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ABSTRAKT

MATLAKOVA, Nela. Problematika tonuti déti v prednemocnicni péci. Vysoka kola
zdravotnickd o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: prof. MUDr.
RNDr. Jiti Benes CSc. Praha. 2014. pocet stran 67

Tématem bakalaiské prace je zmapovani urovné prevence a porovnani znalosti o
tonuti déti mezi rodi¢i a détmi dvou vékovych skupin. Prvni kapitola teoretické ¢asti
charakterizuje rozdéleni détského veku a anatomicko-fyziologické rozdily mezi détmi a
dospélymi. V dalsi kapitole jsou vysvétleny pojmy tonuti a utonuti, zdklady prevence
tonuti, jeho pribéh a komplikace, které mohou v souvislosti s tonutim nastat. V dalSich
kapitolach je popsdna prvni pomoc, postup prvni pomoci pii tonuti, neodkladna
resuscitace a pfednemocniéni péce se zamétenim na tonouci déti. Nosnou ¢asti prace je
vyhodnoceni dotaznikového prizkumu, na jehoz konci jsou zhodnoceny prizkumna

tvrzeni a popsany poznatky a doporuceni, které priizkum ptinesl.
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ABSTRACT

MATLAKOVA, Nela. The issue of children’s drowning in prehospital care. Vysoka
Skola zdravotnicka o. p. s. Degree: Bachelor (Bc.) Supervisor: prof. MUDr. RNDr. Jifi
Benes CSc. Praha. 2014. pocet stran

This bachelor thesis is to find out the level of child drowning prevention and
compare the level of children’s drowning knowledge between adults-parents a children
of 2 age groups..The first chapter of theoretical section describes child age division and
anatomical and physiological differences between children and adults. In the second
chapter, there is explained the term near-drowning and drowning, foundations of
drowning prevention, the way drowning develops and complications that can appear in
connection with drowning. In further chapters there are described basic procedures of
first aid in connection with drowning. Principal part of thesis is evaluation of
questionnaire research, On it’s end the results are evaluated and described findings

recommendation which the research has brought.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARDS - acute respiratory distress syndrome (syndrom akutni dechové tisn¢)
ERC - European Resuscitation Council
i.0.- intraosealni- vstup do cévniho fecisté pies kost
I.V.- intravenozni- vstup do cévniho fecisté Zilou
IZS- integrovany zadchranny systém
KPR - kardiopulmonalni resuscitace
NZO- nahla zastava ob&hu
NR - neodkladna resuscitace
RLP- rychla lekaiska pomoc
RV- rendez vous neboli setkavaci systém
RZP- rychla zdravotnicka pomoc
TANR- telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
Z0OS- zdravotnické operacni sttedisko

ZZS- zdravotnicka zachranna sluzba



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH NAZVU

Alveoly- plicni sklipky

Asfyxie- duseni

Aspirace- vdechnuti ciziho télesa nebo vody

Bradykardie- zpomaleni srde¢ni frekvence
Bronchospasmus- kiecovité stazeni priadusek

Dyspnoe- dusnost

Hematokrit- hodnota podilu ¢ervenych krvinek na celkovém objemu krve
Hypertonicky- majici zvySeny osmoticky tlak
Hypervolemie- zvétseni objemu cirkulujici krve
Hypoxémie- nedostatek kysliku v krvi

Hypoxie- nedostatek kysliku pro té€lesny metabolismus
Ischemie- mistni nedokrevnost tkani nebo organt
Laryngospasmus- kiecovité uzavieni hrtanu

Respiracni insuficience- selhavani dechovych funkci
Surfaktant- povrchové aktivni latka pokryvajici vnitiek alveold
Tachykardie- zrychleni srde¢ni frekvence

Termogeneze- fyziologicka produkce tepla



SEZNAM OBRAZKU, TABULEK A GRAFU

TabUIKA 1 JStE PIAVEC? .....eevicee ettt ettt nneas 39
Tabulka 2 Absolvoval/a jste plavecky VYCVIK? .....cooiiiiiiiiiiiiiii e 40
Tabulka 3 Byl/a jste poucena o rizikach spojenych s pobytem ve vodé?...........ccccoveen. 42
Tabulka 4 Co J& tONULI?......coiiiiieii e 44
Tabulka 5 Jak poznate tonouci dit€?.........c.curivriiiieiiieicrese e 45
Tabulka 6 Co udélate, kdyz si vSimnete, ze ve vasi blizkosti tone dité? .............cceenens 47
Tabulka 7 Kdy zavolate zachrannou zdravotnickou sluzbu k tonoucimu ditéti? ........... 49
Tabulka 8 Jak 1ze zabranit tonuti dit€te? ..........cocovviiiiiiiiiiiie e 50
Tabulka 9 Vyuzivate ke koupani volné vodni plochy? (napf. feky, rybniky, ptehrady) 52
Tabulka 10 Vyuzivate ke koupani domdci/zahradni bazény, rybnicky? ..........c.ccceenen, 54
Tabulka 11 Kdyz se jdete koupat, mate u sebe vZdy mobilni telefon?.................ccce. 56
Tabulka 12 Jaké je telefonni ¢islo na zdravotnickou zadchrannou sluzbu? ..................... 57
Tabulka 13 Jaky je rozdil v neodkladné resuscitaci dospélého a ditéte?..........ccoeueennnens 59
Tabulka 14 Kterd z téchto moznosti nepatii do desatera bezpecného plavani?............. 61
Graf L JSTE PIAVEC? ...t 39
Graf 2 Absolvoval/a jste plavecky VYCVIK? ......oooviiiiiiii e 41
Graf 3 Byl/a jste poucen/a o rizikach spojenych s pobytem ve vod&? ...........ccccveenneene 43
Graf 4 Co J& tONULI? ..oueiiiiiiiiiii i 44
Graf 5 Jak poznate tonouCT dItE?..........ceiiiiiiiiiieri e 46
Graf 6 Co udélate, kdyz si vSimnete, ze ve vasi blizkosti tone dité?............cccocevieennnnn, 48
Graf 7 Kdy zavoléte zdchrannou zdravotnickou sluzbu k tonoucimu ditéti? ................. 49
Graf 8 Jak 1ze zabranit tonuti ditete? .........ccooviiiiiiiii e 51
Graf 9 Vyuzivate ke koupani volné vodni plochy? (napft. feky, rybniky, piehrady)...... 53
Graf 10 Vyuzivate ke koupani domdci/zahradni bazény, rybnicky? ..........ccccooiiiiennns 95
Graf 11 Kdyz se jdete koupat, mate u sebe vzdy mobilni telefon? ..............cceevieninnne 56
Graf 12 Jaké je telefonni ¢islo na zdravotnickou zadchrannou sluzbu?.............cccoceeee, 58
Graf 13 Jaky je rozdil v neodkladné resuscitaci dospelého a ditéte?...........coevviiiiennnens 60

Graf 14 Ktera z téchto moznosti nepatii do desatera bezpe¢ného plavani? ................... 62



UVOD

Ceska republika, alkoliv je vnitrozemskym statem, se fadi mezi staty
S nejvysSim poctem utonulych déti za rok. V roce 2005 se utonuti stalo druhou
nejéastéj$i pricinou smrti déti ve véku od 0-l1l4let. Piestoze je tato informace dosti

alarmujici, neni zde o tuto problematiku pfili$ velky zajem.

Cilem této bakalatské prace je priblizeni problematiky tonuti déti. V teoretické
Casti prace jsme se zaméfili na nektera specifika détského veku, byly vymezeny
zakladni pojmy tykajici se dané problematiky a popsany zdklady prevence tonuti a

poskytovani prvni pomoci a pfednemocni¢ni neodkladné péce pti tonuti ditéte.

V praktické ¢asti jsme zjiStovali rozdily ve znalostech problematiky déti mezi
détmi a dospélymi- rodi¢i. Zaméfili jsme se také na zjiSténi urovné preventivnich

opatieni proti tonuti déti v rodinach respondentt.

VétSina lidi, obzvlasté v letnich mésicich, navstévuje rizné vodni plochy. S
tonutim ditéte nebo 1 dospélého se tedy miize setkat kazdy z nés. Z tohoto diivodu
bychom alesponi zakladni informace o tonuti a o zachrané tonouciho a poskytovani

prvni pomoci méli znat vSichni.
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1 DETSKY VEK

Za détsky veék je povazovano obdobi od narozeni do 19. roku zivota. Toto
obdobi se vyznacuje velkym mnozstvim zmén, kterymi détsky organismus prochéazi a
které se v rtiznych obdobich vyvoje a rastu ditéte lisi. Kazda vekova skupina déti ma
své specifické pozadavky na péci. Rovnéz zdravotni rizika se méni S riistem ditéte.
Zatimco v novorozeneckém ve&ku ohrozuji déti na zivoté infekce, V puberté a
dorosteneckém veku byvaji nejvétsi nastrahou intoxikace. Tonutim jsou déti ohrozeny
v kazdém v¢ku, rozdily spocivaji pouze ve vyvolavajici pfi¢ing tonuti, kterd se s vékem

meéni.

1.1 ROZDELENI DETSKEHO VEKU

Prvnim obdobim lidského Zivota je novorozenecky vek, ktery trva od narozeni
do 28. dne zivota. V tomto obdobi dochézi k adaptaci jednotlivych télnich systémut na
mimodé€loZni podminky. Z patologickych stavli je v novorozeneckém obdobi typicky
vyskyt vrozenych vyvojovych vad a nésledkii nebo pokracovéani patologie vzniklé
behem nitrodélozniho vyvoje. Pro novorozence jsou nebezpecné zejména infekce, které
maji vzhledem k nezralosti imunitniho systému tendenci ke generalizaci. Tonutim jsou
novorozenci ohrozeni sporadicky a to v ptipad€, Ze jsou ponechani sami bez dozoru

rodi¢e nebo jiné dospélé osoby ve vodé (SEDLAROVA A KOL., 2008).

Po novorozeneckém obdobi nasleduje v€k kojenecky, ktery zafinad 29. dnem
Zivota a trva do prvnich narozenin ditéte. Toto obdobi je charakterizovano intenzivnim

ristem a rychlym motorickym a neuropsychickym vyvojem. Po obdobi
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novorozeneckém je druhym nejvyznamnéjSim z hlediska Umrtnosti a nemocnosti.
Kojenci jsou ohrozeni napiiklad infekcemi traviciho Ustroji, které zplsobuji prijmy
vedouci zejména k dehydrataci nebo je na zivoté muze ohrozit duSeni, at’ jiz vlivem
aspirace nebo odchylkami a infekcemi v dychacim systému. Mozné jsou rovnéz
manifestace vrozenych poruch metabolismu nebo pozdni nésledky vrozenych
vyvojovych vad. Vyjimkou nejsou traumata zptisobend padem, popaleniny a opateniny.
Tyto vznikaji zejména v druhé poloviné prvniho roku zivota, kdy se zvysSuje
pohyblivost ditéte. Specifické je v tomto obdobi ohrozeni syndromem nahlého umrti
kojence. Riziko tonuti rovnéz nelze podcenovat, dité¢ musi byt pod neustalym dohledem
dosp€lé osoby. Kojenci a batolata se reflexné nadechuji, jakmile se jejich oblicej
dostane do kontaktu s vodou, z toho diivodu mohou utonout i ve velmi mélké vodé
(SEDLAROVA A KOL., 2008).

Batoleci obdobi zacina prvnim dnem druhého roku Zivota ditéte a konci tietimi
narozeninami. V tomto obdobi se rozviji fe¢, mySleni a jemna motorika. Dité se
osamostatituje a zac¢ina chapat sebe jako samostatnou jednotku, coz je pro toto obdobi
charakteristické. Tento vek je obdobim nejvyssiho vyskytu smrtelnych Grazl a otrav, ke
kterym dochdzi zejména v domdcim prostfedi. Dité rado zkouma, je proto ohrozeno
naptiklad arazy elektrickym proudem (pfi hie se zasuvkami), opafeninami (pfi strhnuti
ubrusu, na kterém je horky napoj) nebo pady. Batolata si s oblibou davaji do ust malé
pfedméty, hrozi jim proto aspirace a duSeni. Utonuti je v batolecim obdobi jednou
z nejéastéjSich pfi¢in smrti. Déti v tomto veku nejsou jesteé schopny zhodnotit rizika
pobytu ve vod¢, neumi plavat a také télesna koordinace se stale vyviji. Riziko otrav je u
batolat rovnéz vysoké a je spojeno zejména s ndhodnym pozitim alkoholu, Cisticich
prostiedkt a 16¢iv, které détem pripominaji bonbony (SLEZAKOVA A KOL., 2010).
(CAPKOVA, 2006).

Predskolnim vékem se rozumi obdobi mezi ¢tvrtym a Sestym rokem Zivota. V
predskolnim véku se rozviji tvofivost, abstraktni mysleni a talent. Charakteristické je
zpomaleni rastu, osvojeni a zdokonaleni motorickych, socidlnich a kognitivnich
dochdzku, rozvoj kooperativnich her, zlepSeni komunikacnich schopnosti a miry
soustfedénosti. K nejcastéj$im trazim dochédzi na détském hfisti, v kolektivu a pfi

sportu a to hlavné ve venkovnim prostiedi. Tonuti vznika v tomto v€ku ¢asto na zéklade
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jiného trazu, napf. pii hie ve vodé (SLEZAKOVA A KOL., 2010). (CAPKOVA,
2006).(LEIFER, 2004)

Obdobi skolni dochazky se rozdéluje na ¢asny Skolni vek, ktery pocina Sestym
rokem a kon¢i piiblizné rokem desatym. Je to obdobi rozvoje intelektu a socializace.V
tomto obdobi se dité prosazuje svym vykonem, snazi se dosdhnout spolecenského
uznani,chce byt akceptovano a oceniovano. Déti a obzvlasté chlapci jsou v tomto veku
ohrozeny trazy souvisejicimi se sportem, pady na kole, bruslich, lyzich apod. Na
prvnim stupni zékladni Skoly déti absolvuji zékladni plavecky vycvik, jsou sezndmeny
s pravidly bezpecného chovani ve vodé a se zédklady prvni pomoci. Tonuti hrozi pii
vodnich sportech, ptfi neodhadnuti sil nebo naptiklad pii pohybu na tenkém ledé

(SLEZAKOVA A KOL., 2010).(SEDLACKOVA, 2009)

wevr

pohlavni diferenciace a zacind puberta. Pro dit¢ vtomto v€ku se stava dilezitou
skupina, kterd mu poskytuje pocit jistoty a sounalezitosti. Nazory jedince se stavaji
stabiln€j$imi, zacind mit vlastni identitu, kterda do budoucna ovliviiuje veskeré jednani a
sméfovani ditéte. Hlavnim zdravotnim rizikem se vtomto obdobi stava intoxikace
alkoholem, 1éky nebo drogami. Urazy vznikaji nejéastéji pii sportu a v kolektivu. | z
hlediska tonuti jsou rizikové vSechny intoxikace, které mohou byt pticinou tonuti nebo

riskantniho chovani ve vodé (SLEZAKOVA A KOL., 2010).(SEDLACKOVA,2009)

Poslednim obdobim détstvi je dorostovy veék. Je zahdjen Sestnactym rokem
zivota a trva do roku devatenactého, je to obdobim psychosocidlniho dozravéani a
fyzického dospivani, v tomto v€ku jsou jiz déti dospélé nebo témet dospélé, hlavni
pficinou urazl jsou proto dopravni nehody a intoxikace. Riziko tonuti a utonuti je téméf
stejné jako u dospélych osob, pfedevsim je tfeba vyvarovat se alkoholu a drogam pied

vstupem do vody (SLEZAKOVA A KOL., 2010).

