu respondentt, ktefi se jiz doslechli o moznosti provadéni TANR,
byla ur¢ena otazky ¢islo 14.

e Ke zjisténi informaci o znalostech respondentii o tonuti a poskytovani
neodkladné resuscitace po tonuti byly urceny otazky cislo 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21,22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31 a 32.

3.2 Realizace pruzkumu

Prizkumné Setfeni probé&hlo v prosinci 2011 a v lednu 2012 u zachranaid Vodni
zédchranné sluzby CCK v ramci celé CR. Distribuce dotazniku prob&hla &asteéné pii
osobnim kontaktu svodnimi zachrandii MS VZS CCK Nachod a dale pak
zprostiedkované pfes mého manzela, Vratislava Vrabela, ¢lena Revizni komise Prezidia
Vodni zachranné sluzby. Pii kontrolach ostatnich Mistnich skupin tyto dotazniky
predaval dal$im ¢lenim VZS.

Celkem bylo distribuovano 100 dotaznikd, zpét se jich vratilo 81, z toho byl
jeden dotaznik vyplnén jen ¢éstené, proto nebyl zafazen do prizkumu. K analyze

vysledkd prizkumu bylo pouzito 80 spravné vyplnénych dotaznikd, coz je 80 %.

3.3 Zpracovani ziskanych dat

Ziskané udaje byly zpracovany elektronicky pomoci vypocetnich programi
Microsoft Office Excel a Word 2007.
Pro nézorné zobrazeni vysledkli pruizkumu byly nékteré odpovédi respondentt

zobrazeny v grafu.
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4 INTERPRETACE DAT

V této Casti bakalafské prace se veénuji vyhradné¢ rozborim odpoveédi
respondentli v dotazniku a jejich naslednému vyhodnoceni. Do prizkumného Setfeni

bylo zapojeno celkem 80 spravné vyplnénych dotaznikii.

4.1 Informativni ¢ast

Informativni ¢ast dotazniku mi slouzila k ziskani maximalniho mnozstvi
informaci o respondentech. Tato ¢ast obsahuje polozky ¢islo 1, 2, 3,4, 5, 6,7, 8, 9, 10,
11, 12, 13 a 14. Polozky, které¢ byly nutné k zjisténi hypotéz, byly pro snadné&jsi

orientaci znazornény v ptehlednych grafech, jedna e o polozky 3, 4,5, 6 a 8.

Polozka ¢. 1: VaSe pohlavi?

Z celkového poctu 80 respondentt bylo 9 Zen a 71 muzi.

Tabulka 2 — Pohlavi respondentii

Pohlavi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Zeny 9 11,25 %
Muzi 71 88,75 %
Celkem 80 100,00 %

Polozka ¢. 2: Kolik je vam let? Uved’te...

Primérmy ve&k respondentli jsem ziskala souftem vSech 80 odpovédi
a naslednym vydélenim 80. Nejmlad$Sim respondentim bylo v péti piipadech 18 let,
nejstarSimu vodnimu zachranafi bylo 70 let. Primérny vék dotazovanych respondentii

je 35 let.

Polozka ¢. 3: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Z odpovedi v této polozce vyplyva, ze z celkového poctu 80 vodnich zachranait

ma 8 respondentti zdkladni vzd€lani, 21 respondenti ma stfedni odborné¢ vzdélani
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bez maturity a 21 s maturitou a 9 respondentd je vzdélano na riznych vysokych
Skolach. V rtiznych zdravotnickych oborech maji 3 respondenti stiedni zdravotnické
vzdélani, 15 vodnich zachranait ma vysS§i odbornou S$kolu zdravotnickou
a 2 respondenti maji vzdélani vysokoskolské zdravotnické. Celkem 20 respondentli ma
vzdélani ve zdravotnickém oboru. V tabulce i v grafu jsou zdravotnicka vzdélani

vyznacena zelenym podbarvenim.

Tabulka 3 — Vzdélani respondentii

Vzdélani Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Zakladni 9 11 %
Odborné bez maturity 21 26 %
Stfedni odborné s maturitou 21 26 %
Stiedni zdravotnické 3 4%
Vyssi odborné zdravotnické 15 19 %
Vysokoskolské 9 11 %
Vysoko$kolské zdravotnické 2 3%
Celkem 80 100 %

Graf 1 — Vzdélani respondentii

Vysokoskolské vis 7
zdravotnické VZdeIanl 7akladni
39 akladni
° 11%

Vysokoskolské
11% Odborné bez
maturity
Vyssi odborné / 26 %
zdravotnické

19 %

Stredni
zdravotnické Stredni odborné

4% s maturitou
26 %

Ke zjisténi hypotézy ¢islo 1 byli respondenti rozdéleni do dvou kategorii,
na pracujici ve zdravotnictvi a mimo zdravotnictvi. Nazorné zobrazeni je v grafu €. 1.

Z 80 respondentti bylo 20 zdravotniki a 60 nezdravotniki.
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Polozka ¢. 4: Jaké je vaSe povolani? Uved’te...

Z odpovédi v této polozce vyplyva, Zze 6 respondentd pracuje jako fidi¢ ZZS,
3jsou OSVC, 9 je studentli, 18 respondentl pracuje v riznych délnickych profesich,
11 zdravotnickych zachranaii, 1 radiolog, 12 pfisluSnik HZS, 11 respondenti
je zaméstnano ve zdravotnictvi v riznych profesich (nejcastéji zdravotni sestra, dale
niz§i zdravotnicky pracovnik), dale 6 respondentd jsou manazefi a 3 dichodci.

Zdravotnické povolani jsou v tabulce €. 4 vyznacena zelenym podbarvenim.

Tabulka 4 — Povolani

Povolani Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Radiolog 1 1%
0oSvC 3 4%
Duchodce 3 4%
Ridi¢ ZZS 6 8 %
Manazer 6 8 %
Student 9 11 %
Zdravotnicky zachranaf 11 14 %
Zdravotnicky pracovnik 11 14 %
Hasic 12 15%
Délnik 18 23 %
Celkem 80 100 %

Graf 2 — Povolani

Povolani os«¢ Diichodce
4% 4%
Ridi¢ zzS

7%

Radiolog
1%

Manazer

Zdravotnicky Zdravotnicky
pracovnik zachranar
14 % 14 %
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Ke zjisténi hypotézy ¢islo 1 byli respondenti rozdéleni do dvou kategorii,
na zdravotniky a nezdravotniky, nazorné zobrazeni je v grafu ¢. 2. Z 80 respondentii

bylo 29 zdravotnikt a 51 nezdravotniki.

PoloZka &. 5: Jste registrovanym ¢lenem Vodni zachranné sluzby CCK?
Vyhodnocenim odpovédi u této polozky bylo zjisténo, ze vSech 80 respondentii

je registrovano u VZS CCK, tedy 100 % dotazovanych. Z toho je 9 &lenti registrovano

méné nez 5 let, 30 ¢lent v délce 5-10 let a 41 ¢lenu déle nez 10 let, viz tabulka ¢islo 5.

Nazorné zobrazeni délky registrace u VZS je v grafu ¢. 3.

Tabulka 5 — Délka registrace u VZS

Délka registrace u VZS Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Méné nez 5 let 0 11 %
5-10 let 30 38 %
Vice nez 10 let 41 51%
Celkem 80 100 %

Graf 3 — Délka registrace u VZS

Délka registrace u VZS

B Méné nez 5 let
m5-10let

= Vice nez 10 let

Ke zjisténi hypotézy ¢islo 2 byli respondenti rozdéleni do dvou kategorii,
na registrované nad 10 let a pod 10 let, ndzorné zobrazeni je v grafu ¢. 3.
Z 80 respondentti bylo 39 registrovano u VZS kratsi dobu nez 10 let a 41 déle nez 10
let.
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Polozka €. 6: Jste drzitelem nékteré z téchto kvalifikaci?

Vyhodnocenim odpovédi u této polozky bylo zjisténo, ze z 80 respondentl
ma 18 kvalifikaci Plav¢ik/Z 1I11., 18 kvalifikaci Mistr plavéi/Z 11., nikdo z respondentt
neni Instruktor VZS. Déle 3 respondenti uvedli, Ze maji kvalifikaci Divokd voda
a 15 Hladinovou sluzbu, v tabulce ¢islo 6 jsou podbarvena zelené. Dle zpravy z Prezidia
VZS vyplyva, ze v letosnim roce ani jedna ztéchto kvalifikaci jiz nema platnost.
Pro dalsi pruzkum v této bakaléaiské praci ke zjisténi hypotézy €. 3 budu déle pracovat

s oficidlnimi udaji z Prezidia VZS a nebudu tyto odpovédi povazovat za pravdivé.

Tabulka 6 — Kvalifikace VZS

Kvalifikace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Plav¢ik/Zachranaf 111 VZS CCK 18 33%
Mistr plavéi/Zachranak 11. VZS CCK 18 33 %
Instruktor/Zachranar L. VZS CCK 0 0%
Divoka voda 3 6 %
Hladinova sluzba 15 28 %
Celkem 54 100 %

Graf 4 — Kvalifikace VZS

Kvalifikace VZS
Hladinova Plav¢ik /
sluzba Zéchrarje’irv'lll_
28 % VZS CCK
33%
Divoka voda
6 %
Instruktor / _ 5
Zachranar 1. IVIllstr plalvvu/
vzS CCK Zachragiar Il.
0% VZS CCK
33%

Ke zjisténi hypotézy ¢islo 3 byli respondenti rozdéleni do dvou kategorii,
na vodni zachranafe s platnou kvalifikaci VZS CCK a vodni zachranate bez kvalifikace.
Nazorné zobrazeni je v grafu ¢. 4. Z 80 respondentii ma 36 platnou kvalifikaci VZS

a 44 nema zadnou kvalifikaci.
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PoloZka €. 7: Jste drZitelem jiné kvalifikace zabyvajici se vodni zaichranou?

Z celkového poctu 80 respondenti uvedl jeden respondent kvalifikaci lezec —
zachranaf a 8 kvalifikaci potap&¢. T respondenti uvedli, Ze vlastni kvalifikaci Vodni

zéachranaf. Tato kvalifikace je mozno ziskat u jinych akreditovanych Skolicich zatizeni

mimo oblast VVZS.

Polozka &. 8: Ukastnite se aktivné sluZeb jako vodni zichranai?

Vyhodnocenim odpovédi na otazku ¢. 8 bylo zjisténo, ze z celkového poctu
80 respondentd se 9 neucastni zadnych sluzeb jako vodni zachranaf, viz tabulka €. 7.
Ze 71 respondentt, ktefi se G€astni sluzeb, jich 51 slouZi v blizkosti vodni plochy, 16

na koupalistich, bazénech a aquaparcich, 2 na divoké vodé a 2 zajistuji pouze kulturni

a sportovni akce. Nazorné zobrazeni je v grafu €. 5.

Tabulka 7 — Uéast ve sluzbdch

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Neucastni se 0 11 %
Ucastni se 71 89 %
Celkem 80 100 %

Graf 5 — Udast ve sluzbdach

Ucast na sluzbach Vzs

Neucastni se
11%

48




Polozka ¢. 9: Byl jste v posledni dobé proSkolen/a v poskytovani prvni pomoci?
Z odpovédi v této polozce vyplyva, ze z 80 respondenti jich 21 nebylo
Vv posledni dob¢ proskoleno v poskytovani prvni pomoci a 59 ano. Pravidelné Skoleni

kazdy mésic popisuje 10 respondentil, nejcastéji v ramcei svého povolani.

Tabulka 8 — Skoleni prvni pomoci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ne 21 26,25 %
Ano 59 73,75 %
Celkem 80 100,00 %

Polozka ¢. 10: Myslite si, Ze jsou vSe znalosti o laické resuscitaci po tonuti
dostatecné?

Vyhodnocenim odpovédi na otdzku ¢. 10 bylo zjisténo, Ze z celkového poctu
80 respondenti si 69 mysli, Ze jejich znalosti o laické resuscitaci po tonuti jsou

dostate¢né a pouze 11 respondentti si mysli, ze nejsou dostatecné.

Tabulka 9 — Znalosti o resuscitaci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ne 11 13,75 %
Ano 69 86,25 %
Celkem 80 100,00 %

Polozka €. 11: Mél/a byste zajem 0 ziskani vice informaci o laické resuscitaci?

Z odpovedi na tuto polozku vyplyva, ze z 80 respondentll nema zajem 18 a 62

respondentli ma zajem o ziskani vice informaci o laické resuscitaci.

Tabulka 10 — Zdjem o ziskdni informaci o laické resuscitaci

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ne 18 22,5 %
Ano 62 77,5 %
Celkem 80 100,0 %
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Polozka ¢&. 12: Dostal/a jste se nékdy do situace, kdy bylo nutné zahajit laickou
resuscitaci?

Vyhodnocenim odpovédi na otazku ¢. 12 bylo zjisténo, Ze z celkového poctu
80 respondentti se 36 nedostalo a 44 respondent dostalo do situace, kdy bylo nutné

zahdjit laickou resuscitaci.

Tabulka 11 — Zahdjeni laické resuscitace

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ne 36 45 %
Ano 44 55 %
Celkem 80 100 %

Polozka €. 13: Dostal/a jste se nékdy do situace, kdy bylo nutné zahajit resuscitaci
po tonuti?

Vyhodnocenim odpovédi na otdzku ¢. 13 bylo zjisténo, Ze z celkového poctu
80 respondentl se 51 nedostalo a 29 respondentii dostalo do situace, kdy bylo nutné

zah4jit laickou resuscitaci po tonuti.

Tabulka 12 — Zahdjeni laické resuscitace po tonuti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ne 51 63,75 %
Ano 29 36,25 %
Celkem 80 100,00 %

Polozka ¢. 14: Doslechli jste se o moZnosti provadéni telefonicky asistované
neodkladné resuscitace, pro kterou se pouziva zkratka TANR?

Z celkového poc¢tu 80 respondentd se dosud 24 nedoslechlo o moznosti

provadéni TANR a 56 respondentt jiz o této metodice slySelo.

Tabulka 13 — Metoda TANR

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ne 24 30 %
Ano 56 70 %
Celkem 80 100 %
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4.2 Veédomostni cast

V této casti dotazniku jsem se zaméfila na znalosti o tonuti, rozdily mezi tonutim
ve sladké a slané vod¢ a na zéklady v poskytovani prvni pomoci a laické resuscitace.
Mozné odpovédi jsou psany kurzivou u kazdé polozky, spravna odpovéd je kurzivou
tuéné. Odpovédi u kazdé polozky zobrazuji v piehledné tabulce, spravna odpoveéd’
v tabulce je podbarvena oranZovou barvou. Hodnoty odpovédi v relativni Cetnosti jsou
zaokrouhleny na celé Cisla. Tabulky s kompletnimi hodnotami jsou uvedeny v pftiloze F.

Modré podbarveni Vv tabulce je pro ur€eni hypotézy cislo 1, maji ho zdravotnici
(Z) a nezdravotnici (N). Pocet zdravotnikii v prizkumu moji prace byl 29,
nezdravotnikli 51, jejich celkovy pocet byl 80.

RiZzové podbarveni Vv tabulce je pro zjiSténi hypotézy &islo 2, patfi vodnim
zachranafim registrovanym u VZS déle (D) 10 let a méné (M) nez 10 let. Pocet
registrovanych u VZS CCK déle nez 10 let byl 41, podet registrovanych krati dobu byl
39, jejich celkovy pocet byl 80.

Sedé podbarveni Vv tabulce je stanoveni hypotézy &islo 3, maji ho vodni
zachranafi s platnou kvalifikaci VZS CCK a bez platné kvalifikace. Pro potieby
prazkumu v bakaléiské praci bylo 36 osob s platnou kvalifikaci a 44 bez kvalifikace,

jejich celkovy pocet byl 80.

