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ANOTACE

Bakalaiska prace je vénovana tématu ,,Schopnost ¢lenit Vodni zachranné sluzby Ceského
cerveného kiize pouzivat vybrané zachranné techniky na vodé®“. Prace se sklada z teoretické
a praktické Casti.

V teoretické Casti je popsana historie a vyvoj vodniho zachranaftstvi, soucasné fungovani Vodni

zachranné sluzby Ceského cerveného kiize, problematika tonuti a utonuti a zachrana tonouciho.

Prakticka &ast je vénovana priizkumu schopnosti ¢lentt Vodni zachranné sluzby Ceského
¢erveného kiize pouzivat vybrané zachranné techniky na vod¢, provadét kardiopulmondlni
resuscitaci dle Basic Life Support a zjisténi miry teoretickych znalosti prvni pomoci.

Pro prizkum je pouzita metoda piimého pozorovani a dotaznikového Setieni.

KLICOVA SLOVA

Vodni zachranna sluzba, tonuti, utonuti, zachrana tonouciho, kardiopulmonalni resuscitace,

prvni pomoc



TITLE

The ability of members of the Water Rescue Service Czech Red Cross to use selected rescue

techniques on water

ANNOTATION

The bachelor thesis is devoted to the topic "The ability of members of the Water Rescue Service
Czech Red Cross to use selected rescue techniques on water”. The thesis consists

of theoretical and practical parts.

The theoretical part describes the history and development of Water Rescue, the current

functioning of the Water Rescue Service, the issue of drowning and the rescue of drowning.

The practical part is devoted to the research of the ability of members of the Water Rescue
Service Czech Red Cross to use selected rescue techniques on water, to conduct
cardiopulmonary resuscitation according to the BLS and to determine the level of theoretical
knowledge of first aid. For the research, the direct observation method and the questionnaire

survey are used.

KEYWORDS

Water Rescue Service, drowning, rescue of the drowning, cardiopulmonary resuscitation, first
aid
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UVOD
., Kazdy clovék plaveem, kazdy plavec zachrandrem.

(RNDr. Jeronym Repa, zakladatel VZS CSCK)

Voda je od nepaméti nezbytnou soucasti lidského Zivota. Je zékladnim zdrojem potravy
Cloveka, ale lze ji vyuzit 1 jako zdroj zdbavy a traveni volného ¢asu. Tento Zivel je sim o sob&
nenahraditelny, ale zdroven skryva fadu nebezpeci. Lidé v mnoha ptipadech podcenuji jeji silu
a soucasn¢ precenuji sebe sami, nerespektuji pravidla bezpecného pobytu u vody. To vse je
pfi¢inou nartstajiciho poétu tonuti ve svété, ale i na naSem tGizemi. Piestoze Ceské republika
patii mezi vnitrozemské staty, vykazuje rocné kolem 200 utonulych. Na nasem uzemi je
to druhou nejcastéjsi pri¢inou ndhlé smrti po dopravnich nehodach. S tonutim, jako Zivot
ohrozujici situaci, se muzeme setkat kdykoliv béhem svého zivota. Proto je dilezité
se problematikou tonuti stile vice zabyvat, podporovat preventivni programy a rozSifovat
informovanost vetejnosti. V neposledni fadé je podstatné neustale zvySovat pocty ¢lentt Vodni

zichranné sluzby Ceského &erveného kiize (dale VZS CCK), a tim rozifit obsazenost

hlidanych vodnich ploch.

Sam jsem aktivnim ¢lenem VZS CCK a problematice tonuti se jiz nékolik let vénuji i ve svém
volném &ase. V této bakalaiské praci bych chtél nastinit ¢innost VZS CCK. V teoretické &asti
se zabyvam vyvojem a historii plavani a vodniho zachranafstvi ve svéte i na izemi CR. Déle
se zminuji o mezindrodni organizaci sdruzujici vodni zachranné sluzby, jejiz soucasti je
1 organizace pusobici na naSem tizemi. Popisuji jeji soucasny stav, ¢innost a fungovani v ramci
integrovaného zachranného systému. Definuji rozdily mezi pojmy tonuti a utonuti. Podrobné
popisuji jednotlivé faze tonuti a nasledné reakce lidského organismu. V teoretické ¢asti jsou

také nastinény zékladni zdchranné techniky a vysvétleny jejich jednotlivé kroky.

Clenové VZS CCK jsou primarné vyskoleni na praci na vodni hladind a v jejim okoli.
V praktické ¢asti této prace zkoumam miru dovednosti a schopnosti ¢lenti VZS CCK pouzivat
vybrané zachranné techniky na vod¢. Dale zkoumam miru jejich teoretickych znalosti v oblasti
poskytovani prvni pomoci a znalost jednotlivych krokli zakladni nedokladné resuscitace

tonouciho.

Prace a ¢innost VZS CCK je na otevienych vodnich plochach a jejich blizkosti zcela
nezastupitelnd a nenahraditelna. Byt clenem v soucasné dobé znamena vykondavat tuto ¢innost

ve svém volném Case, na dobrovolnické bazi a bez naroku na odmeénu.
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CILE PRACE

Cilem prace v teoretické Casti je predstaveni historie a vyvoje vodniho zachranaistvi,
soutasného fungovani VZS CCK, problematiky tonuti a utonuti, vybranych zakladnich

zachranaiskych technik a kardiopulmonalni resuscitace dle Basic Life Support (dale BLS).

Hlavnim cilem prace je zjistit miru akceschopnosti ¢lenit VZS CCK pouzivat vybrané

zachranné techniky na vode.

Dil¢im cilem prace je zjistit miru dovednosti a schopnosti ¢lenti VZS CCK pouzivat vybrané

zachranné techniky na vode.

Dalsi dil¢i cil je zaméfeny na teoretické znalosti ¢lenti VZS CCK v poskytovani prvni pomoci

dle BLS.
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1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

1.1 Vodni zachranna sluzba

Jedna se o celostatni organizaci, kterd se vénuje vodni zachrang, vzdélavani a zachranarskému
sportu, je ¢lenem mezinarodni organizace vodni zachrany ILS — International Life Saving
Federation. Patfi mezi ostatni slozky Integrovaného zachranného systému, ,,je vyuzZivana
k primarnim zdasahitm na vodnich plochach a v jejich blizkosti krajskymi operacnimi stredisky
Hasicského zdachranného sboru CR (HZS), Zdravotnickych zachrannych sluzeb (ZZS), Policie
CR, nebo reaguje na tisiiové vyzvy primo od obcanii. Spolupracuje s Leteckou zdchrannou
sluzbou, Statni plavebni spravou, Méstskou Policii, se spravci tokit a vodnich nadrzi* (VODNI

ZACHRANNA SLUZBA CCK, 2018).

1.2 International Life Saving Federation

Mezinarodni federace pro zachranu Zivota sdruzuje nérodni zachranné vodni organizace
z celého svéta. Je to celosvétova organizace zabyvajici se prevenci utopeni, zachranou zivota
a zachranafskymi sporty. ILS vede, podporuje a spolupracuje s narodnimi
a mezinarodnimi organizacemi zabyvajicimi se prevenci utopeni, bezpecnosti u vody, vodni
zachranou, zéachranou zivota, zachranaifskymi sporty a zajiSténim dozoru — plavcikl

(INTERNATIONAL LIFE SAVING FEDERATION, 2017).

1.3 Integrovany ziachranny systém

., Integrovany zachranny systéem (dale jen ,,1ZS*“) je urcen pro koordinaci zdchrannych
a likvidacnich praci pri mimoradnych udalostech vcetné havarii a Zivelnich pohrom. Je jim
napliiovano tistavni pravo obcéana na pomoc pri ohroZeni zdravi nebo Zivota” (SKALSKA,
2010, s. 13). Zakladnimi slozkami jsou Hasiésky zachranny sbor CR a jednotky poZarni ochrany
zafazené v plosném pokryti uzemi kraje, Policie CR a Zdravotnicka zachranna sluzba CR.
., Ostatnimi slozkami jsou vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil (Armady CR), ostatni
ozbrojené bezpecnostni sbory (napr. méstska policie), ostatni zdachranné sbory (Banskd
zdachranna sluzba), organy ochrany verejného zdravi (hygienickd stanice), havarijni,
pohotovostni, odborné a jiné sluzby (napr. tzv. komunalni sluzby) a zarizeni civilni ochrany.
Dulezitymi ostatnimi slozkami [ZS jsou i neziskové organizace a sdruzeni obcanii,
ktera se zabyvaji zachrannymi pracemi, je mozno uvést Horskou sluzbu, Vodni zachrannou

sluzbu, Speleologickou zachrannou sluzbu* (SKALSKA, 2010, s. 13).
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1.3.1 Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky

., Hasicsky zachranny sbor Ceské republiky (HZS CR) je jednotny bezpecnostni sbor, jehoz
zdkladnim ukolem je chranit Zivoty a zdravi obyvatel, Zivotni prostredi, zvirata a majetek
pired pozdry a jinymi mimoradnymi uddlostmi a krizovymi situacemi. HZS CR se podili
na zajistovani bezpecnosti Ceské republiky plnénim a organizovanim tikolii poZarni ochrany,
ochrany obyvatelstva, civilniho nouzového planovani, integrovaného zdachranného systému,
krizového Fizeni a dalsich ukolii, v rozsahu a za podminek stanovenych pravnimi predpisy “

(HASICSKY ZACHRANNY SBOR CESKE REPUBLIKY, 2017).

Nékteré mistni skupiny VZS CCK maji uzavienou dohodu o soudinnosti a na vyzadani
se ucastni akci jako ostatni slozka 1ZS. VZS CCK byva vyuzivana krajskymi opera¢nimi
sttedisky HZS CR, ZZS a Policie CR. Spolupracuje s Leteckou zachrannou sluzbou, Statni
plavebni spravou a Méstskou Policii (VODNI ZACHRANNA SLUZBA CCK, 2018).

1.3.2 Zdravotnicka zachranna sluzba
Sluzba, kterd nepftetrzité zajist'uje prednemocnicni neodkladnou péci pacientiim na misté tirazu,
pfi  nahle vzniklém onemocnéni, v pribéhu transportu a nasledného predani

do zdravotnického zatizeni (PREDLEKARSKA POMOC DO SKOL).

1.3.3 Letecka zachranna sluzba

LZS je soucasti sluzeb 1ZS a je primarn¢ vyuzivana v ptipadé zdsahu v obtizné pfistupném
misté a stim spojenym piesunem lékaid a zdravotnikd na misto udalosti, k naslednému
transportu pacienta do vzdalenéjsi specializované nemocnice po piipadném oSetfeni pozemni
poséadkou na misté vzniku udalosti ¢i ojedin€le v pfipadé nutnosti Setrného transportu pacienta

(DSA — LETECKA ZACHRANNA SLUZBA, 2016).

1.34 Policie CR

., Policie Ceské republiky je jednotny ozbrojeny bezpecnostni sbor ziizeny zdkonem Ceské
narodni rady ze dne 21. cervna 1991. Slouzi verejnosti. Jejim ukolem je chranit bezpecnost
osob a majetku, chranit verejny poradek a predchazet trestné cinnosti. Plni rovneéz ukoly podle
trestniho radu a dalsi ukoly na useku vnitiniho poradku a bezpecnosti svérené ji zakony,
predpisy Evropskych spolecenstvi a mezinarodnimi smlouvami, které jsou soucdsti pravniho

Fadu Ceské republiky “ (POLICIE CESKE REPUBLIKY, 2017).
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1.4 Cesky &erveny kiiz

Jedna se o humanitarni spole¢nost ptisobici na celém uzemi Ceské republiky, ktera je zaloZena
na bazi dobrovolnictvi. Jeji ¢innost je pfevazné v oblasti zdravotné-preventivni, humanitarni
a socialni. VZS CCK je kolektivnim ¢lenem Ceského ¢erveného kiize a dodrzuje jeho principy
a poslani. CCK podle uvedeného zakona plni zejména ukoly v oblasti civilni obrany a ochrany
obyvatelstva, poskytuje pomoc pii katastrofach a jinych mimoradnych udalostech, poskytuje
zdravotnické, zachranné, socialni a humanitarni sluzby, pisobi jako pomocnéd organizace
vojenské zdravotnické sluzby, plsobi v oblasti zdravotné-vychovné a spolupracuje

s poskytovateli zdravotni péée (CESKY CERVENY KRIiZ, 2018).

1.5 Statni plavebni sprava
Spravni tfad Ceské republiky, podiizen Ministerstvu dopravy. Cinnosti je statni spréava a statni
dozor pii provozovani plaveb na vnitrozemskych vodnich cestdich. Vydavd osvédceni
k obsluhovéni a provozovani plavidel, kdy VZS CCK je povéiena ovéfovanim praktickych
dovednosti pii vedeni malého plavidla v kategoriich Sa M (vidce sluzebniho plavidla)

(STATNI PLAVEBNI SPRAVA, 2018; VODNi ZACHRANNA SLUZBA CCK, 2018).
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2 HISTORIE A VYVOJ VODNIHO ZACHRANARSTVI

2.1 Historie plavani

V minulosti bylo plavani jednou z dovednosti, které ¢lovék potieboval k pteziti. V obdobi
staroveku, kdy byla vladnouci tfida t¢éméf osvobozena od existencnich bojii, méli jeji piislusnici
zajem, aby se jejich détem, dédicim majetku dostavalo co nejlepSiho vzdélani. Soucésti toho

byla i télesna vychova véetné plavani (MILER, 2016).

Prvni historické zminky o dovednosti plavani lze nalézt uz v obdobi starovékého Egypta
a v fisich starovéké Mezopotamie. Oviem v obdobi antického Recka a Rima dosahlo plavéni
nejvétsiho rozmachu. V antickych gymnéziich bylo plavani povaZzovano za jeden
z nejdilezitéjsich vyucovacich pfedméti. Za nevzdélance byl oznaCovan kazdy, kdo neumél
&ist a plavat. Recky filosof Platon (427-347 pi. n. 1.) ve svych ,,Zakonech* pise: , Neque natare,
neque literas® coz v doslovném piekladu znamena ,,neumi plavat, neumi ¢ist”. Tento nazor
vyjadfoval postoj celé spolecnosti. Veliky podil mélo plavani i v télesné ptipravé feckého
vojska, pozdéji i fimského. V ndmotnich bitvach sehravaly dulezitou roli skupiny specidlné
vycvicenych plavct, ktefi se pod vodou piiblizovali k lodim nepfitele a tim zptisobovali paniku
jesté pred zahdjenim boje. Dalsi filosof, ktery se zmifluje o duleZitosti plavani je Konfucius
(552479 pt. n. 1), ten tvrdi, Ze ,,zachrance jednoho ¢lovéka je vétsi, nez premozitel jednoho

mésta (MILER, 2016).

Kupadku plavani i télesné vychovy doslo v souvislosti s kiestanskou ideologii,
ktera zakazovala péci o télo. Podle sv. Hieronyma (450 pf. n. 1.) totiz ,,€ista pokozka ukazovala
na Spinavou dusi“. V tomto obdobi méli vSak rytifi vyjimku, plavani bylo z brannych divodi

zatazeno do tzv. sedmi rytitskych dovednosti (MILER, 2016).

Dalsi rozmach plavani pfichazi v obdobi humanismu a renesance, kdy se na zakladé névratu
k antickym tradicim vratilo mezi zékladni dovednosti vzdélaného c¢loveka. Tento trend
se 1 nadale rozvijel v nasledujicich etapach novovéku. V dnesni dobé dochazi k upadku tohoto

trendu v disledku moderniho stylu Zivota spojené¢ho s pohodlnosti a lenosti (MILER, 2016).

2.2 Vyvoj a historie vodniho zachranarstvi

V riiznych historickych obdobich se ndzory na plavéni a jakykoliv dalsi pobyt ve vod¢ lisily.
Avsak vzdy zde bylo riziko utonuti a s nim spojend potieba zachrany. OvSem na zachranu
lidského Zivota se v minulosti nenahliZzelo jako na néco, na co by se lidé ptipravovali nebo

se dokonce snazili o zlepSovani jeji trovné. Ke zménam doslo az o mnoho let pozdéji.
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V roce 1767 byl zalozen prvni spolek zachranart v Holandsku, v Amsterdamu, a to na podnét
Johna Hunterse. O dva roky pozdé&ji byla v Némecku zalozena prvni zachranarska spole¢nost
a dalsi spolky a organizace postupné vznikaly Vv Lille, Vidni a Benatkach, v roce 1772 v Kodani,
vroce 1773 v Pafizi a vroce 1774 v Londyné. Tyto spolky a organizace se zamérovaly
na bezprostfedni zachranu pii tonuti a S tim spojenymi dal§imi opatfenimi, ale na prevenci
ve spolecnosti se nijak veliky diraz nekladl. Zasadni zména pfisla az s ,,praotcem® moderni
télesné vychovy. ,,Johann Fridrich Guts Muths (1759-1839), ktery vyjdadril skutecnou podstatu
zabraneéni tonuti. Jako prvni pochopil a prosazoval zasadu, Ze umeéni plavat znamend zabranit
smrti utopenim“ (MILER, 2016, s. 10). Ve svém dile ,,Gymnastika pro mladez" z roku 1793
se zminuje o zachranném plavani: ,, Od koupani k plavani je jen maly krok. Nase mladez ma byt
vedena K pilnému koupadni také proto, aby se pri tom naucila plavat. Je to krdsnd muznad
pripravenost, podpora lidského pratelstvi, umét pomoci tonoucimu. Co je platné, kdyz musime
spéchat na breh pro pomoc, misto abychom pomohli sami* (MILER, 2016, s. 10-11). V jeho
dalsich spisech se daji nalézt riizné navody, naptiklad jak plavat v Satech, zaklady potapéni,
plavani pod vodou, a dokonce i hmaty pro zachranu tonouciho. Johann Fridrich Guts Muths

vsak nezistal jen u teorie, sam vedl prakticka cvi¢eni zachranného plavani (MILER, 2016).