1.2 ANATOMICKO-FYZIOLOGICKE ODLISNOSTI DETI

Déti se od dospélych lisi v anatomické stavbé organi a v jejich fyziologii.
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Z hlediska dychani se déti, a to zejména novorozenci a kojenci, od dospélych lisi
az dvojnasobné vyssi spotifebou kysliku pti téméf stejném objemu plic. Takto vysoka
spotfeba vede k vyssi minutové ventilaci, ktera se u novorozencli pohybuje Vv rozmezi
40 az 60 dechli za minutu. Dychani maji novorozenci a kojenci ztizené tizkymi nosnimi
dirkami. Dychaji téméf vyhradné nosem, proto kazdd jeho obstrukce predstavuje

nebezpeéi (RYSAVA, BYSTRICKY, 2000).

Jazyk déti je relativné velky a snadno uzavie dychaci cesty, obzvlasté je-1i dité
V bezvédomi. Horni cesty dychaci jsou u déti také mensi v porovnani s dospélymi. Maji
vysoko postavenou hrtanovou zaklopku a uzkou prstencitou chrupavku. Malé velikost
ovliviiuje zejména vznik otoku, ktery u déti mize byt i velmi maly a piesto mize vést
k Zivot ohrozujici obstrukci. Dé&ti maji  rovnéz vEétsi pravdépodobnost vzniku
laryngospasmu a bronchospasmu. V novorozeneckém a kojeneckém véku nemaji déti
dostate¢né vyvinuté pomocné dychaci svaly a jsou proto plné zavislé na spravné funkci
branice. Cokoliv, co negativné ovliviiuje brani¢ni pohyby, miZe mit za nasledek
hypoventilaci, takZe mtZe dojit az k respiraénimu selhani (KOHOUTOVA A KOL.,
1998).

Vyssi spotieba kysliku a vy$$i minutova ventilace ovlivituje i vétsi srdecni
vydej. Srde¢ni sval ditéte ma ale ve srovnani s dospélym mensi mnozstvi kontraktilni
tkan¢, coZ ma za nasledek mensSi moZnosti rozpéti svalu a nésledné zvétSeni tepového
objemu. Protoze dit¢ mad menSi schopnost tepovy objem zvétsit, zajiStuje zvySeni
minutového vydeje zvySena srdec¢ni frekvence. U poranénych déti byva casto
pozorovana tachykardie, bradykardie byva naopak znamkou hypoxie. B&hem
predskolniho a Skolniho véku se tepovy objem zvySuje a tim se méni typ ob¢hu na
dospély. Ten jiz dovoluje piesné ob&hové reakce na zatéz v zdjmu zachovani prokrveni

dilezitych organti (RYSAVA, BYSTRICKY, 2000). (KOHOUTOVA A KOL., 1998).

Dé&ti maji relativné velky povrch téla, proto rychleji ztraci teplo. V tomto ohledu
jsou nejohrozenéjsi skupinou kojenci, ktefi na pokles teploty nereaguji tifesavou
termogenezi, jak je tomu u vétSich déti a dospélych. Vyuzivaji netfesavou (lypolitickou)
termogenezi, kterd vznikd ptimou oxidaci hnédého tuku ulozeného ve svalech, jatrech a
mozku. Nizkéd teplota u déti vyrazn€ nepiiznivé ovliviiuje resuscitaci a vyvoj
zdravotniho stavu po trazech nebo operaénich vykonech (RYSAVA, BYSTRICKY,
2000).
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2 TONUTI A UTONUTI

Tonuti je specifickym druhem turazu, ktery je definovan jako ,,Akutni respiracni
insuficience vyvoland kombinaci asfyxie z neprichodnosti dychacich cest a hypoxémii
z t&7kého poskozeni funkce plic (DVORACEK A KOL., 1990, str. 139). nebo jako
poranéni, ,,zptisobené prinikem vody do dychacich cest, do plic nebo kieCovitym

stahem svalu hrtanu (KELNAROVA A KOL., 2007, str. 95).«

Tonuti se déli na primérni, pii kterém zacne tonout jinak zcela zdravé osoba a na
tonuti sekundarni, zplisobené jinym poskozenim zdravi jako je uraz nebo nédhle vzniklé

onemocnéni jako epilepticky zachvat, mozkova mrtvice apod. (DRABKOVA, 1997).

Utonuti je smrt zpasobend tonutim nebo jeho nasledky. Utonuti je mozné

s aspiraci tekutiny do plic nebo bez aspirace.

2.1 PRICINY TONUTI

Priméarnim tonutim jsou ohrozeni ve vét§i mife neplavei, jde predevSim o malé
déti, které snadno utonou, protoze ztraceji orientaci ve vod¢, neumi odhadnout hloubku
vody ani proud a jeho silu. Utonout muze ale i dobry plavec. Pti poziti alkoholu nebo
drog se plavecké schopnosti ¢lov€ka vyrazné zhorSuji. Plavci Casto preceni nebo
neodhadnou své sily nebo vzdalenost, kterou plavou. Mohou se snadno podchladit a
dostavaji kiece. Svou roli hraje 1 psychika, kdyZ napft. plavec zjisti, Ze je pod nim velika
hloubka za¢ne zmatkovat, panikafit a tonout. Mozné je i tonuti na zaklad¢ vdechovani
aerosolu vznikajictho nad hladinou vody pfi plavani v deiti a vétru (DRABKOVA,
1997).
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Sekundarni tonuti maze vzniknout po skoku do nezndmé, mélké vody po hlavé
S preruSenim nebo poskozenim kréni michy, pfi epileptickém zachvatu nebo pfi jiné
nahlé zméné zdravotniho stavu. Jednim z Castych trazii vedoucich k tonuti v doméacim

prostiedi je bezvédomi vyvolané iiderem do hlavy po uklouznuti ve vané.

Pti skoku do chladné vody, obzvlast¢ po opalovani nebo bchu, kdy je
organismus zahtaty, mize dojit az k srde¢ni zastavé na zéklad¢ podrazdéni bloudivého
nervu. Po padu do vody muze také nastat vzduchova embolie, pti které vnikne vzduch
z alveolt do plicnich kapilar, odkud jsou vzduchové bubliny zaneseny ptredevsim do
koronarnich tepen, mozku nebo svalii. Tyto néhlé stavy jsou souhrnné oznacovany jako

syndrom z ponoieni (DRABKOVA, 1997).

U dé&ti se nejcastéjsi priciny tonuti déli podle vékové kategorie. U malych déti,
jako jsou batolata, je pri¢inou tonuti jejich zvédavost, neopatrnost a neschopnost
odhadnout nebezpeéi. Casté jsou pady déti v détskych bazénech nebo pady do

nezabezpecenych zahradnich jezirek.

U vétsich déti vznika tonuti zpravidla kviili nerozvaznosti, pii sportu, ¢asto na
podkladé né&jakého twrazu nebo napiiklad neuvaZzenym vstupem na tenky led a
naslednym propadnutim. Teenagefi také ¢asto navstévuji volné vodni plochy jako jsou
feky, jezera nebo piehrady sami nebo v doprovodu pratel, tudiz bez doprovodu dospélé

0soby coz riziko tonuti a utonuti zvysuje (SRNSKY, 2007).

2.2 PREVENCE TONUTI DETI

Z hlediska tonuti, utonuti a trazu celkové, jsou déti nejrizikovéjsi skupinou. U
déti vétsinou prevlada egocentrické mysleni, tzn., Ze jeho vlastni vjemy jsou prenaseny
na ostatni. Dé&ti se také odliSuji pomalou reakéni schopnosti, maji snizené sluchové
vnimani, maji rovnéz jiné prostorové vnimani svéta a nejsou piili§ schopny odhadnout
rychlost a vzdalenost. Také nejsou schopny realné vyhodnotit rizika, ktera z jejich
aktivit plynou. Aktudlnim problémem je také fakt, Ze v posledni dobé klesa fyzicka
Z té&chto duvodu je zakladnim pravidlem v prevenci tonuti déti, nikdy je neponechat o

samot¢ V blizkosti jakékoliv vodni plochy. ZvySené pozornosti je dobré dbat také
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v domacim prostiedi a v okoli domova. Zvlasté nebezpecné jsou pady ve vané, z toho
divodu se doporucuje nikdy nenechavat dit€¢ ani na chvilku ve vané¢ bez dozoru.
Protiskluzové podlozky ve vané jsou vhodnou prevenci padu pro vSechny ¢leny rodiny.
Vhodné je zabezpecit zahradni bazény a jezirka, nadrze na destovou vodu a zlikvidovat
nebo uschovat nadoby na vodu, jako jsou konve nebo kbeliky, do kterych by mohlo dité
nestastnou ndhodou spadnout. Casté jsou také pady déti do septikd, kde rovnéz mohou
tonout. Zde hrozi ptredevsim rozvoj zavaznych komplikaci po tonuti, které vznikaji na

podklad¢ aspirace kontaminované tekutiny.

VEtsi déti je vhodné dostateéné poucit o rizikach spojenych svodou a o

pravidlech chovani u vody, pfi vodnich sportech a piedevsim jit détem piikladem.

Zvlastni obezietnosti je potieba dbat pti skakéni do vody. V prvni fad¢€ je nutné
overit hloubku vody a povrch dna, jesté pred skokem. Toto ovéfeni je nutné i ve vodé,
kterd je znama, protoze neni vylouceno, ze se zmeénila hloubka nebo povrch dna.
skakat do vody po nohou. V zimé je tfeba upozornit dit€¢ na moznost propadnuti ledem,
pfi pohybu na zamrzlé vodni plose. Zakladnim pravidlem je vstupovat na dostate¢né
silny led a to v doprovodu nejméné dvou dospélych osob. Na slaby nebo tajici led by se

nem¢élo vstupovat viibec.

Smysl mé také casny plavecky vycvik. Ten je neodmyslitelnou soucésti vyuky
télesné vychovy na kazdé zékladni Skole. Zdkonem je dana povinnost zajistit détem
vyuku plavani alespon na prvni stupni zékladni Skoly, v idealnim piipad€ ve dvou po
sob¢ nasledujicich ro¢nicich v rozsahu nejméné dvaceti vyucovacich hodin v jednom
ro¢niku. Na druhém stupni zakladni Skoly neni plavecky vycvik jiz povinny, ackoliv ho
zakladni Skoly béZné do vyuky télesné vychovy zatazuji. Béhem zakladniho plaveckého
vycviku se déti uci nejprve plaveckému dychani, zdsaddm skokl do vody a orientaci ve
vodé, plavani pod vodou a potapéni a az poté nasleduje samotny vycvik plaveckych

zpusobi. Soucasti plaveckého vycviku je také nacvik zachrany tonouciho.

V soucasné dob¢ se z hlediska prevence tonuti uplatiiuji 1 kurzy plavani kojencii
a batolat nebo predskolnich déti. U kojencii a batolat nelze hovofit o plavani, jde spiSe o
pohybovou aktivitu ditéte ve vode¢. Tyto kurzy maji vliv spiSe na posileni vztahu rodice
s ditétem, ale ptispivaji také ke zlepSeni dychani a srde¢ni Cinnosti a posileni svall

ditéte. Plavanim s takto malymi détmi lze dosahnout zlepSeni plavecké lokomoce a
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osvojeni si zékladnich plaveckych dovednosti. Malym détem a détem-neplavcim je
vhodné pred vstupem do vody nasadit nafukovaci pomicky jako jsou kiidélka nebo
kruh, ovSem i tak plati, ze jedinou prevenci tonuti je nepfetrzity dozor dospé€lé osoby. Je
nezbytné vénovat pozornost 1 vétSim détem, plavcim, protoZze mohou utonout stejné
snadno jako malé dé&ti, dostanou-li se do nebezpeéné situace (CAPKOVA,
2006).(MULLEROVA A KOL., 2014)

2.3 PRUBEH TONUTI

Navzdory v§eobecnému piedpokladu tonuti neni pfili§ ndpadné. Tonouci dit€ ani nevola
o pomoc ani piili§ necdka vodou. Kdyz se dit€¢ potopi pod vodu, reflektoricky se
nadechne, aby mohlo zavolat o pomoc, ¢imZ vdechne vodu a zpravidla se neni samo

schopné dostat na hladinu (CAPKOVA, 2006).

V prvnich minutach tonuti, bojuje tonouci o Zivot, proziva paniku a vSemi
silami se snazi dostat na hladinu, potapi se a vynofuje, pficemz naloka velké mnozstvi
vody. Piedev§im se ale snazi zadrzet dech. To zpusobi vzestup koncentrace oxidu

uhli¢itého v Krvi, coz drazdi dechové centrum k nadechu.

Nasleduje dyspnoicka faze, béhem které dochazi k aspiraci vody do plic, tonouci
je tachykardicky, ztradci schopnost rozumného uvazovani a sebeovladani. Po aspiraci
vody do plic se dostavuje nutkavy a nezvladatelny kasel. Tento stav zplisobi pokles
kysliku ve tkéanich, coZ vede k reflexivnimu vyvoldni tzv. laryngospasmu, neboli
kieCovitému stazeni svali hrtanu. Uvadi se, ze u 15 % - 20 % tonoucich
laryngospasmus pietrvavd a dochazi tedy k tzv. suchému tonuti, neboli tonuti bez
aspirace tekutiny do plic. U zbylych 85% tonoucich, pfi tzv. vlhkém tonuti,
laryngospasmus v prubéhu tonuti odezni. Dyspnoe piechdzi po 2-3 minutach za
pfitomnosti kie¢i do stadia ochrnuti a objevuji se reflexni nutkavé lapavé nadechy, které
vedou k masivni aspiraci tekutiny a zvratek do plic. V této fazi je tonouci v bezvédomi,
promodrava zejména na rtech a usnich boltcich, kiize ma bledou barvu. S klesajicim
kyslikem ve tkénich rychle stoupa oxid uhli¢ity, zvySuje se krevni tlak, snizuje se
srdecni frekvence a ustava koordinace Zivotnich funkci. Po pfiblizné tfech az Sesti
minutach télo tonouciho jiz nevykazuje Zadné znamky svalové aktivity a zaujima
typickou polohu tonouciho, klesd pod hladinu tvafi a koncetinami smérem dol. S
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délkou asfyxie progreduje ischemie mozku a tim i neurologicky stav, zorhice jsou
mydriatické, krevni tlak setrvale klesa a postupné se zastavuje srde¢ni ¢innost a klesa

teplota téla (KAPA, 2013), (CAPKOVA, 2006).