Vysvétleni:
A - ABSOLUTNI CETNOST
R - RELATIVNI CETNOST

Z — ZDRAVOTNICI
N — NEZDRAVOTNICI

D - VODNIi ZACHRANARI REGISTROVANI DELE NEZ 10 LET
M - VODNI ZACHRANARI REGISTROVANI MENE NEZ 10 LET

K - VODNI ZACHRANARI S PLATNOU KVALIFIKACI
B - VODNI ZACHRANARI BEZ PLATNE KVALIFIKACE
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Polozka ¢. 15: Telefonni ¢islo zdravotnické zachranné sluzby
Na dotaz na telefonni ¢islo ZZS uvedli 3 respondenti ¢islo 112, 1 respondent
uved! telefonni &islo 150 a 76 respondentli ozna¢ilo spravnou odpovéd’ 155. Zadny

z respondentti neoznacil za spravné telefonni ¢islo 156.

Tabulka 14 — Telefonni cislo ZZS

Odpovéd’ A R
112 3 4 %
150 1 1%
155 76 | 95%
156 0 0%
Celkem 80 | 100 %

Tabulka s kompletnimi hodnotami (v&etné relevantnich hodnot) je uvedena v piiloze F.

Graf 6 — Telefonni ¢islo ZZS

Telefonni Cislo ZZS
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PoloZka €. 16: Jaky ma podle Vas vyznam TANR pro nezdravotniky:
A - jeho hlavni prinos je v celkovem zklidneni volajiciho a zmirnéni jeho stresu a paniky

z nahle vznikle neocekavané udalosti

B - pro laika velky vyznam nema, viastné ho pouze zdrZuje p¥i provadeni neodkladné

resuscitace

C - slouzi jako instruktaz na misté vzniku nahlé srdecni zdstavy, ale pouze jen pro laiky,

kteri byly odborné proskoleni v laické resuscitaci

D - slouZi jako instrukta? volajicimu na misté vzniku nahlé srdecni zdastavy (NZO),
zejména vede kvéasnému rozpozndani NZO, instruktiZi a motivaci k provadéni

neodkladné resuscitace a zajisténi optimalni organizace pomoci na misté uddlosti

Z celkového poctu 80 respondentti oznacilo 69 respondentti spravnou odpovéd’,
tedy ze TANR slouZi jako instruktdZ volajicimu na misté vzniku néhlé srdecni zastavy,
zejména vede k v€asnému rozpoznani NZO, instruktdzi a motivaci k provadéni

neodkladné resuscitace a zajisténi optimalni organizace pomoci na misté udalosti.

Tabulka 15 — Vyznam TANR

Odpovéd’ A R Z N D M K B
A 9 11% 2 7 0 9 3 6
B 0 0% 0 0 0 0 0 0
C 2 3% 0 2 2 0 0 2
D 69 86 % 27 42 39 30 86 36
Celkem 80 | 100% | 29 51 41 39 36 44

Tabulka s kompletnimi hodnotami (véetné relevantnich hodnot) je uvedena v ptiloze F.

53




Graf 7 — Vyznam TANR

Vyznam TANR
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Polozka ¢. 17: Co je tonuti?

A - je stav, kdy dojde k masivni aspiraci vody, coz je vidy bezprostrednim Zivot

ohrozZujicim faktorem z ditvodu nedostatku kysliku v Krvi

B - je definovadno jako smrt udusenim z nedostatku vzduchu (kysliku)

C - je uraz, kdy dojde k akutni dechové nedostatecnosti vyvolané duSenim

PpFi nepriichodnosti dychacich cest (laryngospasmus) nebo K masivni aspiraci vody

S naslednym tézkym poSkozenim funkce plic

Z celkového poctu 80 respondentii oznacilo 39 respondentii spravnou odpoveéd’,

tedy ze tonuti je Uraz, kdy dojde k akutni dechové nedostate¢nosti vyvolané¢ dusenim

pfi neprichodnosti dychacich cest nebo k masivni aspiraci vody s néaslednym tézkym

poskozenim funkce plic.

Tabulka 16 — Tonuti

Odpovéd A R Z N D M K B
A 41 51 % 12 29 21 20 13 28
B 0 0% 0 0 0 0 0 0
C 39 | 49% 17 22 20 19 23 16
Celkem 80 | 100% | 29 51 41 39 36 44

Tabulka s kompletnimi hodnotami (véetné relevantnich hodnot) je uvedena v pfiloze F.

Graf 8 — Tonuti

Tonuti

B Odpovéd A
B Odpovéd B

Odpovéd C

55




Polozka ¢. 18: Co je utonuti?

A - stav, kdy dojde k masivni aspiraci vody, coz je vzdy bezprostfednim Zivot
ohrozujicim faktorem z divodu nedostatku kysliku v Krvi
B - je definovino jako smrt uduSenim z nedostatku vzduchu, miiie se prihodit
| zkuSenému plavci, pokud plave ve vétru nebo desti
C - proces zpusobeny ponofenim obéti do kapaliny, po vyliti vody z plic a vcasné
zahajené KPR vsak mize dojit k zachranéni obéti

Z celkového poctu 80 respondentti oznacilo 42 respondentti spravnou odpovéd’,

tedy Ze utonuti se definuje jako smrt udusenim z nedostatku vzduchu a muze se ptihodit

1 zkusenému plavci, pokud plave ve vétru nebo desti.

Tabulka 17 — Utonuti

Odpovéd’ A R Z N D M K B
A 23 29 % 6 17 3 20 9 14
B 42 53 % 20 22 38 4 21 21
C 15 19% 3 12 0 15 6 9
Celkem 80 | 100% | 29 51 41 39 36 44

Tabulka s kompletnimi hodnotami (véetné relevantnich hodnot) je uvedena v ptiloze F.

Graf 9 — Utonuti

Utonuti
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Polozka €. 19: Pri tonuti ve sladké vodé dochazi:

A - K pitechodu vody pies alveoly do krevniho ¥Fecisté, srdecnimu pietiZeni aZ selhdni,

K rozpadu éervenych krvinek, k vyplaveni plicniho surfanktantu a vzniku otoku plic
B - k pfestupu krevnich tekutin a bilkovin z té€lniho obéhu do plic a rychlému otoku plic
C - k ptechodu vody a bilkovin pies alveoly do krevniho fecisté a vzniku otoku plic

Z celkového poctu 80 respondentl oznacilo 44 respondentil spravnou odpovéd,
tedy ze pii tonuti ve sladké dochazi k ptestupu vody pies alveoly do krevniho feéiste,
srdeCnimu pfetizeni az selhdni, k rozpadu Cervenych krvinek, k vyplaveni plicniho

surfaktantu a vzniku otoku plic.

Tabulka 18 — Tonuti ve sladké vodé

Odpovéd A R Z N K B
A 44 55 % 9 35 26 18
B 17 21 % 11 6 2 15
C 19 24 % 9 10 8 11
Celkem 80 100 % 29 51 36 44

Tabulka s kompletnimi hodnotami (véetné relevantnich hodnot) je uvedena v ptiloze F.

Graf 10 — Tonuti ve sladké vodé

Tonuti ve sladké vodé
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Polozka €. 20: Pri tonuti ve slané vodé dochazi:
A - Kk prechodu vody pres alveoly do krevniho reciste, srdecnimu pretizeni az selhani,

Kk rozpadu cervenych krvinek, ke zniceni plicniho surfanktantu a vzniku otoku plic

B - k piestupu krevnich tekutin a bilkovin z télniho obéhu do plic a rychlému otoku

plic
C - k prrechodu vody a bilkovin pres alveoly do krevniho recisté a vzniku otoku plic

Z celkového poctu 80 respondentii odpoveédélo 31 respondentli spravné, tedy
ze pii tonuti ve slané vod¢ dochézi k prestupu krevnich tekutin a bilkovin z télniho

ob¢hu do plic a k rychlému otoku plic.

Tabulka 19 — Tonuti ve slané vodé

Odpovéd A R Z N D M K B
A 37 46 % 17 20 17 20 18 19
B 31 39 % 11 20 18 13 18 13
C 12 15 % 1 11 6 6 0 12
Celkem 80 100 % 29 51 41 39 36 44

Tabulka s kompletnimi hodnotami (véetné relevantnich hodnot) je uvedena v ptiloze F.

Graf 11 — Tonuti ve slané vodé
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Polozka €. 21: Jak zajistite prichodnost dychacich cest u dospélého:

A - pritahnete hlavu k hrudi
B - zaklonite hlavu a 7vednete bradu
C - natocite hlavu ke strané

Z celkového poctu 80 respondentii oznacilo 77 respondentii spravnou odpoveéd’,

tedy Ze prichodnost dychacich cest u dospélého zajisti zdklonem hlavy a zvednutim

brady.
Tabulka 20 — Zajisténi dychacich cest u dospélého
Odpovéd A R 4 N D M K B
A 3 4 % 0 3 0 3 0 3
B 77 96 % 29 | 48 41 36 36 41
C 0 0% 0 0 0 0 0 0
Celkem 80 | 100% | 29 | 51 41 39 36 44

Tabulka s kompletnimi hodnotami (véetné relevantnich hodnot) je uvedena Vv pfiloze F.

Graf 12 — Zajisténi dychacich cest u dospélého
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Polozka ¢. 22: Jaky je pocet dechii za minutu p¥i umélém dychani (dychani z tst
do ust) u dospélého:

A - 12 vdechii za minutu
B - 20 vdechy za minutu
C - 15 vdechii za minutu
D - 5 vdechii za minutu

Z celkového poctu 80 respondentti zvolilo 58 respondenti spravnou odpoveéd’,

tedy pocet dechti pfi umélém dychani z st do ust u dospéléeho je 5.

Tabulka 21 — Pocet dechii za minutu p¥i dychdni 7 ust do ust

Odpovéd’ A R Z N K B
A 58 73% | 19 42 25 33
B 2 3% 0 2
C 15 19%
D 5 6 % 5 0
Celkem 80 100% | 29 | 51 36 44

Tabulka s kompletnimi hodnotami (véetné relevantnich hodnot) je uvedena v ptiloze F.

Graf 13 — Pocet dechii za minutu pii dychdni 7 ust do tist

Pocet dechli za minutu pfi dychani z ust
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Polozka ¢. 23: Uvolnéni dychacich cest u déti (nad 1 rok) dosahnete:

A - zaklonem hlavy a zvednutim brady
B - wtazenim pevné uchopeného jazyka
C - predklonem hlavy a vytazenim dolni Celisti dopredu
D - ponechanim hlavy v puvodni poloze

Z celkového poctu 80 respondentl oznacilo 65 respondentil spravnou odpovéd,
tedy Ze uvolnéni dychacich cest u ditéte nad jeden rok dosdhnou zdklonem hlavy

a zvednutim brady.

Tabulka 22 — Uvolnéni dychacich cest u déti nad 1 rok

Odpovéd A R Z N K B
A 65 81 % 22 43 34 31
B 4 5%
C 0%
D 11 14 %
Celkem 80 | 100% | 29 51 36 44

Tabulka s kompletnimi hodnotami (véetné relevantnich hodnot) je uvedena v ptiloze F.

Graf 14 — Uvolnéni dychacich cest u déti nad 1 rok
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Polozka €. 24: Doporucena hloubka stlaceni hrudniku u srde¢ni masazZe ditéte je:

A - jedna tietina vysky hrudniku
B - 4-5cm
C - co nejvice

Z celkového poctu 80 respondentit uvedlo 56 respondentli spravnou odpovéd’,
tedy ze doporucena hloubka stlaceni hrudniku u srde¢ni masaze ditéte je zhruba do vyse

jedné tietiny hrudniku.

Tabulka 23 — Hloubka stlaceni hrudniku u srdecéni masaZe ditéte

Odpovéd A R Z N K B
A 56 70 % 20 36 28 28
B 24 30 % 9 15 16
C 0 0% 0 0 0
Celkem 80 | 100% | 29 51 36 44

Tabulka s kompletnimi hodnotami (véetné relevantnich hodnot) je uvedena v ptiloze F.

Graf 15 — Hloubka stlaceni hrudniku u srdecni masdze ditéte
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Polozka ¢. 25: Kardiopulmonalni resuscitaci (umélé dychiani a masaZz srdce)
u ditéte (nad 1 rok) provedete v poméru:

A - 1 vdech:5 stlaceni hrudniku
B - 2 vdechy:5 stlaceni hrudniku
C - 2 vdechy:30 stlaceni hrudniku

D - I vdech: 15 stlaceni hrudniku

Z celkového poctu 80 respondentti oznacilo 57 respondentti spravnou odpovéd’,

tedy pomér kompresi hrudniku a umé¢lého dychani u ditéte nad 1 rok je 2 vdechy:30

stla¢eni hrudniku.

Tabulka 24 — Pomér kompresi hrudniku a umélého dychdni u ditéte nad 1 rok

Odpovéd A R A N D M K B
A 1 1%
B 3 4 % 3 0 3 0 0
C 57 | 711% | 11 | 46 | 22 | 35 | 30 | 27
D 19 24 % 15 4 15 4 5 14
Celkem 80 | 100% | 29 | 51 | 41 | 39 | 36 | 44

Tabulka s kompletnimi hodnotami (véetné relevantnich hodnot) je uvedena v pfiloze F.

Graf 16 — Pomér kompresi hrudniku a umélého dychdni u ditéte nad 1 rok
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Polozka €. 26: MiuZete pii resuscitaci vynechat dychani z st do ust, pokud

postiZeny krvaci z dutiny ustni nebo budete mit obavu z infekce: ano ne

Z celkového poctu 80 respondentl oznacilo 79 respondentl spravnou odpoveéd’,

tedy ANO, miiZou v piipadé resuscitace vynechat dychani z ust do ust.

Tabulka 25 — Vynechdni dychani z ust do ust pii resuscitaci

Odpovéd A R Z N K B
ANO 79 99 % 29 50 36 43
NE 1 1% 0 1 0 1
Celkem 80 | 100% | 29 51 36 44

Tabulka s kompletnimi hodnotami (véetné relevantnich hodnot) je uvedena v pfiloze F.

Graf 17 — Vynechadni dychani 7 ust do tist pii resuscitaci
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Polozka €. 27: Jaky je spravny postup u nilezu ditéte v bezvédomi, které nedycha:
A - okamZité zahdajit KPR 5 vdechy a po minuté (je-li zachrance sam) volat ZZS
B - okamzité zjistit tep na zdpésti a dité uloZit do stabilizované polohy

C - okamzité zajistit lékarskou prohlidku
Z celkového poctu 80 respondentl oznacilo 77 respondentil spravnou odpovéd,
tedy v piipadé nalezeni nedychajiciho ditéte v bezvédomi musi okamzité zahajit

resuscitaci 5 vdechy a teprve po minuté KPR (je-1i zachrance sam) volat ZZS.

Tabulka 26 — Postup pii nalezeni nedychajiciho ditéte v bezvédomi

Odpovéd A R Z N K B
A 77 96 % 29 51 36 41
B 3 4 %
C 0 0%
Celkem 80 | 100% | 29 51 36 44

Tabulka s kompletnimi hodnotami (véetné relevantnich hodnot) je uvedena v ptiloze F.

Graf 18 — Postup pii nalezeni nedychajiciho ditéte v bezvédomi
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Polozka €. 28: Jaky je spravny postup u nalezu dospélého ¢lovéka po tonuti, ktery
je v bezvédomi a nedycha:

A - okamZzité zahdjit KPR 5 vdechy a po minuté (je-li zachrance sam) volat ZZS

B - nezdrzovat se zjistovanim tepové frekvence a okamZzZité zahdjit KPR 30-ti

kompresemi hrudniku

C - nejdrive privolat ZZS, pak zahdjit KPR 30-ti kompresemi hrudniku a 2 vdechy,
pokracovat do prijezdu ZZS

Z celkového poctu 80 respondentii oznacilo pouze 21 respondentii spravnou
odpovéd’, tedy pii nalezeni dospélého clovéka po tonuti, ktery je v bezvédomi
a nedycha, musi zachrance okamzité zahajit KPR 5 vdechy a po minut€ (je-li zachrance

sam) volat ZZS.