Kolem roku 1850 bylo zadchranné plavani ptijato spoleenskym minénim a v Anglii byl zaloZen
spolek ,,Royal Human Society*“. Tento spolek sdruzoval ptedni 1ékate, ktefi polozili zaklady
ozivovacich metod. Koncem 19. stoleti za¢inala vznikat mezinarodni spoluprace podobnych
spolktia v roce 1878 byl v Marseille uspotadan prvni mezinarodni kongres pro zachranu zivotd.
Bylo zde vyjadfeno ptéani, aby vzniklo mezinarodni téleso, které¢ by sdruZovalo organizace
zabyvajici se zachranou Zivotil. To se podafilo aZ v roce 1910 na shromazdéni uskute¢néném
Raymondem Pitetem, francouzskym obc¢anem, ktery svolal prvni kongres jiz o deset let diive,
ale bez uspéchu. Za ucasti Belgie, Danska, Francie, Velké Britdnie, Lucemburska, Svycarska
a Tunisu doslo k zalozeni Mezinarodni federace zachranaiti. Vznik podpotily i Spanélsko
a Italie. Prvni svétova valka zastavila dalsi vyvoj, ktery se znovu obnovil az po druhé svétové
valce, a to v roce 1952, kdy se v Pafizi konal kongres, ktery je vSeobecné povazovan jako
impuls pro znovuzrozeni Mezinarodni federace zachranatu a zaroven bylo piijato nové jméno
Mezinarodni federace zachrany, pomoci a uzitych sportti. Pozdéji byla opét piejmenovana

na Mezinarodni federaci vodni zachrany (MILER, 2016).

Dalsi mezinarodni organizaci zabyvajici se ¢innosti narodnich organizaci vodni zadchrany byla
World Life Saving. Tato organizace vznikla v australském Cronulle v roce 1971, ale jeji tstava

vesla v platnost az v roce 1977. Zakladajicimi €leny byly Australie, Velkd Britanie, Novy
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Zg€land, Jihoafrickd republika a Spojené staty americké. Ob¢ tyto organizace uzce
spolupracovaly az do roku 1994, kdy doslo ke slouceni a byla tak ustanovena celosvétova
zachranatska organizace International Life Saving Federation s oficialni zkratkou ILS (MILER,
2016).

2.3 Vyvoj a historie vodniho zachranaistvi na izemi Ceské republiky

Prvni zachranny spolek zalozeny na nasem uzemi byl ,,Prazsky dobrovolny sbor ochranny*,
ktery vznikl v roce 1857 scilem chranit lidsky zivot a zdravi a poskytovat prvni pomoc
pfi hromadnych nestéstich, hlavné pii tehdejSich povodnich, pozarech apod. OvSem
az po prvni svétové valce se objevuji prvni zminky o organizacich zamétenych vylozené
na zachranu tonoucich. Tyto dobrovolné sbory vznikaly po vzoru nékterych evropskych stati,
kde jiz byla vice jak stoleta tradice téchto spolki. VEnovaly se predev§im osvétové praci
v zachranaiské oblasti, zajiStovaly vodni zachrannou sluzbu v obdobi letnich taborQ
a zam¢tovaly se na vycvik zachranct tonoucich. Jednalo se napiiklad o Ktestanské sdruzeni
mladych muzt, Ceskou obec sokolskou, Ceskoslovensky amatérsky plavecky svaz, Amatérsky

plavecky klub a dalsi (MILER, 2016).

Druhé svétova valka zastavila veSkery rozvoj vodniho zachranafstvi a az na poc¢atku padesatych
let se zacaly opét objevovat snahy o znovuobnoveni a dal$i rozvoj. Hlavnim propagatorem byl
RNDr. Jeronym Repa, ktery pusobil jako odborny asistent na Katedie télesné vychovy
Ptirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy v Praze, kde zacal vyucovat zachranu tonoucich.
Dtvodem byl naristajici pocet utonulych, ktery byl ve srovnani s ostatnimi evropskymi,
dokonce 1 pfimotskymi staty doslova alarmujici. Snazil se o to, aby byla vodni zachranna sluzba
soudasti n&jaké spoleenské organizace, jako napiiklad Cerveného kiize, Ceskoslovenského

svazu télesné vychovy nebo Svazu pro spolupraci s armadou (MILER, 2016).

V bfeznu roku 1966 se jeho snaZeni dostalo k uspéchu, kdy na III. plenarnim zasedani
Ceskoslovenského Gerveného kiize bylo pfijato rozhodnuti o prosazovani myslenky zfizeni
Vodni zachranné sluzby v tehdejsi Ceskoslovenské socialistické republice. O rok pozdgji prisel
navrh na zpracovani koncepce Vodni zachranné sluzby, byly schvéleny zasady Vodni

zachranné sluzby a akéni plan jejich zajisténi (MILER, 2016).

Formélné¢ mtzeme za zalozeni Vodni zachranné sluzby Ceskoslovenského cerveného kiize
povazovat rok 1967 a za jejiho zakladatele jiz zminéného RNDr. Jeronyma Repu. OvSem
zaCatky nebyly vibec snadné. Veskerd ¢innost byla zalozena na nadSeni a dobrovolnosti

nékolika jedinct, ktefi pochopili dulezitost této organizace pro spole¢nost (MILER, 2016).
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VZS CSCK méla zajem na ¢lenstvi v Mezinarodni federaci vodni zachrany, coZ se ¢asteénd
podafilo 9. zaii 1988, kdy se stala pfidruzenym clenem a 12. srpna 1991 jiz ¢lenem
plnopravnym. V roce 1993 se Vodni zachranna sluzba Ceského erveného kiize stala jednim

ze zakladajicich ¢lent celosvétové organizace ILS (MILER, 2016).
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3 SOUCASNE FUNGOVANI VZS

VZS je celosvétove rozsifend organizace. Diky sdruzovani pod jednou federaci je fungovani
témet stejné, ale 1 pfes to maji jednotlivé staty sva specifika, hlavné podle jejich polohy

a mnozstvi vodnich ploch.

3.1 Mezinarodni organizace sdruzujici vodni zachranné sluzby

Dne 3. zati 1994 vznikla v Cardiffu ve Walesu mezinarodni organizace sloucenim organizaci
World Life Saving a Mezinarodni federaci vodni zachrany a byla vytvofena International Life
Saving Federation s oficialni zkratkou ILS. Jedna se o mezinarodni, nepolitickou, neziskovou,
nediskriminujici, humanitarni federaci, jejimz cilem je zvySeni bezpec€nosti a ochrana lidského
Zivota ve vodnim prostiedi. ILS je v rdmci svéta rozdélena do Ctyf regionli: Afrika, Amerika,

Asie s Oceanii a Evropa.
. Mezi cile a ukoly této organizace predevsim pati:

e Nalezeni nejlepsich metod a prostiedkit vodni zachrany.

® Rozvoj vzdeélavani vodnich zachrandrii.

e V'ymeéna praktickych, lékarskych a védeckych poznatkii na poli vodni zachrany.

e Rozsirovani dovednosti vodni zdachrany do vsech koutii svéta, komunikace
a spoluprdce s ostatnimi mezinarodnimi humanitarnimi organizacemi.

e Zbranovani znecistovani vod, pldzi, ...

e Prosazovani a organizovani sportu a soutézi vodnich zdchrandrii.

e Prosazovani jednotnosti tykajici se vybaveni, informaci, symbolu a prav*

(MILER, 2016, s. 12).

3.2 Cinnost Vodni zachranné sluzby Ceského erveného kiize

VZS CCK patii mezi ostatni slozky IZS, jako neziskova organizace, kterou lze vyuzit
k zachrannym a likvidacnim pracim. Ve svém poslani provadi preventivné zachrannou ¢innost
a poskytuje prvni pomoc na vodnich plochach Ceské republiky a v jejich okoli. Je nejvétsi
a nejstarSi celostatni organizaci, kterd se vénuje vodni zachrané, vzdélavani
a zachranaiskému sportu. B€hem letnich mésicti zajistuje dozor na vodnich plochach Lipno,
Slapy, Hracholusky, DaleSice, Novomlynské nadrze 1. a III., Térlicko, RozkoS$, Nechranice,
Se¢, Pastviny, Slezskd Harta, Jesenice, Hlu¢in a Mseno. Celkem je v Ceské republice
36 poboc¢nych spolkt s celkovou zakladnou 1 512 ¢lenti (Vyroéni zprava VZS za rok 2017)
(VODNI ZACHRANNA SLUZBA CCK, 2018).
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., Vodni zachrannda sluzba ma v soucasnosti ¢tyri zakladni pilire své cinnosti:

e Zachrana a poskytovani neodkladné prvni pomoci na otevienych vodnich plochdch
aVv jejich blizkosti.

e Zajistovani bezpecnosti v aquaparcich, bazénech a koupalistich.

o Komplexni vzdélavaci rad zachrandrii — od juniorii po specialisty na urcité typy vodniho
prostredi.

e Vodni zachrannd sluzba CCK jako aktivni soucdst IZS* (MILER, 2016, s. 13).

V ramci zéchrany a poskytovani neodkladné prvni pomoci na otevienych vodnich plochach
aV jejich blizkosti je ¢innost VZS CCK nezastupitelna a nenahraditelna, jelikoZ utonuti je v nasi
volném case, a i presto na zcela profesionalni urovni. Plisobi hlavné béhem letnich mésici
na vybranych vodnich plochach, kde funguji 24 hodin denné. , JakoZto ostatni
slozka Integrovaného zachranného systéemu (IZS) je pak bézné vyuzivana k primarnim zasahim
na vodnich plochach, nebo jejich blizkosti krajskymi operacnimi stredisky Hasicského
zachranného sboru CR (HZS), Zdravotnickych zachrannych sluzeb (ZZS), Policie CR nebo
Statni plavebni spravy“ (VODNI ZACHRANNA SLUZBA CCK, 2018). Zaroven lze ¢lun
VZS CCK pouzit jako dopravni prostiedek pro piesun posadky ZZS na obtizné dostupna mista
a také pro rychly transport pacienta k mistu pfedani do sanitniho vozu nebo vrtulniku LZS.
., V ramci 1ZS na zdkladé smlouvy s MV — GR HZS CR provadi ¢lenové VZS zdchranné price
pri pozarech, Zivelnich pohromadch a jinych mimoradnych uddlostech v ramci zachrandrské

cinnosti ve slozitych podminkdch na vodni hladiné“ (VILASEK, 2014, s. 165).

VZS CCK je ostatni slozka IZS na zakladé ,,Dohody o planované pomoci na vyzadani“. N&kteii
¢lenové jsou specialisté na zasahy na volné a tekouci vodé€ a jsou nasazovani pii narocnych
udalostech, kde jsou diky svému vycviku a vybaveni schopni zajist'ovat evakuaci ¢i zachranu
lidi a majetku. Déle je VZS CCK nasazovéna pii patracich akcich na vodé nebo v jeji blizkosti

i pfi vyhledavani utonulych (VILASEK, 2014).

Sou¢asti kvalitniho fungovani VZS CCK je i vzdélavaci program, ktery je vyuZzivan
pro piipravu ¢lent jiz od véku 6 let. VZS CCK ma4 akreditované kurzy Plavéik Z I, Mistr Plavéi
Z1l a Zachranaf na volné vodé ZVV. Dalsi certifikované kurzy jsou naptiklad Zachranaiské
minimum a Zachrana na zamrzl¢ vodni hladin€. Spoluprace s hlavnimi i ostatnimi slozkami
IZS je zamétfena na vycvik v oblasti ovladani motorovych plavidel, hladinové sluzby, divokeé

vody a zasahu v povodnich. Clenové jsou také pripravovani na ¢innosti v ramci IZS pfi FeSeni
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mimotadnych udalosti. Pravé spoluprace v oblasti vzdélavani a vycviku se slozkami IZS je
jednou z priorit, na kterou je kladen veliky daraz. ,, VZS je také Povérenou osobou k ovérovani
praktickych dovednosti pri vedeni malého plavidla v kategoriich M a S, které vydava Statni
plavebni sprava“ (VODNI ZACHRANNA SLUZBA CCK, 2018).

V neposledni fadé se VZS CCK vénuje preventivni &innosti. Poradaji se seminate a workshopy
1 akce, kde je oslovovana Siroka vetejnost. V projektu ,,Bezpecné détstvi — u vod bez nehody*
je cilem zlepsit informovanost rodict 1 déti o zdsadach bezpecnosti chovani u vody a ve vodé
a prevenci tonuti zejména u déti piedikolniho a mladiiho 8kolniho véku (VODNI

ZACHRANNA SLUZBA CCK, 2018).

V souhrnu tedy VZS CCK zajistuje dozor na vodnich plochach, vefejnych koupalistich
a divoké vodg, a také prvni pomoc a transport zranénych na velkych vodnich plochach a v jejich
okoli. Spolupracuje se zakladnimi i dal$imi slozkami IZS, poskytuje zachranu a evakuaci osob
z ohrozenych oblasti (VILASEK, 2014).
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4 PROBLEMATIKA TONUTI A UTONUTI

., Utonuti je v Ceské republice druhou nejcastéjsi pricinou ndahlé smrti po dopravnich
nehoddch* (VODNI ZACHRANNA SLUZBA CCK, 2018). Pfiblizné 40 % piipadi tvoii déti
do véku 5 let. (BYDZOVSKY, 2008) ,, Tonuti je sled uddlosti vedoucich k utonuti. Utonuti
je definovano jako smrt udusenim z nedostatku vzduchu, zatimco tonuti oznacuje stav,
schopnosti plavcika jsou rozpoznani tonouciho, znalost a sprdvné pouziti zachranaiskych
technik a nasledna prvni pomoc (MILER, 2016; VODNI ZACHRANNA SLUZBA CCK,
2018).

4.1 Tonuti

., Tonuti je primarné vznikld respiracni nedostatecnost zpusobend ponorenim do kapalného
média. Podstatou je, Ze do dychacich cest pronika voda, je znemoznéno dychani a vymeéna

dychacich plynii, a tim vzniké hypoxie“ (STETINA, 2014, s. 468).

Tonuti je sled udalosti, které mohou vést k utonuti. Byva doprovazeno panikou a snahou
postizeného udrzet hlavu nad hladinou, hlavné v ptipadech, kdy nedosahne na dno a nema
kolem sebe nic, ¢eho by se mohl zachytit. Sled udalosti se rizni podle okolnosti, ale existuje

i mnoho spole¢nych rysu (MILER, 2016).

Nejcast€jsi projevy tonouciho jsou ustarany vyraz ve tvaii a volani o pomoc, ndhlé ponotfovani
plavce, vlasy ptes oblicej, hlavné ptes o€i a usta, nebo ¢lovek ,,vznasejici® se ve vode. Dalsim

projevem mize byt shromazdéni davu a mavani rukou. (MILER, 2016).

V 80 % ptipadd se jedna o tonuti mokré, kdy hovotime o aspiraci vody do plic, a ve 20 %
se jednd o tonuti suché, kdy nastava duseni zplisobené otokem hlasivek ¢i laryngospasmem.

Az v 70 % ptipadti dochazi k tonuti po poziti alkoholu (BYDZOVSKY, 2008).

wrwe

K plavani. Jedna se naptiklad o situace, kdy je jedinec pod vlivem alkoholu nebo drog, nahla
zména zdravotniho stavu jako srde¢ni zachvat, mozkova mrtvice, rizné trazy (ader do hlavy
apod.), kie¢e, nahly projev nemoci napiiklad u epilepsie a tzkostnych poruch nebo vycerpani

a panika (MILER, 2007).
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4.1.1 Pocatecni faze tonuti

Ve chvili, kdy plavec zacne neocekavané potapét oblicej pod hladinu, dojde kvili vodée
vnikajici do ust k reflexnimu uzavieni hrtanové zaklopky, aby nedoslo k vniknuti vody do plic.
Pokud plav¢ik zasahne v této fazi a dokéze udrzet oblicej postizeného nad hladinou, mtize tim
zajistit opétovné dychani a ukoncit tonuti. Pokud tato pomoc nepfijde vcas, postizeny vdechuje
a polyka potad vetsi mnozstvi vody a klesa hloubéji. Prodluzuje se faze bezdesi, klesa mnozstvi
kysliku v krvi a stoupd mnozstvi kysli¢niku uhli¢itého. Snizujicim se mnozstvim kysliku
v mozku dochazi ke zméndm v chovani, postizeny vice panikafi, je dezorientovany a zmateny

(MILER, 2016).

4.1.2 Mokré tonuti

Po ztraté¢ védomi dojde ve vétSin€ piipadu k uvolnéni hrdla a reflexnimu obnoveni dychéni.
V ptipad¢, ze ma postizeny hlavu pod vodou, dojde k vnikani vody do plic a tim vznika
tzv. ,,mokré tonuti“. ,, Voda vnikajici do dolnich dychacich cest se misi se sekretem, hlenem
a tvori se Ipici pena. Voda vnikla do plic poskozuje i povrchné aktivni latky na povrchu plicnich

sklipkii, dochazi k jejich poSkozeni a otoku plic“ (MILER, 2016, s. 38).