2.4 PATOFYZIOLOGIE TONUTI

Tonuti poSkozuje organismus celkové, ovsem nejzavaznéji jsou postizeny plice, srdce a
mozek. Aspirace vody zpusobuje snizeni poddajnosti plic, zvétSeni mrtvého prostoru a
snizeni objemu vzduchu po volném vydechu. Vzduch v plicich je utlacovan, takze
vznika akutni rozedma plic. Pfi tonuti dochdzi ke ztraté surfaktantu a ke kolapsu

alveolt,, coz zpusobuje vznik hypoxémie (KOHOUTOVA, 1998).
Rozdilny vliv na organismus ma uc¢inek slané a sladké vody.

Slana voda je v porovnani s krevni plazmou hypertonicka a diky obsahu sodiku
nasava vodu z krevniho fe¢isté do plic. Tak dochazi k naplnéni plicnich alveolu vodou,

klesa objem cirkulujici krve a rozviji se t€Zky edém plic.

. U sladké vody je ucinek opacny, vdechovana voda se rychle vstiebava do ob¢hu a
tonouci je pfechodné hypervolemicky. Snizuje se hodnota hematokritu a koncentrace
iontl natria, chloru, kalcia a bilkovin v krevni plazmé¢. Malé mnozstvi elektrolyti a
velké mnozstvi vody v krvi vede k edému bun¢k vSech tkani vcetné plic a mozku.
Sladka voda ,,vymyva“ surfaktant, coz vede ke kolapsu alveoll (DVORACEK, 1990),
(STEFAN, MACH, 2005).

Specifické ucinky ma sladkd voda s chlorem, ktery ma devastujici G€inek na
surfaktant. Nadéje na preziti po aspiraci chlorované vody je vyrazné nizs$i nezZ pfii

aspiraci obydejné sladké vody (STEFAN, MACH, 2005).

Sladk4 1 sland voda jsou dale pfi¢inou bronchospasmu, edému bronchiélni
sliznice a vazokonstrikce Vv plicnim fecisti. Konstantni je kombinovana acidéza.
OhroZeny jsou ale i ostatni organy. ,Kombinaci hypoxie, acidézy, ischemie a
pfitomnosti  volné¢ cirkulujiciho hemoglobinu mulze dojit kselhdni ledvin

(KOHOUTOVA, 1998, str. 183)“. (DVORACEK, 1990).
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Srdce je pfi tonuti ovlivnéno hypoxémii a hypovolémii, zménami Kkoncentrace
elektrolyti a zménami hematokritu a hemoglobinu. Z tohoto diivodu se Casto objevuji
poruchy srde¢niho rytmu a nékdy i selhani myokardu. Zména téchto hodnot je zavisla

na mnozstvi vdechnuté tekutiny (DVORACEK, 1990), (KOHOUTOVA, 1998).

Tonouci dité byva po vytazeni z vody obvykle podchlazené s teplotou kiize pod
35° C, to je dano relativné vétsSim povrchem téla déti a mensi vrstvou podkozniho tuku.
Pti této teplote se jesté uplatituji mechanizmy termogeneze. Pfi teplotach kize okolo
30°C jiz chybi termoregulace upln¢, silnd hypotermie pak vede k utlumu dychaciho
centra a ke vzniku apnoe. Uvadi se, Ze z neurologického hlediska, miize mit hypotermie
pozitivni u¢inky. Diky poklesu teploty pfi tonuti ve velmi chladné vodé¢, klesaji naroky
tkani na ptivod kysliku, v téle vznika silnad vazokonstrikce, ktera odvadi krev do srdce a
mozku. Timto je zachovan tlak, ktery se podili na ochrané nervovych bunék. Obecné je

ale hypotermie povazovana za prognosticky neptiznivou (GAUSCHE-HILL, 2007).

2.5 KOMPLIKACE TONUTI

vvvvvv

plicnich onemocnéni a poskozeni po tonuti, je mnozstvi aspirované tekutiny. Zatimco
pii aspiraci malého mnozstvi vody se objevuje kasel nebo nevyrazna dusnost, kterd do
nckolika dni odezni, pfi aspiraci velkého mnoZstvi vody, jde jiZ o nasledky vaznéjsi. Pii
tonuti ve slané vod¢ se objevuje plicni edém, ktery vznikd nahromadénim tekutiny
Vv plicich. Projevuje se dusSnosti, zrychlenym dychanim a vykaslavanim nartzovélého,
zpénéného sputa. Pacient byva diky dusnosti izkostny, je bledy, opoceny a pii progresi

stavu miize byt az cyanoticky.

Véaznéjs$i komplikaci tonuti je rozvoj syndromu akutni dechové tisn¢ (ARDS-
acute respiratory distress syndrome) a multiorgdnového selhani. K ARDS dochézi

vlivem aspirace velkého mnozstvi kontaminované tekutiny.

,Je definovan jako tézkd dechova nedostate¢nost s nahlym zacitkem, bez

znamek levostranného srde¢niho selhani (SEBLOVA, KNOR, 2013, str. 327).«
Dochazi k uzavieni plicnich sklipkli hnisavym zanétlivym vypotkem, poskozeni
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plicniho endotelu a mnohdy i alveolarni vystelky. Jsou znamy dva typy ARDS-
mimoplicni a plicni forma. Jako nasledek tonuti se vyskytuje plicni forma, kterou
zpusobuje aspirace zalude¢niho obsahu nebo invazivni virova nebo bakterialni infekce
\respira¢niho systému, zptisobena vdechnutim kontaminované tekutiny. Syndrom akutni
dechové tisné se zpocatku projevuje jako neurcité plicni selhdni. Typickymi pfiznaky je
az pokles poddajnosti plic spolecné s nizkymi hodnotami saturace a zvySenim hodnoty
oxidu uhli¢itého v krvi. Po tonuti byvaji zasaZeny i ostatni soustavy. Mimo plic mohou
byt zasazeny ledviny a to naptiklad akutni tubuldrni nekrézou. Pfi¢inou miize byt
Sokovy stav, zptisobujici nedostate¢né prokrveni ledvin nebo hemolyza. Pti dlouhé
hypoxii je vysoké riziko rozvoje neurologickych poskozeni, jako je edém mozku nebo
posthypoxickd encefalopathie. PoSkozeni mozku mohou vést az k rozvoji trvalého

vegetativniho stavu.

Tyto stavy se rozviji vétSinou az v ramci péce ve zdravotnickém zafizeni, ale i
tak je vhodné znat komplikace, které mohou v souvislosti s tonutim nastat. I v ramci
prednemocniéni péce je mozné nékterym stavim predchdzet, a to napf. transportem
postizené¢ho v poloze v sed¢, jako prevence rozvoje edému mozku. Dilezité je také
veédét, Ze nékterd poskozeni mohou byt po urcitou dobu latentni a projevit se az za
hodiny nebo dny po tonuti. Je proto nezbytné, aby byl kazdy tonouci pacient alespon po

dva dny klinicky sledovan v nemocnici.

2.6 PROGNOZA TONUTI

Prognéza zéavisi na dobé tonuti, teploté vody a casu do poskytnuti u¢inné KPR. Obecné
je lepsi prognoza pti tonuti ve chladné vod¢, okolo 5 stupiiti Celsia. I kdyZ je tonoucimu
ditéti poskytnuta U¢innd kardiopulmonalni resuscitace, zastava srde¢ni byva obvykle
prognosticky velmi S$patnd. | pii dobrém névratu systémové perfuze hrozi rozvoj

trvalého vegetativniho stavu (KOHOUTOVA, 1998).

Tonouci pacienti, ktefi maji normalni sinusovy rytmus, reakci zornic a normalni
neurologicky nalez, maji z 99% nad¢ji na naprosté uzdraveni a navrat do zivota. Trvalé
neurologické postizeni nebo smrt je mozné predikovat, pokud tonuti nebo nésledna

kardiopulmonalni resuscitace trvala déle nez 25 minut, kdyZ doty¢ny nereaguje, ma
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mydriatické zornice bez reakce na osvit a asystolii pii pfijezdu zdchranné zdravotnické
sluzby. Posuzuje se také stav tonouciho pfi pfijeti do zdravotnického zatizeni. Pokud
béhem transportu nedoslo ke zméné, pacient je stale bez reakce, je hypotermicky a
hyperglykemicky, je jeho naprosté uzdraveni témér vylouceno. Piekvapivé byly ale

vvvvvv

nasledki i po 50-ti minutach az hoding a to z ledové vody (GAUSCHE-HILL, 2007).
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3 PRVNI POMOC

»Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatieni,
ktera pti nahlém ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i zivota cilevédomé a t¢inn¢ omezuji

rozsah a disledky ohrozeni &i postizeni (BYDZOVSKY, 2004, str. 9).«

Kazdy obcan, bez ohledu na vék a vzdélani, je povinen prvni pomoc poskytnout
podle svych schopnosti a znalosti. Také je povinen v ptfipad¢ nutnosti zkontaktovat

zdravotnickou zchrannou sluzbu a setrvat u postizeného az do jejiho piijezdu (POCTA,

1996).

Povinnost poskytnout prvni pomoc je zakotvena v zakonech Ceské republiky a
to zejména pii autonehodé a v ptipadé, ze doty¢ny je podle povahy svého povolani
povinen pomoc poskytnout. Jedna se o povolani 1ékatt, sester a ostatnich zdravotnik.
V ptipadé poskytovani prvni pomoci pii autonehodé, a to 1 v pfipadé€, Ze zachrance je
zdravotnik, plati, Ze poskytnuti prvni pomoci nesmi pro doty¢ného znamenat Zadné
nebezpedi. Pokud je prvni pomoc poskytnuta spravné a véas, mize u naléhavych stavi
odvratit poSkozeni zdravi nebo i smrt (Zakon ¢. 40/2009 Sb., Trestni zakonik, §150 a
151).

Prvni pomoc se rozdé€luje na technickou prvni pomoc a zdravotnickou prvni pomoc

3.1 TECHNICKA PRVNI POMOC

Zajistuje v prvni fad¢€ odstranéni pticiny urazu a vytvotreni nezbytnych podminek pro
zdravotnickou prvni pomoc. Zékladni podminkou pro poskytnuti zdravotnické prvni

pomoci je bezpecnost. Z tohoto divodu zajistuje technickd prvni pomoc bezpecnost
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okoli a moznost pfistupu k postizenym osobam. Mezi tyto tkony patii mimo jiné
vyprostovani ranénych z havarovaného vozidla, zachrana tonouci osoby z vody nebo
haSeni pozaru. Technickou prvni pomoc lze dale délit na laickou, poskytovanou
zpravidla improvizované, bez specidlni techniky nebo dovednosti a odbornou prvni
pomoc, poskytovanou profesionaly. Na tizemi CR jsou to zejména hasi¢i, vodni nebo
horska zachranna sluzba a vojaci, kteti maji k dispozici odborné vybaveni a hlavné

potiebny vycvik.

3.2 ZDRAVOTNICKA PRVNI POMOC

Je rovnéZ rozdélena na laickou a odbornou.

Laickéd zdravotnicka prvni pomoc je soubor jednoduchych, ucelnych opatieni
poskytovanych vétSinou bez specializovaného vybaveni, improvizovanymi prostfedky a
to na misté nehody. Zdkladem je ptivolani odborné zdravotnické prvni pomoci a péce o
postizeného do doby, nez je ptevzat zdravotnickou zachrannou sluzbou. Variantou je
také improvizovany pievoz postizeného na misto, kde je zdravotnickda pomoc

dosazitelna.

Odbornd zdravotnickd prvni pomoc zahrnuje vykony provadéné zdravotnickym
persondlem v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné V ramci odborné zdravotnické prvni
pomoci jsou aplikovany léky a vyuzZivaji se diagnostické a lécebné pfistroje

(BYDZOVSKY, 2004).

3.3 PRVNI POMOC PRI TONUTI

Prvni pomoc pfi tonuti, spociva piedev§im technické prvni pomoci a to ve
vytazeni tonouciho z vody. Tento krok mize byt velmi nebezpecny, protoZe tonouct pfi
védomi, ma potiebu vySplhat po zachranci nad vodu a tim ho snadno potopi pod
hladinu. Jako prvni se tedy doporucuje hodit tonoucimu do vody predmét, jako
naptiklad padlo, vétsi vétev nebo v idealnim piipade k témto uceliim urceny plovak. V

piipadé, ze se topi dité, které méa ocividné vyrazné méné fyzické sily nez zachrance a

25



neni pravdépodobné, ze zachrance stahne pod hladinu, je mozné tento krok vynechat a
priblizit se k tonoucimu osobné. K tonoucimu se zachrance piiblizuje rychle, ale
piiblizn¢ 3 metry od néj zastavi a dale pokracuje velmi obezietné bokem napted
s jednou nohou pokrcenou a druhou natazenou, aby od sebe mohl tonouciho piipadné
narovnat tonouciho do splyvavé polohy na zadech, které¢ zachrance dosdhne uchopenim
tonouciho pravou rukou kiizem podhmatem za zapésti jeho pravé paze. Nasledné se da
zachrance rychle do pohybu smérem ke biehu a to bokem napied. Tim zptsobi trhnuti,

které tonouciho dostane do idealni polohy (MILLER, 2007).