Tabulka 27 — Postup p¥i nalezeni dospélého po tonuti

Odpovéd’ A R Z N D M K B
A 21 26 % 8 13 4 17 17
B 4 5 % 2 2 2 2 0
C 55 69 % 19 40 35 20 19 36
Celkem 80 | 100% | 29 51 41 39 36 44

Tabulka s kompletnimi hodnotami (véetné relevantnich hodnot) je uvedena v ptiloze F.

Graf 19 — Postup pii nalezeni dospélého po tonuti, ktery je v bezvédomi a nedychd
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PolozZka €. 29: Laickou resuscitaci ditéte ukon¢ime:

A - pokracuji v masdi do vycerpdni svych sil, obnové ZZF nebo do piijezdu ZZS

B - po 45 minutdach neuspésného oZivovani, pokud predpokladdame podchlazent

C - po 15 minutdach neuspésného ozivovani

Na otazku, kdy ukon¢ime laickou resuscitaci ditéte, odpovédélo vSech 80

respondentl spravnou odpovédi. VSichni by pokracovali v maséazi do vyc€erpani svych

sil, obnové ZZF nebo do ptijezdu ZZS.

Tabulka 28 — Ukondceni laické resuscitace ditéte

Odpovéd A R z N K B
A 80 | 100% | 29 | 51 36 | 44
B 0 0%
C 0 0%
Celkem 80 | 100% | 29 | 51 36 | 44

Tabulka s kompletnimi hodnotami (véetné relevantnich hodnot) je uvedena v ptiloze F.

Graf 20 — Ukondeni laické resuscitace ditéte
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Polozka €. 30: Pri tonuti ve sladké vodé pred zahdjenim KPR:

A - wliju vodu z plic opakovanymi udery mezi lopatky a zahdjim KPR

B - wiliju vodu z plic a KPR zahdjim 5 mohutnymi vdechy

C - vodu z plic nevylévam, KPR zahajuji 5 vdechy

Z celkového poctu 80 respondentl oznacilo 71 respondentil spravnou odpovéd,

tedy pfi tonuti ve sladké vodé se voda z plic nevyléva a KPR se zahajuje 5 vdechy.

Tabulka 29 — Tonuti ve sladké vodé

Odpovéd A R
A 3 4%
B 6 8 %
C 71 89 %
Celkem 80 100 %

Tabulka s kompletnimi hodnotami (v¢etné relevantnich hodnot) je uvedena v piiloze F.

Graf 21 — Tonuti ve sladké vodé
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Polozka ¢. 31: Pri tonuti ve slané vodé pied zahdjenim oZivovani:

A - wliju vodu z plic opakovanymi udery mezi lopatky a zahdjim KPR
B - wiliju vodu z plic a KPR zahdjim 5 mohutnymi vdechy
C - vodu z plic nevylévam, KPR zahajuji 5 vdechy

Z celkového poctu 80 respondentii odpoveédélo 53 respondentli spravnou

odpovéd, tedy pfi tonuti ve slané vodé se voda z plic nevyléva a KPR se zahajuje

5 vdechy.
Tabulka 30 — Tonuti ve slané vodé
Odpovéd A R Z N K B
A 9 11 % 0 9 5
B 18 23 % 6 12 14
C 53 66 % 23 30 28 25
Celkem 80 100% | 29 51 36 44

Tabulka s kompletnimi hodnotami (véetné relevantnich hodnot) je uvedena v pfiloze F.

Graf 22 — Tonuti ve slané vodé
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Polozka ¢. 32: Zastavu dechu poznate podle:

A - zvraceni, propadlého hrudniku

B - namodralé barvy rtii a uSnich boltci, zdstavy pohybu hrudniku, neslysite

ani necitite vydechovany viduch

C - namodralé barvy rtit a rukou, propadlého hrudniku a pomalého, ztizeneho dychani

D - priloZenim zrcatka k ustum postizeného

Z celkového poctu 80 respondentti odpoveédélo 75 respondentii spravng, zastava

dechu se poznéd podle namodralé barvy rtl a uSnich boltcti, zastavy pohybii hrudniku,

neni slySet ani citit vydechovany vzduch.

Tabulka 31 — Rozpozndni zdstavy obéhu

Odpovéd A R Z N
A 0 0% 0 0
B 75 94 % 29 46
C 0%
D 6 %
Celkem 80 100% | 29 51

K B
0 0
36 39
36 44

Tabulka s kompletnimi hodnotami (véetné relevantnich hodnot) je uvedena v ptiloze F.

Graf 23 — Rozpoznani zastavy obéhu

R%zp

0,
%

oznani zést%\;y obéhu

—

B Odpovéd A
H Odpovéd B
M Odpoveéd C
B Odpovéd D

70




5 DISKUSE

Hlavnim smyslem prizkumu v bakalaiské praci bylo zjistit uroven znalosti
vodnich zachranafd o tonuti. Byly stanoveny tfi hypotézy, které mély zjistit a porovnat
znalosti vodnich zachranaifi mezi zdravotniky a nezdravotniky, mezi vodnimi
zachranafi s registraci delsi nez 10 let a krat$i nez 10 let a zjistit, zda na vodnich
plochach, koupalistich a bazénech slouzi ve vétsi mife vodni zachranafi s platnou
kvalifikaci VZS nebo bez platné kvalifikace.

Dotaznik byl ¢lenén do tfech ¢asti, tvodniho dopisu, informativni a védomostni
¢asti. Respondentim bylo poloZeno celkem 32 otdzek, které byly utvotfeny jednak po
prostudovani odborné literatury, ale také pomoci jiné¢ bakaldiské prace podobné
tematiky (Holubova, 2011). V tvodnim dopise byl respondent sezndmen s ucelem
a divodem dotazniku, druhd, informativni ¢ast se zabyvala demografickymi udaji
a zajmem respondentil o znalosti poskytovani prvni pomoci. Ve tfeti ¢asti byly otazky
védomostniho charakteru tykajici se tonuti a resuscitace po tonuti. Respondenti vybirali
z nékolika moznosti jednu spravnou odpoved’.

Mezi vodni zachranéfe bylo distribuovano celkem 100 dotaznikd, vratilo se jich
81, ale spravné vyplnénych bylo jen 80 (80 %). Téchto 80 spravné vyplnénych bylo

pouzito k prizkumu.

5.1 Vysledky prazkumu

Vysledky kazdé polozky dotazniku byly nasledné porovnany.
Informativni ¢ast dotazniku

Zudaji vpolozkach 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 a 14 byly
vyhodnoceny informace o pohlavi, véku, vzdélani a povolani dotazovanych. Dale zde
byly zjiStovany informace o Skolenich prvni pomoci, zda si respondenti mysli, Ze maji
dobré znalosti o tonuti, zda maji z4djem o dal$i proskolovéani a zda se jiz nékdy ocitli
v situaci, kdy bylo nutné zahajit laickou resuscitaci nebo laickou resuscitaci po tonuti.

V polozce cislo 1 bylo zjisStovano pohlavi respondentl. Z celkového mnozstvi

80 respondenti bylo 71 muzi (88,75 %) a 9 zen (11,25 %). Osobnim dotazem
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u sekretaie Prezidia VZS pana Josefa Svece bylo zjiiténo, Ze k poslednimu dubnu 2012
bylo u VZS registrovano 1266 ¢lent, z toho je 835 (66 %) muzského pohlavi a 431
(34 %) zenského. Ditvod, pro¢ dotaznik vyplnilo vice muzi je ptedpoklad, Ze muzi maji
pomérné vice Casu se vénovat svym koniCkiim nez Zeny, muzi jsou aktivnéjsi i ve
sluzbéach u vody a ¢astéji vykonévaji vedouci funkce v Mistnich skupinach.

Polozka ¢islo 2 informovala o véku respondentli. Z téchto dat jsem vypocitala
pramérny vék respondent. NejmladSim respondentim bylo v péti pripadech 18 let,
nejstarSimu vodnimu zachranaii bylo 70 let. Primérny vék dotazovanych respondentii
byl 35 let.

Z odpovédi sekretate VZS pana Josefa Svece vyplynulo, Ze primémy vék viech
¢lent registrovanych u VZS v roce 2012 doséahl 27,7 let. Primérny vék respondenti je
vys$si o 7,3 roku, protoze dotaznik byl uréen pro vodni zachranéfe nad 18 let.

V polozce ¢islo 3 jsem se dotdzala na nejvyssi vzdélani respondentd. Z odpovédi
vyplynulo, ze 21 respondentil ma stfedni odborné vzdélani bez maturity, 21 stiedni
odborné vzdelani s maturitou, 15 vodnich zachrandit mé4 vys$i odbornou Skolu
zdravotnickou, 9 je vzdélano na riiznych vysokych Skolach, 8 vodnich zachranait ma
zakladni vzdélani, 3 respondenti maji stfedni zdravotnické vzdélani a 2 vzdélani
vysokoskolské zdravotnické. Celkem 20 (26 %) respondenti ma vzdélani
ve zdravotnickém oboru.

Polozka cislo 4 rozdélila respondenty na zdravotniky a nezdravotniky.
Z 80 vodnich zachranatii 18 pracuje v riznych délnickych profesich, 12 je ptislusnika
HZS, 11 je zdravotnickych zachranaiti a 11 respondentl je zaméstnano ve zdravotnictvi
v riznych profesich (zdravotni sestra, fidi¢ DZS), 9 je studentli, 6 respondentli pracuje
jako ¥idi¢ ZZS, 6 respondentii jsou manazefi, 3 jsou OSVC, 3 diichodci a 1 radiolog.
Z 80 respondentti bylo tedy 29 (36,5 %) zdravotnikt a 51 (63,5 %) nezdravotnikti. Pocet
zdravotnikd a osob vzdélanych ve zdravotnickém oboru je odlisny, predpoklada se,
Ze je to tim, Ze mezi zdravotniky byli zafazeni 1 fidi¢i sanitnich vozidel, kterym
k vykonu jejich povolani sta¢i pouze kurz DRNR.

V polozce &islo 5 byla zjistovana délka registrace u VZS CCK. Bylo
predpokladdno, Ze déle registrovani budou mit vice znalosti a zkuSenosti s tonutim
a poskytovanim prvni pomoci. Z celkovych 80 respondentii bylo 9 (11 %) registrovano
krat$i dobu nez 5 let, 30 (38 %) zachranait v délce mezi 5-10 lety a 41 (51 %) jich bylo

registrovano déle nez 10 let.
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Polozka ¢islo 6 informovala o poctu vodnich zachranaili s kvalifikaci a bez
kvalifikace VZS. Z 80 respondenti ma pouze 18 osob (33 %) zakladni kvalifikaci
Plavéik/Zachranai 111 VZS CCK a 18 osob (33 %) Mistr plavéi/Zachranat II.
Respondentiim, ktefi zaSkrtli kvalifikaci Divokd voda nebo Hladinova sluzba, jejich
odpovéd’ nebyla uznana, protoze dle informaci z Prezidia VZS jiz nikdo nema tuto
kvalifikaci platnou a dale se uz ani neskoli.

V polozce cCislo 7 byl dotaz ohledn¢ dalSich kvalifikaci zabyvajicich se vodni
zachranou. V CR existuje mnoho podnikatelskych subjekti, které pofadaji riizna skoleni
na plavciky a vodni zachranéfe, tyto aktivity vSak nejsou uznavanymi kvalifikacemi
ILSE ani VZS. Z celkového poctu 80 respondentd je 8 potapéci, jeden lezec —
zachranaf a 3 maji kvalifikaci Vodni zachranaf. Tento dotaz byl dilezity, protoze mohl
vyrazn€ ovlivnit znalosti o tonuti a poskytovani prvni pomoci a také hypotézu ¢islo 3.

V polozce ¢islo 8 byl polozen dotaz, zda se respondenti aktivné i¢astni sluzeb
na stanicich prvni pomoci VZS. Bylo zjisténo, ze 71 (89 %) respondentli se ucastni
aktivné sluzeb jako vodni zéchranatr v blizkosti vodnich ploch, bazéntli, koupalist,
V aquaparcich nebo na kulturnich a sportovnich akcich. Pouze 9 (11 %) respondentt
se neucastni zadnych aktivit. Tato polozka mohla ovlivnit hypotézu ¢islo 3.

Polozka c¢islo 9 informovala o tom, zda byli respondenti v posledni dobé
proskoleni v prvni pomoci. Kladnou odpovéd’ uvedlo 59 (73,75 %) vodnich zachranati
a zapornou 21 (26,25 %) zéachranarii. Pravidelné Skoleni kazdy mésic v ramci svého
povoléani idajné absolvuje 10 respondentl.

V polozce cislo 10 byl polozen subjektivni dotaz, zda si respondenti mysli,
ze jsou dostate¢né informovani o laické resuscitaci po tonuti. Celkem 69 (86,25 %)
respondentl z 80 si mysli, Ze jeho znalosti jsou dostatecné. Tento vysledek povazuji za
naprosto alarmujici vzhledem k vysledkiim ve védomostni ¢asti dotazniku.

V dalsi poloZce ¢islo 11 na dotaz, zda by méli z4jem o ziskani vice informaci
0 laické resuscitaci, odpoveédélo kladné pouze 62 respondentd (77,5 %) a zbylych
18 (22,5 %) zajem nema.

Z polozek cislo 12 a 13 se zjistilo, ze celkem 44 (55 %) respondentt z 80 se jiz
n¢kdy vyskytlo v situaci, kdy museli zahajit laickou neodkladnou resuscitaci. PoloZka
13, ktera navazovala stejnou otazkou, ale tykala se laické resuscitace po tonuti, odhalila,
7e 29 (36,25 %) respondentii muselo nékdy zadit resuscitovat po tonuti.

Polozka ¢islo 14 obsahovala otdzku, zda se doslechli o provadéni telefonicky

asistované neodkladné resuscitace. Odpovédi byly velmi prekvapivé, protoze

73



24 respondentti (30 %) o této metod¢ nikdy neslySelo. Je alarmujici, zZe témert tietina
dotazovanych o této metod¢ nikdy neslySela, pfitom vice neZ polovina respondentl

(55 %) se ocitlo v situaci, kdy museli zah4jit neodkladnou KPR.

Védomostni ¢ast dotazniku

Tato ¢ast dotazniku obsahovala polozky ¢islo 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31 a 32. V kazd¢ polozce byly nabizeny 2 az 4 odpovédi,
vzdy byla jen jedna spravna. Odpovédi na tyto otdzky se pifimo vztahovaly
k védomostem a znalostem o tonuti a laické resuscitaci po tonuti a neptimo navazovaly
na rozbor odpovédi v polozkdch 4 (zdravotnici a nezdravotnici), 5 (délka registrace
vodnich zachranatt u VZS CCK) a 6 (kvalifikace VZS CCK).

Polozka ¢islo 16 zjiStovala informovanost o telefonnim ¢isle na ZZS.
Do moznych odpovédi byla uvedena ¢isla 112, 150, 155 a 156. Predpoklad, ze vSichni
vodni zachranafi budou znat spravnou odpoveéd’, se nepotvrdil. Odpovéd’ 155 uvedlo jen
76 respondentd (95 %), 3 respondenti (4 %), z toho 2 zdravotnici, 2 ¢lenové s délkou
registrace nad 10 let a 3 bez kvalifikace VZS oznacili za spravnou odpovéd’ 112. Jeden
respondent (1 %), nezdravotnik, dlouhodob¢ registrovany a bez kvalifikace VZS, uvedl
¢islo 150. Vsechny publikace tykajici se prvni pomoci nabadaji ke spravnému postupu
pfi pfivolani odborné pomoci (Bydzovsky, 2008; Pokorny, 2010). Linka 112 neni
obsluhovana dispecery zdravotniky a spolupracuje s Hasi¢skou zachrannou sluZzbou.
Zdravotnické vyzvy jsou po prevzeti pfedavany na Zdravotnické operacni stfedisko
778 a dochazi tak k ¢asovym prodlevam, mnohdy 1 nékolikaminutovym.