4.1.3 Suché tonuti
,,Jen asi u 10-20 % pripadii, predevsim u déti, nedochdzi k vniknuti vody do plic. PFicinou smrti
je uduseni zpiisobené reflexni kieci hrtanu a uzavienim zaklopky hrtanové, pretrvavajici

az do okamzZiku smrti. Smrti, ktera nastane v takovych pripadech, se rika , suché tonuti* (patri

mezi atypické formy tonuti)“ (MILER, 2016, s. 38).

4.1.4 Konecna apnoe a srdecni zastava

V ptipadé€, ze se postizeny dostane do pozdéjSich stadii tonuti, dochazi ke ztrat€¢ védomi
a zastavé dychani. Tento stav zastavy dychani se také nazyva bezdesi — konecnd apnoe. Pokud
je postizeny zachranén v této fazi, je nezbytné¢ nutné u néj okamzité¢ zahdjit umélé vdechy,
idedln¢ uz ve vodé. Nasledné je také potieba zajistit co nejdiive pfivolani Zachranné

zdravotnické sluzby (MILER, 2016).

Jako nasledek kone¢né apnoe nastava srdecni zastava. Ta mliZe nastat i jako nasledek jinych
faktort (napt. srde¢ni infarkt). Jakmile zachrance zjisti, Ze postizeny je v bezvédomi a nedycha
normalng, musi se okamZité zah4gjit resuscitace. Velice ¢asto dochazi k zvraceni — po umélém
dychani cca v 68 % pfipadi a pii masazi hrudniku v cca 86 % ptipadi. Pokud dojde
u postizeného k hypotermii, $ance na oziveni se prodluzuje az na 60 minut (MILER, 2016;

BYDZOVSKY, 2008).
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4.2 Utonuti

Po ponofteni do tekutiny je prvnim reflexem zadrzeni dechu. Nez dojde k uzavteni hrtanu neboli
laryngospasmu, spolyka tonouci obvykle vétsi mnozstvi vody. Jakmile laryngospasmus vymizi,
dojde k aspiraci vody do dychacich cest. Dale dochazi k prohlubovani hypoxie, postupné
vznika bradykardie a v disledku hypoxie srdeéni zastava. Uplné ponoteni téla neni nezbytné

nutné, k utonuti sta¢i ponoteni jen ust a nosu (STETINA, 2014).

,Jednda se o ndsledek tonuti a je ireverzibilni. Smrt utonutim je zpiisobena udusenim
z nedostatku vzduchu. Utopeni je forma uduseni, které vznika vniknutim vody nebo tekutiny
do dychacich cest. Tekutina se dostava dychacimi cestami az do plicnich sklipkii a zaroven
dochazi k dechové nedostatecnosti a vzniku asfyxie. Utonutim se také rozumi smrt do 24 hodin
v diisledku vurazu, projevujicim se potopenim jedince pod hladinu tekutiny “ (BAKULE, 2015,
s. 13).

4.3 Patofyziologie tonuti

Tonuti byvé ze zacatku provazeno panikou a snahou tonouciho o udrzeni hlavy nad hladinou,
hlavné v ptipad¢, Ze nedosdhne na dno a nema se ¢eho zachytit. Nejdiive se tonouci snazi vodu,
ktera se dostava do ust vyplivnout nebo spolknout. Pokousi se o zadrzeni dechu, to vSak
nedokaze vétSinou déle nez jednu minutu. Pfi potopeni obliceje dochazi k tzv. diving reflexu,
tedy k centralizaci krevniho ob&hu, zpomali se srde¢ni frekvence, zzi se cévy ve svalech i kizi.
Vse se déje zdivodu udrzeni kysliku pro mozek. S rostouci potiebou nadechu kvili
nahromadénému oxidu uhli¢itému dojde k aspiraci urcitého mnozstvi vody do plic a tonouci
zacne reflexivné kaSlat. Vznika dechova nedostatecnost v disledku lapavych dechd.
Je charakterizovana hypoxémii nebo hypoxii a hyperkapnii. Nékdy vznikne laryngospasmus,
ale v takovych ptipadech rychle odezni v disledku nastavajici hypoxie mozku. Pokud nedojde
k zachrané tonouciho, aspirace vody pokracuje, dochazi k miseni s hlenem v dusledku drazdéni
hlenovych Zlaz sliznice dychacich cest, a tim vznikd hustd Ipici péna, kterd se vétSinou
vyskytuje v okoli ust a nosu. Na zakladé prohlubujici se hypoxie nastava ztrata védomi
a nasledna konecna apnoe, ktera byva prerusena findlnimi lapavymi dechy. Nasleduje porucha
srde¢niho rytmu, nejcastéji tachykardie, poté bradykardie a nakonec asystolie. Cely proces
tonuti od ponofeni po srde¢ni zéastavu obvykle trvd v rozmezi né€kolika sekund az minut,
ale v neobvyklych situacich, jako je napiiklad hypotermie nebo tonuti v ledové vodé, mize

tento proces trvat az hodinu (SZPILMAN, 2012; BAKULE, 2015).
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Pokud jsou u zachranéné 0soby zachované zivotni funkce, je klinicky obraz urcen pievazné
mnozstvim vody, které bylo aspirovano a jejimi u¢inky. Pokud dojde k aspiraci sladké vody,
ktera je oproti krvi hypotonickd, voda se vsttebava z plic do krevniho ob¢hu, pti tom dochazi
k poskozeni struktury plicnich sklipka a naslednému otoku plic. Pti aspiraci velkého mnozstvi
vznikd hemolyza neboli rozpad Cervenych krvinek. Sland voda je oproti krvi hypertonicka
a pii jeji aspiraci dochazi velice rychle k otoku plic, tj. k uniku vody a bilkovin z krve
do plicnich sklipkd. Voda v plicnich alveolach zptsobuje dysfunkci a vymyvani surfaktantu.
Ptili$ nezalezi na tom, zda dojde k tonuti ve vodé¢ sladké nebo slané, v obou piipadech dochazi
k naruSeni integrity citlivé sklipkove vlase¢nicové membrany, zvysSuje se kapilarni propustnost,
dochazi k edému plic a klesa vymeéna kysliku a oxidu uhli¢itého. Plisobenim tekutin v plicich,
ztratou surfaktantu a zvySenou kapilarni propustnosti dochazi ke snizeni kompatibility plic,

plicnim zkratim s ventilatné perfuznim nepomérem, atelektazam a bronchospasmu. Ovsem

nez o jaky druh vody se jedna (SZPILMAN, 2012; MILER, 2016).

Pokud je nutna kardiopulmondlni resuscitace, je riziko neurologického poskozeni srovnatelné
s rizikem u jinych ptfipadi srdecni zastavy. Nicmén¢ hypotermie spojend s tonutim muize byt
pro tonouciho ochrannym mechanismem, ktery umoznuje piezit prodlouzenou dobu ponofeni.
Hypotermie miiZze snizit spotiebu kysliku v mozku, zpomaluje buné¢nou anoxii a depleci
adenosintrifosfatu. Hypotermie sniZuje elektrickou a metabolickou aktivitu mozku podle
teplotni zavislosti. Spotieba kysliku v mozku se snizuje ptiblizn€ o 5 % se snizenim teploty

o 1 °C v teplotnim rozmezi mezi 37 °C az 20 °C (SZPILMAN, 2012).

4.4 Statistické udaje v souvislosti s tonutim v CR

,, Problematika tonuti je velkym, ale nedostatecné resenym tématem. I pres svoji vnitrozemskou
polohu vykazuje Ceskd republika rocné kolem 200 utonulych. To je v piepoctu na jednoho
obyvatele dvakrat vice nez v evropskych primorskych zemich, jako jsou Spanélsko ¢i Velkd

Britdnie. V celosvétovém méFitku jsou pocty utonulych na jednoho obyvatele v CR shodné

s Argentinou “ (VODNI ZACHRANNA SLUZBA CCK, 2018).

V Ceské republice se v roce 2016 utopilo nejméné lidi za poslednich 10 let. Nejvice lidi zemielo
po padu ¢i skoku do ptirodnich vod. Témér ¢tvrtina piipadi se stala béhem letnich prazdnin.
V tomto obdobi stoupa i pocet urazii po skocich do vody. Téchto udalosti by bylo podle
odbornikii méné, kdyby lidé dodrzovali zasady bezpeéného koupani (CESKY STATISTICKY
URAD, 2017).
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Tabulka 1 Statistika utonulych v CR (CSU)

Rok Celkem Muzi Zeny
2016 181 143 38
2015 214 162 52
2014 191 140 51
2013 223 161 62
2012 209 157 52
2011 220 158 62
2010 259 188 71
2009 238 185 53
2008 211 159 52
2007 229 175 54
2006 256 174 82

Tabulka 2 Statistika zasahii posadek VZS CCK (VZS CCK)

Rok Celkem Akutrf? ohroZen Resuscitace Zachrana majetku
zZivota
2016 748 15 4 57
2015 808 13 2 54
2014 557 4 5 11
2013 1333 13 1 20
2012 509 27 15 65
2011 955 6 4 93

Ze statistickych udajd, které jsou k dispozici na internetovych strankach VZS CCK utonulo
za rok 2016 nejvice lidi v disledku padu do pfirodni vody, pfesné 52 muzl a 9 zen. Druhé
Vv poradi je neur¢ené utonuti a potopeni, a to v poc¢tu 24 muzi a 11 Zen. Tfetim nejcastéjSim

diivodem je utonuti v souvislosti s potapénim v piirodni vods, kdy zemielo 28 muzi (VODNI

ZACHRANNA SLUZBA CCK, 2018).
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Tabulka 3 Statistika utonulych v CR, dle zptisobu utonuti (VZS CCK)

, Neurcené Ly v , ,
Rok | Pohlavi pﬁri?i(rilid\?o dy utonutia} pgfgzz?:,lo\éé N?'lzii;t:lny sebglr)rcl)};ilcr)feni
potopent
muzi 52 24 28 21 8
2016 zeny 9 11 0 3 6
2015 muzi 49 43 27 13 12
zeny 8 7 4 12 9
muzi 50 31 15 18 10
2014 zeny 10 13 3 12 10
2013 muzi 51 41 18 16 9
zeny 20 13 3 7 13
muzi 35 69 11 21 14
2012 zeny 8 17 1 3 16
muzi 31 71 22 5 12
2011 zeny 5 32 3 4 11
muzi 38 88 26 9 10
2010 zeny 10 31 5 5 8
2009 muzi 44 79 22 9 15
zeny 7 23 4 2 8
muzi 47 66 11 15 10
2008 zeny 7 17 0 8 7
muzi 42 62 19 17 13
2007 [—
zeny 7 18 6 6 9
2006 muzi 48 64 25 15 6
zeny 13 29 3 8 14

Déti tvoti ve statistikach az 10 % z celkového poctu utonulych. Nejvice ohrozené jsou déti
do veéku 5 let. Fyziologicky maji velkou a téZkou hlavu proti télu, takze pii predklonu
je pro n¢ snadné upadnout, ale uz nemaji silu hlavu zvednout. K utonuti sta¢i i 10 cm vody.
Navic se déti topi ve vétsin€ pripadii rychle a tiSe, uz za dvé minuty dojde ke ztraté védomi
a po &tyfech az Sesti minutdch dojde k nendvratnému poskozeni mozku (NARODNI

KOORDINACNI CENTRUM PREVENCE URAZU, NASILI A PODPORY BEZPECNOSTI

PRO DETI, 2015).
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5 ZACHRANA TONOUCIHO

5.1 Vybrané zachranné techniky na vodé

Pokud nemad zachranaft k dispozici lod’, zachranné prkno nebo jiné zachranné prostredky, musi
se k tonoucimu co nejrychleji piiblizit plavanim. Je dilezité rozlozit sily tak, aby zachranar
zvladnul i1 zbytek zachranné akce. V posledni fazi piiblizeni musi mit zachranat tonouciho
neustdle na oc¢ich, aby dokézal zvolit nejlepsi zptusob piiblizeni a byl schopen zareagovat

na jeho chovani (MILER, 2016).

5.1.1 Skok do vody

Kroény zpusob skoku

Ve starsi literatuie je tento skok oznaCovan, jako ,,skok do neznamé vody*. Vychozi polohou
vpted, odraz je ve vodorovném sméru vpied. Neskace se do vysky, aby nasledné ponofeni téla
bylo co nejmensi. Pii ,,dosazeni* hladiny se provadi nohama zabérovy pohyb, ruce jsou ohnuty
v loktech, v upazeni poniz a po dopadu na hladinu se provadi zabér vodou ve sméru pohybu
téla. Soucasny zabér nohou a rukou zajisti minimalni zanofeni téla. Pti spravné koordinaci
se télo ponofi pouze po ramena, hlava zistava nad hladinou, aby bylo mozné nepietrzité
sledovat chovani tonouciho a v pfipad¢, Ze se tonouci potopi pod hladinu, zachranat si diky

tomu pamatuje misto, kde k potopeni doslo (MILER, 2016).

5.1.2 Vybrané zpiisoby narovnani

Ptfevazna vétSina tonoucich se nachazi v takové poloze, ktera neumoziuje tazeni ke biehu, lodi
nebo k jiné zachranné pomticce. Proto je nutné tonouciho z takové polohy narovnat na zada
do splyvavé polohy. K tomu slouzi rtizné techniky narovnani tonouciho, které maji své

specifické postupy (MILER, 2016).

Narovnani zepfedu (Americky zpusob) — pasivni tonouci

Jakmile se zachranai dostane na vzdalenost 2-3 m od tonouciho, dostavd se pomoci paZzi
a Slapanim vody do polohy na boku, nohama doptedu, kdy horni noha sméfuje smérem
K tonoucimu a spodni noha je pokréena pod télo. Pomoci zabérti rukou se pfiblizuje
K tonoucimu, aby v pfipadé napadeni mél moznost tonouciho odkopnout a zajistil si tak svou
bezpecnost. ,, V okamziku, kdy je na dosah, uchopi tonouctho pravou pazi krizem podhmatem
za zapesti jeho pravé paze (v nékterych pripadech se tonouci vznadsi pod hladinou,

pak se zachranar musi mirné ponorit). Zaroven se zajistenym uchopem prechadzi zachranadr
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razantné v plavani na boku, tonouct se pretdaci na zada a dostava se do idealni splyvavé polohy.

Télo neklesa, protoze je tonouci tazen za ruku ve vzpazeni* (MILER, 2016, s. 99-100).

Narovnani zezadu nad vodou — pasivni tonouci

K tonoucimu se zachranar ptiblizi zezadu, co nejblize. Nasleduje silné vyslapnuti vody
a zanofeni se po nohou podél téla tonouciho. Soucasné je tonouci uchopen pravou rukou
za rameno a levou rukou za hyzdé. Tahem za rameno dozadu a tlakem na hyzdé¢ k hlading
se dostane tonouci na hladinu do splyvavé polohy. Po celou dobu je nutné mohutné slapat vodu.

Plavanim se zachranat ptfesune k hlave, kdy jednou rukou potfad fixuje tonouciho, nasleduje

uchopeni a tazeni (MILER, 2016).

Narovnani zepiedu nad vodou — aktivni tonouci

Tato technika se pouZziva nejcastéji v ptipadé zachrany ditéte nebo v ptipadé, ze zdchranar ma
jasnou fyzickou prevahu. Pfiblizeni je na vzdalenost, aby se dala uchopit ruka tonouciho,
ktera je v pohybu, za zapésti, jednou rukou zespodu a druhou seshora. Jakmile je paze tonouciho
uchopena pevné seshora, zachranai se zakloni, Svihne volnou pravou pazi smérem doli
adoprava a v tomto okamziku se ponofi pod hladinu. Potom paze pokracuje v protazeni smérem
nahoru a dozadu, ¢imZ je tonouci otoCen a zachranai ho natahuje do narovnani na hladinu
nad sebou a levou rukou podepira hyzdé. Po narovnani tonouciho do splyvané polohy je

uchopen za bradu a nasleduje tazeni (MILER, 2016).

5.1.3 Vybrané techniky taZeni tonouciho

Po narovnani tonouciho do splyvavé polohy na zadech ptechdzi plynule zachranai k tazeni
tonouciho. Zachranaf nesmi ztratit fyzicky kontakt s tonoucim a taZeni musi byt kontinudlni,
aby nedochdzelo k potdpéni téla tonouciho. Tazeni tonouciho je fyzicky ndro¢né, a proto je

dualezité, aby zachranaf nepodcenil svou fyzickou zdatnost (MILER, 2016).

Tazeni jednou rukou za bradu

Zachranat 1 tonouci jsou v poloze na zadech. Dlani ruky uchopi bradu tak, aby neptekryval tista
a aby netlacil na krk, paZe musi byt stale nataZzena. Zaklon hlavy uvolni dychaci cesty.

Zachranaf plave zachranaisky znak (MILER, 2016).
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Tazeni tonouciho za jednu ruku

Tento zplsob je soucasti ,,Amerického zplisobu narovnani“, kdy se z narovnani plynule
prechéazi do tazeni. Zachranai uchopi tonouciho pravou rukou kiizem podhmatem za zapésti
pravé ruky, po pietoceni je tonouci v poloze na zadech a diky tazeni za ruku ve vzpazeni télo

neklesa (MILER, 2016).

Ptibojovy zpusob tazeni

Zachranar plave na pravém boku, tonouci je v poloze na zadech. ,, Zachranar proviékne svou
levou pazi mezi levou pazi a trupem tonouciho a uchopi jej pod télem za jeho pravou pazi*“
(MILER, 2016, s. 107). Pfi tazeni je potieba pevny ichop a mirné vyoseni tonouciho, aby byl

zachranaf pfi tazeni ,,0 hlavu pted tonoucim (MILER, 2016).