Po vytazeni tonouciho na bieh je prvnim krokem vy¢isténi dutiny Ustni od fas, zvratki a
cizich pfedméti, aby nedoslo k dalsi aspiraci. Vodu z plic nelze nijak neodstranit,
protoze se velmi rychle vstfebava. Pokud je tonouci v bezvédomi, ale ma zachovany
zakladni Zivotni funkce, jako je dychéni a srde¢ni akce, uklada se do stabilizované nebo
zotavovaci polohy na boku. Je nutné postizného stale sledovat, nedoslo-li ke zméné.
Pokud doty¢ny nedychd, nebo dychd lapavé je potfeba neodkladné¢ zkontaktovat
zdravotnickou zachrannou sluzbu a zahajit neodkladnou resuscitaci. V piipadé obnovy
spontanni ventilace a srde¢ni akce, je postizeny ulozen do zotavovaci polohy a nadale
pribézné¢ kontrolovan. Z divodu zamezeni podchlazeni je vhodné z tonouciho

svléknout mokré oblegeni, osusit a ptikryt ho ¢imkoliv suchym (KELNAROVA, 2007).
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4 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

,Neodkladna resuscitace je souborem na sebe navazujicich 1éCebnych postupti
slouzicich k neprodlenému obnoveni obehu okyslicené krve u osoby postizené nahlym
selhdnim jedné ¢i vice zdkladnich vitalnich funkci s cilem uchranit pifed nezvratnym
poskozenim piedevim mozek a myokard (SOUCEK, SPINAR, SVACINA, 2005, str.
348).

Neodkladna resuscitace se déli na zakladni a rozSifenou.

4.1 ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE

Cilem zakladni resuscitace je primarné okysli¢eni mozku, ktery je na nedostatek
kysliku nejcitlivéjsi. Zasadni je pfedevsim faktor asu, protoze mozkové buiky
postupuji nezvratné zmeny jiz po 3-5 minutdch bez kysliku. Neodkladna resuscitace mé
byt zah4jena vzdy pii nahlé zastavé krevniho ob&hu, pokud nenti jisté, jak dlouho jiz
zastava ob¢hu trva, pokud postizeny nereaguje na osloveni ani bolestivy podnét,
nedycha nebo dycha v nepfirozen¢ dlouhych intervalech, lapavymi dechy, a v piipadg,

7e chybi informace o zakladnim onemocnéni postizené osoby (DVORACEK, 1990).

Naopak kontraindikaci neodkladné resuscitace (dale jen NR) jsou jisté znamky
smrti, jako jsou mrtvolné skvrny, posmrtna ztuhlost apod., zranéni neslucitelnd se
zivotem jako je napf. rozdrceni hrudniku nebo dekapitace, u terminalnich stavi
nelécitelnych onemocnéni anebo v piipadé, Ze by pii zachrané byl ohroZen zachranctv
zivot. NR se ukoncuje v pifipad€ obnovy Zivotnich funkeci, pfi prevzeti postizeného

zéachrannou sluzbou nebo pfi naprostém vycerpanim zachrance.

»Zékladni NR by mél umét poskytnout kazdy ¢lovek bez jakéhokoliv vybaveni

podle zéasady ,,vSe, co je potieba jsou dveé ruce”. Zdravotnicti pracovnici poskytuji NR
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ve stejném rozsahu jako laici, nejsou-li vybaveni Zadnymi pomickami. Absence
pomucek urcenych k poskytovani zakladni NR jako je resuscita¢ni rouska nejsou

diivodem k nezahajeni NR (MALEK, 2011, str. 169).“

4.2 ROZSIRENA NEODKLADNA RESUSCITACE

Rozsitenou NR poskytuje profesionalni tym zdravotnikl pfimo na misté vzniku nahlého
selhani zivotnich funkci postizeného a navazuje tak na zakladni NR provadénou laikem
nebo zdravotnikem bez vybaveni. Cilem rozsifené NR je obnova spontanniho krevniho
ob¢hu, stabilizace zivotnich funkci a transport pacienta do zdravotnického zatizeni, kde

je mu poskytnuta intenzivni péée (MALEK, 2011).

4.3 POSTUP ZAKLADNI NEODKLADNE RESUSCITACE
DOSPELYCH

Podle soucasnych smérnic European Resuscitation Council 2010 (ERC) je doporuceno
provadét kvalitné srdeéni masdz a pouzit Automaticky externi defibrildtor (AED).
Poptipadé lze provadét tzv. top less resuscitaci, kterd spoCivd v provadéni nepiimeé
srdecni masaze bez umélych vdechii, které mohou za urcitych okolnosti znekvalitnit

resuscitaci diky ¢asovému useku vyhrazenému umélym vdechiim bez masaze.

V prvni fad€ je potieba zkontrolovat stav védomi pacienta poklepem na rameno a
dotazem, zda je doty¢ny v potaddku. Pokud postizeny nereaguje, je uloZen na zada,
zpruchodni se dychaci cesty vy¢isténim ustni dutiny, zadklonem hlavy a pfedsunutim
spodni Celisti nebo pfizvednutim brady. Esmarchiiv hmat, neboli trojity manévr, pii
kterém se ukazovaky, prostiedniky a prsteniky obou rukou umisti za uhel dolni Celisti
(pod usi) a Celist se tdhne dopfedu a nahoru a soucasné palce obou rukou otviraji Usta,
se dle ERC 2010 laikim nedoporucuje provadét. Stav dychani se hodnoti zejména
poslechem a pohledem, jestli se zveda a klesa hrudnik. Palpace pulsu se v ramci
zakladni resuscitace rovnéz nedoporucuje. Pokud pacient nedychd nebo dyché lapavé je

nutno neprodlené kontaktovat ZZS a pristoupit ke kardiopulmonalni resuscitaci (dale

Mrve
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chorobou srdec¢ni nebo jinym zékladnim onemocnénim srdce. Z tohoto diivodu se KPR
zahajuje nejdtive 30 stla¢enimi hrudniku na hrudni kosti, ptiblizn¢ na pomyslné spojnici
bradavek a to o primérné 4- 5 centimetrd, frekvenci 100-110/min po nichz nasleduji 2
vdechy. Pti poskytovani umélého dychani z ust do ust je tieba stisknout prsty chiipi
nosu postizeného, tak, aby tudy nemohl unikat vdechovany vzduch a druhou rukou
udrzovat zéklon hlavy. Poté zachrance svymi Usty obemkne usta postizeného a
vydechne vzduch do jeho plic. Neni nutné vdechovat velky objem vzduchu, optimalni je
objem jako pfi normalnim nédechu. Toto pak zachrance opakuje az do doby, kdy je
k dispozici automaticky externi defibrilator, do obnoveni Zzivotnich funkci, pfijezdu
zachranné sluzby nebo do naprostého vy&erpani (STELZER, 2007),(TRUHLAR,
KASAL, CERNY, 2011)

4.4 ROZSIRENA NEODKLADNA RESUSCITACE DOSPELYCH

Rozsitenou neodkladnou resuscitaci provadi na misté vzniku NZO proskoleny
tym zdravotnikl a to v ndvaznosti na zdkladni NR poskytovanou laiky. Rozsifena NR
zahrnuje monitoraci srdecni ¢innosti, elektroimpulzoterapii v zavislosti na tom, zda se
jedné o defibrilovatelny rytmus (fibrilace komor, bezpulzova komorova tachykardie)
nebo nedefibrilovatelny rytmus (asystolie, bezpulsova elektrickd aktivita), zajisténi
ventilace a oxygenace (napf. endotrachedlni intubaci), zjiSteni hodnot kapnometrie,

zajisténi vstupu do cévniho fecisté a aplikace 1¢kt a roztokda.

Zakladnim pilifem uspésné rozSifené NR je minimalné pferuSovana srdecni
masaz. Dle ERC 2010 je moZné pierusit srdeCni masdZz na maximalné 5S na
vyhodnoceni srdecniho rytmu, pii zavaddéni endotrachealni intubace se doporucuje
v KPR pokracovat bez preruseni. Z tohoto divodu musi byt tym zachranait naprosto
synchronizovany a kazdy nasledujici ukon peclivé planovat. V piipad€, Ze ma pacient
nedefibrilovatelny rytmus, pokracuje se dv€é minuty v KPR a poté se opcét zhodnocuje
srdecni rytmus. Okamzité poté, co je zajiStén vstup do cévniho fecisté se aplikuji
farmaka v zavislosti na vyhodnoceném srdecnim rytmu, napfiklad pfi asystolii se
podava 1mg adrenalinu a dale se aplikuje 1mg adrenalinu kazdych 3-5min. Pfi zjisténi
defibrilovatelného rytmu se co nejdiive dava 1 defibrilaéni vyboj o energii 200J u

bifazického defibrilatoru a 360J u monofazického defibrilatoru. Hned na né&j navazuje
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KPR trvajici 2 minuty. AZ poté se opét vyhodnocuje srde¢ni rytmus. Farmaka se
Vv tomto piipadé podavaji az po 3 defibrilaénim vyboji. Pfi obnové srdecni Cinnosti
nastupuje okamzitd 1écba vyvolavajicich reverzibilnich pti¢in NZO tzv.4H a 4T-
hypoxie, hypovolemie, hypotermie hypo nebo hyperkalemie, tenzni pneumotorax,
tamponada srdecni, tromboembolie a intoxikace. Dale se monitoruje srde¢ni rytmus 12
svodovym EKG, pacient je napojen na fizenou ventilaci a pfedevsim je co nejdiive
pfevezen na oddéleni intenzivni péée nejbliz§i nemocnice. (REMES, TRNOVSKA A
KOL. 2013), (TRUHLAR, KASAL, CERNY, 2011)

4.5 NEODKLADNA RESUSCITACE DETI

U déti je pfiCina zastavy krevniho ob¢&hu odliSnd od dospélych. Zatimco u
dospélych pacienti dominuje jako primarni kardialni pfi¢ina jako je nahlé srde¢ni
selhani, infarkt myokardu nebo Zzivot ohrozujici arytmie, k resuscitaci déti vede
nejcastéji primarni zéstava dychani, kterd mize byt zplisobena nedostatkem kysliku pii
porodu, aspiraci nebo napft. infekénim onemocnénim dychacich cest jako je laryngitida
nebo epiglotitida. Zasadni rozdil od NR dospélého spociva ve strategii ptivolani
zdravotnické zachranné sluzby. Pii zadchran¢ dospé€lé osoby je doporucovano nejdiive
zkontaktovat ZZS a potom zahjit kardiopulmonalni resuscitaci. U ditéte ovSem stoji na
prvnim misté odstranéni nedostatku kysliku pfi duSeni, kterym je nejvice ohroZeno.
Z tohoto divodu se Vv piipad¢ je jeden zachrance doporucuje pii zjiSténi bezdesi u ditcte
nejdiive 1 minutu resuscitovat a pak teprve kontaktovat ZZS. (SRNSKY, 2007),
(TRUHLAR, KASAL, CERNY, 2011)

4.5.1 POSTUP ZAKLADNI NEODKLADNE RESUSCITACE U DETI

»Zakladni rozdily v provadéni KPR u dospélych a u déti spocivaji predevsim v Setrnéjsi
technice umélého dychani a srde¢ni masaze, v odliSnych frekvencich vykonavanych

tikontl a jinych vzajemnych pomérech umélych vdechil a stla¢eni hrudniku (SRNSKY,
2007, str. 23).
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V ramci doporucenych postuptt NR dle ERC 2010 rozdélujeme déti do 3
zakladnich vékovych skupin a to na novorozence, déti do 1 roku zivota a déti starsi 1
roku. Resuscitace se u déti, stejn¢ jako u dospé€lych, zahajuje hlasitym oslovenim nebo
poklepem na rameno, u kojenci je obvyklé také poplacani na plosce nohy. Piedevsim
neni vhodné s ditétem trast. Pokud dité slovné, nebo pohybem zareaguje, nechd se
v poloze, ve které bylo nalezeno, a neustale se kontroluji vitalni funkce. Pokud
nezareaguje, je nebytné zjistit stav dychani a to poslechem a pohledem, rozhodnuti by
nem¢élo trvat déle nez 10s. Kdyz dité dycha, ulozi se do stabilizované polohy na boku
tak, aby se zabranilo aspiraci, obstrukci DC jazykem a nebyl stlacen hrudnik. Jestlize
dit¢ nedychd, promodrava nebo ma kizi zbarvenou do Seda, je zapotfebi neprodlené
zpruchodnit dychaci cesty. Nejprve se prohlédnou ditéti usta a odstrani zjevné prekazky.
Hlavu neni vhodné u kojencti a novorozenat pfili§ zaklanét, postacujici je vytazeni dolni
Celisti. V pfipadé, Ze je zachrance jeden, je mozné udrzet uvolnéné dychaci cesty
podlozenim kojence pod raminky. Ozivovaci pokusy se vzdy zahajuji 5ti Gvodnimi
vdechy a kontroluje se, zda se zveda hrudnik. Je potieba vyvarovat se vdechnuti pfilis
malého objemu vzduchu nebo naopak pfiili§ velkého, aby dychani bylo uc¢inné, ale
nebyly jim poskozeny plice a stav se jeSté nezhorsil. Paklize se hrudnik nezveda, je
vhodné pomyslet na moznost obstrukce DC. Na moznost obstrukce je tieba pomyslet
vzdy, pfi ndhlé zméné- dit¢ z niceho nic nemlze popadnout dech, kasle, promodrava
apod. V této situaci se postup voli v zavislosti na véku ditéte. Kojence je tieba ulozit do
pronacni polohy s hlavou nize, napt na ptedlokti zachrance. Poté se provede 5 prudkych
udertt mezi lopatky. Jestlize toto nebylo uc¢inné, dité se otoci a provede se 5 zmacknuti
sterna. Déti star$i nez 1 rok jsou rovnéz uloZeny do pronaéni polohy s hlavou niZe, opét
se dit€ nejprve Skrat siln€ udeti mezi lopatky. V ptipadé neuspéchu se Skrat za sebou
provede Heimlichlv manévr, ktery spociva v prudkém zmacknuti nadbfisku
postizené¢ho. Kdyz nedojde ke zlepSeni stavu, neobnovi se dechova aktivita, nejsou
pfitomny znamky krevniho ob&hu, jako je pohyb nebo kaSel, je tfeba pfistoupit
Kk srde¢ni masazi. Kojenec se ulozi na zada na tvrdou podlozku. Zachrance piilozi
ukazovak a prostiednik na hrudni Kost, idealné na spojnici bradavek a promackne
hrudnik o 2-3cm nebo o 1/3 pfedozadniho priiméru hrudniku. Alternativou je obemknuti
hrudniku ditéte rukama zachrance a stlaCovani hrudniku palci. Frekvence stlacovani
hrudniku je u novorozence 120/min a u kojence 100-110/min. Pomér vdechil a stlaceni
je u novorozence 1 vdech: 3 stlaceni a u kojence 2 vdechy: 30 stlaceni. Pokud jsou

zachranci 2, je mozné upravit pomér stlaCovani a umélého dychani na 15:2. Jsou-li
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ozivovaci pokusy uspésné, je dit€¢ ulozeno do zotavovaci polohy, na predlokti
zachrance, S hlavickou mirné sklonénou. V piipad¢é neuspéchu se v KPR pokracuje az

do ptijezdu ZZS nebo do naprostého vyCerpani zachrance.