Na tizemi CR je vyhodnéjsi volat p¥imo na linku 155, ktera je obsluhovana
vySkolenymi dispecery — zdravotniky. Ti jsou schopni odborné poskytnout metodu
TANR a TAPP. Vyjimkou, kdy Ize volat na linku 112 zdarma i ze zamc¢eného telefonu,
je, pokud volajici nema signal, kredit nebo nezna PIN kod.

V polozce Cislo 16 v dotazu na vyznam TANR pro nezdravotniky uvedlo
69 respondentii (86 %) spravnou odpovéd, tedy ze slouzi jako instruktdz volajicimu
na misté¢ vzniku nahlé srde¢ni zastavy (NZO), zejména vede k v€asnému rozpoznani
NZO, instruktazi a motivaci k provadéni neodkladné resuscitace a zajisténi optimalni
organizace pomoci na misté udalosti, 9 (11 %) vodnich zachranaid si mysli, Ze vede
zejména ke zklidnéni volajiciho a zmirnéni jeho stresu a 2 (3 %) si mysli, Ze slouzi jako

instruktaz, ale pouze pro laiky, ktefi byly odborné proskoleni v laické resuscitaci.
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Polozka 17 se tyka tonuti. Spravnou odpovéd’, ze se jedna o uraz, kdy dojde
k akutni dechové nedostatecnosti vyvolané dusenim pii neprichodnosti dychacich cest
(laryngospasmus) nebo k masivni aspiraci vody s naslednym tézkym poskozenim
funkce plic, zaskrtlo 39 respondentli (49 %) a zbytek 41 dotazovanych (51 %) zaskrtlo
sice také spravnou, ale neuplnou odpovéd’: stav, kdy dojde k masivni aspiraci vody, coz
je vzdy bezprostiednim zivot ohrozujicim faktorem z diivodu nedostatku kysliku v krvi.
U této odpovédi se jedna jen o ptfipad mokrého tonuti, ne o tzv. suché tonuti.

U polozky ¢islo 18 bylo jednoznacnou odpovédi, ze utonuti je definovano jako
smrt udusenim z nedostatku vzduchu, mize se ptihodit i zkusenému plavci, pokud plave
ve vétru nebo desti. Spravné odpovédelo 42 dotazovanych (53 %). Za zminku stoji,
ze 12 nezdravotnikl, 15 vodnich zachranail s registraci kratsi nez 10 let a 9 ¢lentl bez
kvalifikace odpovédélo, ze po vyliti vody z plic a v€asné zahajené resuscitaci muze
dojit k zachranéni obéti.

Polozka 19 a 20 se vénovala rozdiliim mezi tonutim ve sladké a slané vodé, kdy
spravnou odpoveéd’, ze pti tonuti ve sladké vod¢é dochazi k ptechodu vody pies alveoly
do krevniho ftecisté, srde¢nimu pietizeni az selhani, k rozpadu Cervenych krvinek,
k vyplaveni plicniho surfaktantu a vzniku otoku plic, zaskrtlo jen 44 respondentd
(55 %) a pfi tonuti ve slané dochazi Kk piestupu krevnich tekutin a bilkovin z té€lniho
obéhu do plic a rychlému otoku plic, zaskrtlo 31 respondentt (39 %). Z téchto vysledku
si myslime, Ze v téchto polozkéach respondenti pouze tipovali spravny vysledek a rozdily
mezi tonutim neznaji.

V polozce cCislo 21 se dotazuji na zajiSténi prichodnosti dychacich cest
u dospélého. Piedpokladala jsem, ze odpovéd’: ptitahnete hlavu k hrudi a natocite hlavu
ke stran¢, neozna¢i nikdo z dotazovanych. Presto 3 respondenti (4 %), vSichni
nezdravotnici, registrovani pod 10 let a bez kvalifikace VZS, by hlavu pfitahli k hrudi.
Spravné odpovédelo 77 (96 %) zachranara.

PoloZka c¢islo 22 je trochu diskutabilni, vétSina ji pochopila tak, ze maji
odpovédét na pocet dechli za minutu. Pfi resuscitaci, kdy je provadéna maséaz srdce
a dychani z ust do ust, dojde pti poméru 30:2 a frekvenci 100 za minutu zhruba ke 2-3
cyklim, pak je tedy spravna odpovéd’ 5 vdechl za minutu. Tuto odpovéd oznadilo
pouze 5 dotazovanych (6 %).

V polozce Cislo 23 se dotazuji na zajisténi prichodnosti dychacich cest u déti
nad 1 rok. Opét jsem predpokladala, ze odpoveéd’: ptitahnete hlavu k hrudi a natocite

hlavu ke stran¢, neoznaci nikdo z dotazovanych. Spravnou odpovéd: zaklon hlavy
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a zvednuti brady, zaskrtlo pouze 65 osob (81 %) tazanych, 11 (5 zdravotnikt, 10 déle
registrovanych a 9 bez kvalifikace) by nechalo hlavu v piivodni poloze.

Polozka c¢islo 24 se zabyvala hloubkou stlaceni hrudniku pii srdecni masazi
ditéte. Spravné odpovedélo 56 respondentt (70 %). Odpovéd’ 4-5 cm zaSkrtlo 24 osob
(30 %), z toho 15 nezdravotniki, 21 déle registrovanych a 16 bez kvalifikace.

V polozce ¢islo 25 jsem zdmérné jako moznou odpovéd neuvedla odpovéd:
2 vdechy:15 stlaceni, pfesto odpovédi na tuto polozku jsou katastrofické. Spravnou
odpovéd, tedy 2 vdechy:30 stlaeni hrudniku oznacilo 57 tazanych (71 %), jeden
(nezdravotnik, déle registrovany a s kvalifikaci VZS — 1 %) uvedl pomér 1:5, 3 (vSichni
zdravotnici, déle registrovani a bez kvalifikace — 4 %) uvedli pomér 2:5 a celkem
19 osob oznacilo za spravny pomér 1:15 (15 zdravotnikd, 15 déle registrovanych
a 14 bez kvalifikace — 24 %).

Polozka ¢islo 26 se tykala dychani zust do ust. Z celkového poctu
80 respondentti oznacilo 79 respondenti spravnou odpovéd ANO, mizou v ptipadé
resuscitace vynechat dychdni z ust do ust. 1 respondent (nezdravotnik, krat$i dobu
registrovany a bez kvalifikace) nevéd¢l, ze pokud postiZzeny krvaci z dutiny UGstni nebo
budete mit obavu zinfekce, mize dychani pi#i resuscitaci vynechat. Toto neni
doporuceni u osob po tonuti, kdy naopak zakladni resuscitace spociva v zajisténi
ventilace a oxygenace. ,,Compressions-only CPR* neni u zastavy ob&hu ve spojeni
tonutim Gginna (CERNY, 2011).

V polozce Cislo 27 na dotaz na spravny postup u ndlezu ditéte v bezvédomi,
které nedycha, odpovédelo 77 respondentli (96 %) spravné, tedy: okamzité zah4jit KPR
5 vdechy a po minuté (je-li zachrance sam) volat ZZS. Jen 3 vodni zachranafi
(nezdravotnici, déle registrovani a bez kvalifikace — 4 %) by zjistovali tep na zapésti
a dité ulozili do stabilizované polohy.

V polozce Cislo 28 na dotaz ohledné spravného postupu u nalezu dospélého
Clovéka po tonuti, ktery je Vvbezvédomi a nedychd, zaskrtlo spravnou odpovéd:
okamzité zahajit KPR 5 vdechy a po minuté (je-li zachrance sam) volat ZZS, jen
21 respondentli (13 nezdravotnikd, 17 registrovanych pod 10 let a 17 osob s kvalifikaci
— 26 %). 55 dotazovanych (40 nezdravotnikd, 35 déle registrovanych a 36 bez
kvalifikace — 69 %) by nejdiive ptivolalo ZZS, pak zahajilo KPR 30-ti kompresemi
hrudniku a 2 vdechy, pokracovali by do pfijezdu ZZS. Tato polozka nas svymi
odpovéd’mi také velmi prekvapila, ocekavali jsme, Ze pravé vodni zachranafi, zejména

zdravotnici zjejich fad, clenové dlouhodobé registrovani, majici letité zkuSenosti

76


http://www.vzs.cz/

u vody a také ¢lenové s kvalifikaci, budou tuto zédkladni zasadu prvni pomoci po tonuti
znat.

Polozka <¢islo 29 se tykala ukonceni laické resuscitace ditéte. VsSech
80 respondentii (100 %) odpovédélo spravné, tedy: pokracuji v masazi do vycerpani
svych sil, obnové ZZF nebo do pifjezdu ZZS

Polozky ¢islo 30 a 31 se opét tykaly tonuti ve sladké a slané vodé.
Na dotaz: Pii tonuti ve sladké vod¢ pred zahdjenim KPR, znéla spravna odpovéd’: vodu
z plic nevylévam, KPR =zahajuji 5 vdechy. Spravnych odpovédi bylo 71 (89 %),
6 zachranaru (8 %) by vodu zplic vylilo a KPR zahajilo 5 mohutnymi vdechy
a 3 dotazovani (4 %) by vylili vodu opakovanymi udery mezi lopatky a pak zahajili
KPR.

Na dotaz: Pfi tonuti ve slané vodé pied zahajenim KPR, znéla také spravna
odpovéd: vodu z plic nevylévam, KPR zahajuji 5 vdechy, odpovédélo spravné
53 dotazovanych (66 %), 18 osob (23 %) by vodu zplic vylilo a KPR zahdjilo
5 mohutnymi vdechy a 9 0sob (11 %) by vylilo vodu opakovanymi tdery mezi lopatky
a pak zahdjilo KPR.

Posledni polozka ¢islo 32 zjistovala védomosti o zastavé dechu.
75 dotazovanych (94 %) spravné odpovédélo, ze zastavu poznaji podle: namodralé
barvy rtll a uSnich boltctl, zastavy pohybu hrudniku, neslysSite ani necitite vydechovany
vzduch. 5 nezdravotnikd a ¢lent bez kvalifikace, 3 déle registrovani a 2 registrovani
pod 10 let (6 %) by ptilozilo zrcatko k Gstim postizeného.

Hypotézou cislo 1 byl ptedpoklad, Ze skupina vodnich zachranaiti — zdravotnikt
ma lepsi uroven znalosti o tonuti neZ vodni zachranafi nezdravotnici. Tento piedpoklad
byl mapovan v polozce 4 a dale ve védomostni ¢asti dotazniku od c¢isla 14 do cisla 32.
Pro ptehlednost je Cervené oznacen lepsi vysledek.

Ptehled a porovnani spravnych odpovédi:

e polozka 15 - zdravotnici 93 %, nezdravotnici 96 %
e polozka 16 - zdravotnici 93 %, nezdravotnici 82 %
e polozka 17 - zdravotnici 59 %, nezdravotnici 43 %
e polozka 18 - zdravotnici 69 %, nezdravotnici 43 %
e polozka 19 - zdravotnici 31 %, nezdravotnici 68 %
e polozka 20 - zdravotnici 38 %, nezdravotnici 39 %

e polozka 21 - zdravotnici 100 %, nezdravotnici 94 %
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e polozka 22 - zdravotnici 17 %, nezdravotnici 0 %

e polozka 23 - zdravotnici 76 %, nezdravotnici 84 %

e polozka 24 - zdravotnici 69 %, nezdravotnici 71 %

e polozka 25 - zdravotnici 38 %, nezdravotnici 90 %

e polozka 26 - zdravotnici 100 %, nezdravotnici 98 %
e polozka 27 - zdravotnici 100 %, nezdravotnici 100 %
e polozka 28 - zdravotnici 27 %, nezdravotnici 25 %

e polozka 29 - zdravotnici 100 %, nezdravotnici 100 %
e polozka 30 - zdravotnici 90 %, nezdravotnici 88 %

e polozka 31 - zdravotnici 79 %, nezdravotnici 58 %

e polozka 32 - zdravotnici 100 %, nezdravotnici 90 %

Z vyse uvedeného vyplyvd, ze moje hypotéza byla pravdiva, zdravotnici
odpovédeli vice otazek spravné.

Pti zpracovavani odpovédi na polozky vztahujici se k hypotéze €. 1 bylo zjisténo
nékolik zardzejicich faktd. U polozky €. 17 ohledné tonuti, mélo 41 % zdravotnikt
a 57% nezdravotnikii chybnou odpovéd’, u polozky ¢. 18 ohledné utonuti mélo 31 %
zdravotnikl a 57 % nezdravotnikli chybnou odpovéd’. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
0 vodni zachranare, kteii se pii své Cinnosti mohou setkat s tonutim i utonutim daleko
cast€ji nezZ s jinymi urazy, je toto pfi nejmensim prekvapujici.

Polozky ¢. 19 a 20 se tykaly rozdili mezi tonutim ve sladké a slané¢ vodé.
V tomto piipadé bylo zjiSténo, ze 69 % zdravotniki a 32 % nezdravotnikii nezna
projevy tonuti ve sladké vodé€ a 62 % zdravotnikl a 61 % nezdravotnikli neznd projevy
tonuti ve slané vod¢. Tento vysledek je u vodnich zachranai neakceptovatelny.

Ptimo alarmujici jsou vysledky u polozek €. 24 a 25 tykajici se hloubky stlaceni
hrudniku a pomérii pfi resuscitaci u déti. Spravnou hloubku stlaceni hrudniku u déti
neznd 31 % zdravotnikil a 29 % nezdravotnikd, tedy téméf 1/3 respondentii. Pomér
umélého dychani a maséaze srdce u déti neznd 62 % zdravotnikti a 10 % nezdravotniki.
Je mozné predpokladat, Ze neznalost zdravotnikl u polozky ¢. 25 byla zplsobena tim,
Ze byla zdravotniky laicka resuscitace zaménéna za rozSifenou dle Guidelines 2010.
To vSak nevysvétluje odpovedi u €. 24 ohledné hloubky stla¢eni hrudniku.

Dal$im alarmujicim vysledkem byly odpovédi u polozky cislo 28 tykajici
se spravného postupu u nalezu dospélého Clovéka po tonuti, ktery je v bezvédomi

a nedycha. Tento postup nezna 73 % zdravotnika a 75 % nezdravotniki.
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I pfesto, ze se hypotéza cislo 1 potvrdila, a procentuelné lepSich vysledka
dosdhli zdravotnici, nemizeme byt stémito vysledky spokojeni, spi§ naopak
je povazujeme za naprosto katastrofalni. Vzhledem k tomu, Zze 73,75 % respondentii
uvedlo, Ze bylo v posledni dob& proskoleno v poskytovani prvni pomoci, 86 %
respondentll si mysli, Ze jeho znalosti o tonuti a laické resuscitaci jsou dostatecné
a 22,5 % respondenti jiz nema potiebu se dale vzdélavat v této oblasti, si nedokdzeme
predstavit, ze si mohou dovolit s témito znalostmi, Ci spiSe ,,neznalostmi®, slouzit na
stanicich prvni pomoci v blizkosti vodnich ploch, v bazénech, koupalistich
a aquaparcich, coz v dotazniku uvedlo 89 % respondentti, Ze slouzi.

Hypotézou cislo 2 bylo, ze vodni zachranafi, kteti ve VZS pusobi déle nez
10 let, maji lepsi znalosti otonuti, neZ jsou znalosti vodnich zachranait, ktefi jsou ¢leny
VZS kratsi dobu. Pro piehlednost je ¢ervené oznacen lepsi vysledek.