5.1.4 VytazZeni tonouciho pres okraj bazénu

Pti priblizeni se k okraji bazénu se zachranai pevné chyti okraje bazénu, ¢imz se fixuje.
,» Ithnutim* za ruku, kterou drzi tonouciho, se jeho télo dostane do splyvavého pohybu smérem
K okraji a zachranaf ptitiskne dlan tonouciho na okraj bazénu. Tonouci se dostava do vertikalni
polohy ¢elem ke stén¢ bazénu a v tomto okamZziku uchopi zachranar volnou ruku tonouciho
a pritiskne ji dlani na hibet jiZ upevnéné ruky, obé€ ruce fixuje na okraji bazénu svou rukou,
blize k tonoucimu. Vzporem na obou rukéch se zachranai dostava na okraj bazénu, na ktery

se postavi v piedklonu ¢elem k obéti a uchopi jeji zapésti (MILER, 2016).

Vytazeni na nizkvy bieh

Pokud je hladina vody zaroven s okrajem bazénu, zachranaf tahem Setrné ptetdhne tonouciho
pres okraj, aby mohl vétsi ¢ast jeho téla opatrné poloZzit na zem. Na biehu poté nasleduje dalsi

potiebna manipulace s obéti, naptiklad otoc¢eni na bok apod. (MILER, 2016).

Vytazeni na vysoky okraj bazénu

Zachranar se postavi na okraj bazénu v pfedklonu celem k obéti a uchopi jeji zapésti kiizem.
Soucasti vytazeni tonouciho je i otoCeni do polohy zady ke sténé. Provadi se prudkym tahem
S moznosti ,,rozhoupani“ tonouciho ve vertikdlni poloze. ,,Zdchranar provadi vytazeni
V podriepu, silou dolnich koncetin. Velké zapojeni zadového svalstva v tomto pohybu miize vést
ke zraneni“ (MILER, 2016, s. 113). Cilem vytazeni je tonouciho dostat do sedu na okraji

bazénu. Poté nasleduje dalsi manipulace s obéti dle potieby (MILER, 2016).
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5.1.5 Osvobozovaci chvaty

V piipad¢ napadeni zachranafe agresivnim tonoucim, je dtlezité, aby zachranar ovladal
osvobozovaci chvaty. Ty jsou zalozeny na principech pak a Sviht. Lidské télo je v podstaté
V beztizném stavu, a proto nejsou paky ve vodé nebezpecné. Provedeni osvobozovacich chvati

musi byt rozhodné, piesné a rychlé, aby bylo u¢inné (MILER, 2016).

Osvobozeni ze sevieni zezadu

V piipad¢ sevieni kolem tcla pfes paze se zdchranai nadychne a napne svaly. Potom rychle
vydechne a tim zmensi objem hrudniku. Mokré téla ve vodé umozni vysmeknuti smérem dola.
JestliZe se paze tonouciho nésledné seviou kolem krku, uchopi zachranat horni ruku za zapésti
a za loket. Pfi vyrazeni paze tlakem na loket tonouciho smérem vzhlru se zachranar potopi
a oto¢i tonouciho zady k sob¢. Pa¢enim ruky za zady dochézi k narovnani tonouciho na hladinu

a nasleduje pfechyceni za bradu a tazeni (MILER, 2016).

Osvobozeni ze sevieni zepredu

Pokud dojde k sevieni kolem téla ptes paze, je postup stejny zeptedu i zezadu. Pti Skrceni
zeptedu nejprve prudce predkloni zadchranat hlavu a opfenim brady o hrudnik si chrani hrtan
pted promacknutim. Poté uchopi zachranat podhmatem pravou rukou pravé zépésti pres levou
ruku horem, levou udeti zespodu do pravého lokte, potopi se a otoci tonouciho zady k sobé.
Pacenim zapésti pravé ruky dochazi k narovnani tonouciho na hladinu. Nasleduje ptechyceni

za bradu a tazeni (MILER, 2016).

5.2 Kardiopulmonalni resuscitace dle Basic Life Support

5.2.1 Algoritmus zikladni neodkladné resuscitace

Mezi prvni kroky patii zajiSténi bezpeci pro sebe jako zachrance i pro postizeného. Nésleduje
kontrola stavu védomi oslovenim a lehkym zatiesenim za ramena. Jestlize nereaguje,
neodpovidd, vypadd mrtvolné, je potieba hlasit¢ volat o pomoc. Poté zachrance otoci
postiZeného na zada a zadklonem hlavy pfiloZzenim hrany ruky na celo a zdviZzenim brady prsty
druhé ruky mu uvolni dychaci cesty. Zkontroluje dychédni, zda je dostate¢né, pohledem
na hrudnik sleduje pohyb hrudniku a poslechem zvuku z ust postizeného a vnimanim proudu
vydechovaného vzduchu. Zde hrozi riziko zdmény dychéni s tzv. gaspingem neboli lapavymi
dechy. Dychani se kontroluje do 10 sekund, ne déle. Pokud si zachrance neni jisty, zda je

dychani normalni, postupuje dale, jako kdyby normalni nebylo (MILER, 2016).
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Pokud neni dychéni normélni nebo postizeny nedycha viibec, je prvnim krokem ptivolani ZZS
anasledné okamzité zahajeni stlacovani hrudniku. Pokud je k dispozici automatizovany externi
defibrilator, necha si ho zachrance donést. ,, Klekneme si vedle postizeného, umistime zakladnu
dlané jedné ruky do stredu hrudniku, na ni poloZime zdakladnu dlané své druhé ruky, propleteme
prsty a presvédcime se, ze lezi vvhradnée na hrudni kosti, nikoliv na Zebrech ci brise. Naklonime
se nad hrudnik postizeného a s propnutymi lokty zatlacime na hrudni kost, aby doslo k jejimu
stlaceni dolii priblizné o 5 cm, maximalne vsak o 6 cm. Opakujeme frekvenci alespon
100 stlaceni za minutu, maximalné 120 stlaceni za minutu (tj. skoro 2 stlaceni za sekundu).
Stlaceni a uvolneni by mélo trvat stejnou dobu “ (MILER, 2016, s. 162). Pokud neni zachrance
schopny nebo ochotny do postizeného dychat nebo v piipadé telefonicky asistované neodkladné
resuscitace, pokracuje zachrance v nepferusovaném stlacovani hrudniku. V opacném piipadé
po 30 stla¢enich hrudniku nasleduje zéklon hlavy pro uvolnéni dychacich cest, stisknuti nosnich
ktidel palcem a ukazovakem ruky lezici na cele postizeného, poté se zachrance nadechne, svymi
rty obemkne té€sné usta postizeného, eventudlne je mozné pouziti resuscitacni masky, pokud je
k dispozici. Nasleduje vydechnuti normalniho dechového objemu do 1st postizeného
nebo masky, asi béhem jedné sekundy. Vyto€enim hlavy sleduje zachrance pohyb hrudniku,
zda klesa. Thned nasleduje druhy vdech. Po provedeni dvou u¢innych vdechd, poloZzi zachrance
opét ob¢ ruce na stied hrudniku a provede dalSich 30 stlaceni. Takto pokracuje stlacovanim
hrudniku a umélymi vdechy v poméru 30:2. Resuscitace se nepierusuje, pouze v piipade,

Ze postizeny za¢ne normalné dychat nebo se za¢ne branit (MILER, 2016).

5.2.2 Algoritmus ziakladni neodkladné resuscitace déti

U déti se pouziva pfi resuscitaci stejny postup jako u dospélého, jen s par modifikacemi.
Na zacatku se vzdy provadi 5 Gvodnich neboli expanznich vdechl. Dechy jsou pfimétrené
velikosti ditéte, u malych déti se vdechuje pouze objem dutiny ustni. U déti je dychani nedilnou
soucasti resuscitace. V ptipadé€ jednoho zachrance se provadi komprese hrudniku cca 1 minutu
a poté se vola ZZS. Hrudnik se stlacuje ptiblizné do jedné tietiny hloubky, u déti do jednoho
roku dvéma prsty, u starSich déti jednou rukou. Druhd ruka udrzuje trvale uvolnéné dychaci
cesty. Pokud resuscitaci provadi proSkoleny zachrance, mél by pouzit pomér 15:2 (MILER,

2016).

5.2.3 Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace tonouciho

24

je to mozné, idedlni je vyndat postizeného zvody V horizontalni poloze, aby bylo

minimalizovano riziko hypotenze a kardiovaskularniho kolapsu z ponoteni. Znehybnéni kréni
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patete se neprovadi rutinné u vSech tonoucich, ale pouze v ptipadech, kde je diivodné podezieni
na jeji poranéni — skok nebo pad po hlavé do vody, pouziti skluzavky apod. V ptipadé,
ze zachrance ma divodné podezieni na poranéni kréni patefe, ale tonouci je v bezvédomi
anedycha, je prioritni dostat jej ven z vody, jak nejrychleji je to mozné i bez fixa¢nich pomicek
a zahdjit resuscitaci. ,,Je-li to mozné, zahdjime umelé vdechy, jakmile jsou zpriuchodnény
dychaci cesty a zajisténa nase bezpecnost (zachrance). Toto Ize provadet jiz v mélke vode.
Je-li postizeny v hluboké vode, zahajime umelé dychani ve vode, jestlize to zvladneme (jsme
dostatecné vycviceni toto provadet), idedlné s podporou zachranné pomiicky, ackoliv je mozné
umelé dychani ve vodeé i bez nadlehcujici pomiicky. Netrénovani zachranci by se neméli
pokouset provadet jakoukoliv formu umélého dychani v hluboké vodeé* (MILER, 2016, s. 159).
Po vytazeni tonouciho z vody se neprovadi vylévani vody z postizeného, je to nepotiebné
a nebezpecné. Pti bezvédomi se zdklonem hlavy zajisti priichodnost dychacich cest v ptipadé,
ze postizeny spontanné dycha a neni u néj predpoklad poranéni kréni patefe, v opacném piipade
se upiednostiiuje pifedsunuti dolni Celisti bez zaklonu hlavy. Pokud postizeny nedycha, je nutné
okamzité zahajit komprese hrudniku. Je-li k dispozici AED, pted pouZitim je potieba uttit
postizenému hrudnik a dale se zachrance fidi jeho pokyny. Resuscitace probiha standartnim
zpuisobem s modifikaci péti uvodnich vdechii jako u déti, kdy je nejlepsi tyto vdechy provést

Jiz ve vod¢ a na biehu pokracovat kompresemi hrudniku (MILER, 2016).

38



6 METODIKA PRUZKUMU
Ziskavani dat bylo provadéno dvéma zplsoby, a to pfimym pozorovanim a dotaznikovym

Setfenim v pribéhu biezna 2018.

Pro priizkumnou &ast byli do souboru zkoumanych subjektti vybrani ¢lenové VZS CCK
s minimalni kvalifikaci Plav¢ik/Zachranat ZIIl. Prizkumu se ucastnilo 30 respondenti
ze tfi poboc¢nych spolkl. Pro zachovani anonymity budou pobo¢né spolky uvedeny jako spolek

A, spolek B a spolek C.

Prizkum metodou pifimého pozorovani probihal v krytém bazénu pro zajisténi stejnych
podminek pro vSechny respondenty. Do vody vstupovali jednotlivé, ostatni nebyli v ten
moment pfitomni u bazénu. Pro vSechny respondenty byl k plnéni tkolt k dispozici stejny
figurant. Pii stiidani se respondenti vzajemné nepotkavali. Nastavenim téchto podminek bylo
eliminovano piipadné odpozorovani jednotlivych krokl ostatnimi respondenty. VSichni
respondenti se zucastnili teoretické i praktické ¢asti pruizkumu. Termin byl zvolen po pfedchozi

domluvé s pobocnymi spolky v rdmci jejich pravidelnych trénink.

Jako pruzkumny nastroj pro pifimé pozorovani, byly pouzity hodnotici tabulky, které byly
vytvofeny na zakladé dostupné metodiky VZS CCK. Bylo sestaveno 12 hodnoticich tabulek.
Sest tabulek obsahovalo jednotlivé kroky postupu dané zachranné techniky, které byly
Vv ptipad¢ splnéni odSkrtnuty. U dalSich Sesti tabulek bylo hodnotici kritérium splnil/nesplnil.
Pro zajisténi objektivnich vysledkt, a aby nedoslo k prehlédnuti spravnych krokt, byl druhym
hodnoticim ¢len predstavenstva domovského poboéného spolku, ktery mél k dispozici stejné
hodnotici tabulky. Data byla sumarizovana a nésledné pfevedena do procentualniho vyjadieni

uspesnosti.

Soucésti pfimého pozorovani bylo hodnoceni spravného algoritmu provadéni zakladni
neodkladné resuscitace tonouciho. Resuscitace byla provadéna na figuriné AMBU Man
s mechanickou monitorovaci jednotkou poskytujici informace 0 objemu ventilace, nafouknuti
Zaludku, hloubce kompresi a o nespravné poloze rukou. Dale méli respondenti k dispozici ru¢ni
ktisici vak, resuscitacni masku a cviény AED znacky Philips. Pro udrZeni spravné frekvence
kompresi hrudniku byla pouZita mobilni aplikace Metronome. Tyto pomicky byly pouZity
pro docileni kvalitni resuscitace, protoze byly hodnoceny pouze jednotlivé kroky zakladni

neodkladné resuscitace dle algoritmu BLS GUIDELINES 2015.
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Nastrojem pro druhou ¢ast prizkumného Setfeni byl zvolen znalostni dotaznik z prvni pomoci,
skladajici se z 19 otédzek. Tyto otazky byly formulovany dle dostupné metodiky VZS CCK.
Z toho 17 otazek bylo uzavienych s moznosti jedné spravné odpovédi, zbylé dvé otazky byly
oteviené. Prezentace vysledkt dotaznikového Setfeni je zpracovana pomoci sloupcovych grafii.
Nad kazdym grafem je uvedena otazka z dotazniku, véetné nabizenych moznosti. Spravna
odpovéd’ je tuéné zvyraznéna. Respondenti vypliiovali vytisténé dotazniky po absolvovani

bazénové Casti. Ziskana data testu jsou uvedena v absolutni a relativni ¢etnosti.

Pied zahajenim prizkumu byl proveden piedprizkum a pilotdz. V ramci predprizkumu byl
dotaznik rozdan ¢tyfem lidem v mém okoli, za i€elem zji§téni, zdali jsou vsechny otazky jasné

a srozumitelné. Nebylo podstatné, zdali znaji odpoveéd’ na otazky, ale jestli otdzce rozumi.

V ramci pilotaze byly hodnotici tabulky zachrannych technik konzultovany s pfedstavenstvem

mého domovského spolku, zdali je podle nich mozné provést pruzkum.

Nesetkal jsem se s zadnymi namitkami, a proto dotaznik i hodnotici tabulky mohly byt pouzity

do mého prizkumu.

6.1 Prizkumné otazky

Ovladaji respondenti alesponi ze 70 % techniky narovnani tonouciho?
Ovladaji respondenti alesponi ze 70 % techniky taZeni tonouciho?
Dokézi vSichni respondenti provést bezchybné krocny zplisob skoku?
Ovladaji respondenti alesponl ze 70 % techniku vytazeni tonouciho?

Ovladaji respondenti alespon ze 70 % osvobozovaci chvaty?

o ok~ w D E

Dokazi vSichni respondenti provadét kardiopulmonalni resuscitaci dle doporucenych
kroka BLS?

7. Dosahnou respondenti alespont 70% uspésnosti v testu prvni pomoci?
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7 PREZENTACE VYSLEDKU

Zastoupeni pobo¢nych spolki

Zastoupeni poboc¢nych spolki

= Spolek A = Spolek B = Spolek C

Obrazek 1 Graf zastoupeni pobo¢nych spolkli

Graf ¢. 1 znazorniyje, Ze z celkového poctu 30 respondentil bylo 12 respondentii z pobo¢ného
spolku A, 8 respondenti z pobo¢ného spolku B a zbyvajicich 10 respondentti z pobo¢ného
spolku C.
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Narovnani zepiedu (Americky zpiisob) — pasivni tonouci

Tabulka 4 Narovnani zepfedu (Americky zpisob) - pasivni tonouci

USPESNOST ]
SPLNIL | NESPLNIL | JEDNOTLIVYCH UKONU
V %
Zachranat méni svou
polohu ve vzdalenosti 27 3 90 %
2-3 metrt od tonouciho
Spravna poloha
zachrance — horni noha
natazena smeérem 25 5 83 %
k tonoucimu, dolni
noha je pokréena
Uchop ruky tonouciho 0
kfizem a podhmatem 30 0 100%
P¥etocen1 ‘[’0n01%c1h0 na 26 4 87 %
zada — splyvava poloha
Uspé&nost celkem 108 12
Uspé&nost celkem v % 90 % 10 %

Tabulka ¢. 4 uvadi jednotlivé kroky zachranné techniky narovnani zepiedu (Americky zptisob)

— pasivni tonouci. Déle jsou tyto kroky vyhodnoceny, zda je respondenti splnili ¢i nikoliv.