KPR batolat a vétSich déti se priblizuje resuscitaci dospélych. Dychaci cesty se
uvoliiuji mirnym zaklonem hlavy. Samotna KPR se opét zahajuje 5 tvodnimi vdechy,
po kterych nasleduje 30 stlac¢eni hrudniku v dolni ¢4sti sterna, hranou dlané ruky a to o
1/3 vzdélenosti mezi sternem a pateti. Nasleduji 2 vdechy. V ptipadé, ze zachranci jsou
dva, je vhodné zménit pomér stlacovani hrudniku a umélych vdechi na 15:2 stejné jako
u kojencu. V piipadé obnoveni zakladnich zivotnich funkci ulozime dité do zotavovaci
polohy na boku. Déti v puberté, které maji rozvinuté sekundarni pohlavni znaky,
resuscitujeme stejné jako dospélé jedince. (TRUHLAR, KASAL, CERNY, 2011),
(SRNSKY 2007)

4.5.2 ROZSIRENA NEODKLADNA RESUSCITACE DETI

Rozsitend neodkladna resuscitace déti spociva Vv monitoraci srde¢niho rytmu
pomoci EKG a ¢asné defibrilaci u defibrilovatelnych rytm, jako jsou fibrilace komor a
bezpulsovd komorova tachykardie. Na rozdil od defibrilace dospélych pacientt
dostavaji détsti pacienti vyboj o mensi energii (pfiblizn€ 4J na kg vahy) v zavislosti na
typu arytmie. Elektrody se u kojencii umist'uji na pfedni a zadni stranu hrudniku, u
vétsich déti se elektrody umistuji pod pravou kli€ni kost a do levé axilly. Po
defibrila¢nim vyboji se pokracuje 2 minuty v KPR a az poté je vhodné zjist'ovat srdeéni
rytmus. U nedefibrilovatelnych rytmt provadime ucinnou KPR po dobu 2 minut,
idealné bez pieruseni, poté zjistujeme srdecni rytmus. V rdmci rozsifené NR se rovnéz
vstup do cévniho fecisté. Duraz je kladen piedevsim na rychlost, v ptipadé, ze se po
dobu 1 minut nedafi zajistit i.v. vstup je vhodné zajistit i.0. vstup. NejCasteji
pouzivanymi léky b&hem resuscitace je adrenalin, atropin a lidokain. Adrenalin se
podava v mnozstvi 0,Iml na kg vadhy a poddva se béhem resuscitace opakované
kazdych 3-5minut. Davkovani adrenalinu i ostatnich 1é¢iv urcuje lékat, ktery je pfi

resuscitaci vZdy pfitomen na misté. Velmi dilezitym bodem resuscitace je rovnéZz
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zajisténi dychacich cest zdravotnickymi pomuckami, napf. laryngealni maskou nebo
orotrachedlni intubaci. Pacient byva také pfipojen na fizené ventilaci 100% kyslikem.
Béhem KPR déti je potieba stejné jako u dospélych vSechny tkony pifedem plénovat,
aby byla resuscitace pferuSena vzdy na maximalné 5-10 sekund. Rovnéz je tieba
kontrolovat i.v nebo i.0. vstup, umisténi elektrod, dychaci cesty pacienta, pulsni
oxymetrii a jiné. Jestlize je NR uspésnd je nutné neodkladné feSit vyvolavajici
reverzibilni pfi¢iny NZO, tzv 4H a 4T. Stejné jako u dospélych je dilezity predevsim
rychly a bezpecny pievoz do nemocnice na pracovisté poskytujici intenzivni péci

détskym pacientdm. (TRUHLAR, KASAL, CERNY, 2011)
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5 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Pfednemocnicni neodkladna péce (dale jen PNP) navazuje na laickou prvni
pomoc. Zajistuje zakladni odborné 1éceni nahlych onemocnéni a poranéni a to na misté
nehody nebo vzniku nahlého onemocnéni. Tuto Cinnost obstardva zdravotnicka
zachranna sluzba (dale jen ZZS) a to na zaklad€ vyzvy pfijaté zdravotnickym operacnim
sttediskem (dale jen ZOS) na narodnim cisle tisiového volani 155. ZZS nepfetrzité
pfijima tisnovad volani, vyhodnocuje stupeni nalé¢havosti a rozhoduje o nejvhodnéj$im
okamzitém feSeni dle stavu pacienta. Poskytuje také instrukce k zajisténi laické prvni
pomoci, jako je telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR). ZZS také tidi a
organizuje slozky PNP na mist¢ uddlosti, tfidi osoby postizené na zdravi podle
odbornych hledisek urgentni mediciny a to na misté hromadného postizeni osob pii
mimotfadné udalosti a spolupracuje s veliteli zakladnich 1 ostatnich slozek
integrovaného zachranného systému (dale jen IZS). ZajiStuje vySetfeni pacienta a
poskytnuti zdravotni péce, v€etné¢ neodkladnych tkont vedoucich k zachrané Zivota
provedené na misté¢ udalosti, obnovu nebo stabilizaci zdkladnich Zivotnich funkci
pacienta, soustavnou zdravotni péci s nepretrzitym sledovanim zivotnich funkci béhem
transportu a spolupracuje také s cilovym poskytovatelem akutni lazkové péce. Mezi
sluzby vykonavané ZZS patii rovnéz pieprava pacienta leteckou zachrannou sluzbou
mezi poskytovateli akutni liZkové péfe a to za stalé zdravotni péce, nebo letecka
pieprava tkani a organi k transplantaci, hrozi-li prodleni a piepravu nelze zajistit jinak

(REMES, TRNOVSKA, 2013).

Pfednemocnicni neodkladna péce je poskytovana rtiznymi typy vyjezdovych
skupin. Nejcastéji vyjizdi RZP- rychld zdravotnickd pomoc v sanitnim voze, jejiz
osadku tvofi zdravotnicky zachranai nebo sestra a fidi€. RLP- rychld lékatfska pomoc
V sanitnim voze, vyjizdi k postizenym, ktetfi se nalézaji v bezprostfednim ohroZeni

zivota. Osadku tvoti l1¢ékar, zdravotnicky zachranat a tidi€. Dalsi vyjezdovou skupinou
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je RV- rendez vous neboli setkavaci systém. Osadku tvoii lékaf a zdravotnicky
zachranaf v osobnim voze, kterym piijizdi na misto udalosti. RV nedisponuje
prostiedky pro piepravu pacienta, proto v pfipad¢ potieby transportu pacienta do
zdravotnického zafizeni je na misto povolana RZP. Lékat takto nemusi béhem
transportu pacienta doprovazet a proto je vyjezdova skupina RV okamzité pfipravena

ptijmout dal3i tisiovou vyzvu (REMES, TRNOVSKA, 2013).

5.1 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE PRI TONUTI DETI

V ramci prednemocnicni péce je tieba zjistit zdkladni anamnézu, zejména jak dlouho
tonuti trvalo a v jakém prostiedi pacient tonul. Je také nutné vylouc¢it mozné poranéni
mozku a michy, kterd mohou byt nasledkem Urazu. Z preventivnich divodil, zvlasté
pokud neni dostatek informaci o tom, jak k tonuti doslo, se tonoucim pacientim vzdy

nasazuje limec.

V prvni fad¢€ je nezbytné nutné monitorovat fyziologické funkce, jako je védomi,
dech, puls, tlak krve, saturace, kapnometrie a samoziejm¢e natoceni EKG zaznamu pro
moznost ¢asného zachyceni malignich arytmii. Zachované védomi svéd¢i pro kratké
tonuti, 1 pfesto vSak hrozi rozvoj zévaznych komplikaci s tonutim souvisejicich.

Pacienti, ktefi jsou pfi védomi, Casto zvraci a byvaji siln¢ agitovani a zmateni a obvykle.

U pacientli v bezvédomi, se zachovanym spontannim dychanim, je nutné zajistit
a udrZet prichodnost dychacich cest. Tracheobronchidlni hygiena se provadi pomoci
odsavacky. Primdrni je u spontdnné¢ dychajicich tonoucich vcasné zahgjeni
oxygenoterapie 100% kyslikem v mnozstvi 10 I/min. Déle je potfeba zméfit teplotu a
zajistit periferni zilni vstup nebo intraosealni vstup pro aplikaci 1ékta. Tekutiny se u
tonoucich pacienti podavaji v minimalnim mnozstvi. Pfi podavani 1ékti détem je
smérodatna télesna hmotnost ditéte. Pokud hmotnost nelze odhadnout, orienta¢né
muzeme hmotnost ditéte starS§iho nez jeden rok, vypocitat tak, ze dvojnasobek veéku

ditéte v letech plus osm, se rovna jeho ptiblizné vaze.

Provadi se poslechové vysetteni plic, které se zamétuje na spastické a vlhké
fenomény. Pii vlhkém poslechovém nélezu a zvySenych inspiracnich tlacich se podavaji

diuretika jako furosemid a to v davce 5-10mg.
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U nedychajiciho pacienta se dychaci cesty zajistuji endotracheélni intubaci, v ptipadé
nouze combirourkou. Pfi respiracnim selhdni se pouziva konvenéni fizené umélé
dychani s pretlakem na konci vydechu (PEEP) 5-10cm H20. Respiracni insuficience
vyzaduje oxygenoterapii a v piipad¢ potfeby 1 ventilacni podporu trvale vysSim tlakem
(CPAP). U pacientd s nestabilnim krevnim ob&hem se podporuje cirkulace kontinualni
infuzi inotropnich katecholamini a vazopresorid. Pii zastavé obc&hu se provadi

neodkladna resuscitace dle doporuceni ERC.

Dalsim z velmi dtlezitych kol pfi péci o tonouciho pacienta, je jeho zahfati.
Pii teploté¢ okolo 30st.celsia, prestava myokard reagovat na farmakologickou 1é¢bu.
ZvySuje se pravdépodobnost vzniku komorové fibrilace a naopak snizuje
pravdépodobnost jejiho zruSeni. Kdyz je pacient takto podchlazen, je tfeba ho nejdiive
svléci z mokrého obleceni a zahtat. Pokud mé pacient komorovou fibrilaci, provadéji se
tf1 defibrilacni vyboje. Pfi uziti monofazického defibrilatoru se u déti voli energie 1J/kg
vahy. Pfi pfetrvavajicim podchlazeni pod 30 st. celsia se provadi ,,jen srde¢ni masaz,
protoze vyboj defibrilatoru je pii této teploté netdinny (TICHACEK, DRABKOVA,
2002).

Jiz v rdmci pfednemocnic¢ni péce je vhodné zahajit 1éCbu edému mozku a to
polohou Vv polosedu a hyperventilaci. Z divodu aspirace kontaminované tekutiny
dopliiuje komplexni 1é¢bu parenteralni antibioticka profylaxe. Stabilizovany pacient je
vzdy smérovan do zdravotnického =zafizeni na urgentni pfijem nebo ARO

(KELNAROVA, 2007). (SEBLOVA, KNOR, 2013).
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6 PRAKTICKA CAST

Znalost alespon zakladnich informaci o tonuti je zasadnim bodem prevence.
utonutim jednou z nejcastéjSich. Aby byly déti spravné pouceny o vSech nastrahach
vody, je nezbytné, aby jejich rodi¢e méli dostatek informaci. Z tohoto diivodu jsme se v
praktické ¢asti zaméfili na pruzkum informovanosti laické vetejnosti o otazkach tonuti.
Zvazovali jsme dva postupy. Prvnim bylo vézt prizkum formou rozhovoru. Tato
varianta se ale jevila jako pfili§ ¢asové naro¢na, a to predevsim diky neochoté
respondentti na dané téma hovofit. Z tohoto diivodu jsme prizkum realizovali formou
strukturovanych dotaznikli. Tato metoda ndm umoznila oslovit vét§i mnozstvi
respondentli s mensimi ¢asovymi naroky. Dotaznik obsahoval 16 otazek, z nichz otazka
¢.1 a otazka ¢.2 rozdélovala respondenty do skupin podle pohlavi a véku. O vyplnéni
dotazniku jsme Zadali ndhodné kolemjdouci v riiznych parcich a na détskych htistich v

méstské ¢asti Praha 5.

6.1 TEMA, PROBLEM A CiL

Téma: Tonuti déti z pohledu pfednemocnicni péce

Problém: Je vSeobecna informovanost laické vefejnosti o problematice tonuti

dostate¢na?

Jsou preventivni opatieni proti tonuti déti v rodinach dotazovanych

dostate¢na?

Cil: Cilem prizkumného Setieni je zjistit vSeobecnou informovanost o problematice

tonuti déti, zmapovat, kolik déti ze zkoumaného vzorku je vystaveno tonuti na zaklade
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nevhodnych preventivnich opatfeni a porovnat uroveil znalosti mezi jednotlivymi

skupinami.

6.1.1 ZKOUMANY SOUBOR

Zkoumany soubor jsme podle véku rozdélili do nasledujicich tii skupin:
a) déti ve véku 6-10 let

b) déti ve veku 10-15 let

¢) dospéli lidé — rodice

Podminkou zatazeni do souboru do vybéru byl pouze vék, u dospélych osob rodicovstvi
a predevs§im osobni souhlas s realizaci a zvetejnénim vysledkd prizkumu. Celkem se
prizkumu zucastnilo 81 respondenti, z toho bylo 25 ze skupiny déti ve véku 6-10 let,

28 ze skupiny déti ve véku 10-15 let a 28 ze skupiny dospélych — rodicii.

6.1.2 PRUZKUMNA TVRZENI
Prizkumné tvrzeni ¢. 1: Pfedpokladame, ze v§eobecné v€domosti o problematice tonuti
déti maji dospé€lé osoby- rodice veétsi nez déti obou vékovych skupin.

Prizkumné tvrzeni ¢. 2: Pfedpokladame, ze znalosti prvni pomoci pii tonuti déti, maji

déti vyssi nez dospélé osoby.

Prizkumné tvrzeni €. 3: Pfedpokladame, Ze preventivni opatfeni proti tonuti déti jsou
vetsi pii1 koupani ve volnych vodnich plochéch nez pii koupani v domdcich bazénech,

jezirkach apod.
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Otazka ¢. 1

Jste plavec?
a) Ano
b) Ne

Tabulka 1 Jste plavec?