Ptehled a porovnani spravnych odpovédi:

e polozka 15 - déle nez 10 let 93 %, méné nez 10 let registrovani u VZS 98 %
e polozka 16 - déle nez 10 let 95 %, méné nez 10 let registrovani u VZS 77 %
e polozka 17 - déle nez 10 let 49 %, méné nez 10 let registrovani u VZS 48 %
e polozka 18 - déle nez 10 let 93 %, méné nez 10 let registrovani u VZS 10 %
e polozka 19 - déle nez 10 let 58 %, méné nez 10 let registrovani u VZS 51 %
e polozka 20 - déle nez 10 let 44 %, méné nez 10 let registrovani u VZS 33 %
e polozka 21 - déle nez 10 let 100 %, mén¢ nez 10 let registrovani u VZS 92 %
e polozka 22 - déle nez 10 let 12 %, méné nez 10 let registrovani u VZS 0 %
e polozka 23 - déle nez 10 let 76 %, méné nez 10 let registrovani u VZS 87 %
e polozka 24 - déle nez 10 let 49 %, méné nez 10 let registrovani u VZS 92 %
e polozka 25 - déle nez 10 let 53 %, méné nez 10 let registrovani u VZS 90 %
e polozka 26 - déle nez 10 let 100 %, mén¢ nez 10 let registrovani u VZS 97 %
e polozka 27 - déle nez 10 let 92 %, méné nez 10 let registrovani u VZS 100 %
e polozka 28 - déle nez 10 let 10 %, méné nez 10 let registrovani u VZS 43 %
e polozka 29 - déle nez 10 let 100 %, méné nez 10 let registrovani u VZS 100 %
e polozka 30 - déle nez 10 let 88 %, méné nez 10 let registrovani u VZS 90 %
e polozka 31 - déle nez 10 let 66 %, méné nez 10 let registrovani u VZS 67 %
e polozka 32 - déle nez 10 let 92 %, méné nez 10 let registrovani u VZS 95 %
Z vySe uvedeného vyplyva, Ze hypotéza ¢islo 2 nebyla potvrzena. Zarazejici je

opét polozka ¢. 17 a 18 tykajici se tonuti a utonuti. 51 % registrovanych u VZS déle nez
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10 let a 52 % registrovanych mén¢ nez 10 let neznd projevy tonuti a 7 % registrovanych
déle nez 10 let a 90 % registrovanych méné nez 10 let nevi, co je utonuti. V polozce
¢islo 19 tykajici se projevl tonuti ve sladké vodé odpovédélo nespravné 42 %
registrovanych u VZS déle nez 10 let a 49 % registrovanych méné nez 10 let. S tim
souvisejici polozka ¢. 20 tykajici se projevi tonuti ve slané vodé poukdzala na tyto
odpovédi: 56 % registrovanych u VZS déle nez 10 let a 67 % registrovanych mén¢ nez
10 let nezna tyto stavy.

Stejné jako u zdravotnikii a nezdravotnikl jsou alarmujici vysledky u polozek
¢.24 a 25 tykajici se hloubky stlaceni hrudniku a pomért pfi resuscitaci u déti.
Spravnou hloubku stlaceni hrudniku u déti nezna 51 % déle registrovanych a 8 %
registrovanych krat$i dobu nez 10 let. Pomér umélého dychani a masaze srdce u déti
nezna 47 % déle registrovanych a 10 % registrovanych krat$i dobu. Je mozné
predpokladat, ze neznalost respondentti registrovanych u VZS dobu delsi nez 10 let byla
zpusobena tim, ze spoléhaji na svoje letité zkuSenosti a neinformuji se o novinkach
V poskytovani prvni pomoci.

Stejné¢ alarmujicim vysledkem byly odpovédi ohledné spravného postupu
U nalezu dospélého clovéka po tonuti, ktery je v bezvédomi a nedychd. Tento postup
nezna 90 % respondenti registrovanych u VZS dobu delsi nez 10 a 57 % registrovanych
krat§i dobu nez 10 let.

U poloZky €. 31 tykajici se prvni pomoci po tonuti ve slané vodé odpovédélo
nespravné 34 % respondentll registrovanych u VZS dobu delSi nez 10 a 33 %
registrovanych krat$i dobu nez 10 let. Naopak na polozku o prvni pomoci po tonuti
ve sladké vodé odpovédelo nespravné jen 12 % respondentil registrovanych u VZS
dobu delsi nez 10 let a 10 % registrovanych kratsi dobu nez 10 let. Tento fakt je zfejmé
zptisoben tim, Ze Ceska republika nema mofte a proto tomuto tonuti vodni zachranafi
nevénuji veétsi pozornost.

K potvrzeni hypotézy ¢. 2 bylo polozeno celkem 18 polozek, z nichz v 8 byli
registrovani vodni zachranafi krat$i dobu nez 10 let. Jen na jednu polozku (ukonceni
laické resuscitace ditéte) odpovedéli vSichni respondenti spravné. Hypotéza tedy jen
velmi tésnym vysledkem nebyla potvrzena.

Alarmujici je stejné jako u predchozi hypotézy neznalost ve znalostech o tonuti

a poskytovani prvni pomoci po tonuti.
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Hypotézou ¢islo 3 bylo, ze na vodnich plochéch, koupalistich a bazénech slouzi
ve vEétsi mife vodni zachranafi s platnou kvalifikaci VZS oproti vodnim zachranaiam
bez kvalifikace. Ke zjisténi hypotézy Cislo tfi byly uréeny polozky cislo 6, 7 a 8. Tato
hypotéza se také nepotvrdila. Z 80 oslovenych respondenti mélo 18 (22,5 %)
kvalifikaci Plavéik/Zachranat 111 VZS CCK a 18 (22,5 %) Mistr plavéi/Zachranat 11
VZS CCK. Jedna se tedy celkem o 36 (45 %) zachranait. Dalsi 3 respondenti uvedli
V polozce ¢islo 7 kvalifikaci Vodni zachrandf, tito ¢lenové ale soucasné maji i jednu
Z kvalifikaci VZS. Na dotaz ohledn¢ ucasti ve sluzbach na Stanicich VZS odpovédélo
z 80 dotazovanych zachranari 71 (89 %) kladné, tedy ze se ucastni sluzeb na stanicich
prvni pomoci v blizkosti vodnich ploch, v bazénech, koupalistich a aquaparcich a pouze
9 (11 %) se netcastni zadnych aktivit v rdmci VZS.

Za zminku stoji, ze v polozce €. 11 uvedlo 77,5 % respondentl, Ze ma z4jem
0 ziskéani vice informaci o laické resuscitaci. Ztejm¢ ale bohuzel narazeji na velkou
finan¢ni bariéru v riznych kurzech a kvalifikacich VZS. Kurzy VZS se pohybuji
v fadech nékolika tisic K¢&.

Alarmujici vysledky byly zejména u polozek ¢islo 12 a 13, kde uvedlo 55 %
respondentli, ze se jiz nekdy vyskytli v situaci, kdy bylo nutné zahgjit laickou
resuscitaci a dokonce v 36 % museli zahajit laickou resuscitaci po tonuti.
Je nepochopitelné, ze i piesto, ze tolik vodnich zachranait jiz n€kdy v minulosti
provadélo laickou resuscitaci, jich 30 % nikdy neslySelo o metodé TANR — viz polozka
¢. 14.

Vezmeme-li v Givahu, Ze vodni zachranafi vykonavaji svoji ¢innost dobrovolng¢,
bez finanéni odmény a na ukor svého volného ¢asu a svych rodin, nemlizeme se divit,
Ze sami iniciativné nevyhledavaji tyto Casové a financné narocné kurzy a Skoleni
za ucelem ziskavani a zvySovani kvalifikaci.

Tato hypotéza Cislo 3 se také nepotvrdila. ZjiStujeme, ze sice u vodnich ploch
vodni zachranafi slouzi, ale vice nez polovina znich (55 %) nema ani zékladni
kvalifikaci VZS. Stimto dle naseho nazoru tUzce souvisi i nevalné vysledky
Vv provedeném prizkumu.

Zjisténé vysledky v této bakalaiské praci by mély byt varovnym signalem
pro vedeni VZS.
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5.2

Doporuceni pro praxi

Ke zlepSeni trovné znalosti vodnich zachranart navrhujeme tato nasledujici

doporuceni:

Zptisnéni piijimani novych ¢lent, znovu zavedeni funkce Cekatele jako to bylo
u VZS v minulosti.

Ptijeti za plnohodnotného Clena az po prokazéani znalosti o vodni zéchrané
a odborné zptisobilosti v oblasti poskytovani prvni pomoci.

ZlepSeni spoluprace mezi VZS a ZZS jednotlivych krajii, vytvofeni smluv
0 vzajemné pomoci, potadani pravidelnych skoleni ze strany ZZS, stdze na ZZS.
Urceni kvalifikovanych zdravotnickych garantl pro kazdou MS VZS.
Zpracovani novych vzdé¢lavacich programli, VZS musi pruzné reagovat nové
trendy v poskytovani prvni pomoci, urgentni medicing a vodni zachrang.
Periodické doskolovani a pfezkuSovani vSech cleni pied sezonou, které
by provadel minimalné vyssi zdravotnicky pracovnik nebo Iékafr.

Participace statu na &innosti VZS CCK — zalenéni VZS do resortu, piimé
financovani VZS resortnim ministerstvem, nikoli pouze cestou grantli, kde musi
VZS investovat minimalné 30% svych prostfedkll a finance jsou uzce ucelové
vazany.

Poloprofesionalizace VZS CCK (po vzoru Horské sluzby), tak aby minimélné
jeden ¢len sluzby na Stanici PP v urc¢ené lokalité byl profesiondlnim vodnim

zachranatem VZS CCK v pracovnim poméru.
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ZAVER

Vétsina z nds se uz nekdy stala svédkem néjaké neocekdvané situace, kterad
souvisela s nahlym postizenim zdravi, mnozi byli i svédky tonuti. Tyto okamziky jsou
plné zmatki a napéti, proto je vzdy velikym pfinosem umét si poradit, dokazat jednat
velmi rychle, rozhodné a zarovei i racionalng. Zivot kazdého postizeného visi na
vlasku, mnohdy je jeho dalsi osud jen v rukou jeho zachrance.

Voda je nevyzpytatelnd, nevypocitatelna, skryvd mnoho tajemstvi a je zivlem.
Zivlem, pted kterym se neda utéct. Jsme sice stat, ktery nema mote, pfesto se tu nachazi
velké mnozstvi jezer, rybniki, fek, ptehrad, ale i koupalist’ a bazénd. Velkd vétSina
rodinnych domd ma sviij kryty nebo venkovni bazén.

Jednim z divodi, pro¢ jsem se rozhodla zpracovat bakalafskou praci na toto
téma, bylo i to, Ze je mi oblast poskytovani prvni pomoci blizk4, at’ jiz z hlediska mého
zaméstnani zdravotnického zachranédfe, tak 1 zhlediska mych konickd. Jsem
dlouholetou ¢lenkou MS Vodni zachranné sluzba CCK Nachod, po celou dobu
se znaén¢ podilim na sluzbach na Stanici prvni pomoci v autokempu u piehrady Rozkos
v Ceské Skalici a kazdy rok v dubnu organizuji cviCeni pro zAchranife s nazvem
Rozko$ RESCUE.

Vyznam této bakaladiské prace lze spatfit pfedevSim ve zjiSt€nych vysledcich
pruzkumu: at’ jsou vodni zéchranati kvalifikovani, nekvalifikovani, at’ jsou nebo nejsou
zdravotnici a nezaleZi na tom, jak dlouho u VZS plisobi, je nutno s nimi dale pracovat.
Vzdélavat je, Skolit a ptrezkuSovat, piesné podle latinského citatu: ,,Repetitio mater
studiorum®, neboli ,,opakovani je matka moudrosti‘.

Zkvalitnénim pfipravy a prohloubenim znalosti o tonuti vSech vodnich
zachranart Ize docilit vyssi kvality v poskytovani prednemocni¢ni péce a tim 1 zmirnit

rozsah nasledkl u postizenych tonoucich.

83



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

ADAMS, B.; HAROLD, C.E. (eds.). 1999. Sestra a akutni stavy. Praha : Grada, 1999.
488 s. ISBN 80-7169-893-8.

BYDZOVSKY, J. 2008. Akutni stavy v kontextu. Praha : Triton, 2008. 450 s. ISBN 978-
80-7254-815-6.

BYDZOVSKY, J. 2010. Tabulky pro medicinu prvniho kontaktu. Praha : Triton, 2010.
240 s. ISBN 978-807387-351-6.

CERNY, V. KPR ve specifickych situacich [online prezentace]. 2011. Praha : Ceska
resuscitaéni rada, [2011]. [cit. 2012-04-05]. Dostupné z WWW:
<http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2011/07/4-1-KPR-ve-
specifick%C3%BDch-situac%C3%ADch-%C4%8Cern%C3%BD.pdf>.

Ceska resuscitacni rada. 2012. Ceskd resuscitacni rada [online]. Hradec Kralové : CRR.

[cit. 2012-11-25]. Dostupné z WWW: <http://www.evskp.cz/SD/4c.pdf>.

DRABKOVA, J. Neodkladnd resuscitace - KPR 2005 [online]. Hradec Kralové :
Univerzita obrany. Fakulta vojenského zdravotnictvi [cit. 2012-03-06]. Dostupné
z WWW: <http://www.pmfhk.cz/BATLS1/NOVINKY/6.htm>.

History of the ILS [online]. 2002-2012. Lueven : International Life Saving Federation,
©2002-2012 [cit. 2012-03-20]. Dostupné z WWW: <http://ilsf.org/en/about/history>.

HOLUBOVA, Z. 2011. Vyznam telefonicky asistované neodkladné resuscitace pri
poskytovani KPR. Hradec Kralové, 2011. 97 s. Bakalatska prace (Bc.). Univerzita
Karlova v Praze. Lékaiska fakulta v Hradci Kralové. Ustav socialniho 1ékatstvi,

oddé€leni oSetfovatelstvi.

JANUS, J. 2011. Specifické postupy p¥i zdchrané tonouciho. Praha, 2011. 50 s,
Absolventska prace (DiS.). Soukromé Vyssi odborna skola zdravotnicka

MEDEA, s.r. 0.

KARGER, P.; KAUFMAN, J. Zdachranar — prvni pomoc. [Praha] : Vodni zachranna

sluzba Ceského erveného kiize. 80 s.

84



KASAL, E. 2008. Novinky v kardiopulmonalni resuscitaci. Postgradudlni medicina.
2008, ro¢. 10, €. 5, s. 489-494. ISSN 1212-4184.

KAUFMAN, J. 2007. Zdchranar: prvni pomoc. Praha : Vodni zachranna sluzba
Ceského &erveného kiize, 2007. 72 s. ISBN 978-80-902805-4-0.

Mezindrodni organizace vodni zachrany [onling]. 2012. Praha : Vodni zachranna sluzba
¢eského cerveného kiize, ©2012 [cit. 2012-04-25]. Dostupné z WWW:

<http://vzs.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=11&Itemid=16>.

MILER, T. 1999. Zdchranar — bezpecnost a zachrana u vody: bazény a koupaliste.
Praha: Vodni zachranna sluzba Ceského &erveného kiize, ©1999. 63 s. ISBN 80-
902805-0-1.

MILER, T. 2007. Zdachranar: bezpecnost a zachrana u vody. bazény, koupaliste,
aquaparky. Praha : Vodni zachranna sluzba Ceského Gerveného kiize, 2007. 94 s. ISBN
978-80-902805-5-7.

Nase cinnost [online]. 2012. Praha : Vodni zachranna sluzba CCK. ©2012 [cit. 2012-
04-12]. Dostupné z WWW:

http://www.vzs.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=2&Itemid=9

POKORNY, J.; CERVENY, R.; WIDIMSKY, P. 2012. Vybrané kapitoly lékatské prvni
pomoci: systém prednemocni¢ni neodkladné péce a poskytovani 1ékarské prvni pomoci
praktickym lékafem - vynatky z aktualizace DP 2010. Practicus. 2012, ro¢. 11, €. 2,

s. 5-33. ISSN 1213-8711.