Zménu polohy 2-3 metry od tonouciho provedlo 27 respondentt, 3 respondenti svou polohu
zménili pfili§ blizko k tonoucimu, ¢imz ohrozili své vlastni bezpe¢i. Do spravné polohy
se pretoCilo 25 respondentii, zbylych 5 respondentt tuto polohu neprovedlo spravné. Jejich
noha nebyla nasmérovéana k tonoucimu, v p¥ipadé napadeni by se tak nemohli branit. Uchop
ruky tonouciho kfizem a podhmatem provedlo vSech 30 respondentii spravné, ale pouze
26 respondentti docililo spravného pietoceni tonouciho na zada do splyvavé polohy. Celkova

uspesnost této techniky je 90 %.
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Narovnani zezadu nad vodou — pasivni tonouci

Tabulka 5 Narovnani zezadu nad vodou — pasivni tonouci

SPLNIL

NESPLNIL

USPES;\IOST ]
JEDNOTLIVYCH UKONU
V %

Silné vyslapnuti vody a
zanoteni zadchranare
podél téla tonouciho

23

77 %

Soucasné uchopeni
tonouciho pravou rukou
za rameno a levou za
hyzdé

21

70 %

Tah za rameno a tlak do
hyzdi — narovnani
tonouciho do splyvavé
polohy

21

70 %

Staly fyzicky kontakt
S tonoucim — ruka
fixuje tonouciho

21

70 %

Uspé&nost celkem

86

34

Uspésnost celkem v %

72 %

28 %

Tabulka €. 5 uvadi jednotlivé kroky zachranné techniky narovnéani zezadu nad vodou — pasivni

tonouci. Dale jsou tyto kroky vyhodnoceny, zda je respondenti splnili ¢i nikoliv.

PtibliZzeni k tonoucimu a zanoteni se podél jeho téla pomoci silného vyslapnuti vody spravne
provedlo 23 respondentti, zbylych 7 respondentli se podél téla tonouciho nezanofilo viibec.
Z tohoto diivodu nebylo mozné, aby techniku narovnani zezadu splnili spravnég. Proto v dalSich
krocich byli hodnoceni ,,nesplnil®“. Z respondentti, ktefi prvni krok splnili, jich 21 provedlo
spravné uchopeni tonouciho. Zbyli 2 respondenti uchopeni neprovedli spravné, tudiz techniku
nemohli uspésné dokoncit. VSech 21 tspésnych respondenti v prvnich dvou krocich, provedlo
spravn¢é narovnani tonouciho do splyvavé polohy a po celou dobu udrzelo fyzicky kontakt
s tonoucim. Vysokd nelispésnost této techniky 28 % je dana pocateCnimi chybnymi kroky,

na zéklad¢ kterych nebylo mozné techniku GspéSné dokoncit. Celkova tspé$nost této techniky

je 72 %.
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Narovnani zepiedu nad vodou — aktivni tonouci

Tabulka 6 Narovnani zeptedu nad vodou — aktivni tonouci

Tabulka €. 6 uvadi jednotlivé kroky zachranné techniky narovnani zepfedu nad vodou — aktivni

USPESNOST
SPLNIL | NESPLNIL | JEDNOTLIVYCH UKONU

V %
Ptiblizeni zachranaie
k tonoucimu na 30 0 100 %
vzdalenost ruky
Uchopeni tonouciho za
zapésti — jedna ruka 27 3 90 %
zespodu, druha seshora
NataZeni tonouciho —
Svih .mky, zanofeni pod o5 5 83 %
hladinu, oto¢eni
tonouciho na zada
Uchop za bradu a 25 5 83 %
nasledné tazeni
Uspé$nost celkem 107 13
Uspésnost celkem v % 89 % 11 %

tonouci. Déle jsou tyto kroky vyhodnoceny, zda je respondenti splnili ¢i nikoliv.

Ptiblizeni k tonoucimu na vzdalenost jedné ruky provedlo spravné vSech 30 respondentt.
Spravny uchop tonouciho za zapésti jednou rukou zespodu, druhou rukou seshora provedlo
spravné 27 respondentil. Zbyli 3 respondenti uchopili tonouciho pouze jednou rukou. Nésledné
natazeni tonouciho pomoci Svihu ruky, zanofeni se pod vodu a otoceni tonouciho na zada
splnilo 25 respondentli. VSech uspésnych 25 respondenti spravné uchopilo tonouciho za bradu
a preslo k naslednému tazeni tonouciho. Zbylych 5 respondentti nespravnou koordinaci pohybti

nedocililo oto¢eni tonouciho na zada, a tudiZ ani nedoSlo k uchopeni a naslednému tazeni

tonouciho. Celkova uspésnost této techniky je 89 %.
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Porovnani uspéSnosti technik narovnani tonouciho

Porovnani uspésnosti technik narovnani tonouciho

= Narovnani zeptedu (Americky zptsob) = Narovnani zezadu nad vodou

= Narovnani zepiedu nad vodou

Obrazek 2 Graf porovnani uspé&$nosti technik narovnani tonouciho

Graf €. 2 znazorfiuje porovnani tspésnosti jednotlivych technik narovnani tonouciho. Z vyse
uvedeného grafu vyplyva, ze nejlépe zvladnutou technikou je narovnani zeptedu
(Americky zptsob), s celkovou uspésnosti 90 %. Technika narovnani zeptedu nad vodou ma
celkovou uspésnost 89 %. Mezi témito technikami je minimalni rozdil uspéSnosti z ditvodu
urcité podobnosti celkového provedeni. Nejnizsi uspésnost 72 % byla u techniky narovnani
zezadu nad vodou. U této techniky je nutné dodrzet spravnou posloupnost kroki. Pokud je prvni

krok proveden chybné, nelze ji spravné dokoncit.
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TaZeni tonouciho jednou rukou za bradu

Tabulka 7 Tazeni tonouciho jednou rukou za bradu

Splinil 30
Nesplinil 0
Uspé&$nost celkem 30
Uspé&nost celkem v % 100 %

Tabulka €. 7 zaznamendva vysledky provedeni techniky tazeni tonouciho jednou rukou

za bradu, zda respondent splnil ¢i nikoliv.

Techniku tazeni tonouciho jednou rukou za bradu provedlo spravné vSech 30 respondenti.
Naprosto vSichni respondenti dodrzeli spravnou polohu téla zachranate i tazeného, obé téla byla
V ose tazeni. Spravnym tchopem brady docilili zdklonu hlavy a tim docilili uvolnéni dychacich

cest tonouciho. Celkova Gspésnost této techniky je 100 %.

TaZeni tonouciho za jednu ruku

Tabulka 8 Tazeni tonouciho za jednu ruku

Splnil 30
Nesplnil 0
Uspé&nost celkem 30
Uspé&$nost celkem v % 100 %

Tabulka ¢. 8 zaznamenava vysledky provedeni techniky taZeni tonouciho za jednu ruku, zda

respondent splnil ¢i nikoliv.

Techniku taZeni tonouciho za jednu ruku provedlo spravné vSech 30 respondentd. Naprosto
vSichni respondenti provedli spravny tchop tonouciho kiizem a podhmatem za zapésti ruky.
Diky kontinudlnimu taZeni a spravné poloze ruky ve vzpaZeni, vSichni respondenti docilili,

ze télo tonouciho neklesalo pod hladinu. Celkova GispéSnost této techniky je 100 %.
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Piibojovy zpusob taZeni

Tabulka 9 Piibojovy zptisob tazeni

Splinil 26
Nesplinil 4
Uspé&$nost celkem 26
Uspé&nost celkem v % 87 %

Tabulka ¢. 9 =zaznamenavd vysledky provedeni techniky piibojovy zplsob tazZeni,

zda respondent splnil ¢i nikoliv.

Ptibojovy zpiisob tazeni provedlo spravné 26 respondentti. Tito respondenti spravné provlékli
svou levou pazi mezi levou pazi a trupem tonouciho a uchopili ho pod télem za pravou pazi.
Pti tazeni provedli mirné vyoseni tonouciho a tim docilili, Ze jejich télo bylo ,,0 hlavu®
pfed tonoucim. Zbyli 4 respondenti nespravnou koordinaci svych pohybli nebyli schopni

tonouciho spravné¢ uchopit, a tudizZ nemohlo dojit k néslednému tazeni. Celkova uspésnost této

techniky je 87 %.
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Porovnani uspésnosti taZeni tonouciho

Porovnani uspés$nosti tazeni tonouciho

= Tazeni tonouciho jednou rukou za bradu = Tazeni tonouciho za jednu ruku

= Pfibojovy zplisob tazeni

Obrazek 3 Graf porovnani Gspé$nosti tazeni tonouciho

Graf ¢. 3 porovnava tspésnost jednotlivych technik tazeni tonouciho. Z vySe uvedeného grafu
vyplyva, ze uspésnost technik tazeni tonouciho jednou rukou za bradu a tazeni tonouciho
za jednu ruku byla 100 %. Tyto dvé techniky usp&sné zvladli vsichni respondenti. Usp&snost
nez predchozi dvé techniky. Vyzaduje naprosto presné a bezchybné uchopeni tonouciho.
V ptipad¢é nespravné koordinace pohybu a Spatného uchopeni neni mozné tento zpisob tazeni

proveést spravné.
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Krocny zpiisob skoku

Tabulka 10 Kroény zptsob skoku

Splinil 30
Nesplinil 0
Uspé&$nost celkem 30
Uspé&nost celkem v % 100 %

Tabulka ¢. 10 zaznamenava vysledky provedeni techniky kro¢ny zpisob skoku, zda respondent

splnil ¢i nikoliv.

Kro¢ny zptsob skoku do vody provedlo naprosto spravné a dokonale vSech 30 respondentd.
Spravnym provedenim vSech tkont, pottebnych pro zvladnuti této techniky, dosahli na 100 %
uspé&snost. VSichni spravnou koordinaci docilili, Ze se jejich télo po skoku do vody zanoftilo jen

po ramena, hlava zlstala na vodou a po celou dobu sledovali chovéni tonouciho.
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VytaZeni na nizky bieh

Tabulka 11 Vytazeni na nizky bieh

Splinil 28
Nesplinil 2
Uspé&§nost celkem 28
Uspé&nost celkem v % 93 %

Tabulka ¢. 11 zaznamenava vysledky provedeni techniky vytaZeni tonouciho na nizky bteh,

zda respondent splnil ¢i nikoliv.

Vytahnout tonouciho na nizky bieh dokazalo 28 respondentt. Zbyli dva respondenti z diivodu
nedostateéné fyzické zdatnosti tonouciho na nizky bieh vytahnout nedovedli, proto v této

technice byli hodnoceni ,,nesplnil“. Celkova uspesnost této techniky je 93 %.
VytaZeni na vysoky bieh

Tabulka 12 Vytazeni na vysoky bieh

Splinil 24
Nesplinil 6
Uspé$nost celkem 24
Uspé&nost celkem v % 80 %

Tabulka ¢. 12 zaznamenava vysledky provedeni techniky vytazeni tonouciho na vysoky bieh,

zda respondent splnil ¢i nikoliv.

Vytdhnout tonouciho na vysoky bieh dokdzalo 24 respondentli. Zbylych Sest respondent
z divodu nedostatecné fyzické zdatnosti tonouciho na vysoky bifeh vytahnout nedovedlo,

proto v této technice byli hodnoceni ,,nesplnil®. Celkova Gispésnost této techniky je 80 %.
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Porovnani uspéSnosti vytaZeni tonouciho

Porovnani uspésnosti vytazeni tonouciho

® Vytazeni na nizky bfeh = Vytazeni na vysoky bich

Obrazek 4 Porovnani Gispésnosti vytazeni tonouciho

Graf ¢. 4 porovnava uspésnosti jednotlivych technik vytazeni tonouciho. Z vyse uvedeného
grafu vyplyva, ze nejlépe zvladnutou technikou je vytaZeni tonouciho na nizky bieh, s celkovou
Gisp&snosti 93 %. Usp&snost 80 % byla u techniky vytaZeni na vysoky bieh. Obé& techniky
vyzaduji fyzickou zdatnost pro uspéSné vytazeni tonouciho na bieh. Pomérné vysoka
neuspésnost je dana prave tim, Ze neuspésni respondenti neméli dostate¢nou silu a nedokazali

tonouciho na bieh vytdhnout.
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Osvobozeni ze sevireni zezadu

Tabulka 13 Osvobozeni ze sevieni zezadu

Tabulka ¢. 13 uvadi jednotlivé kroky osvobozeni ze sevieni zezadu. Dale jsou tyto kroky

vyhodnoceny, zda je respondenti splnili ¢i nikoliv.

Prvni krok techniky osvobozeni ze sevieni zezadu provedlo vSech 30 respondenti. Timto
krokem dosahli vyrazného zmenSeni objemu hrudniku a kvili snizenému tfeni mokrych tél bylo
umoznéno vysmeknuti smérem dolt. Spravny tichop paze tonouciho za zapésti a loket provedlo
24 respondentll. Zbylych Sest respondentti tento uchop neprovedlo spravné. Nesplnénim tohoto
kroku nebylo mozné se ze sevieni dostat a proto v tomto i nasledujicich krocich byli hodnoceni
»nesplnil“. VSech 24 tspéSnych respondentlt v druhém kroku provedlo zanofeni a nasledné

otoceni tonouciho zady k sobé&. Po celou dobu udrzeli s tonoucim neptetrzity kontakt. Celkova

uspésnost této techniky je 85 %.
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USPESNOST
SPLNIL | NESPLNIL JEDNOTIVYCH UKONU
V %
Hluboky nadech
zachranare a prudky 30 0 100 %
vydech
Spravny uchop paze
tonouciho — za zapésti a 24 6 80 %
loket
Zanoteni zachranarie -
otoceni tonouciho zady 24 6 80 %
k sob¢
Nepftetrzity fyzicky 0
kontakt s tonoucim 24 6 80 %
Uspé$nost celkem 102 18
Uspé&nost celkem v % 85 % 15 %




Osvobozeni ze sevieni zepiedu

Tabulka 14 Osvobozeni ze sevieni zepiedu

USPESNOST ]
SPLNIL | NESPLNIL | JEDNOTLIVYCH UKONU
V %
Zachranai predkloni
hlavu, opiré si bradu o 30 0 100 %
hrudnik
Spravny uchop
tonouciho — pravou
rukou za pravé zapéesti 27 3 90 %
tonouciho horem pies
levou ruku
Uder do lokte
tonouciho a soucasné 27 3 90 %
zanofeni zachranaie
Nepftetrzity fyzicky 0
kontakt s tonoucim 27 3 93 %
Uspé$nost celkem 111 9
Uspé&nost celkem v % 93 % 7%

Tabulka ¢. 14 uvadi jednotlivé kroky osvobozeni ze sevieni zeptedu. Dale jsou tyto kroky

vyhodnoceny, zda je respondenti splnili ¢i nikoliv.

Prvni krok techniky osvobozeni ze sevieni zepiedu provedlo vSech 30 respondentt.
Ptedklonénim hlavy a opfenim brady o hrudnik si chréanili hrtan pfed promacknutim. Spravny
uchop tonouciho, pravou rukou za pravé zapésti tonouciho horem ptes levou ruku provedlo
27 respondentll. Zbyli tfi respondenti tento tchop neprovedli spravné. Nesplnénim tohoto kroku
nebylo mozné se ze sevieni dostat, a proto v tomto i nasledujicich krocich byli hodnoceni
»hesplnil®“. VSech 27 uspéSnych respondentli v druhém kroku, provedlo uder do lokte
tonouciho, zanofeni po vodu a pomoci paceni dosahli narovnani tonouciho na hladinu. Po celou

dobu udrzeli s tonoucim nepietrzity kontakt. Celkova uspésnost této techniky je 93 %.
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Porovnani uspésnosti osvobozovacich chvati

Porovnani uspé$nosti osvobozovacich chvatl

= Osvobozeni ze sevieni zezadu = Osvobozeni ze sevieni zepiedu

Obrazek 5 Porovnani Gispé$nosti osvobozovacich chvati

Graf ¢. 5 porovnava uspesnosti jednotlivych technik osvobozovacich chvatt. Z vyse uvedeného
grafu vyplyva, zZe Gspésnéji zvladnutou technikou je osvobozeni zepiedu, S celkovou Gspésnosti
93 %. Technika osvobozeni ze sevieni zezadu ma celkovou tspésnost 89 %. Obé techniky mayji
svou urcitou posloupnost krokti. Pfi nesplnéni jednoho z téchto kroki neni mozné se ze sevieni

dostat, tudiz neni mozné danou techniku Gspé&$né splnit.
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Kardiopulmonalni resuscitace dle BLS

Tabulka 15 Kardiopulmonalni resuscitace dle BLS

Tabulka ¢. 15 uvadi jednotlivé kroky kardiopulmonalni resuscitace dle BLS. Dale jsou tyto
kroky vyhodnoceny, zda je respondenti splnili ¢i nikoliv.

Prvni krok, kontrolu védomi a dychéni, splnilo v§ech 30 respondentil. Zavolani odborné pomoci
na tisnové lince 155 splnilo 25 respondentti. Zbylych pét respondent tento krok neprovedlo.
Zpriachodnéni dychacich cest provedlo vSech 30 respondentt, z nichz 28 provedlo pét umélych
vdechti. Komprese hrudniku a umélé dychani v poméru 30:2 provadélo 29 zucastnénych
respondentl. Jeden respondent provadél komprese hrudniku a umelé dychani v poméru 15:2.