7 PRUZKUMNE SETRENI

a
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
vék 6-10 24 96 % 1 4%
vék 10-15 26 92,86 % 2 7,14 %
dospéli-rodic¢ 27 96,43 % 1 3,57 %
vSichni
respondenti 77 95,06 % 4 4,94 %
Graf 1 Jste plavec?
o5 24
20
15
10
S 1 < 1
O L _ |
6-10 let 10-15 let dospély-rodi¢
ENe @ANoO
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V otazce €. 1 zvolilo moznost A 95,06 % vsech respondentt, 4,94 % respondenti
vybrala moznost B. Z mnoziny dotazovanych ve véku 6-10 let vybralo variantu A 96 %
déti, variantu B 4 %. Dospivajici ve véku 10-15 let zvolili variantu A v 92,86 %
piipadd, variantu B v 7,14 %. Rodi¢ové pak volili variantu A v 96,43 % ptipadii a
variantu B v 3,57 %.

Otazka ¢. 2

Absolvoval/a jste plavecky vycvik? Napiiklad v ramci $kolni dochazky?
a) Ano
b) Ne

Tabulka 2 Absolvoval/a jste plavecky vycvik?

a) b)
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
vék 6-10 23 92 % 2 8 %
vék 10-15 28 100 % 0 0%
dospéli-rodic¢ 22 78,57 % 6 21,43 %
vsichni 73 90,12 % 8 9,88 %
respondenti
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Graf 2 Absolvoval/a jste plavecky vycvik?
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V otazce ¢. 2 uvedlo 90,12 % vsech respondentd moznost A, moznost B zvolilo 9,88 %
respondentt. Dotazovani ve v€éku 6-10 let zvolili moznost A v 92 %, moznost B v 8 %.

Skupina dotazovanych ve véku 10-15 let vybrala variantu A ve 100 % ptipadi, variantu
B nezaskitl nikdo. Mezi rodici ziskala moznost A 78,57 % a moznost B 21,43 %.
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Otazka ¢. 3

Byl/a jste poucen/a o rizikach spojenych s pobytem ve vodé?

a) Ano, v ramci plaveckého vycviku.

b) Ano, ale jinde.

c) Ne, nebyl.

Tabulka 3 Byl/a jste poucena o rizikach spojenych s pobytem ve vodé?

a) b) c)

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

vék 6-10 19 76 % 6 24 % 0 0%
vék 10-15 18 64,29 % 9 32,14 % 1 3,57 %
dospéli-rodic¢ 13 46,43 % 9 32,14 % 6 21,43 %

vSichni o o o
respondenti 50 61,73 % 24 29,63 % 7 8,64 %
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Graf 3 Byl/a jste poucen/a o rizikach spojenych s pobytem ve vode?
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V 61,73 % volili vSichni respondenti na otazku €. 3 moznost A, v 29,63 % moznost B a
Vv 8,64 % moznost C. Déti ve véku 6-10 let vybrali moznost A v 76 %, moznost B ve 24
% a moznost C nezvolil nikdo. Dotazovani ve véku 10-15 let oznacili variantu A

v 64,29 % piipadech, variantu B v 32,14 % a variantu C v 3,57 %. Ve skupin¢ rodict
odpovédélo na otdzku moznosti A 46,43 % dotazovanych, moznosti B 32,14 %,

moznosti C 21,43 %.
Otazka ¢. 4

Co je tonuti?
a) Dechové obtize trvajici déle nez 20 minut.
b) Duseni vzniklé ponofenim do vody.

¢) Uraz hlavy zptsobeny skokem do neznamé vody.

Spravnou odpovédi je moznost B.
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Tabulka 4 Co je tonuti?

a b c
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
vék 6-10 4 16 % 20 80 % 1 4%
veék 10-15 0 0% 28 100 % 0 0%
dospéli-rodi¢ 0 0% 26 92,86 % 2 7,14 %
vsichni
respondenti 4 4,94 % 74 91,36 % 3 3,7 %
Graf 4 Co je tonuti?
30
25
20
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6-10 let 10-15 let dospély-rodi¢

B Duseni vzniklé ponofenim do vody.

B Dechové obtize trvajici déle nez 20 minut.

B Uraz hlavy zpiisobeny skokem do neznamé vody.

Ze vSech dotazovanych respondentt zvolilo u otazky ¢. 4 moznost A 4,94 % z nich,

moznost B 91,36 %, moznost C 3,7 %. Ve skupiné déti ve véku 6-10 let byla varianta

A vybrana v 16 % piipadu, varianta B v 80 % a varianta C ve 4 %. Mezi mladezi ve

véku 10-15 let nikdo nevybral moznost A ani C, vSichni zvolili variantu B. Stejné tak

nikdo z rodi¢t nezvolil moznost A, moznost B oznacilo 92,86 % rodi¢ti, moznost C pak

7,14 %
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Otazka ¢. 5

Jak poznate tonouci dité?

a) Mava rukama, caka okolo sebe vodou, kii¢i a vola o pomoc déle nez 3 minuty.

b) Je potopené pod vodou déle nez 10 vtetin.

¢) Ma zaklonénou hlavu s tsty tésn¢ nad hladinou vody, ma rozpazené ruce, kterymi se

snazi udrzet na hlading, nektic¢i a nevola o pomoc, zhruba po 3 minutach zaujima

typickou polohu tonouciho a to obli¢ejem smérem ke dnu.

Spravnou odpovédi je moznost C.

Tabulka 5 Jak poznate tonouci dité?

a b c

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

vék 6-10 21 84 % 1 4 % 3 12 %
vék 10-15 8 28,57 % 5 17,86 % 15 53,57 %
dospéli-rodi¢ 12 42.86 % 10 35,71 % 6 21,43 %

vSichni

respondenti 41 50,62 % 16 19,75 % 24 29,63 %
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Graf 5 Jak poznate tonouci dite?
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B Je potopené pod vodou déle nez 30vtefin.

B Ma zaklonénou hlavu s tsty tésné nad hladinou vody, ma rozpazené ruce,
kterymi se snazi udrzet na hlading€, nek#ici a nevola o pomoc, zhruba po 3
minutich zaujima typickou polohu tonouciho a to obli¢ejem smérem ke dnu.

O Mava rukama, caka okolo sebe vodou, kfici a volad o pomoc déle nez 3 minuty.

U otazky ¢. 5 vybralo 50,62 % vSech respondentd variantu A, 19,75 % variantu B a
29,63 % variantu C. Ve skupiné déti ve véku 6-10 let zaSkrtlo moznost A 84 %
dotazovanych, moznost B 4 %, moznost C 12 %. Mezi dotazovanymi ve véku 10-15 se
objevila moznost A v 28,57 % ptipadii, moznost B v 17,56 %, moznost C v 53,57 %.

Rodice zvolili ve 42,86 % moznost A, moznost B ve 35,71 %, moznost C ve 21,43 %
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Otazka ¢. 6

Co ud¢late, kdyz si vS§imnete, ze ve vasi blizkosti tone dite?

a) Hlasit¢ upozornim na tonouciho ostatni osoby v okoli, pokud v okoli nikdo neni,

snazim se hodit tonoucimu do vody pfedmét, kterého by se mohl zachytit, je-1i tonouci

dité vyrazné mensi ¢i slabsi nez ja, mohu se k nému opatrné z boku pfiblizit, uchopit ho

podhmatem za zapésti a rychle vytahnout z vody, pokud si netroufam, zavolam

odbornou pomoc, napf. hasice.

b) Hlasité upozornim na tonouciho ostatni osoby, pokud v okoli nikdo neni, neprodlen¢

sko¢im do vody, k tonoucimu se bez obav ptiblizim zepiedu, uklidnim ho a nasledné

pomalu vytahnu z vody.

¢) Alespon 2 minuty tonouciho sleduji, jestli si jen nehraje, poté se pokusim najit

plav¢ika, abych mu vzniklou situaci popsal, v piipadé Ze v okoli nikdo neni, zavolam na

tonouciho, jestli je v poradku, jestlize neodpovida, skoc¢im do vody a vytahnu ho ven.

Spravnou odpovédi je moznost A

Tabulka 6 Co udélate, kdyz si v§imnete, Ze ve vasi blizkosti tone dité?

a b c

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

vék 6-10 25 100%. 0 0%. 0 0%.

vék 10-15 11 39,29%. 14 50%. 3 10,71%.

dospéli-rodic¢ 7 25%. 19 67,86%. 2 7,14%.

vSichni
respondenti 43 53,09%. 33 40,74%. 5 6,17%.
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Graf 6 Co ud¢late, kdyz si vSimnete, Ze ve vasi blizkosti tone dite?
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B Alespon 2 minuty tonouciho sleduji, jestli si jen nehraje, poté se pokusim najit
plavéika, abych mu vzniklou situaci popsal, v ptipadé Ze v okoli nikdo neni,
zavolam na tonouciho, jestli je v potadku, jestlize neodpovida, sko¢im do vody a
vytahnu ho ven

B Hlasité upozornim na tonouciho ostatni osoby v okoli, pokud v okoli nikdo neni,
snazim se hodit tonoucimu do vody pfedmét, kterého by se mohl zachytit, je-li
tonouct dité vyrazné mensi ¢i slabsi nez ja, mohu se k nému opatrné z boku
ptiblizit atd.

@ Hlasité upozornim na tonouciho ostatni osoby, pokud v okoli nikdo neni,
neprodlené sko¢im do vody, k tonoucimu se bez obav pfiblizim ze pfedu, uklidnim
ho a nasledné pomalu vytahnu z vody.

Pti otazce €. 6 uvedlo 53,09% vsech respondentli moznost A, moznost B zvolilo 40,74%
respondentli, moznost C 6,17%. U déti ve véku 6-10 let byla varianta A vybrana ve
100% piipadd, variantu B a variantu C nezvolil nikdo. Mezi mladezi ve v€ku 10-15 let
zaSkrtlo moznost A 39,29%, moznost B 50%, moznost C 10,71% . Ve skuping rodict
odpovédélo na otdzku moznosti A 25% dotazovanych, moznosti B 67,86%, moznosti C

7,14%.
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Otazka ¢. 7

Kdy zavolate zachrannou zdravotnickou sluzbu k tonoucimu ditéti?

a) Nikdy.
b) Vzdy.

¢) Jen pokud je v bezvédomi.

Spravnou odpovédi je moznost B.

Tabulka 7 Kdy zavolate zachrannou zdravotnickou sluzbu k tonoucimu ditéti?

a) b) c)
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
veék 6-10 0 0% 20 80 % 5 20 %
vék 10-15 0 0% 19 67,86 % 9 32,14 %
dospéli-rodic¢ 0 0% 26 92,86 % 2 7,14 %
VAIG T 0 0% 65 80.25 % 16 19.75 %
respondenti

Graf 7 Kdy zavolate zachrannou zdravotnickou sluzbu k tonoucimu ditéti?
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Ze vSech dotazovanych respondentli nevybral u otdzky ¢. 7 moznost A nikdo, moznost
B vybralo 80,25 % respondentli, moznost C 19,75 %. Ve skupin¢ déti ve veéku 6-10 let
oznacilo moznost B 80 % dotazovanych a moznost C 20 %. Dospivajici ve v€ku 10-15
let zvolili variantu B v 67,86 % piipadu, variantu C v 32,14 %. Rodice volili variantu B

v 92,86 % ptipadi a variantu B v 7,14 %.

Otazka ¢. 8

Jak 1ze zabranit tonuti ditéte?
a) Stalym dohledem dospélé osoby.
b) Plaveckym vycvikem.

¢) Vhodnymi pomiickami (napt. rukavky).

Spravnou odpovédi je moznost A.

Tabulka 8 Jak lze zabranit tonuti ditéte?

a) b) c)

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

vék 6-10 2 8 % 0 0 % 23 92 %
vék 10-15 11 39,29 % 6 21,43 % 11 39,29 %
dospéli-rodic¢ 19 67,86 % 5 17,86 % 4 14,29 %
vsichni 32 39,51 % 11 13,58 % 38 46,91 %

respondenti
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Graf 8 Jak 1ze zabranit tonuti ditéte?
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B Plaveckym vycvikem.
B Stalym dohledem dospélé osoby.
@ Vhodnymi pomutckami (napt. rukavky).

Na otazku ¢. 8 zvolilo moznost A 39,51 % vsech respondentti, 13,58 % moznost B,
46,91 % moznost C. Déti ve véku 6-10 let pak vybrali moZnost A v 8 %, moZznost B
nezvolil nikdo, moZznost C oznacilo 92 % dotazovanych. Mezi dotazovanymi ve véku
10-15 se objevila moznost A ve 39,29 % ptipadi, moznost B v 21,43 %, moznost C
v 39,29 %. Mezi rodici ziskala moznost A 67,86 %, moznost B 17,86 %, moznost C
14,29 %.
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Otazka ¢. 9

Vyuzivate ke koupani volné vodni plochy? (napi. feky, rybniky, ptehrady)

Pokud jste rodi¢, odpovidejte za vase déti.

a) Ano, navstévuji je sam/sama.

b) Ano, navstévuji je s prateli.

¢) Ano, navstévuji je s rodici.

d) Ne, nenavstévuji.

Tabulka 9 Vyuzivate ke koupani volné vodni plochy? (napf. feky, rybniky, piehrady)

a) b) c) d)
AbSC,)IUt Relativn Absglut Relativn AbS(,)IUI Relativn AbS(,)IUI Relativn
ol i éetnost ol i éetnost ol i éetnost ol 1 Cetnost
cetnost cetnost cetnost cetnost
vék 6-10 1 4% 2 8 % 15 60 %. 7 28 %
vék 10-15 0 0% 12 42,86 % 9 32,14% 7 25 %
dospeli- 0 0% 9 3214% | 17 | 60,71% 2 7,14%
rodic¢
vSichni
responde 1 1,23 % 23 28,4 % 41 50,62% 16 19,75%
nti
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Graf 9 Vyuzivate ke koupani volné vodni plochy? (napf. feky, rybniky, piehrady)
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B Ano, navstévuji je sam/sama. O Ne, nenavstévuji.

U otazky ¢. 9 vybralo 1,23 % vSech respondentt variantu A, 28,4 % variantu B, 50,62%
variantu C a 19,75 % variantu D. Z mnoziny dotazovanych ve v&ku 6-10 let vybralo
moznost A 4 % déti, moznost B 8 %, moznost C 60 %, moznost D 28 %. U respondentii
ve veéku 10-15 let nevybral variantu A nikdo, variantu B zvolilo 42,86 %, variantu C
32,14 %, variantu D 25 %. Stejné tak nikdo z rodi¢t nezvolil moznost A, moznost B

oznacilo 32,14 % rodic¢l, moznost C 60,71 %, moznost D pak 7,14 %.
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Otazka ¢. 10

Vyuzivate ke koupani domadci/zahradni bazény, rybnicky?

Pokud jste rodi¢, odpovidejte za vase deti

a) Ano, ale jen v ptitomnosti dospélych.

b) Ano, sam.

¢) Ano, s prateli.

d) Ne.