POKORNY, J. et.al. 2010. Lékaiskd prvni pomoc. 2., dopl. a preprac. vyd. Praha :
Galén, 2010. 474 s. ISBN 978-80-7262-322-8.

POKORNY, J. 2004. Urgentni medicina. Praha : Galén, ©2004. 547 s. ISBN 80-7262-
259-5.

POKORNY, J. 2003. Lékarskd prvni pomoc. Praha : Galén, 2003. 351 s. ISBN 80-
7262-215-5.

PROCHASKA, P. 2011. Analyza cinnosti vodnich zdchrannych sluzeb v Evropé

a srovnani s Vodni zachrannou sluzbou Ceského cerveného krize jako slozky
integrovaného zachranného systému Ceské republiky. Ceské Budé&jovice, 2011. 98 s.
Diplomova prace. (Mgr.). Jihoéeska univerzita v Ceskych Budgjovicich. Zdravotng

socialni fakulta.

85



Royal life saving society UK. 2011. Royal life saving society UK [online]. Alcester :
RLSS UK, ©2011 [cit. 2012-01-24]. Dostupné z WWW:

<http://www.lifesavers.org.uk/index.php#>.
Sestra a urgentni stavy. 2077. Praha : Grada, 2007. 549 s. ISBN 978-80-247-2548-2.

Stanovy VZS CCK 2011 [online]. 2012. Praha : Vodni zachranna sluzba deského
cerveného kiize, ©2012 [cit. 2012-04-25]. Dostupné z WWW: <http://vzs.cz/

index.php?option=com_phocadownload&view=category&id=9&Itemid=61>.

Strucna historie vodniho zdchrandarstvi [online]. 2003. Brno : Mistni skupina Vodni
zéchranné sluzby Ceského Gerveného kiize Brno-mésto. Publikovano 29.5.2003 [cit.
2012-02-16]. Dostupné z WWW: <http://www.vzs-brno.cz/

modules.php?name=Content&pa=showpage&pid=2>.

SEBLOVA, J. Kardiopulmonalni resuscitace po tonuti - hypoxie, hypotermie
a problematika poresuscitacni péce [online]. 2012. [Kladno] : Uzemni stiedisko
zachranné sluzby Stiedoceského kraje, [2012]. [cit. 2012-11-25]. Dostupné z WWW:

<http://www.resuscitace.cz/wp-content/documents/2012_prednasky/02_Seblova.pdf>.

Tonuti [online]. WikiSkripta. ISSN 1804-6517. [cit. 2012-03-20]. Dostupné z WWW:.
<http://www.wikiskripta.eu/index.php/Tonut%C3%AD>.

VESELY, J.; SVARCOVA, T. et al. 2008. Vzdélavani skolitelii resuscitace a Zivot
zachranujicich ukonii pro potieby socidlnich a zdravotnickych zarizeni, obci

a organizovanych shromdzdeni. Broumov : Edumed, 2008. 137 s.

Vodni zachranna sluzba CCK. 2012. Vodni zdchrannd sluzba ceského cerveného kiize
[online]. Praha : VZS CCK, ©2012 [cit. 2012-04-25]. Dostupné z WWW:

<http://www.vzs.cz/>.

VRABEL, V. 2009. Rozkos RESCUE 2009, Ceskd Skalice [prezentace]. Nachod :

Vodni zachranna sluzba, duben 2009. [interni material].

Vyrocni zprdava Vodni zachranné sluzby 2010 [onlineg]. 2012. Praha : Vodni zachranna
sluzba Ceského Gerveného kiize, ©2012 [cit. 2012-04-14]. Dostupné z WWW:
<http://vzs.cz/index.php?option=com_phocadownload&view=category&id=8&Itemid=

44> Piistup ptes heslo.

86



Vzdelavaci program VZS [online]. 2008. Praha : Vycvikové centrum Vodni zachranné
sluzby Ceského &erveného kiize, ©2008 [cit. 2012-03-06]. Dostupné z WWW:

<http://www.vycvikovecentrumvzs.cz/dokumenty/vzdelavani/>.

Zemieli podle seznamu pricin smrti, pohlavi a véku v CR, krajich a okresech 2001 az
2010 [online]. 2011. Praha : Cesky statisticky tifad. Zveiejnéno 15.12.2011 [cit. 2012-
02-12]. Dostupné z WWW: <http://www.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/kapitola/4017-
11-r_2011-01>.

Seznam pouzitych zdroju je zpracovan podle
- CSN ISO 690 a ISO 690-2.

- BRATKOVA, E. Metody citovant literatury a strukturovani bibliografickych
zdznamit podle mezinarodnich norem ISO 690 a ISO 690-2: metodicky materidl pro
autory vysokoSkolskych kvalifikacnich praci. Verze 2.0, aktualiz. a rozs. Praha :
odborna komise pro otazky elektronického zptistupniovani vysokoskolskych
kvalifikagnich praci, Asociace knihoven vysokych skol CR, 2008-12-22. 60 s.
Dostupné také z WWW: <http://www.evskp.cz/SD/4c.pdf>.

87



PRILOHY

PRILOHA A — Regerse

PRILOHA B — Clenska zakladna VZS od roku 2004 do dubna 2012
PRILOHA C — Rozko§ RESCUE

PRILOHA D — Podminky pro ziskavani kvalifikaci ¢lentt VZS
PRILOHA E — Dotaznik

PRILOHA F — Kompletni vyhodnoceni védomostni &asti dotaznikii
PRILOHA G — Desatero pobytu u vody

PRILOHA H — Fotografie

88



PRILOHA A — ReSerse

/]

. Vazena pani
MORAVSKA Milena Vribelové
ZEMSKA Maloskalick4 18
KNIHOVNA 552 03 Ceska Skalice

Moravska zemska knihovna v Brné
Kounicova 65a, 601 87 Brno
www.mzk.cz

tel. +420 541 646 111 GstFedna
fax +420 541 646 100
mzk@mzk.cz

Vas dopis znacky / ze dne Nase znacka Vyrizuje / linka g?

Vézena pani Vrabelova,

k redersi na téma Vodni zachranna sluzba CCK v Hradci Krélové, kterou jsem pro Vas vypracovala,

bych chtéla poznamenat:

1.

reSerSe je seznam literatury na zadané téma. Vypracovavam ji ze zdroji, které mame

v knihovné k dispozici a vzdy je to jakysi predvybér, tzn. posilam zadavateli radéji vic a $irsi
zaber, aby si dle své potieby vybér mohl zuzit. Dale posilam zaznamy co nejpodrobnéjsi, tzn.,
kde je plny text, tak plny text. jinak abstrakt nebo bibliograficky zaznam alespor s kli¢ovymi
slovy. Seznam databazi pak je uveden v privodnim dopise k resersi

problém je, Ze Ceské zdroje jsou pouze ve formé bibliografického zdznamu s klicovymi slovy
max. nékteré ¢lanky maji abstrakt. Jsou to databaze ANL — &lanky v eskych novinach a
Casopisech, ktera se ale jiz rok vzhledem k nedostatku penéz pIné nedopliiuje a databaze
¢lank s lékarskou tematikou Bibliomedica ¢echoslovaca (BMC), kterou mame v knihovné
dostupnou na CD nebo v databazi Medvik http://www.medvik.cz/bme/, ktera je volné
dostupna. BMC pouziva k popisu ¢lankii deskriptory MeSH. Deskriptory, kterymi jsou
popisovéany ¢lanky k vasemu tématu pouzivané v databazi BMC jsou napf. “utonuti netiplné®,
.resuscitace®, ,.pomoc v nouzi*, ..Cerveny kiiz* atd.

Narodni knihovna v Praze zpracovava a na svych strankach zvefejiiuje databazi autorit, coz je
heslaf obsahujici seznamy vécnych (tematickych - predmétova hesla a geografickych) a
Jjmennych (osoby a korporace) autorit a systematickych &iselnych znakii ( mezinarodniho
desetinného t¥idéni MDT). Pfi vypracovavéni reser$e vychazim z téchto heslai. Pro leteckou
zachranou sluzbu je autoritni formou heslo vodni zachrana¥stvi, zichrana tonoucich.
Ceské ¢lanky v plném textu najdeme v databazi Anopress, ktera ale obsahuje zaznamy ¢&lanki
z denniho (i regionalniho) tisku, rozhlasové a televizni programy nikoliv ale ¢lanky

z odbornych ¢asopist. Pi zadani kli¢ového slova je prohledavan plny text a tudiz najdeme
¢lénky, v jejichz textu se slovo letecka zachranna sluzba vyskytuje. Je tieba ale vzit v Gvahu,
Ze se jedna o troven novinového ¢lanku, nikoliv odborného.

Zhruba feceno: vySe zminéné heslare jsou pouzivany jak pro popis &lanki, tak pro popis knih.
Pii odlad'ovani redersniho dotazu je tieba asto kombinovat dvé spolu jinak samostatné
nesouvisejici oblasti napf. resuscitace AND vodni sporty atd.

Samostatnou kapitolu tvoii databaze Theses http:/theses.cz/, ktera obsahuje vysokoskolské
kvalifika¢ni prace, které jsou dostupné v plném znéni v¢. oponentskych posudki. Mohou byt
zdrojem inspirace a pouzité literatury.

Zavérem: na toto téma je mozné vypracovat refersi . Vzdy je ale tfeba pouzit kombinaci hesel.
Vybrala jsem Vam i ¢lanky, které se netykaji jen Hradeckého kraje, protoze se domnivam, ze
zkuSenosti a porovnani s jinymi kraji by mohlo byt inspirativni a navic odbornych ¢lanki tykajicich se
pfimo Krélovéhradecka je malo o knihach ani nemluvé.

S pozdravem,

Ing. Marie Matoulkovéa 7 B y

Informaéni sluzby MZK - “( o Ll

1€ 00094943 KB BRNO-MESTO
DIC CZ00094943 ¢.U. 98832621/0100



PRILOHA B — Clensk4 zikladna VZS od roku 2004 do dubna 2012

ROK 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Pocet MS 45 46 47 47 45 46 42 39 33
Pocet ¢lent 2.200 [2.178 | 2.203 | 2.358 | 1.652 | 1.605 | 1.575 | 1.494 | 1.266
Clenti do 18 let 830 | 789 | 724 | 683 | 794 | 589 | 628 | 592 | 837
Clenti nad 18 let 1.370 | 1.389 |1.479 |1.675 | 858 |1.016 | 947 | 902 | 429
Instruktor/Z 1. 25 25 29 31 29 29 29
Mistr plavei/Z 11. 149 | 147 | 145 149 | 128 91| 106 80
Plavcik/Z 111. 303 | 354 | 354 | 362 | 355 | 208 | 254 174
ZIV. 83 78 73 69 75 43 43
ZV. 79 92 81 75 78 57 50
Hladinova sluzba 52 72 71 71 71 41 72 0
Divoka voda 45 57 47 52 52 41 54 0
Rozhod¢i VZS 101 99| 105| 115 67| 100 | 107
VMP 529 | 370 | 513 | 540 | 512 | 364 | 447
Instr. specialista 8 8 13 13 16 17 16
Lektor specialista 3 4 5 5 4 6 4
Zdravotnik (min. DOS) 227 | 255| 303 | 308 | 283 | 196 | 332
Pocet oSetienych osob | 5.466 |5.937 |6.471 | 6.958 |4.263 |4.522 |1.450 | 992
na Stanicich prvni
pomoci VZS
Nasledné odborné 304 | 350 | 431| 658 | 502 | 666 | 315 21
1ékatské oSetreni
Zachrana lidského 862 | 714 | 914 | 994 | 902 | 992 | 310
Zivota na vode
Zéchrana lidského 562 78 92| 209 | 250 | 368
Zivota na biehu
Zéchrana majetku 591 | 763 | 814 | 8411252 | 880 94
obcant
Pocet utonulych 35 15 14 11

v lokalitach, kde ptisobi
MS VZS

(Zdroj: Vyrocni zprava Vodni zachranné sluzby, 2012)




PRILOHA C - Rozko§ RESCUE
MS Vodni zachranna sluzba CCK Nachod
porada

tradiéni cviéeni

pro zachrandre

Rozkos RESCUE 2012

27.-29. dubna 2012 9. rocnik
v okoli prehradni nddrze ROZKOS u Ceské Skalice

Na cviceni spolupracuje: @
W4 35 1R KRALOVE
. ’ , , v % JAROMER
Zdravotnicka zdachranna sluzba ———

Krdlovéhradeckého kraje N7 D

ychd Eathrag,
et gy

L]
Jh_'b‘ ) Erilcyvshradec b braj {’&

1#5'?)

Z.akladni informace

Cviteni Rozko§ RESCUE je zafazeno mezi vzdélavaci akce kreditniho systému Ceské
asociace sester. Je urceno pro dobrovolné slozky zachranaru, stiedni a vyssi zdravotnické
skoly, vysoké Skoly, regionalni zachranné sluzby, mistni skupiny Vodni zachranné sluzby,
horské sluzby a jiné slozky IZS. Polet ¢lenii druistva je téi aZ &tyFi. Clenem druistva
nesmi byt léka¥. Uastnit se cvi¢eni mohou osoby s ukonéenou povinnou $kolni dochizkou
za podminky, Ze u osob mladSich 18 let zajisti vysilajici organizace souhlas zikonného
zastupce a doprovod zodpovédné osoby starsi 18 let.

(Zdroj: archiv autora)



PRILOHA D — Podminky pro ziskavani kvalifikaci ¢lenii VZS

1. Plavéik/Zachranai III. VZS CCK (kvalifikace s pravni odpovédnosti,
platnost 2 roky)

Podminky: zdravotni zpiisobilost, 18 let

Opravnéni: zajistovani bezpecnosti na koupalistich a bazénech do 1,6 m hloubky
Obnoveni platnosti: absolvovani viech zavéreénych zkousek

Zavéreéné zkousky:

¢ 400m volny zptisob - 200m v ¢ase do 3:50 minut (muzi) nebo do 4:00 minut (zeny)
¢ 25m pod vodou

¢ 200m tazeni tonouciho

e 2 techniky pfiblizeni k tonoucimu

e 2 techniky obrany plavcika

e 50m zachrana modelu

e Zichranna akce s pasem

¢ Vynaseni tonouciho z hlubokého bazénu jednim zachrancem

e KPCR jednim zachrancem - 5min

e Obvazova technika (1 Satkovy obvaz)

¢ 100m plavani s ABC s podplavanim ¢tyt 2 metrovych pasem DO 1:35(m)/1:45(z)
¢ 100m tazeni tonouciho s ploutvemi

¢ Prace s lanem (3 zédkladni uzly)

e Zdravotnicky test

e Test: prevence, taktika, bezpecnost

2. Mistr plavéi/Zachrana¥ I1. VZS CCK (kvalifikace s pravni odpovédnosti,
platnost 5 let)

Podminky: platna kvalifikace Z II1., zdravotni zpisobilost, 21 let, absolvovani
desetidenniho kurzu

Opravnéni: zajistovani bezpecnosti na koupaliStich a bazénech nad 1,6 m hloubky
Obnoveni platnosti: doSkoleni v rozsahu miniméln¢ 8 hod.