AED pouZzilo v§ech 30 respondentil. Celkova uspéSnost krokii kardiopulmonalni resuscitace dle

BLS je 96 %.
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USPESNOST
SPLNIL | NESPLNIL | JEDNOTLIVYCH KROKU

V %
K’onttol,a védomi a 30 0 100 %
dychani
Zavolat 155 25 5 83 %
Zprachodnéni 0
dychacich cest 30 0 100 %
5 umélych vdecht 28 2 93 %
KPR 30:2 29 1 97 %
AED 30 0 100 %
Uspé&nost celkem 172 8
Uspé&snost v % 96 % 4%




Dotaznikové Setieni
Otazka ¢. 1 Zakladni déleni prvni pomoci je

a) Predlékarska prvni pomoc a lékaiska prvni pomoc
b) Technicka prvni pomoc a zdravotnicka prvni pomoc
C) Zdravotnicka prvni pomoc a vzajemna svépomoc

d) Technicka prvni pomoc a vyprosténi ranéného

Otazka ¢. 1 Zéakladni d€leni prvni pomoci
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Obrazek 6 Graf zakladni déleni prvni pomoci

Graf ¢. 6 nazorné zobrazuje odpovédi na otazku, jaké je zdkladni déleni prvni pomoci. Spravnou
odpovéd’, technicka prvni pomoc a zdravotnicka prvni pomoc, zvolilo 21 respondent. MozZnost
predlékaiska prvni pomoc a lékatska prvni pomoc, vybralo 9 respondentli. Zbylé dvé moznosti

nevybral Zadny z dotazovanych respondenti.
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Otazka €. 2 Do technické prvni pomoci nepatri

a) Zajisténi bezpeci zachrance
b) Vyprosténi ranéného
C) ZruSeni pusobeni ptic¢iny poskozeni

d) Zakladni prvni pomoc vySkolenym zachrancem

Otazka €. 2 Do technické prvni pomoci nepatii
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Obrazek 7 Graf do technické prvni pomoci nepatii

Graf ¢. 7 ndzorn¢é zobrazuje odpovédi na otazku, co nepatii do technické prvni pomoci.
Spravnou odpovéd’, zékladni prvni pomoc vyskolenym zachrdncem, zvolilo 27 respondentt.
Moznost zruSeni plisobeni pfiCiny poSkozeni, vybrali 2 respondenti. MozZnost vyprosténi

ranéného zvolil 1 respondent. Posledni moznost nevybral zadny z dotazovanych respondenti.
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Otazka ¢. 3 Co je to tzv. tunelové vidéni

a) Zaméieni se na prvniho spati‘eného ranéného a pirehlédnuti dalSich ranénych
b) OSetfovani v nepfiznivych podminkach pod umélym svétlem
C) Zpomalené reakce ve tmé

d) Komplikace pfi osetfovani poranéného oka

Otazka €. 3 Co je to tzv. tunelové vidéni
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Obrazek 8 Graf co je to tzv. tunelové vidéni

Graf ¢. 8 nazorné¢ zobrazuje odpovédi na otazku, co je to tzv. tunelové vidéni. Spravnou
odpovéd’, zaméfeni se na prvniho spatieného ranéného a piehlédnuti dalsich ranénych, zvolilo
28 respondentll. MoZnost oSetfovani v neptiznivych podminkach pod umélym svétlem vybral
1 respondent. Moznost zpomalené reakce ve tmé zvolil 1 respondent. Posledni mozZnost

nevybral Zadny z dotazovanych respondentt.
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Otazka €. 4 Pii vdechnuti ciziho télesa je prvnim krokem zachrance

a) Pétuderu do zad
b) Vyzvat postiZeného ke kasli
c) Heimlichiv manévr

d) Vyndat cizi téleso prsty

Otazka €. 4 Pti vdechnuti ciziho télesa je prvnim
krokem zachrance
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Obrazek 9 Graf pti vdechnuti ciziho t€lesa je prvnim krokem zachrance

Graf ¢. 9 nazorné zobrazuje odpovédi na otazku, jaky je prvni krok zachrance pii vdechnuti
ciziho télesa. Spravnou odpovéd’, vyzvat postizeného ke kasli, zvolilo 19 respondentti. Moznost
pét udert do zad vybralo 5 respondentii. MoZnost Heimlichtiv manévr zvolilo 6 respondentu.

Posledni moznost nevybral zadny z dotazovanych respondentd.
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Otazka ¢. 5 Za nejzavaznéjsi komplikaci p¥i bezdesi se povazuje

a) Hyperventilace
b) Hypoxie

c) Hypertenze
d) Hypoglykémie

Otazka ¢. 5 Za nejzavaznéjsi komplikaci pti bezdesi
se povazuje
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e

Graf ¢. 10 nazorné zobrazuje odpovedi na otazku, za nejzavaznéjsi komplikaci pti bezdesi se
povazuje. Spravnou odpovéd, hypoxie, zvolilo 24 respondenti. Moznost hyperventilace
vybrali 4 respondenti. Moznost hypertenze zvolil 1 respondent. Moznost hypoglykémie zvolil

1 respondent.
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Otazka €. 6 Pro uvolnéni dychaci cest u osoby v bezvédomi pouZijeme

a) Zaklon hlavy a piedsunuti dolni Celisti
b) Zaklon hlavy a pfedsunuti horni Celisti
c) Vypodlozeni krku o cca 5 cm

d) Predklon hlavy a pfedsunuti dolni Celisti

Otazka €. 6 Pro uvolnéni dychaci cest u osoby v
bezvédomi pouzijeme
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Obrazek 11 Graf pro uvolnéni dychaci cest u osoby v bezvédomi pouzijeme

Graf ¢. 11 nazorné zobrazuje odpoveédi na otazku, pro uvolnéni dychacich cest u osoby
vV bezvédomi pouzijeme. Spravnou odpovéd’, zaklon hlavy a predsunuti dolni ¢elisti, zvolilo
29 respondentil. MoZnost zaklon hlavy a pfedsunuti horni Celisti zvolil 1 respondent. Zbylé

moznosti nevybral zadny z dotazovanych respondentt.
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Otazka ¢. 7. Vyberte nejvhodnéjsi improvizované zaskrcovadlo

a) Gumicka do vlastu
b) Smotany ru¢nik
c) Tkanicka do bot
d) Satek

Otazka ¢. 7 Vyberte nejvhodnéjsi improvizované

zaSkrcovadlo
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Obrazek 12 Graf vyberte nejvhodnéjsi improvizované zaskrcovadlo

v

Graf ¢. 12 néazorné zobrazuje odpovédi na otazku, jaké je nejvhodnéjsi improvizované
zaskrcovadlo. Spravnou odpoveéd, Satek, zvolilo 29 respondentd. Moznost tkani¢ka do bot

zvolil 1 respondent. Zbylé moZnosti nevybral Zadny z dotazovanych respondentt.
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Otazka €. 8. Vyberte spravné tvrzeni pri pouziti za§krcovadla

a) Po 5-10 minutach zaskrcovadlo povolime

b) Zaskrcovadlo musi byt minimalné 15 cm Siroké

c) Periferni ¢ast koncetiny pri spravném naloZeni je bleda, chladna, neni hmatny
pulz

d) Zaskrcovadlo pouzijeme pii prosaknuti prvni vrstvy tlakového obvazu

Otazka ¢. 8 Vyberte spravné tvrzeni pii pouZiti

zaskrcovadla
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Obrazek 13 Graf vyberte spravné tvrzeni pti pouziti zaskrcovadla

Graf €. 13 nazorn¢ zobrazuje odpovédi na otdzku, jaké je spravné tvrzeni pii pouZiti
zaSkrcovadla. Spravnou odpovéd’, periferni ¢ast koncetiny pii spradvném naloZeni je bled4,
chladnd, neni hmatny pulz, zvolilo 26 respondenti. Moznost zaskrcovadlo musi byt minimalné
15 cm Siroké, zvolili 4 respondenti. Zbylé moznosti nevybral zadny z dotazovanych

respondentll.

63



Otazka €. 9 Do jaké polohy uloZime pacienta s krvacenim z nosu

a) Do polohy na zadech a zaklonime hlavu, aby krev dale nevytékala

b) Vyzveme pacienta, aby zaklonil hlavu, a ucpeme nos

c) Pacienta posadime a vyzveme ho, aby piedklonil hlavu, krev nechame volné
vytékat

d) Pacienta posadime a vyzveme k vysmrkani veskeré krve

Otazka ¢. 9 Do jaké polohy ulozime pacienta
s krvacenim z nosu
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Obrazek 14 Graf do jaké polohy uloZime pacienta s krvacenim z nosu

Graf €. 14 nazorné zobrazuje odpovédi na otazku, do jaké polohy uloZime pacienta s krvacenim
z nosu. Spravnou odpovéd’, pacienta posadime a vyzveme ho, aby ptedklonil hlavu, krev
nechame volné¢ vytékat, zvolilo 27 respondentli. Moznost, do polohy na =zadech
a zaklonime hlavu, aby krev dale nevytékala, vybral 1 respondent. MoZnost, vyzveme pacienta,
aby zaklonil hlavu, a ucpeme nos, zvolil 1 respondent. MoZnost, pacienta posadime a vyzveme

k vysmrkani veskeré krve, zvolil 1 respondent.
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Otazka ¢. 10 Pri nepFirozeném pohybu v kloubu pres jeho fyziologickou hranici dochazi

k poskozeni mékkych tkani, kloubniho pouzdra a vazi. O jaké poranéni se jedna

a) Luxace
b) Distorze
¢) Komoce
d) Kontuze

Otazka ¢. 10 Pfi nepfirozeném pohybu v kloubu
pies jeho fyziologickou hranici dochazi k poskozeni
mekkych tkani, kloubniho pouzdra a vazii. O jaké
poranéni se jedna
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Obrazek 15 Graf pii nepfirozeném pohybu v kloubu pies jeho fyziologickou hranici dochézi k poskozeni mékkych
tkani, kloubniho pouzdra a vazi

Graf €. 15 nazorné zobrazuje odpovédi na otazku, pfi nepfirozeném pohybu v kloubu pies jeho
fyziologickou hranici dochazi k poSkozeni mékkych tkani, kloubniho pouzdra a vazi,
0 jaké poranéni se jedna. Spravnou odpoved, distorze, zvolilo 18 respondentti. Moznost luxace,
zvolilo 10 respondent. Moznost komoce vybral 1 respondent, stejné tak 1 respondent zvolil

moznost kontuze.
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Otazka ¢. 11 Jakou krevni ztratu miZeme predpokladat u zlomeniny stehenni kosti

a) 100 - 300 ml

b) 500 — 700 ml

c) 1500 — 2000 ml
d) 3000 - a vice ml

Otazka €. 11 Jakou krevni ztratu mizeme
predpokladat u zlomeniny stehenni kosti
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Obriazek 16 jakou krevni ztratu mizeme predpokladat u zlomeniny stehenni kosti

Graf ¢. 16 nazorné zobrazuje odpovédi na otazku, jakou krevni ztratu muzeme predpokladat
u zlomeniny stehenni kosti. Spravnou odpovéd’, 1500 — 2000 ml, zvolilo 20 respondentu.
Moznost 100 — 300 ml zvolil 1 respondent. Moznost 500 - 700 vybralo 5 respondentti. Posledni

moznost 3000 a vice ml zvolili 4 dotazovani respondenti.
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Otazka ¢. 12 Pro dostate¢nou fixaci zlomeniny Kosti je potieba

a) Fixovat kloub pouze nad zlomeninou
b) Fixovat kloub pouze pod zlomeninou
c) Fixovat kloub pod i nad zlomeninou

d) U zlomenin neni fixace nutna

Otazka €. 12 Pro dostatecnou fixaci zlomeniny kosti

je potieba
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Obrazek 17 Graf pro dostateénou fixaci zlomeniny kosti je potfeba

Graf ¢. 17 nazorné zobrazuje odpovédi na otazku, pro dostate¢nou fixaci zlomeniny kosti
je potieba. Spravnou odpovéd’ fixovat kloub pod i nad zlomeninou, zvolilo 29 respondentd.
MozZnost fixovat kloub pouze nad zlomeninou, zvolil 1 respondent. Zbylé moZnosti nevybral

zadny z dotazovanych respondentti.

67



Otazka ¢. 13 Co znamena zkratka KPR - vypiSte

Spravna odpoved’ - Kardiopulmondlni resuscitace

Otazka ¢. 13 Co znamena zkratka KPR
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Obrazek 18 Graf co znamena zkratka KPR

Graf ¢. 18 nazorn¢ zobrazuje odpovédi na otazku, co znamend zkratka KPR. Spravnou
odpovéd’, kardiopulmonalni resuscitace, napsalo 26 respondentl. Odpoveéd’ kardiopulmonarni

resuscitace napsali 4 respondenti.
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Otazka ¢. 14 Po vytaZeni tonouciho na bi‘eh zjist'ujeme nepravidelné a lapavé dechy, jaké

budou dalsi kroky, dle GUIDELINES 2015

a) Ulozime pacienta do zotavovaci polohy
b) Budeme udrzovat prichodné dychaci cesty
C) Zahajime KPR

d) Poskytneme tepelny komfort a po¢kame, az se pacient probere do plného védomi

Otazka ¢. 14 Po vytazeni tonouciho na bieh
zjiStujeme nepravidelné a lapavé dechy, jaké budou
dalsi kroky, dle GUIDELINES 2015
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Obrazek 19 Graf po vytazeni tonouciho na bieh zjistujeme nepravidelné a lapavé dechy, jaké budou dalsi kroky

Graf ¢. 19 nazorn€ zobrazuje odpovédi na otazku, po vytaZeni tonouciho na bieh zjistujeme
nepravidelné a lapavé dechy, jaké budou dalsi kroky, dle GUIDELINES 2015. Spravnou
odpovéd’, zahdjime KPR, zvolilo 25 respondentii. Moznost, budeme udrzovat priichodné
dychaci cesty, zvolili 3 respondenti. Moznost, poskytneme tepelny komfort a pockame,
az se pacient probere do plného vé€domi, vybrali 2 respondenti. Posledni moznosti nevybral

zadny z dotazovanych respondenttl.
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Otazka ¢. 15 Vyberte spravné tvrzeni, dle GUIDELINES 2015

a)

b)

c)

d)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Hloubka kompresi hrudniku ma byt provadéna do hloubky 5 cm a frekvence
alesponi 100°/min u dospélého

Hloubka kompresi hrudniku ma byt provadéna do hloubky 5 cm a frekvence alespon
120°/min u dospé€lého

Hloubka kompresi hrudniku ma byt provadéna do hloubky vice nez 6 cm a frekvence
alespon 100/min u dospélého

Hloubka kompresi hrudniku mé byt provadéna do hloubky vice nez 6 cm a frekvence

alesponi 120"/min u dospélého

Otazka ¢. 15 Vyberte spravné tvrzeni, dle
GUIDELINES 2015

84%

6% 3% 6%
. — .
A B C D

Obrazek 20 Graf vyberte spravné tvrzeni

Graf cCislo 20 nazorn€ zobrazuje odpoveédi na otazku, vyberte spravné tvrzeni,

dle GUIDELINES 2015. Spravnou odpovéd’, hloubka kompresi hrudniku ma byt provadéna

do hloubky 5 cm a frekvence alespont 100"/min u dospélého, zvolilo 27 respondentti. MoZnost,

hloubka kompresi hrudniku ma byt provadéna do hloubky 5 cm a frekvence alespon 120"/min

u dospélého, zvolili 2 respondenti. Moznost, hloubka kompresi hrudniku ma byt provadéna

do hloubky vice nez 6 cm a frekvence alespon 100°/min u dospélého, vybral 1 respondent.

Posledni moznost, hloubka kompresi hrudniku ma byt provadéna do hloubky vice nez 6 cm

a frekvence alespon 120°/min u dospélého, zvolili 2 respondenti.
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Otazka ¢. 16 Jaky je pomér kompresi hrudniku a poétu vdechi u dospélého, dle
GUIDELINES 2015

a) 15:2
b) 15:1
c) 30:2
d) 30:1

Otéazka €. 16 Jaky je pomér kompresi hrudniku a
poctu vdechti u dospélého, dle GUIDELINES 2015
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0% |
A B c D

Obriazek 21 Graf jaky je pomér kompresi hrudniku a poc¢tu vdechii u dospélého

Graf ¢. 21 nazorné zobrazuje odpovédi na otazku, jaky je pomér kompresi hrudniku a poctu
vdechti u dospélého, dle GUIDELINES 2015. Spravnou odpovéd’, 30:2, zvolilo 29 respondentt.
Moznost 15:2 zvolil 1 respondent. Zbylé moznosti nevybral zadny z dotazovanych

respondentd.
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Otazka ¢. 17 ZkuSeni (vySkoleni) zachranci by méli provadét KPR u déti v poméru,

dle GUIDELINES 2015

a) 2 zachranci a vice — 30:2
b) 2 zachranci a vice — 15:2
¢) 1 zachrance —15:2

d) 1 zachrance — pouze komprese hrudniku

Otazka ¢. 17 ZkuSeni (vySkoleni) zachranci by méli
provadét KPR u déti v poméru, dle GUIDELINES

2015
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Obrazek 22 Graf zkuSeni (vySkoleni) zachranci by méli provadét KPR u déti v poméru

Graf €. 22 nadzorné zobrazuje odpovédi na otazku, v jakém poméru by méli zkuSeni (vyskoleni)
zachranci provadét KPR u déti, dle GUIDELINES 2015. Spravnou odpovéd’,
2 zachranci a vice — 15:2, zvolilo 18 respondentii. Moznost 2 zachranci a vice — 30:2, zvolili
4 respondenti. Moznost, 1 zachrdnce — 15:2, vybralo 7 respondenti. Posledni moznost,

1 zachrance — pouze komprese hrudniku zvolil 1 respondent.
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Otazka ¢. 18 Co udélame jako prvni pri zjiSténi, Ze dité nedycha, dle GUIDELINES 2015

a) Provedeme 5 umélych vdechu
b) Zahajime stacovani hrudniku
c) Okamzité volame ZZS

d) Dité poplacame na zadech, nadechne se samo

Otéazka ¢. 18 Co udélame jako prvni pti zjisténi, Ze
dit¢ nedycha, dle GUIDELINES 2015
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Obrazek 23 Graf co udélame jako prvni pfi zjisténi, ze dité nedycha

Graf €. 23 nazorné zobrazuje odpovédi na otazku, co udélame jako prvni pii zjisténi, ze dité
nedycha, dle GUIDELINES 2015. Spravnou odpovéd’, provedeme 5 umélych vdechi, zvolilo
29 respondentid. Moznost, dit€¢ popldcame na zadech, zvolil 1 respondent. Zbylé moznosti

nevybral zadny z dotazovanych respondentt.
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Otazka ¢. 19 Vypiste algoritmus zakladni neodkladné resuscitace tonoucich dle
BLS GUIDELINES 2015

Otazka €. 19 Vypiste algoritmus zakladni
neodkladné resuscitace tonoucich dle
BLS GUIDELINES 2015

97%

100% 93%
90%
80%
70%
60% 53%
50%
40% 33% 33%
30% 23%
20%
10% .
0%
Kontrola védomi ~ Zavolat 155 Zprichodnéni 5 umélych KPR 30:2 AED
a dychani dychacich cest vdecht

Obrazek 24 Graf vypiste algoritmus zakladni neodkladné resuscitace tonoucich dle

Graf ¢. 24 nazorné zobrazuje odpovédi na otazku, vypiSte algoritmus zakladni neodkladné
resuscitace tonoucich dle BLS GUIDELINES 2015. Prvni krok, kontrola védomi a dychani,
uvedlo 10 respondentt. Druhy krok, zavolat tisfiovou linku 155, uvedlo 16 respondentt. Tieti
krok, zpriichodnéni dychacich cest, uvedlo 10 respondentii. Ctvrty krok, 5 umélych vdecha,
uvedlo 28 respondenti. Paty krok, zahajit KPR v poméru 30:2, uvedlo 29 respondenttl. Sesty
krok, pouzit AED, pokud je k dispozici, uvedlo 7 respondentt.
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8 DISKUZE

1. Ovladaji respondenti alespoi ze 70 % techniky narovnani tonouciho?
Ano, techniky narovnani tonouciho ovladaji respondenti z 84 %.