Tabulka 10 Vyuzivate ke koupani domaci/zahradni bazény, rybni¢ky?

a) b) c) d)
Absolut | Relativ | Absolut | Relativ | Absolut | Relativ | Absolut | Relativ
ni ni ni ni ni ni ni ni
cetnost | Cetnost | ¢etnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | ¢etnost | ¢etnost
veék 6-10 8 32% 1 4% 5 20 % 11 44 %,
vék 10- 0 0 0 0
15 2 7,14 % 7 25 % 13 46,43% 6 21,43%
dospeli- §  1c  I579406| 1 |357%| 3 |1071%| 8 |2857%
rodié
vSichni
responde 26 32,1% 9 11,11% 21 25,93% 25 30,86%
nti
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Graf 10 Vyuzivate ke koupani domaci/zahradni bazény, rybnic¢ky?
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Ve 32,1% volili vSichni respondenti na otazku ¢. 10 mozZnost A, v 11,11% moZznost B,
ve 25,93% moznost C a v 30,86% moznost D. Dotazovani ve véku 6-10 let vybrali
moznost A v 32%, moznost B ve 4%, moznost C ve 20%, moznost D ve 44%. Mladez
ve veéku 10-15 let oznacdila variantu A v 7,14% ptipadech, variantu B ve 25%, variantu
C v 10,71%, variantu D v 21,43%. Rodice zvolili v 57,14% mozZnost A, moznost B

ve 3.57%, moznost C v 10,71%, moznost D ve 28,57%.
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Otazka ¢. 11

Kdyz se jdete koupat, mate u sebe vzdy mobilni telefon?

a) Ano.
b) Ne.

Tabulka 11 Kdyz se jdete koupat, mate u sebe vzdy mobilni telefon?

a) b)

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost

vék 6-10 19 76 % 6 24 %
vék 10-15 16 57,14 % 12 42.86 %
dospéli-rodic¢ 15 53,57 % 13 46,43 %

vSichni o o
respondenti 50 61,73 % 31 38,27 %

Graf 11 Kdyz se jdete koupat, mate u sebe vzdy mobilni telefon?
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Ze vsech dotazovanych respondentil zvolilo u otazky ¢. 11 moznost A 61,73 %,
moznost B 38,27 %. Ve skupin¢ déti ve véku 6-10 let zaskrtlo moznost A 76 % déti,
moznost B 24 %. Dospivajici ve véku 10-15 let vybrali variantu A v 57,14 % piipadd,
variantu B v 42,86 %. Rodice volili variantu A v 53,57 % pfipadi a variantu B v 46,43
%.

Otazka ¢. 12

Jaké je telefonni Cislo na zdravotnickou zachrannou sluzbu?
a) 150
b) 155
c) 158

Spravnou odpovédi je moznost B.

Tabulka 12 Jaké je telefonni ¢islo na zdravotnickou zachrannou sluzbu?

a) b) c)
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
vék 6-10 3 12 % 21 84 % 1 4 %
vék 10-15 0 0% 28 100 % 0 0%
dospéli-rodic¢ 5 17,86 % 23 82,14 % 0 0%

vsichni o 9,88 % 72 | 88,89 % 1 1.23 %

respondenti
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Graf 12 Jaké je telefonni ¢islo na zdravotnickou zachrannou sluzbu?
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Na otazku €. 12 zodpovédélo moznosti A 9,88 % vSech respondentt, 88,89 %
respondentti vybrala moznost B, moznost C pak 1,23 %. Déti ve véku 6-10 let vybrali
moznost A ve 12 %, moznost B v 84 %, moznost C ve 4 %. Mezi dotazovanymi ve
veku 10-15 se ani jednou neobjevila moznost A a C, vSichni odpovédéli moznosti B.

Moznost A oznacilo 17,86 % rodi¢t, moznost B 82,14 %, moznost C nikdo.

58



Otazka ¢. 13

Jaky je rozdil v neodkladné resuscitaci dospé€lého a ditéte?

a) U déti do osmi let se resuscitace zahajuje péti tvodnimi vdechy, nasleduje stlatovani

hrudniku v poméru 30:2 umélym vdechim.U dospélych osob se resuscitace zahajuje

30-ti stlacenimi hrudniku : 2 umélym vdechim.

b) Resuscitace dospélych osob se zahajuje 5-ti ivodnimi vdechy, poté se pokracuje

stlacovanim hrudniku a um¢lymi vdechy v poméru 30:2. U déti se resuscitace zahajuje

30-ti stlacenimi hrudniku : 2 umélym vdechim.

¢) Nevim.

Tabulka 13 Jaky je rozdil v neodkladné resuscitaci dospélého a ditéte?

a) b) c)
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
vék 6-10 13 52 % 3 12 % 9 36 %
vék 10-15 17 60,71 % 1 3,57% 10 35,71 %
dospéli-rodic¢ 23 82,14 % 1 3,57% 4 14,29 %
vsichni | 53| g5 4394 5 6,17 % 23 28.4 %
respondenti
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Graf 13 Jaky je rozdil v neodkladné resuscitaci dospélého a ditéte?

25

20

15

10

23

17

10

6-10 let 10-15 let dospély-rodic
B Resuscitace dospélych osob se zahajuje 5-ti tvodnimi vdechy, poté se pokracuje
stlacovanim hrudniku a umélymi vdechy v poméru 30:2. U déti se resuscitace zahajuje
30-ti stla¢enimi hrudniku : 2 umélym vdechiim.

B U déti do osmi let se resuscitace zahajuje péti tvodnimi vdechy, nasleduje stlatovani
hrudniku v poméru 30:2 umélym vdechiim.U dospélych osob se resuscitace zahajuje
30-ti stlacenimi hrudniku : 2 umé&lym vdechim.

O Nevim.

U otazky ¢. 13 vybralo 65,43 % vSech respondentt variantu A, 6,17 % variantu B a
28,4% variantu C. Dotazovani ve v€ku 6-10 let zvolili moznost A v 52 %, moznost B
ve 12 %, C ve 36 %. Dospivajici ve véku 10-15 let oznacili variantu A v 60,71 %
ptipadu, variantu B v 3,57 %, variantu C ve 35,71 %. Ve skupiné rodi¢i odpovédélo na

otazku moznosti A 82,14 % dotazovanych, moznosti B 3,57 %, moznosti C 28,4 %.
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Otazka ¢. 14

Ktera z téchto moznosti nepatii do desatera bezpe¢ného plavani?

a) Nepodcenuj nikdy nebezpeci vody a nepteceiiuj své sily.

b) Nechod’ se nikdy koupat sam.

¢) Nechod’ do vody uhfaty po béhu nebo jiné namaze.

d) Do vody vstupuj jen po jidle.

e) Neskakej do nezndmé vody.

f) Neplav v blizkosti plavidel, jezt, vodnich vypusti a dodrzuj zakazy koupani.

Spravnou odpovédi je moznost D.

Tabulka 14 Ktera z téchto moznosti nepatii do desatera bezpe¢ného plavani?

a) b) C)
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
vék 6-10 0 0% 0 0% 0 0%
vék 10-15 0 0% 0 0% 1 3,57 %
dospéli-rodic¢ 3 10,71 % 0 0% 0 0%
vsichni 3 3.7 % 0 0% 1 1,23 %
respondenti
d) e) f)
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
vék 6-10 22 88 % 3 12 % 0 0%
vék 10-15 27 96,43 % 0 0% 0 0%
dospéli-rodic¢ 24 85,71 % 0 0% 1 357%
viichni 73 90,12 % 3 3,7 % 1 1,23 %
respondenti
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Graf 14 Ktera z téchto moznosti nepatii do desatera bezpe¢ného plavani?
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B Do vody vstupuyj jen po jidle.
B Nechod’ do vody uhtaty po behu nebo jiné ndmaze.
B Neplav v blizkosti plavidel, jezii, vodnich vypusti a dodrzuj zdkazy koupani.
B Nepodcenuj nikdy nebezpeci vody a nepieceniuj své sily.
O Neskakej do neznamé vody.

V otazce €. 14 uvedla 3,7 % vSech respondenti moznost A, moznost B nezvolil nikdo,
moznost C vybralo 1,23 % respondentii, moznost D 90,12 %, moZznost E 3,7 %,
moznost F 1,23 %. Dotazovani ve véku 6-10 let vybrali pouze moznosti D z88 % a E

Z 12 %. Mezi mladezi ve véku 10-15 let nikdo nevolil moznosti A, B, E a F. Moznost C
oznacilo 3,57 % a moznost D 96,43 %. Rodice volili variantu A v 10,71 % pftipadd,

variantu D v 85,71 % a variantu F ve 3,57 %, varianty B,C a E si nikdo nevybral.
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8 DISKUZE

Porovnavani informovanosti o problematice tonuti déti mezi rodi¢i a détmi dvou
veékovych kategorii dosud ziejmé nebylo uskutecnéno. Problematika tonuti je rozsahla,
autofi pruzkumnych Setfeni o tonuti se zamé&fuji ¢astéji na Grazy spojené s vodou nebo
na rizikovost riznych vodnich ploch jako jsou jezera, domaci nebo vefejné bazény. My
jsme porovnali naSe prizkumné Setieni S vysledky bakalatské prace Davida Sedlacka,
absolventa Jihogeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Tento prizkum probéhl v roce
2010 a byl rovnéz zaméten na problematiku tonuti déti. Zkoumanym souborem byli déti
ve veku 10-15 let, mladistvi ve vé€kové skupiné od 16 do 21 let a dospé€lé osoby z fad
laické vefejnosti. Setfeni probéhlo formou dotazniku, tvofeného souborem 25 otazek.
Vzhledem Kk tomu, ze David Sedlacek se ve svém pruzkumu zaméfil na jiné skupiny
respondentll a 1 na jiné aspekty tonuti déti, jako je prvni pomoc, jeji rozdéleni, ptiznaky
tonuti apod., miZzeme na$§ prizkum porovnat s prizkumem Davida Sedlacka jen ve
velmi omezené mife a to ve 4 otazkich. Ve zminéném prizkumu odpovidali
respondenti ve vékové skupiné 10-15 let na otazku, co je tonuti v 85 % odpovédi
spravneé. Celkem 55 % respondentii spravné usoudilo, ze tonoucimu ditéti voldme
zachrannou zdravotnickou pomoc vZdy. Jako prevenci tonuti uvedlo 23 % respondentt
nepfetrzity dohled dospélé osoby. V otdzce resuscitace déti uvedlo spravnou odpovéd
pouze 30 % respondentl z vékové skupiny 10 az 15 let. V resuscitaci dospélych uz byli
respondenti stejné ve€kové skupiny znalejSi- spravnou odpovéd uvedlo 74 %

dotazovanych.

V nasem prizkumu jsme se zaméfili na znalosti zdkladnich informaci o tonuti déti a
rovné€Z jsme zjistovali uroven opatieni, které respondenti pouzivaji jako prevenci tonuti
deéti.

Z prvni otazky vyplynulo, Zze 96 % respondentt ze skupiny déti od 6 do 10 let a
rodi¢d jsou plavci. Prekvapenim bylo, Ze ve skupiné déti od 10-15 let bylo plavca o

néco méné, a to necelych 93 %. Toto zjisténi je zajimavé piedevSim protoZze na
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nasledujici otazku tykajici se absolvovani plaveckého vycviku odpovédéla zminiovana
skupina ve 100%, ze plavecky vycvik absolvovala. Naproti tomu déti mladsi vékové
skupiny absolvovali plavecky vycvik v 92% a dospé€lé osoby-rodice v 79% odpovédi.

Na otazku, zda byli dotazovani pouceni o rizikach spojenych s pobytem ve vodé,
odpovédély déti obou vékovych skupin z 99 % kladné. Rozdily byly pouze v tom, kde
byly takto pouceni. V tomto ohledu je zajimavé, ze déti v rozmezi 10 az 15 let, které ve
100% uvedly, Ze absolvovaly plavecky vycvik, byly ve 32 % pouceny jinde nez v rdmci
plaveckého vycviku. Dospéli nebyli pouceni o rizikach spojenych svodou v 21%
ptipadt. U otazky ¢. 4 si byli respondenti vétSinou jisti spravnou odpovédi, skupina
starSich déti uvedla spravnou odpovéd’ na otazku, co je tonuti ve 100% odpovédi, coz je
0 15% vice nez v prizkumném Setfeni Davida Sedlacka. Déti ve véku od 6 do 10 let
zaSkrtly spravnou odpovéd’ v 80 %. U dospélych osob uvedlo spravnou odpovéd 93%
respondentd.

Zasadni polozkou v nasem Setfeni byla otazka ¢.5 Jak poznate tonouci dité? Na
tuto otazku odpovédé€lo spravné jen 30% dotazovanych. Nejlépe odpovidaly déti starsi
veékové skupiny-spravnou odpoveéd’ uvedlo 54 % z nich. Ostatni dvé skupiny oznacily
nejcasteji jako spravnou odpoveéd’ variantu a) ,,Mava rukama, caka okolo sebe vodou,
kti¢i a vola o pomoc déle nez 3 minuty.“ Tato odpovéd’ je nespravna predevsim protoze
tonouci osoba se ze vSech sil snazi nadechnout, ale vdechuje vodu, kasle a v zd&dném
pfipad¢ neni schopna zakficet ani zavolat o pomoc. Domnivame se, Ze tuto odpovéd
respondenti volili predev§im diky ,,filmovému* zpracovani tonuti, které tato odpoved’
evokuje.

Dalsi otazka se zaméfila na spravny postup zachrany tonouciho z vody.
Odpovédi byli velice riznorodé. Nejlépe odpovidali déti mladsi vékové skupiny, které
ve 100% uvedli spravnou odpovéd’. Rodi¢e nejcastéji, a to z68 % uvadéli jako
spravnou odpoveéd variantu b) ,,Hlasité¢ upozornim na tonouciho ostatni osoby, pokud
v okoli nikdo neni, neprodlené¢ sko¢im do vody, k tonoucimu se bez obav ptiblizim ze
ptedu, uklidnim ho a nasledné pomalu vytdhnu z vody.* Tuto variantu upiednostnilo i
nejvice déti mezi 10-ti a 15-ti lety. Tato skutecnost svéd¢i pro nedostate¢nou znalost

rizik spojenych se zachranou tonouciho z vody.

Kdy se méa zavolat zachrannd zdravotnickd sluzba tonoucimu ditéti, védeli
nejlépe dospéli-rodice, kteti z 93% uvedli spravné, ze vzdy. Déti mladsi vékové skupiny

uvedli spravnou odpoveéd’ z 80%. Ze skupiny déti od 10-ti do 15-ti let odpovédélo
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spravné 68%. Tento vysledek je lepsi nez v porovnavaném priizkumu Davida Sedlacka,

kde déti ve v€kové skuping od 10-15 let odpoveédéli spravné jen v 55 % odpovédi.