Zavérecné zkousky:

¢ 400m volny zpiisob - v ¢ase do 8:00 minut (muzi) nebo do 9:00 minut (Zeny)

e 25m pod vodou

e 200m tazeni tonouciho

e Modelova zachrannd akce - 100 kombinované zachranaiské cviceni, na které navazuje
30m beh a 50m zéchrana s pasem - 2:45 (muzi)/3:00 (Zeny)

e Modelova akce - zachrana tonouciho potapéce

¢ 100m tazeni potapéce s plnou vystroji - 2:30 (muzi + Zeny)

e Horolezecka technika - slafiovani, ztizeni kladkostroje

¢ Spojovaci pfiprava - zkouska radiooperatora

e KPCR jednim nebo 2 zachranci dosp€lého nebo ditéte Sminut

e Prvni pomoc pfi poranéni ve vodé - polohovani, uziti spinboardu



e Obvazova technika (obinadlovy obvaz)

3. Zachranar na divoké vodé (specialni kvalifikace s pravni odpovédnosti,

platnost 5 let)

Podminky: 1 rok platné kvalifikace Z 1., zdravotni zpisobilost, 19 let, absolvovani
petidenniho kurzu

Opravnéni: zajistovani bezpecnosti na tekoucich vodach

Obnoveni platnosti: doskoleni v rozsahu min. 10 hod.

Zavérecné zkousky:

¢ 2 modelové situace (ziizeni stanovi$té, zachrana, oSetfeni, transport)

e plan pro zajisténi sportovni akce na tekouci vodé (pisemn¢)

e prvni pomoc (test+tKPCR)

e teorie: zachrana na tekoucich vodach (test)

4. Zachranai hladinové sluzby (specialni kvalifikace s pravni odpovédnosti,

platnost 5 let)

Podminky: 1 rok platna kvalifikace Z III., VMP, zdravotni zpusobilost, 19 let,
absolvovani pétidenniho kurzu

Opravnéni: zajistovani bezpecnosti na velkych vodnich plochach

Obnoveni platnosti: doSkoleni v rozsahu miniméln€ 10 hodin

Zavérecné zkousky:

¢ 2 modelové situace osobniho zasahu (zachrana, oSetfeni, transport)

¢ 1 modelova situace zachrany s plavidlem (hodnoceni druzstva)

e prvni pomoc (test+tKPCR)

e plan zachranné akce (pisemn¢)

e teorie: zachrana na stojatych vodach (test)

5. Instruktor/Zachrana¥ I. VZS CCK (pedagogicka kvalifikace, platnost 7 let)

Podminky:

e absolvovani desetidenniho kurzu pro Z Il. v roli instruktora
o 25 let

e 3 roky platna kvalifikace Z II.

e VMP

e potape¢ CMAS P** nebo jiné mezinarodné uznavané ekvivalenty
e platnd kvalifikace Rozhod¢i VZS

e kurz "pouziti zachranné desky pii poranéni patefe ve vode"
e vysvédceni o radiotelefonni zkousce

e zdravotni zptisobilost

Opravnéni: vedeni kurzl a Skoleni, ¢len zkuSebnich komisi



Obnoveni platnosti: doskoleni v rozsahu minimalné 10 hodin v poslednich 3 letech
platnosti

Zavérecné hodnoceni:

e pedagogické vystupy (teorie a praxe)

e pisemn¢ zpracované vybrané téma

e 3 discipliny ze zavére¢nych zkousek Z II.

6. Instruktor specialista VZS CCK (pedagogicka kvalifikace, platnost 7 let)

Udéluje se osobam, odborniklim v dané oblasti za pfedem danych podminek.
PodminKy: platna kvalifikace Z III., minimélng 2 roky prace v MS VZS CCK, 25 let,
kvalifikace pro specializaci

Opravnéni: vedeni kurzl a Skoleni v ramci specializace, ¢len zkuSebnich komisi
Obnoveni kvalifikace: doskoleni v rozsahu minimalné 10 hodin

Specializace:

e plavani - Magistr v oboru TV se specializaci plavani, trenér nebo ucitel I. tfidy

e prvni pomoc - 1ékar s atestaci . stupné v zakladnim oboru

e zachrana na divoké vodg - horolezecka kvalifikace CSH, kvalifikace ve vodni turistice
nebo sportovni kanoistice, ucast na kurzu v roli odpovédného instruktora

e zachrana na vodnich plochéach - mezinarodni VMP (skupina M, S) se 4 roky praxe,
potapec CMAS P**, radiotelefonni zkouska, Gi¢ast na kurzu v roli odpovédného
instruktora

e potapéni - instruktor CMAS I*, DAN Oxygen Provider

(Zdroj: http://www.vycvikovecentrumvzs.cz/)



PRILOHA E — Dotaznik

Vézena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Milena Vrabelova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia oboru
Zdravotnicky zachranaf na Vysoké skole zdravotnické v Praze. Dovoluji si Vés touto cestou
pozadat o laskavé a zodpovédné vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery poslouzi jako podklad
k moji bakalaiské praci na téma ,,Urovefl znalosti vodnich zachranait o tonuti®.

Jejim cilem je prozkoumat znalosti Vas, vodnich zachrandit a Va&§ dals$i zajem o tuto
problematiku. Vysledky bakalaiské prace v piipadé zajmu Vam rada poskytnu. Dotaznik
je anonymni a je rozdelen do tii ¢asti — tvodni dopis, informativni a védomostni ¢ast. Vami
uvedené informace poslouzi pouze ke studijnim uceltim.

Zpisob vyplnéni: Vami vybranou odpovéd’ oznacte prosim kiizkem. Vzdy je pouze jedna
Z nabizenych moznosti spravnd. U otazek, kde je mozné odpoveéd doplnit slovy, je tato
skute¢nost uvedena v zavorce za otazkou.

Dékuji Vam za ochotu a Cas, ktery vénujete ¢teni a vyplnéni dotazniku.

Milena Vrabelova

INFORMATIVNI CAST

Vase pohlavi? L] Zena L] muz
Kolik je Vam let? Uvedte e let

Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

[] zékladni [ 1 odborné bez maturity

[] stfedni odborné s maturitou [] stfedoskolské zdravotnické

[ 1 vyssi odborné zdravotnické

[] vysokoskolské [] vysokoskolské  zdravotnické

Jaké je vase povolani? Uvedte = ceeeieins
Jste registrovanym ¢lenem Vodni zachranné sluzby CCK?

[]ne ] ano [ ] méné&nez 5 let
[]15-10 let
[] déle nez 10 let

Jste drzitelem nékteré z téchto kvalifikaci?

[J Plaveik/Zachranat 111. VZS CCK

[J Mistr plavéi/Zachranat 11. VZS CCK [] Divoka voda

[] Instruktor/Zachranai I. VZS CCK [] Hladinov4 sluzba
Jste drzitelem jiné kvalifikace zabyvajici se vodni zachranou?

[]ne [Jano, uvedte jakou..................



Ucastnite se aktivné sluZeb jako vodni zachranar?

] ne [Jano [ ] vodni plocha
[] koupaliste, bazény, aquaparky
[] divoka voda
[] ucast pouze na kulturnich a sportovnich akcich

Byl jste v posledni dobé proskolen/a v poskytovani prvni pomoci?

[1ne [lano, (kdy, jakou formou)..................

Myslite si, Ze jsou VaSe znalosti o laické resuscitaci po tonuti dostatecné?

[1ne ] ano

Mél/a byste zajem ziskat vice informaci o laické resuscitaci?

[1ne [] ano (jakou formou) ...................

Dostal/a jste se nékdy do situace, kdy bylo nutné zahajit laickou resuscitaci?

[1ne [] ano (jaka to byla situace)...................

Dostal/a jste se nékdy do situace, kdy bylo nutné zahajit resuscitaci po tonuti?

[1ne [ ] ano (jaka to byla situace)...................

Doslechli jste se o moZnosti provadéni telefonicky asistované neodkladné
resuscitace, pro kterou se pouziva zkratka TANR?

[1ne [] ano

VEDOMOSTNI CAST
Telefonni ¢islo zdravotnické zachranné sluzby je:
[]112 []150 []155 [] 156

Jaky ma podle Vas vyznam telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR)
pro nezdravotniky:

[1 jeho hlavni ptinos je v celkovém zklidnéni volajiciho a zmirnéni jeho stresu a paniky
z néhle vzniklé neocekévané udalosti



[ ] pro laika velky vyznam nemad, vlastné¢ ho pouze zdrzuje pfi provadéni neodkladné
resuscitace

[ slouzi jako instruktaZ na misté vzniku nahlé srde¢ni zastavy, ale pouze jen pro laiky,
kteti byly odborn¢ proskoleni v laické resuscitaci

[] slouzi jako instruktaz volajicimu na misté vzniku nahlé srde¢ni zastavy (NZO),
zejména vede k v€asnému rozpozndni NZO, instruktdzi a motivaci k provadeéni
neodkladné resuscitace a zajisténi optimalni organizace pomoci na misté udalosti

Co je tonuti?

[] je stav, kdy dojde k masivni aspiraci vody, coZ je vzdy bezprosttednim Zzivot
ohrozujicim faktorem z divodu nedostatku kysliku v krvi

[ ] je definovano jako smrt udusenim z nedostatku vzduchu (kysliku)

[1 je traz, kdy dojde k akutni dechové nedostate¢nosti vyvolané duSenim
pfi nepriichodnosti dychacich cest (laryngospasmus) nebo k masivni aspiraci vody
s naslednym tézkym poskozenim funkce plic

Co je utonuti?

[] je stav, kdy dojde k masivni aspiraci vody, coz je vzdy bezprosttednim zivot
ohrozujicim faktorem z divodu nedostatku kysliku v Krvi

[1 je definovano jako smrt udusenim z nedostatku vzduchu, muze se piihodit
i zkuSenému plavci, pokud plave ve vétru nebo desti

[ ] je proces zpusobeny ponofenim obéti do kapaliny, po vyliti vody z plic a v¢asné
zahdjené KPR vSak mtZe dojit k zachranéni obéti

Pri tonuti ve sladké vodé dochazi:

[ 1 k pfechodu vody ptes alveoly do krevniho fecisté, srde¢nimu pftetizeni az selhani,
K rozpadu ¢ervenych krvinek, k vyplaveni plicniho surfanktantu a vzniku otoku plic

[ k prestupu krevnich tekutin a bilkovin z télniho obéhu do plic a rychlému otoku plic

[] k pfechodu vody a bilkovin ptes alveoly do krevniho fecisté a vzniku otoku plic

Pri tonuti ve slané vodé dochazi:

[] k pfechodu vody pftes alveoly do krevniho fecisté, srde¢nimu pietizeni az selhani,
k rozpadu Cervenych krvinek, ke zni¢eni plicniho surfanktantu a vzniku otoku plic

[] k ptestupu krevnich tekutin a bilkovin z télniho ob&hu do plic a rychlému otoku plic

[] k ptechodu vody a bilkovin pies alveoly do krevniho fecisté a vzniku otoku plic



Jak zajistite priichodnost dychacich cest u dospélého:
[] ptitahnete hlavu k hrudi
[] zaklonite hlavu a zvednete bradu

[ ] natodite hlavu ke strané

Jaky je pocet dechi za minutu pri umélém dychani (dychani z ust do ust)
U dospélého:
[] 12 vdechud za minutu [] 15 vdechd za minutu

[] 20 vdechy za minutu [] 5 vdecht za minutu

Uvolnéni dychacich cest u déti (nad 1 rok) dosahnete:
[] zaklonem hlavy a zvednutim brady

[ ] vytazenim pevné uchopeného jazyka

[] ptedklonem hlavy a vytazenim dolni ¢elisti dopiedu

[] ponechanim hlavy v ptivodni poloze

Doporucena hloubka stlaceni hrudniku u srde¢ni masaze ditéte je:
[] jedna tietina vysky hrudniku
[]4-5cm

[] co nejvice

Ozivovani (umélé dychani a masaz srdce) u déti (nad 1 rok) provedete v poméru:
[1 1 vdech:5 stlaceni hrudniku [1 2 vdechy:30 stlaceni hrudniku
[] 2 vdechy:5 stla¢eni hrudniku ] 1 vdech:15 stlageni hrudniku

MiiZete pri resuscitaci vynechat dychani z ust do ust, pokud postiZeny krvaci

Z dutiny ustni nebo budete mit obavu z infekce: [] ano ] ne

Jaky je spravny postup u nialezu ditéte v bezvédomi, které nedycha:
[] okamzité zahajit KPR 5 vdechy a po minuté (je-li zachrance sam) volat ZZS
[ 1 okamzité zjistit tep na zapé&sti a dité ulozit do stabilizované polohy

[] okamzité zajistit Iékaiskou prohlidku



Jaky je spravny postup u nalezu dospélého ¢lovéka po tonuti, ktery je v bezvédomi
a nedycha:
[] okamzit¢ zahajit KPR 5 vdechy a po minuté (je-1i zachrance sam) volat ZZS

[ 1 nezdrzovat se zjistovanim tepové frekvence a okamzité zahajit KPR 30-ti
kompresemi hrudniku

[] nejdfive piivolat ZZS, pak zahajit KPR 30-ti kompresemi hrudniku a 2 vdechy,
pokracovat do ptijezdu ZZS

Laickou resuscitaci ditéte ukon¢ime:
[ pokraduji v masazi do vy&erpani svych sil, obnové ZZF nebo do piijezdu ZZS
[1 po 45 minutach neuspésného ozivovani, pokud predpokladame podchlazeni

[] po 15 minutach neuspésného ozivovani

Pii tonuti ve sladké vodé pred zahajenim KPR:

[] vyliju vodu z plic opakovanymi tidery mezi lopatky a zahajim KPR
[] vyliju vodu z plic a KPR zahajim 5 mohutnymi vdechy

[] vodu z plic nevylévam, KPR zahajuji 5 vdechy

P¥i tonuti ve slané vodé pred zahdjenim oZivovani:

(] vyliju vodu z plic opakovanymi udery mezi lopatky a zahajim KPR
[] vyliju vodu z plic a KPR zahajim 5 mohutnymi vdechy

[] vodu z plic nevylévam, KPR zahajuji 5 vdechy

Zastavu dechu poznate podle:
[] zvraceni, propadlého hrudniku

[] namodralé barvy rtl a u$nich boltct, zastavy pohybu hrudniku, neslysite ani necitite
vydechovany vzduch

[] namodralé barvy rtd a rukou, propadlého hrudniku a pomalého, ztizené¢ho dychani
[] pfiloZenim zrcatka k Gstim postizeného

(Zdroj: archiv autora)



r wr

PRILOHA F — Kompletni vyhodnoceni védomostni ¢asti dotazniki

VYSVETLIVKY K JEDNOTLIVYM ZKRATKAM:

A — ABSOLUTNI CETNOST
R — RELATIVNI CETNOST

Hodnoty relativni ¢etnosti jsou zaokrouhleny na dvé desetinna mista.



Kompletni vyhodnoceni polozky €. 15: Telefonni ¢islo zdravotnické zachranné sluzby

Odpovéd’ | A R y4 Rz N Rn D Rp M Rwm K Rk B Rs
112 3 3,75 % 2 6,90 % 1 1,96 % 2 4,88 % 1 2,56 % 0 0,00 % 3 6,82 %
150 1 1,25 % 0 0,00 % 1 1,96 % 1 2,44 % 0 0,00 % 0 0,00 % 1 2,27 %
155 76 | 9500% | 27 | 93,10% | 49 | 96,08% | 38 | 92,68% | 38 | 97,44% | 36 |100,00% | 40 | 90,91 %
156 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %

Celkem 80 | 100,00% | 29 | 100,00 % | 51 |100,00% | 41 | 100,00% | 39 | 100,00% | 36 | 100,00 % | 44 | 100,00 %

Kompletni vyhodnoceni polozKky €. 16: Jaky ma podle Vas vyznam telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR) pro

nezdravotniky

OdeVéd’ A R Z Rz N RN D RD M RM K RK B RB
Odpoved A| 9 1125% | 2 6,90 % 7 11373% | O 0,00 % 9 | 2308% | 3 8,33 % 6 13,64 %
Odpoved B| 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Odpoveéd C| 2 2,50 % 0 0,00 % 2 3,92 % 2 4,88 % 0 0,00 % 0 0,00 % 2 4,55 %
Odpovéed D| 69 | 86,25% | 27 | 93,10% | 42 | 8235% | 39 | 9512% | 30 | 76,92% | 33 | 91,67% | 36 | 81,82%

Celkem 80 | 100,00% | 29 |100,00% | 51 |100,00% | 41 | 100,00% | 39 |100,00% | 36 |100,00% | 44 | 100,00 %
Kompletni vyhodnoceni polozky ¢. 17: Co je tonuti?