Odpovéd’ na tuto prizkumnou otdzku jsem ziskal na zakladé vysledkt tii technik narovnani.
Jedna se o techniku narovnani zepiedu (Americky zplisob) — pasivni tonouci, ktera po secteni
vSech vysledkl byla uspés$na na 90 %. Technika narovnani zezadu na vodou — pasivni tonouci
byla uspésnd na 72 %. Posledni zkoumana technika narovndni zepfedu nad vodou
— aktivni tonouci byla Gspésna na 89 %. Z tohoto vyplyva, ze celkova uspésnost techniky

narovnani tonouciho ¢ini 84 %.

Nejhtie zvladnutou technikou narovnani byla technika narovnani zezadu nad vodou — pasivni
tonouci S pomérné vysokou netuspésnosti 28 %. Tato vysoka neuspésnost je dana pocatecnimi
chybnymi kroky, na zékladé kterych neni mozné tuto techniku Uspésné dokoncit. Nejcastéjsi
chyby byly zptisobeny tim, ze se zachranaf po pftiblizeni k tonoucimu dostate¢né neponofil
pod hladinu a nespravné uchopil tonouciho na lopatkach, ¢imz vznikla paka byla mala
anedostacuji. Narovnani pak neni dokonalé, télo tonouciho neni narovnané do splyvavé polohy

a klesa pod hladinu.

Pro spravné provedeni této techniky dle Milera 2016 je dulezité, aby se zachranaf piiblizil
zezadu k tonoucimu co nejblize. Zachranai se zanoii po nohou podél téla tonouciho. Souc¢asné
uchopi tonouciho pravou rukou za rameno a levou rukou za hyzdé€. Tahem za rameno dozadu
a tlakem na hyzdé k hladiné se dostane tonouci na hladinu do splyvavé polohy. Zachranaf
se po narovnani piesouva k hlavé, kdy jednou rukou neustale fixuje tonouciho. Nésleduje

uchopeni a tazeni tonouciho.

Rozdil uspésnosti mezi technikami narovnani zeptedu (Americky zplisob) — pasivni tonouci
(90 %) a narovnani nad vodou — aktivni tonouci (89 %) je pouze 1 %. Tyto techniky maji uritou
podobnost celkového provedeni. AvSak u prvni zminéné techniky se respondenti dopoustéli

chyb hned v prvnich krocich, u druhé zminéné techniky naopak az v zavérecné fazi provedeni.

wewr

Nejcastéjsi problémové prvky u techniky narovnani zeptedu (Americky zpiisob) — pasivni
tonouci byla Spatné provedena zména polohy a nespravna poloha zachranare. Respondenti svou
polohu ménili pfili§ blizko k tonoucimu a jejich pfiblizeni k tonoucimu nebylo provedeno
spravné. Tim ohrozili své vlastni bezpeci a v ptipad¢é necekané reakce tonouciho, by neméli

potiebny prostor na odrazeni tonouciho.
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Dle metodiky Milera 2016 je potieba, aby zachranaf zménil svou polohu 2-3 m od tonouciho,
pomoci pazi a Slapanim vody se dostal do polohy na boku, nohama dopifedu, kdy horni noha
sméiuje k tonoucimu a spodni noha je pokréend pod télo. V piipadé napadeni ma moznost
tonouciho odkopnout a zajistit si svou bezpecnost. Nasleduje tichop rukou kiizem a podhmatem
za zapésti ruky tonouciho. Po otoceni tonouciho na zada do splyvavé polohy nasleduje tazeni

za jednu ruku.

U techniky narovnani zeptedu nad vodou — aktivni tonouci se nejcastéji respondenti dopoustéli
chyb pii otoCeni tonouciho na zada. Po spravném uchopeni netahli pazi tonouciho na sebe,
ale kolmo nahoru. Proto nedoslo k oto¢eni tonouciho na zada a tato technika nemohla byt

spravn¢ provedena.

Ke spravnému provedeni této techniky dle Milera 2016 je potiebné, aby se zachranafr ptiblizil
K tonoucimu na vzdalenost jedné ruky. Zachranatf uchopi tonouciho za pazi jednou rukou
seshora a druhou rukou zespodu. Poté se zachranatr zakloni a pomoci Svihu své pravé paze
se ponoii pod hladinu. Druha ruka pokracuje v protazeni smérem nahoru a dozadu, ¢imz je
tonouci otoCen na zada a narovnan nad hladinu. Po narovnani tonouciho do splyvavé polohy je

uchopen za bradu a nésleduje jeho taZeni.

V bakalatské praci Hnata 2011, ktery se zabyva odliSnostmi zdchrannych technik a pozadavki
pro vykon vodniho zachranate v Ceské Republice a Spojenych statech americkych, stoji
za povSimnuti, Ze v USA pro zachranu pasivniho tonouciho zezadu pouZivaji zcela odliSnou
techniku. Zachranat k zvladnuti techniky vyuzivd zachrannou pomicku, pfibliZi
se k tonoucimu, vmackne zachrannou pomiicku mezi sviij hrudnik a zada tonouciho, nasleduje
oto€eni na zada zachranate 1 s tonoucim. Pro zachranu aktivniho tonouciho pouZivaji techniku,
kdy se k tonoucimu pfiblizuji zezadu. Uchopi tonouciho v podpazi, pevné chyti za ramena

a natahuji tonouciho na zachranny pas.

Dle Hnata 2011 je v USA vyucovana zachrana tonouciho vzdy zezadu. Pti kazdé zachranné
akci jsou vyuzivany zachranné pomicky, coZ je rozdil mezi provedenim zachrannych technik

dle Milera 2016.

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze respondenti techniky narovnani ovladaji. Kazdy z respondent
preferuje jinou techniku narovnéni, ale kazdy respondent ovladd minimalné jednu techniku
zcela bezchybné. Proto v pfipadé osobniho zasahu, by volili takovy postup, kterym jim je

nejblizsi a kterym jsou si naprosto jisti.
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2. Ovladaji respondenti alespori ze 70 % techniky taZeni tonouciho?
Ano, techniky tazeni tonouciho ovladaji respondenti z 95 %.

Odpovéd’ na tuto priizkumnou otazku jsem ziskal na zakladné vysledk tii technik tazeni. Jedna
se o techniku tazeni tonouciho jednou rukou za bradu, ktera byla 100 %. Stejnou uspé&Snost
100 % ziskala 1 technika tazeni tonouciho za jednu ruku. Posledni zkoumana technika,
ptibojovy zplsob tazeni tonouciho, byla uspé$nd na 95 %. Z tohoto vyplyva, Ze celkova

uspésnost techniky tazeni tonouciho ¢ini 95 %.

Nejhtie zvladnutou technikou byla technika ptibojovy zplisob taZeni s celkovou neuspésnosti
13 %. Nejcastéjsi chyby byly zptisobeny neschopnosti uchopit tonouciho a pftejit

tak k naslednému tazeni.

Spravny uchop dle Milera 2016 je takovy, ze zachranai provlékne svou levou pazi pod pazi
a trupem tonouciho a uchopi ho pod té€lem za jeho pravou pazi. Nasleduje tazeni, kdy je potieba

mirné vyoseni tonouciho, aby se zachranat dostal ,,0 hlavu® pted tonouciho.

U obou technik tazeni tonouciho jednou rukou za bradu a tazeni za jednu ruku byla Gspé&S$nost

100 %. Ob¢ techniky byly provedeny naprosto spravng.

Dle Milera 2016 pfti taZeni jednou rukou za bradu zachranaf i tonouci zaujima polohu na zadech.
Zachranaf dlani ruky uchopi tonouciho za bradu, tak aby neptekryval tsta a aby netlacil na krk,
paze je stale natazend. Zaklon hlavy uvolni dychaci cesty. Pfi taZzeni za jednu ruku tonouci
zaujimé stejnou polohu jako v pfedchozi technice. Zachranatf drzi ruku tonouciho za zapésti
a diky tazeni za ruku ve vzpazeni té€lo tonouciho neklesd, toto taZeni je soucasti techniky

»Amerického zplisobu narovnani®.
Dle Hnata 2011, zachranati v USA pouzivaji k tazeni tonouciho vzdy zadchrannou pomicku.

Ze ziskanych vysledki vyplyva, Ze respondenti techniky tazeni ovladaji. Zptisob tazeni se voli
dle zplisobu narovnani tonouciho. Po narovnani tonouciho do splyvavé je mozné zplisob taZeni

menit, proto si kazdy zachrance zvoli takovy druh, ktery mu nejvice vyhovuje.
3. Dokazi vSichni respondenti provést bezchybné kro¢ny zpisob skoku?
Ano, vSichni respondenti dokazi provést bezchybné kro¢ny zpisob skoku.

V piipadé osobniho zdsahu zachranafe je nezbytné€ nutné, aby zachranatr mél po celou dobu

zasahu tonouciho neustale na o¢ich a sledoval jeho chovani. Proto se voli takovy zptsob vstupu
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do vody, aby se zachranaf zanoftil pouze po ramena a jeho hlava zustala na vodou. Toho docililo

100 % respondentd.

Dle metodiky Milera 2016 je vychozi polohou skoku snizeny postoj s pokréenyma nohama.
Nasleduje velky krok ve vodorovném sméru vpied. Po dosazeni hladiny se provadi zabérovy
pohyb nohama a soucasny zab¢r rukama ve sméru pohybu téla. Pfi spravné koordinaci se télo

zéachranafe ponofi jen po ramena a hlava ziistava nad vodu.

Dle Hnata 2011, zachranati v USA pouzivaji pro provedeni kro¢ného skoku téméf stejny postup
jako dle Milera 2016. Odlisnost je pouze V pouZiti zachranného pasu. Neprovadi zabér rukama

ve sméru pohybu téla, ale drzi zachranny pas v podpazi.

Tento zpisob skoku do vody patii k zakladnim dovednostem pro zachranu tonouciho. Proto

neni ptekvapivé, ze vSichni respondenti, tento zpiisob ovladaji zcela dokonale a bezchybné.
4. Ovladaji respondenti alesporni ze 70 % techniku vytaZeni tonouciho?
Ano, techniky vytazeni tonouciho ovladaji respondenti z 97 %.

Odpoved’ na tuto prizkumnou otazku jsem ziskal na zakladé vysledka dvou technik vytazeni.
Jedna se o techniku vytaZeni tonouciho na nizky bieh, uspéSnost této techniky byla 93 %
a techniky vytazeni tonouciho na vysoky bich, ktera byla tispésna z 80 %. Z toho vyplyva,

ze celkova uspésnost techniky vytazeni tonouciho ¢ini 95 %.

Nizka uspésnost (80 %) techniky vytazeni na vysoky bieh je zplsobena tim, Ze respondenti
nedokazali tonouciho na bifeh touto technikou vytdhnout z divodu nedostate¢né fyzické

zdatnosti.

vvvvvv

Pro zvladnuti této techniky neni potfebné vynalozit tak velké fyzické usili. Celkova tispéSnost

této techniky byla 93 %.

Jak uvadi Miler 2016 ve své publikaci, vytaZzeni na vysoky bieh se provadi tak, Ze se zachranar
postavi na okraj bazénu Celem k tonoucimu a uchopi ho kifiZzem za zapésti. Prudkym tahem
s moznosti ,,rozhoupani* tonouciho, ho vytahne ven z vody ve vertikalni poloze. VytaZeni
se provadi v podifepu silou dolnich konéetin. Cilem vytazeni je dostat tonouciho do sedu
na okraj bazénu, poté nasleduje potiebnd manipulace s tonoucim dle potfeby. Pro vytazeni
tonouciho na nizky bieh je postup témét totozny. Lisi se pouze tim, Ze se tonouci neotaci zady

ke sténé, ale na bieh se vytahuje ¢elem ke stén€.
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Dle Hnéata 2011, vytazeni tonouciho v USA provadi vzdy minimalné dva zachranci, nejCastéji
s vyuzitim zachrannych pomicek. Plavéici v CR vyuzivaji svou fyzickou zdatnost, oproti tomu

v USA byva pouzita zdchranna pomucka, pro méné narocné vytazeni tonouciho.

Ze ziskanych dat vyplyva, ze respondenti techniku vytazeni tonouciho ovladaji. Pro vytazeni
tonouciho na bieh je potfebnd dobra fyzicka zdatnost. Tento fakt zpisobil, ze néktefi
respondenti nedokazali tonouciho na bieh sami vytdhnout. Nicméné v piipadé¢ redlného zasahu
vzdy zasahuji minimaln¢ dva zachranafi, tim se fyzické sily zdvojnasobuji a télo tonouciho

spole¢nymi silami na bfeh vytdhnou.

5. Ovladaji respondenti alespoii ze 70 % osvobozovaci chvaty?

Ano, osvobozovaci chvaty ovladaji respondenti z 89 %.

Odpovéd’ na tuto prizkumnou otdzku jsem ziskal na zakladé vysledkti dvou technik
osvobozeni. Jedna se o techniku osvobozeni ze sevieni zeptedu, ktera po secteni vSech vysledkli
byla uspésna na 93 %. Technika osvobozeni ze sevieni zezadu byla Gspé$na na 85 %. Z toho

vyplyva, ze celkova Gspesnost osvobozovacich chvati ¢ini 84 %.

Hufe zvladnutou technikou osvobozeni byla technika osvobozeni ze sevieni zezadu.
Neuspésnost (15 %) je dana tim, Ze respondenti se z tohoto sevieni nebyli schopni dostat. Lépe

si vedli pfi osvobozeni ze sevieni zepiedu.

Dle Milera 2016 je nutné, aby zachranai provedl bezchybné vSechny kroky k tspé$nému
osvobozeni ze sevieni. V ptipad¢ sevieni zezadu je nejCastéji zachranar sevien kolem téla
pfes paze. Zachranaf se nadechne a ihned potom rychle vydechne, ¢imz vyrazné zmensi objem
hrudniku. Mokré téla ve vodé umozni vysmeknuti zachranafe smérem dold. Jestlize se pazZe
tonouciho nasledné seviou kolem krku, uchopi zachranatr horni ruku za zapésti a za loket.
Tlakem na loket tonouciho se zachranaf uvolfiuje ze sevieni a zanoti se pod hladinu. Souc¢asné
pomoci paceni ruky otaci tonouciho zady k sobé a narovnava tonouciho na hladinu do splyvavé

polohy.

V ptipad€ sevieni zachranafe zepiedu jsou prvni kroky osvobozeni srovnatelné s prvni
technikou. Pokud dojde ke skrceni, zachranar predkloni hlavu a svou bradu opfed o hrudnik,
¢imz si chrani hrtan pfed promacknutim. Poté uchopi zachranar podhmatem pravou rukou pravé
zapesti pres levou ruku horem, levou udefi zespodu do pravého lokte, potopi se a otoci
tonouciho zady k sobé. Pomoci paceni ruky dochédzi k narovnani tonouciho na hladinu

do splyvavé polohy.
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Dle Hnata 2011, ameri¢ti zdchranafi pouzivaji pro osvobozeni se ze sevieni podobnou techniku.
Odlisnosti se objevuji v zavéreéné fazi osvobozeni. Dle Milera 2016 se v CR dba na neustaly
kontakt s tonoucim, po osvobozeni je nutné tento kontakt udrzet. Zachranaii v USA se uc¢i ihned
po osvobozeni ze sevieni plavat mimo dosah od tonouciho a poté se pokousi o zachrannou akci

Znova.