Otazky 8-11 byly zaméfeny na znalost a troven prevence tonuti déti u
dotazovanych osob. Otdzka ¢.8 zjistovala, co je spolehlivou prevenci tonuti déti.
Spravnou odpovéd’ oznacilo celkem 40 % respondentd. Nejlépe odpovidali rodice-
spravnou odpoveéd zaSkrtli v 68 %. Déti star§i vékoveé skupiny zvolily spravnou
odpovéd’ v 39 %, ale stejné procento déti této skupiny odpovéde€lo, ze prevenci tonuti
jsou nafukovaci pomucky. Stejné preventivni opatieni volily i déti mladsi vékové
skupiny a to v 92 %. V porovnavaném pruzkumném Setfeni Davida Sedlacka odpovidali
respondenti ve vé€kové skupiné od 10 do 15 let spravné ve 23 %. Domnivame se, Ze
tento fakt svéd¢i o postupné se zlepSujici znalosti zdsad prevence tonuti mezi détmi této

veékové kategorie.

Z otazek 9-11 vyplynulo, Ze déti ve veékoveé skupiné 6-10 let nejcastéji doprovazi
pii koupani ve volnych vodnich plochach rodice (60 %), 28 % déti volné vodni plochy
nevyuziva ke koupani viibec. Nejvice jsou pii koupani ve volné vodni plose ohrozeny
tonutim déti, které jsou zde sami, nebo s prateli. Pfi nasem Setfeni uvedli déti z vékové
skupiny od 6 do 10 let, Ze 12 % z nich se chodi koupat samo nebo s prateli. Naproti
tomu rodic¢e uvadéli, ze jejich déti se sice nechodi koupat sami viibec, ale 32 % z nich
vyuziva volné vodni plochy v doprovodu pratel. Dale z odpovédi rodic¢t vyplynulo, Ze
51 % rodict své déti pti koupani doprovazi a 20 % se ve volnych vodach vibec
nekoupe. Ve skupiné déti od 10-15 let vyuZzivalo volné vodni plochy nejvice déti ve
spolecnosti pratel (43 %). S rodici se chodi koupat 32 % déti a 25 % volné vodni plochy
nevyuziva vliibec. Sdm se takto nechodil koupat nikdo z dotazovanych.

Otazka ¢. 10 se zamcfovala na zjiSténi Urovné ohroZeni pii koupani
v domacich/zahradnich bazénech nebo jezirkach. Ze zjisténych odpovédi vyplyva, Ze
pfi koupani ,,doma* obezietnost rodict klesa. U odpovédi rodi¢h byl pokles mirny,
celkem 57 % uvedlo, ze maji déti v bazénech nebo jezirkach na ocich. Ovsem jen 32 %
déti mladsi veékové skupiny a 7% déti starsi v€kové skupiny uvedlo, ze jsou pod

dozorem rodicu.
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V porovnani s ptedchozi otazkou, kde zadné dit¢ ve v€ku 10-15 let neuvedlo, Ze
se chodi koupat samo, odpovédélo 25% déti, ze se v domacich bazénech nebo
rybniccich koupe samo. U déti mladsi vékové skupiny zlstal stav nezménén. Jen 4 %
uvedla, ze se koupaji sami. Narust Ize u téchto déti zaznamenat v koupani s ptateli, tuto
variantu zvolilo 20 % mladsich déti. Tato moznost byla také zvolena 46ti procenty

starSich déti a 11 % dospélych.

Otazku, jestli si dotazovani s sebou berou mobilni telefon, kdyz se jdou koupat,
jsme zafadili, abychom zjistili, zda maji moznost zavolat pomoc v pifipadé nouze.
Kladné na tuto otazku odpovédélo 76 % déti ve véku od 6 do 10 let, 57 % déti od 10-ti
do 15-ti let a 54 % dospélych- rodi¢i. Telefonni ¢islo na zdravotnickou zachrannou
sluzbu zna 84 % mladSich déti, 100 % starSich déti, ale jen 82% dospélych- rodicu.

Nejcastéji bylo spravné telefonni ¢islo zaménéno s telefonni linkou 150.

Rozdily v neodkladné resuscitaci dospélého a ditéte znd ve vSech skupinach
nadpolovi¢ni vétSina respondentii. U déti mladsi vékové skupiny zaSkrtlo spravnou
odpovéd’ 52 % dotazovanych. Odpovédi straSich déti, které v 61 % odpovidaly spravné,
byly ptekvapivé, protoze prizkumu Davida Sedlacka uvedlo na podobnou otazku
spravnou odpovéd’ jen 30 % déti této vekové skupiny. Dospéli respondenti odpoveédéli
spravné v 82 %. Z naseho zjisténi plyne, Ze informovanost na toto téma se zvySuje

umérné s vékem.

Otazka ¢. 14 méla kontrolni charakter, touto otazkou jsme chtéli ovéfit, zda byli
respondenti pouceni o rizikach spojenych s pobytem ve vodé a tudiz, jestli znaji
desatero bezpecného plavani. Na tuto otdzku nejlépe odpovédéli deéti starsi vekové
skupiny, spravnou odpovéd’ zaskrtlo 96 % dotazovanych, o poznani vice se mylili déti
mladsi vékové skupiny-spravnou odpoveéd’ uvedlo 88 % z nich. Nejhite si pak vedli

rodice, ktefi znali spravnou odpovéd’ v 86%.

Srovnani prizkumu Davida Sedlacka s nasim Setfenim naznacuje, Ze znalosti
déti starSiho Skolniho véku se mirné zlepSily. Pokud se nejedné o ndhodu nebo chybu
malych cisel, je tento narlist informovanosti jisté pfiznivou zpréavu. Nicméné pro

ovéteni tohoto tvrzeni by bylo vhodné provést rozséhlejsi prazkum.

Zuvedenych poznatkll vyplyva, Ze prizkumné tvrzeni ¢.1 bylo vyvraceno.

Tvrdili jsme, Ze vSeobecné informace o tonuti maji rodice vétsi nez déti, ale na otazky
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tykajici se vSeobecnych informaci o tonuti jednoznacné lépe odpovidali déti obou

vékovych skupin.

Prazkumné tvrzeni €. 2 nebylo ani potvrzeno ani vyvraceno. Domnivali jsme se,
7e déti maji vice informaci v otazkach prvni pomoci pii tonuti, ale znalosti déti obou

vékovych skupin jsou srovnatelné s dospélymi-rodici.

Prizkumné tvrzeni ¢.3 bylo potvrzeno. Z pruzkumného Setfeni vyplyva, Ze pfi
koupani ve volnych vodnich plochach jsou déti vyrazné Castéji doprovazeny rodici, nez
je tomu v ptipad¢ koupani v domacim prostedi. Tudiz riziko tonuti nebo utonuti ditéte
vV domacim prostiedi je vyssi, nez je tomu pii koupani v fekéach, prehradach, jezerech a

podobné.
Doporuceni pro praxi

Ackoliv je Ceska republika vnitrozemskym stitem, je utonuti jednou z nejéastéjsich
pfic¢in smrti déti. Z naSeho prizkumu vyplynulo, Ze znalosti laické vefejnosti o tonuti
nejsou dostate¢né. Zejména informovanost rodi¢ii je alarmujici. Z tohoto divodu
bychom byli pro, aby détsti 1ékari, ke kterym musi s ditétem pravidelné¢ dochézet kazdy
rodic¢, disledné a neunavné upozornovali rodi¢e na veskera nebezpeci, ktera détem hrozi
a to idealn¢ v souvislosti s aktualnim veékem ditéte. Pediatéi bézné upozornuji rodice,
aby odstranili z dosahu déti 1éky nebo Cistici prostiedky. V batolecim véku déti jsou
rodi¢e varovani, aby piedchazeli padim déti nebo jejich opafeni. Domnivame se, Ze by
bylo, vzhledem Kk incidenci tonuti v détské populaci, vhodné rodi¢e upozornit i na
moznost tonuti nebo je odkazovat na kurzy tykajici zachrany tonouciho apod.
Takovychto kurzi je celd fada, ovSem zdjem o né je nevalny. Lidé snadno podléhaji
pocitu, ze je nepravdépodobné, Ze se s tonutim kdy setkaji a v ptipad¢€, ze jsou plavci,
jiz nemaji prili§ velkou potiebu se dale vzdélavat nebo navstévovat kurzy. Z tohoto
divodu si myslime, ze vhodnym doporucenim by mohlo byt rozmisténi informacnich
tabuli napf. na détskych hfistich, kde by rodi¢e nebo 1 starsi déti méli 1 dostatek casu na
jejich preCteni. Na téchto tabulich by bylo mozné se dozvédét, které Grazy nebo i1
choroby détem hrozi, jak je rozpoznat, o zasadach prvni pomoci v riiznych situacich
véetné tonuti. V pripad¢ problematiky tonuti by takovéto tabule mohly byt rozmistény i
na frekventovanych biezich vod, jako jsou plaze hojné navstévovanych piehrad, nebo

napf. naplavka.
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Dal§im doporucenim pro praxi je vyucovat déti pii plaveckém vycviku zdchranu
tonouciho z vody, predvést détem jak tonouci vypada a jak se chova. Vhodné by bylo i
zminit, ze realn¢ hrozi, Ze tonouci svého zachrance stdhne pod vodu. Zasadnim bodem
vycviku by mélo byt seznameni déti s riziky doprovazejici skoky do vody. Za cennou

bychom povazovali i informaci, jak se zachovat, kdyZ se sami dostaneme do potizi.

Zavérecnym doporucenim pro rodiny s détmi je dopliiovat si informace o krizovych
situacich, které mohou nastat kdykoliv a kdekoliv z vlastni vile. Z hlediska tonuti
malych déti lze doporucit piedev§im neustdly dozor dospélé osoby, dobrou
informovanost této osoby, zabezpeceni vSech vodnich ploch v dosahu déti a Casny

plavecky vycvik.
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9 ZAVER

. Cilem prace bylo porovnani znalosti o tonuti déti mezi dospélymi- rodici a dvéma
skupinami a to skupinou déti ve véku od 6 do 10 let a skupinou déti ve véku od 10 do
15 let. Cilem bylo také zmapovani urovné prevence tonuti déti v rodinach
dotazovanych. Vysledky poukazuji na nutnost zlepseni informovanosti laické vetejnosti
o tonuti déti. Déti se s informacemi o tonuti nejCastéji setkdvaji v rdmci povinného
plaveckého vycviku. Otazky, které mély znalosti déti o této problematice provéfit,
prokézaly, ze jejich znalosti nejsou dostatecné. Dikazem tohoto tvrzeni je zejména
polozka zjist'ujici jak lze rozeznat tonouci dité. V této otazce odpovédelo 84 % déti ve
veéku od 6 do 10 let nespravné. Rovnéz rodice se Castéji mylili. Spravnou odpovéd’ ve
vétsing piipadu zaskrtli jen déti od 10 do 15 let. Naproti tomu v neméné dilezité otazce
zjistujici spravny postup zachrany tonouciho z vody, odpoveédéli déti mladsi veékové
skupiny ptekvapivé ve 100 % spravné, zatimco dospéli- rodice a star$i déti odpovidali
vétSinou nespravné. Z naseho prizkumu nelze usoudit, Ze se zvySujicim se vékem
zvySuje také uroven znalosti o problematice tonuti. Déti odpovidali v nékterych
polozkach vétSinou spravné a v nékterych polozkach zase nespravné. Toto zjisténi
poukazuje na nutnost sjednoceni informaci, které déti v ramci plaveckého vycviku
dostavaji. Urovent znalosti rodi¢i v otazkach tonuti déti je alarmujici. Dospéli se
orientovali v otazkach prvni pomoci- ve vétsiné odpoveédi spravné usoudili, ze
tonoucimu ditéti je vzdy potieba zavolat ZZS. VétSina rodict také zna rozdily mezi NR
dospélého a ditéte. OvSem v otazkach tonuti jsou jejich znalosti zcela podprimérné. Jen
necelych 22 % dospélych- rodi¢i by poznalo tonouci dité. Spravny postup zéchrany
tonouciho z vody by zvolilo 25 % rodict. Tento fakt poukazuje vhodnost absolvovani

plaveckého vycviku nebo kurzu vodni zachrany i v dospélosti.

Dale z naSeho Setieni vyplynulo, Ze Groveil preventivnich opatieni proti tonuti déti také
neni ptili§ vysoka. Z odpovédi respondentit vyplynulo, Ze mnohem vétSi obezietnosti
dbaji v piipad¢, ze se déti koupaji ve volné vodni plose. 50 % rodi¢ti na takova mista
doprovazi své déti. Jinak je tomu kdyz se déti koupaji v domacim prostiedi, napiiklad
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Vv zahradnich bazénech nebo jezirkach. V tomto ptipadé¢ ma déti pod dohledem jen 25 %
rodi¢li. Zajimavé je také zjisténi, kolik procent respondentl si s sebou nenosi mobilni
telefon, kdyz se jdou koupat. Z odpovédi na tuto otazku vyplynulo, ze 38 %

respondentl by v pfipad¢€ nouze nemélo moznost zavolat pomoc.

Zalezi jen na kazdém z nas, jestli jsme ochotni se kontinualné vzdélavat v oblastech,
které by ndm mohly umoznit 1épe vychovavat a chranit své déti. Bud'me zodpovédnymi
a informovanymi rodici, ktefi jdou détem piikladem, a nepodceniujme rizika, ktera ndm

pobyt ve vodé pfinasi.
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PRILOHY
Priloha ¢.1

DESATERO BEZPECNEHO PLAVANi 4
1. Nepodeeruy nikdy nebezpeci vody a nepreceniuj % @ g % §
své sily

2. Nechod se nikdy koupat sam
S p 2 P
3. Nevstupyj do vody nardz (skokem). Vzdy pred ‘ 7 Y S ‘ 7 E D‘ tENI
vstupem do vody ochlad krajinu srdecni a zatyli

4. Nechod do vody po nemoci

o

- Nechod do vody uhfdty po behu nebo jiné ndmaze

6.

g

Nevstupty do vody po intenzivnim opalovdni

. Neskdkej do neznamé vody

~

. Po jidle je mozné vstoupit do vody s hodinovym
odstupem

o

. Neplav v blizkosti plavidel, jezit. vypusti vodnich
nddrzi a dodrzuj zdkazy koupdni

10, Pri plavdni na vétsi vzddlenosti je numi doprovod
plavidla

Jméno ucastnika mjuky plavdni

Plavecké stredisko
pii Zakladni Skole Karlovy Vary
Krugnoharcksa 735/11

Datum Podpis ucitele PS
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