OdeVéd’ A R Z Rz N RN D RD M RM K RK B RB
Odpoveéd A | 41 51,25% | 12 | 4138% | 29 | 56,86% | 21 | 51,22% | 20 | 51,28% | 13 | 36,11% | 28 | 63,64 %
Odpoved B| 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Odpoved C| 39 | 48,75% | 17 | 58,62% | 22 | 43,14% | 20 | 48,/8% | 19 | 48,72% | 23 | 63,89% | 16 | 36,36 %

Celkem 80 | 100,00% | 29 |100,00% | 51 |100,00% 41 | 100,00% | 39 | 100,00 % | 36 |100,00% | 44 | 100,00 %




Kompletni vyhodnoceni polozky €. 18: Co je utonuti?

Odpovéd | A R y4 Rz N Rn D Rp M Rwm K Rk B Rs
A 23 | 28715% | 6 | 2069% | 17 | 3333% | 3 732% | 20 | 51,28% | 9 | 2500% | 14 | 31,82%
B 42 | 5250% | 20 | 68,97 % | 22 | 43,14% | 38 | 9268% | 4 | 10,26% | 21 | 58,33% | 21 | 47,73%
C 15 | 1875% | 3 | 10,34% | 12 | 2353% | O 000% | 15 | 3846% | 6 | 1667% | 9 20,45 %
Celkem 80 | 100,00% | 29 |100,00% | 51 |100,00% | 41 | 100,00% | 39 |100,00% | 36 |100,00% | 44 | 100,00 %

Kompletni vyhodnoceni poloZzky €. 19: Pri tonuti ve sladké vodé dochazi:

OdeVéd’ A R Z Rz N RN D RD M RM K RK B RB

Odpoveéd A| 44 | 5500% | 9 | 31,03% | 35 | 68,63% | 24 | 5854% | 20 | 51,28% | 26 | 72,22% | 18 | 40,91 %

Odpovéed B| 17 | 21,25% | 11 | 3/93% | 6 | 11,/6% | 3 7,32% | 14 | 3590% | 2 596% | 15 | 34,09 %

Odpoved C| 19 | 23,75% | 9 | 31,08% | 10 | 1961% | 14 | 3415% | 5 | 1282% | 8 | 2222% | 11 | 25,00 %

Celkem 80 | 100,00% | 29 |100,00% | 51 |100,00% | 41 | 100,00% | 39 |100,00% | 36 |100,00% | 44 | 100,00 %

Kompletni vyhodnoceni polozky ¢. 20: Pri tonuti ve slané vodé dochazi:

Odpovéd A R Z Rz N RN D Rp M Rwm K Rk B Re

Odpoved A| 37 | 46,25% | 17 | 58,62% | 20 | 3922% | 17 | 41,46% | 20 | 51,28% | 18 | 50,00% | 19 | 43,18 %

OdpovedB| 31 | 38,75% | 11 | 3793% | 20 | 39,22% | 18 | 4390% | 13 | 3333% | 18 | 50,00% | 13 | 29,55 %

Odpoved C| 12 | 1500% | 1 345% | 11 | 2157% | 6 1463% | 6 | 1538% | O 000% | 12 | 27,27%

Celkem 80 | 100,00% | 29 |100,00% | 51 |100,00% | 41 | 100,00% | 39 |100,00% | 36 |100,00% | 44 | 100,00 %




Kompletni vyhodnoceni polozky ¢. 21: Jak zajistite priicchodnost dychacich cest u dospélého:

Odpovéd’ | A R 4 Rz N Ry D Rp M Rwm K Rk B Rs
Odpoved A| 3 3,75% 0 | 0,00% 3 5,88 % 0 0,00 % 3 7,69 % 0 0,00 % 3 6,82 %
Odpoved B| 77 | 96,25% | 29 |100,00% | 48 | 94,12% | 41 | 100,00% | 36 | 92,31 % | 36 |[100,00% | 41 | 93,18 %
Odpoved C| O 0,00 % 0 | 0,00% 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %

Celkem 80 | 100,00% | 29 |100,00% | 51 |100,00% | 41 | 100,00% | 39 | 100,00 % | 36 |100,00% | 44 | 100,00 %
Kompletni vyhodnoceni polozky €. 22: Jaky je pocet dechii za minutu pfi umélém dychani (dychani z ust do ust) u dospélého:

OdeVéd’ A R Z Rz N RN D RD M RM K RK B RB
Odpoved A| 58 | 7250% | 19 | 6552% | 42 | 8235% | 36 | 87,80% | 22 | 56,41% | 25 | 69,44% | 33 | 75,00 %
Odpoved B| 2 2,50 % 0 | 0,00% 2 3,92 % 0 0,00 % 2 5,13 % 0 0,00 % 2 4,55 %
Odpovéed C| 15 | 1875% | 5 | 1724% | 7 |1373% | O 000% |15 | 3846% | 6 | 1667% | 9 20,45 %
Odpovéd D| 5 6,25 % 5 | 1724% | 0 0,00 % 5 1220% | O 0,00 % 5 [ 1389% | O 0,00 %

Celkem 80 | 100,00% | 29 |100,00% | 51 |100,00% | 41 | 100,00% | 39 |100,00% | 36 |100,00% | 44 | 100,00 %
Kompletni vyhodnoceni polozky €. 23: Uvolnéni dychacich cest u déti (nad 1 rok) dosahnete:

Odpovéd’ | A R 4 Rz N Ry D Rp M Rwm K Rk B Rs
Odpoved A| 65 | 81,25% | 22 | 7586 % | 43 | 8431% | 31 | 7561% | 34 | 87,18% | 34 | 9444% | 31 | 70,45%
Odpoved B| 4 5,00 % 2 6,90 % 2 3,92 % 0 0,00 % 2 5,13 % 0 0,00 % 4 9,09 %
Odpoved C| O 0,00 % 0 | 0,00% 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Odpoved D| 11 | 13,75% | 5 | 17,24% | 6 | 11,76% | 10 | 2439% | 1 2,56 % 2 5,56 % <) 20,45 %

Celkem 80 | 100,00% | 29 |100,00% | 51 |100,00% | 41 | 100,00% | 39 | 100,00 % | 36 |100,00% | 44 | 100,00 %




Kompletni vyhodnoceni poloZky €. 24: Doporucena hloubka stlaceni hrudniku u srde¢ni masaze ditéte je:

Odpovéd | A R y4 Rz N Rn D Rp M Rwm K Rk B Rs
Odpovéed A| 56 | 70,00% | 20 | 68,97 % | 36 | 70,59% | 20 | 48,78% | 36 | 9231% | 28 | 77,78% | 28 | 63,64 %
Odpoved B| 24 | 30,00% | 9 | 31,08% | 15 | 2941% | 21 | 5122% | 3 7,69 % 8 |2222% | 16 | 36,36 %
Odpoved C| O 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %

Celkem 80 | 100,00% | 29 |100,00% | 51 |100,00% | 41 | 100,00% | 39 |100,00% | 36 |100,00% | 44 | 100,00 %

Kompletni vyhodnoceni polozky ¢. 25: Kardiopulmonalni resuscitaci (umélé dychani a masaz srdce) u ditéte (nad 1 rok) provedete

V poméru:

OdPOVéd’ A R Z Rz N RN D RD M RM K RK B RB
Odpoveéd A| 1 1,25 % 0 0,00 % 1 1,96 % 1 2,44 % 0 0,00 % 1 2,78 % 0 0,00 %
Odpoveéd B| 3 3,75% 3 11034% | O 0,00 % 3 7,32 % 0 0,00 % 0 0,00 % 3 6,82 %
Odpoveéd C| 57 71,25% | 11 | 3793% | 46 | 90,20% | 22 | 53,66% | 35 | 89,74% | 30 | 83,33% | 27 | 61,36 %
Odpoved D| 19 23,75% | 15 | 51,72% | 4 784% | 15 | 3659% | 4 | 1026% | 5 | 1389% | 14 | 31,82%

Celkem 80 | 100,00% | 29 |100,00% | 51 |100,00% 41 | 100,00% | 39 | 100,00% | 36 |100,00% | 44 | 100,00 %

Kompletni vyhodnoceni polozKy €. 26: MuZete pri resuscitaci vynechat dychani z st do ust, pokud postiZzeny krvaci z dutiny astni nebo

budete mit obavu z infekce:

Odpovéd A R V4 Rz N Rn D Rp M Rwm K Rk B Re
Odpoved ANO 79 198,75% | 29 |100,00% | 50 | 98,04% | 41 |100,00% | 38 | 97,44% | 36 | 100,00 % | 43 | 97,73 %
Odpovéd NE 1 1,25 % 0 0,00 % 1 1,96 % 0 0,00 % 1 2,56 % 0 0,00 % 1 2,271 %
Celkem 80 [100,00% | 29 |100,00%| 51 | 100,00% | 41 | 100,00% | 39 |100,00% | 36 | 100,00% | 44 | 100,00 %




Kompletni vyhodnoceni polozky €. 27: Jaky je spravny postup u nalezu ditéte v bezvédomi, které nedycha:

Odpovéd | A R y4 Rz N Rn D Rp M Rwm K Rk B Rs
Odpoved A| 77 | 96,25% | 29 |100,00% | 51 |100,00% | 38 | 92,68% | 39 |100,00% | 36 |100,00% | 41 | 93,18 %
Odpoveéd B| 3 3,75 % 0 | 0,00% 3 5,88 % 3 7,32 % 0 0,00 % 0 0,00 % 3 6,82 %
Odpoved C| O 0,00 % 0 | 0,00% 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 80 | 100,00% | 29 |100,00% | 51 |100,00% | 41 | 100,00% | 39 |100,00% | 36 |100,00% | 44 | 100,00 %

Kompletni vyhodnoceni polozKky ¢. 28: Jaky je spravny postup u nalezu dospélého ¢lovéka po tonuti, ktery je v bezvédomi a nedycha:

OdeVéd’ A R Z Rz N RN D RD M RM K RK B RB
Odpovéd A| 21 | 2625% | 8 | 2759% | 13 | 2549% | 4 9,76% | 17 | 4359% | 17 | 47,22% | 4 9,09 %
Odpovéed B| 4 5,00 % 2 6,90 % 2 3,92 % 2 4,88 % 2 5,13 % 0 0,00 % 4 9,09 %
Odpoved C| 55 | 68,75% | 19 | 6552% | 40 | 78,43% | 35 | 8537% | 20 | 51,28% | 19 | 52,78% | 36 | 81,82 %
Celkem 80 | 100,00% | 29 |100,00% | 51 |100,00% | 41 | 100,00% | 39 |100,00% | 36 |100,00% | 44 | 100,00 %
Kompletni vyhodnoceni polozky ¢. 29: Laickou resuscitaci ditéte ukoncime:

Odpovéd | A R y4 Rz N RN D Rp M Rwm K Rk B Rs
Odpoveéd A| 80 | 100,00% | 29 |100,00% | 51 |100,00% | 41 | 100,00% | 39 |100,00% | 36 |100,00% | 44 | 100,00 %
Odpovéed B| O 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Odpoved C| O 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 80 | 100,00% | 29 |100,00% | 51 |100,00% | 41 | 100,00% | 39 |100,00% | 36 |100,00% | 44 | 100,00 %




Kompletni vyhodnoceni polozky €. 30: Pri tonuti ve sladké vodé pred zahdajenim KPR:

Odpovéd | A R 4 Rz N Ry D Rp M Rwm K Rk B Rs
Odpoved A| 3 3,75% 0 | 0,00% 3 5,88 % 0 0,00 % 3 7,69 % 0 0,00 % 3 6,82 %
Odpoved B| 6 7,50 % 3 110,34% | 3 5,88 % 5 1220% | 1 2,56 % 0 0,00 % 6 13,64 %
Odpoved C| 71 | 88,75% | 26 | 89,66% | 45 | 8824% | 36 | 87,80% | 35 | 89,74% | 36 |100,00% | 35 | 79,55 %
Celkem 80 | 100,00% | 29 |100,00% | 51 |100,00% | 41 | 100,00% | 39 |100,00% | 36 |100,00% | 44 | 100,00 %
Kompletni vyhodnoceni polozky €. 31: Pri tonuti ve slané vodé pied zahajenim oZivovani:

OdeVéd’ A R Z Rz N RN D RD M RM K RK B RB
Odpoveéd A| 9 11,25% | 0 | 0,00 % 9 |1765% | 3 7,32 % 6 | 1538% | 4 | 11,11% | 5 11,36 %
Odpoved B| 18 | 2250% | 6 | 2069% | 12 | 2353% | 11 | 2683% | 7 | 1795% | 4 | 1111% | 14 | 31,82 %
Odpoveéd C| 53 | 66,25% | 23 | 79,31% | 30 | 58,82% | 27 | 6585% | 26 | 66,67% | 28 | 77,78% | 25 | 56,82 %
Celkem 80 | 100,00% | 29 |100,00% | 51 |100,00% | 41 | 100,00% | 39 |100,00% | 36 |100,00% | 44 | 100,00 %
Kompletni vyhodnoceni polozky €. 32: Zastavu dechu poznate podle:

Odpovéd | A R y4 Rz N Ry D Rp M Rwm K Rk B Rs
Odpoved A| O 0,00 % 0 | 0,00% 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Odpoved B| 75 | 93,75% | 29 | 100,00% | 46 | 90,20% | 38 | 92,68% | 37 | 9487 % | 36 |100,00% | 39 | 88,64 %
Odpoved C| O 0,00 % 0 | 0,00% 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Odpoveéd' D| 5 6,25 % 0 | 0,00% 5 9,80 % 3 7,32 % 2 5,13 % 0 0,00 % 5 11,36 %
Celkem 80 | 100,00% | 29 |100,00% | 51 |100,00% | 41 | 100,00% | 39 |100,00% | 36 |100,00% | 44 | 100,00 %

(Zdroj: archiv autora)




PRILOHA G — Desatero pobytu u vody

Nechod’ se koupat sam, nepodcenuj nebezpeci vody.

Neplav a neskakej do vody v neznamych mistech.

Neplav, jsi-li rozpaleny

nebo unaveny.

Neplav hned po jidle, nech si alespon 1 hodinu

odstup.

Nebud’' ve vodé hruby

a bezohledny.

Plav ve vyznaéeném prostoru, mas zaruku zachrany

zivota.

Neplav do blizkosti plavidel
a plavebni drahy.

Neplav daleko od brehu, mas-li tuto potrebu,

zajisti si doprovod lodicky.

Pamatuj, Zze na plavidla nepatfi déti bez radné

oblec¢enych a upevnénych zachrannych vest.

Davéruj €lentim Vodni zachranné sluzby,

uposlechni jejich pokyni a nepiekazej jim v praci.

(Zdroj: VZS CCK)




PRILOHA H - Fotografie

Rallye Rejviz 2005 (Zdroj: archiv autora)

Rallye Rejviz 2005 (Zdroj: archiv autora)



Stanice prvni pomoci — Autocamp Rozkos (Zdroj: archiv autora)

Navsteva Ministryné zdravotnictvi M. Souckové na oSetrovné

MS VZS CCK Nachod - 2004 (Zdroj: archiv autora)

Osetiovna MS VZS CCK Nachod (Zdroj: archiv autora)



Material (Zdroj: archiv autora)



Vyevik pro HZS na zamrzlé vodé (Zdroj: archiv autora)
4 B £ .

y

Détsky den 2011 (Zdroj: archiv autora)



Vyevik mladych zachrandri (Zdroj: archiv autora)

e

Vyevik zachranari (Zdroj: archiv autora)