Pti kazdém osobnim zasahu zéachranafe je nezbytné nutné, aby sviij postup a zachranu
tonouciho provedl tak, aby k napadeni viibec nedoslo. Nejdulezitéjsi je vzdy myslet na svou
vlastni bezpecnost. Rozdil mezi zachranafem a tonoucim je v tom, jak se ve vod¢ ocitli. Toto
je nutné si uvédomit v ptipadé napadeni. Tonouci ma strach o sviij zivot, boji se vody
a veskerou svou silu dava do boje o preziti. Naopak zachranat vstupuje do vody za tcelem
tonoucimu pomoci a zachranit ho. Je nutné, aby zachranat ovladal ob¢ techniky osvobozeni
a byl pfipraven na napadeni zezadu i zepiedu. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze vétSina respondentt

ob¢ tyto techniky ovlada a jsou pfipraveni na napadeni adekvatné reagovat.

6. Dokazi vSichni respondenti provadét kardiopulmonalni resuscitaci tonouciho

dle doporucenych krokua BLS?
Ne, provadét KPR dle doporucenych kroktt BLS dokaze 96 % respondent.

Clenové VZS CCK jsou vyskoleni provadét KPR tonouciho dle doporuenych kroki BLS
s vyuzitim AED. V ramci mého priizkumu jsem nezkoumal kvalitu poskytovani KPR, nybrz
jen znalost jednotlivych krokd algoritmu dle GUIDELINES 2015. Odpovéd’ na tuto
pruzkumnou otazku jsem ziskal vyhodnocenim dat z praktického provadéni KPR s pouzitim
pomticek. Zajimavé je vSak porovnani, kdy respondenti méeli ve znalostnim dotazniku uvést

pravé tento algoritmus.

Pti praktickém provadéni KPR dosahli respondenti vyrazné lepSich vysledki nez ve znalostnim
dotazniku. Celkova uspésnost praktického provadeéni €ini 96 %. AvSak napsat spravny postup

algoritmu ve znalostnim dotazniku dokazalo jen 7 % respondenti zcela spravng.

Nejcasté€jsi chybou pii praktickém provadeéni bylo nedovolani odborné pomoci na tisnové lince
155. Dalsi chybou a nedodrzeni spravného postupu bylo nezahajeni KPR péti ivodnimi vdechy.

Jeden respondent provadél komprese hrudniku a umélé vdechy v poméru 15:2.

Obecné¢ lze tici, ze vétsina respondentti KPR tonouciho ovlada a zna spravny postup krokt

dle doporuceni GUIDELINES 2015.
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7. Dosahnou respondenti alesponi 70 % tispéSnosti ve znalostnim dotazniku prvni pomoci?
Ano, ve znalostnim dotazniku dosahli respondenti 79 % Gspésnosti.

Odpovéd’ na tuto prizkumnou otdzku jsem ziskal vyhodnocenim znalostniho dotazniku prvni
pomoci. Tento dotaznik obsahoval celkem 19 otazek. Celkem 79 % odpovédi bylo
zodpovézeno spravné, tedy 453 spravnych odpovédi. Zbylych 21 % odpovédi, tedy 117 bylo

zodpovézeno chybné.

Zajimavé je predevs§im srovnani otazek €. 6, €. 14, €. 15 a ¢. 16 s bakalaiskou praci Dudové
2012, ktera se ve své praci zabyva otdzkou poskytovani prvni pomoci tonoucimu Sirokou

laickou vefejnosti.

V otazce €. 6 zjist'uji, jakym zplisobem respondenti uvolni dychaci cesty u osoby v bezvédomi.
V mém pruzkumu spravnou odpoveéd zdklon hlavy a predsunuti dolni celisti zvolilo
97 % respondent. Dle Dudové 2012 zaklon hlavy zvolilo 89 % respondenti z fad laické

vetejnosti.

V otazce €. 14 se respondentil ptam, jaky bude jejich dalsi postup v ptipadé vytazeni tonouciho
na bich a zjisténi nepravidelnych lapavych dechti. Spravnou odpoveéd’, zahdjeni KPR, zvolilo
83 % respondentii. Dudova 2012 se ve své praci dotazuje respondentd, zdali je dulezité
u tonouciho, ktery nedycha normalné zahajit KPR. V jeji praci uvadi, Ze 86 % respondentl
odpovédélo spravné. V této podobné polozené otdzce laicka vetejnost dosahuje lepSich

vysledkd.

V otdzce €. 15 se ptam na spravnou hloubku a frekvenci kompresi u dospélého clovéka.
V mém prizkumu spravnou odpoveéd’, hloubka kompresi hrudniku ma byt provadeéna
do hloubky 5 cm a frekvence alesponn 100 /min u dospélého, vybralo 84 % respondentid. Dle

Dudové 2012 spravnou odpovéd’ na stejnou otdzku uvedlo 28 % respondentd.

V otazce €. 16 zjistuji jaky je pomér mezi kompresemi hrudniku a poctu vdechli u dospélého.
Spravnou odpovéd” 30:2 zvolilo 97 %. V praci Dudové 2012 spravné odpovédélo

44 % respondentdl.

Z porovnani téchto otazek vyplyva, ze &lenové VZS CCK maji lepsi teoretické znalosti
Vv poskytovani prvni pomoci tonoucimu nez §iroka laicka vetejnost. Dosazeni lepsich vysledkt
pfipisuji faktu, ze ¢lenové VZS CCK jsou primarné $koleni v poskytovani prvni pomoci

tonoucimu.
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Dle Dudové 2012 celkova tispésnost dotazniku ¢ini 70 %. V mém prizkumu celkova uspésnost
¢ini 79 %. Tyto dv¢é hodnoty nelze mezi sebou srovnavat, jelikoz v mém dotazniku zjistuji
obecné znalosti prvni pomoci a v praci Dudové 2012 jsou otdzky zaméfené pouze na znalosti

poskytovani prvni pomoci tonoucimu.

Dle ziskanych vysledki lze fici, Ze respondenti maji dostate¢né teoretické znalosti v oblasti

poskytovani prvni pomoci.
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9 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo seznameni s &innosti VZS CCK. V teoretické &asti jsem
se zabyval vyvojem a historii plavani a vodniho zachranaistvi ve svété i na tizemi CR. Dale
byla uvedena mezinarodni organizace sdruzujici vodni zachranné sluzby, jejiz soucasti je
i VZS CCK. Byl popsan soucasny stav této organizace a fungovani v ramci IZS. Byl definovan
rozdil mezi pojmy tonuti a utonuti. Podrobné byly popsany jednotlivé faze tonuti a nasledné
reakce lidského organizmu. V teoretické ¢asti byly dale popsany vybrané zachranné techniky
na vod¢ a algoritmus zakladni neodkladné resuscitace, coz bylo dale predmétem zkoumani

Vv praktické casti.

Praktickd cast byla rozdélena na dvé c¢asti. V prvni ¢asti bylo zkoumdno pomoci metody
ptimého pozorovani, jakym zptisobem ¢lenové VZS CCK ovladaji vybrané zachranné techniky
na vod¢ a zdali znaji posloupnost kroki Vv poskytovani zakladni neodkladné resuscitace.
V druhé c¢asti byl vyhodnocen znalostni dotaznik prvni pomoci, kterym jsem zjistil miru

teoretickych znalosti.

V zavérecné diskuzi se vracim k rekapitulaci ziskanych vysledkli. Rozborem téchto vysledki
jsem se pokusil odpovédét na hlavni cil této prace. Hlavnim cilem této prace bylo zjisténi miry

akceschopnosti ¢lentt VZS CCK pouzivat vybrané zachranné techniky na vodg.

Hlavni i diléi cile byly splnény. Mira akceschopnosti &lenit VZS CCK dle ziskanych vysledki
je na vysoké az profesiondlni Urovni. Z informaci ziskanych béhem mého prizkumu Ize dojit
k zavéru, ze v piipadé zachrany tonouciho, élenové VZS CCK preferuji a voli zachrannou
techniku, v jejimz provedeni jsou Si nejjistéjsi, a kterou zcela bezchybné ovladaji. Vysledkem
je, ze v ptipad€ jejich zasahu jsou schopni tonouciho zachrédnit. Z vysledkii znalostniho
dotazniku lze dojit k zavéru, Ze ¢lenové VZS CCK maji dostateéné teoretické znalosti
Vv poskytovani prvni pomoci. V ptipad¢, ze je nutné u tonouciho poskytnout KPR, mohu dle
ziskanych vysledki usoudit, Ze Clenové znaji spravny postup algoritmu KPR. Ackoliv
ve znalostnim dotazniku pouze dva respondenti uvedli vSechny kroky algoritmu, tak v pfipadé
praktického provadéni KPR za pouZiti pomicek drtiva vétSina dokéazala postupovat dle
spravnych kroktt BLS. Na zakladé tohoto zjiiténi se mohu domnivat, Ze ¢lenové VZS CCK,
kteti se Ucastnili prizkumu, dokdzi poskytnout tonoucimu kvalitni péci, véetné poskytovani
KPR.

Téma zachrany tonouciho je velice rozsahlé, a proto by bylo vhodné jeho dalsi rozpracovani.

Tato prace muze byt pouzita jako zdroj pro dalsi zavére¢né prace, které se mohou zabyvat
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napf. specifickou zachranou tonouciho na divoké vod¢, nebo pii hladinové sluzbé s vyuzitim

motorového ¢lunu.

Zaveérem bych chtél zminit, ze ¢lenové VZS CCK vykonavaji své poslani ve svém volném case
a zcela bez naroku na odménu, a piesto svoje ukoly plni na profesionalni urovni. Cinnost

vodnich zachranaiti je v tomto sméru nezastupitelna a nenahraditelna.
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PRILOHY
P¥iloha A Znalostni dotaznik z prvni pomoci pro &leny Vodni zachranné sluzby CCK

Znalostni dotaznik prvni pomoci pro ¢leny Vodni zachranné sluzby CCK
Dobry den,

jmenuji se Simon Bakog, studuji bakaldisky obor Zdravotnicky zachranai na Univerzité
Pardubice. Tématem mé bakalaiské prace je zjisténi miry akceschopnosti ¢lend Vodni
zachranné sluzby Ceského &erveného kiize pouZivat vybrané zachranné techniky na vods.
Vyplnénim tohoto dotazniku mi poskytnete cenné udaje, které mi po jejich analyze a zpracovani

pomohou naplnit cile mé bakalaiské prace.

Dotaznik se sklada z 19 otazek, jeho vyplnéni Vam zabere piiblizn¢ 15 minut a je zcela
anonymni. U kazdé otazky je jen jedna spravna odpovéd’. Vyplnénim tohoto dotazniku

souhlasite se zpracovanim udaj.

Vénujte prosim nékolik minut svého ¢asu vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Vaseho piinosu si
velice vazim.

Pokud bude mit jakykoli dotaz nebo poznamku, kontaktujte mé na simon.bakoc@seznam.cz

1. Zéakladni d€leni prvni pomoci je

a) Predlékaiska prvni pomoc a lékaiska prvni pomoc
b) Technicka prvni pomoc a zdravotnicka prvni pomoc
C) Zdravotnicka prvni pomoc a vzajemna svépomoc

d) Technicka prvni pomoc a vyprosténi ranéného
2. Do technické prvni pomoci nepatii

a) Zajisténi bezpeci zachrance
b) Vyprosténi ranéného

C) Zru$eni pusobeni pti¢iny poskozeni

d) Zakladni prvni pomoc vy§kolenym zachrancem
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3. Co je to tzv. tunelové vidéni

a) Zaméreni se na prvniho spatfeného ranéného a prehlidnuti dal§ich ranénych
b) Osetifovani v neptiznivych podminkach pod umélym svétlem
C) Zpomalené reakce ve tmé

d) Komplikace pfi o$etfovani poranéného oka
4. Pti vdechnuti ciziho télesa je prvnim krokem zachrance

a) Pétuderu do zad
b) Vyzvat postizeného ke kasli
¢) Heimlichtiv manévr

d) Vyndat cizi téleso prsty

24

a) Hyperventilace
b) Hypoxie

c) Hypertenze
d) Hypoglykémie

6. Pro uvolnéni dychaci cest u osoby v bezvédomi pouzijeme

a) Zaklon hlavy a predsunuti dolni Celisti
b) Zaklon hlavy a pifedsunuti horni ¢elisti

c) Vypodlozeni krku o cca 5 cm

d) Ptedklon hlavy a pfedsunuti dolni Celisti

v

7. Vyberte nejvhodnéjsi improvizované zaskrcovadlo

a) Gumicka do vlastu
b) Smotany ru¢nik
¢) Tkanicka do bot
d) Satek
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8. Vyberte spravné tvrzeni pfi pouziti zaSkrcovadla

a) Po 5 - 10 minutach zaskrcovadlo povolime

b) Zaskrcovadlo musi byt minimalné 15 cm Siroké

c) Periferni ¢ast koncetiny pri spravném naloZeni je bleda, chladna, neni hmatny
pulz

d) Zaskrcovadlo pouzijeme pii prosaknuti prvni vrstvy tlakového obvazu
9. Do jaké polohy ulozime pacienta s krvacenim z nosu

a) Do polohy na zadech a zaklonime hlavu, aby krev dale nevytékala

b) Vyzveme pacienta, aby zaklonil hlavu, a ucpeme nos

c) Pacienta posadime a vyzveme ho, aby piedklonil hlavu, krev nechame volné
vytékat

d) Pacienta posadime a vyzveme k vysmrkani veskeré krve

10. Pfi nepfirozeném pohybu v kloubu pies jeho fyziologickou hranici dochéazi k poSkozeni

mékkych tkéani, kloubniho pouzdra a vazi. O jaké poranéni se jedna

a) Luxace
b) Distorze
c) Komoce
d) Kontuze

11. Jakou krevni ztratu mizeme piedpokladat u zlomeniny stehenni kosti

a) 100 - 300 ml

b) 500 — 700 ml

c) 1500 - 2000 ml
d) 3000 — a vice ml

12. Pro dostatecnou fixaci zlomeniny kosti je potieba

a) Fixovat kloub pouze nad zlomeninou
b) Fixovat kloub pouze pod zlomeninou
c) Fixovat kloub pod i nad zlomeninou

e) U zlomenin neni fixace nutna

91



13. Co znamena zkratka KPR - vypiste
Kardiopulmondlni resuscitace

14. Po vytazeni tonouciho na bieh zjistujeme nepravidelné a lapavé dechy, jaké budou dalsi

kroky, dle GUIDELINES 2015

a) Ulozime pacienta do zotavovaci polohy
b) Budeme udrzovat prichodné dychaci cesty
C) Zahajime KPR

d) Poskytneme tepelny komfort a po¢kame, az se pacient probere do plného védomi
15. Vyberte spravné tvrzeni, dle GUIDELINES 2015

a) Hloubka kompresi hrudniku ma byt provadéna do hloubky 5 ¢cm a frekvence
alesponi 100 /min u dospélého

b) Hloubka kompresi hrudniku ma byt provadéna do hloubky 5 cm a frekvence alespon
120°/min u dosp€lého

c) Hloubka kompresi hrudniku ma byt provadéna do hloubky vice nez 6 cm a frekvence
alesponl 100"/min u dospélého

d) Hloubka kompresi hrudniku ma byt provadéna do hloubky vice nez 6 cm a frekvence

alespont 120/min u dospélého
16. Jaky je pomér kompresi hrudniku a poctu vdecht u dospélého, dle GUIDELINES 2015

a) 15:2
b) 15:1
c) 30:2
d) 30:1

17. ZkuSeni (vyskoleni) zachranci by méli provadét KPR u déti v poméru, dle GUIDELINES

2015

a) 2 zachranci a vice — 30:2
b) 2 zachranci a vice — 15:2
c) 1 zachrance — 15:2

d) 1 zachrance — pouze komprese hrudniku
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18. Co udélame jako prvni pii zjisténi, ze dité nedycha, dle GUIDELINES 2015

a) Provedeme 5 umélych vdechu
b) Zahajime stacovani hrudniku
¢) Okamzité volame ZZS

d) Dité poplacame na zadech, nadechne se samo

19. Vypiste algoritmus zakladni neodkladné resuscitace tonoucich, dle Basic Life Support,

GUIDELINES 2015

e Bezvédomi a nenormalni dychani?

e Jolejte o pomoc a volejte tisnovou linku 155
e priichodnéte dychaci cesty

e Provedte 5 umélych vdechi

e Nejsou znamky zivota?

e Zahajte KPR 30:2

e Pripojte AED a ridte se jeho pokyny
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Piiloha B Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace

Nereaguje a nedycha normainé

¥

Volejte linku 155

p.

30 stlaceni hrudniku

-

2 umélé vdechy

pe

Pokracujte v KPR 30:2

pe

Jakmile je dispozici AED, zapnéte jej a postupujte podle pokynu

Obrazek 25 Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace (dle GUIDELINES 2015, grafika autor)

94



Piiloha C Algoritmus zédkladni neodkladné resuscitace u déti

Nereaguje?

¥

Volejte o pomoc a zpriuchodnéte dychaci cesty

-

Nedycha normalné?

-

i

5 umélych vdechii

pe

15 staceni hrudniku

pe

2 umélé vdechy, 15 staceni hrudniku

pe

Po 1 minuté volejte linku 155 a pokracujte v KPR

Obrazek 26 Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace u déti (dle GUIDELINES 2015, grafika autor)
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Piiloha D Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace tonoucich

Bezvédomi a nenormalni dychani

¥

Volejte linku 155

¥

Zprichodnéte dychaci cesty

¥

5 umélych vdechi

4

Zahajte KPR 30:2

\ 4

Jakmile je dispozici AED, zapnéte jej a postupujte podle pokynt

Obrazek 27 Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace tonoucich (dle GUIDELINES 2015, grafika autor)
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