Zachrana tonouciho

Vodni prostfedi neni ¢lovéku vlastni. Pfestoze se vétSina z nds béhem svého zivota naudi plavat,
pobyt ve vodé nebo v jeji blizkosti maze byt pro kazdého z nas za urcitych okolnosti nebezpeény.
Chceme-li upozornit na mozna uskali a nebezpedi pfi plaveckych ("vodnich") sportech, je tieba
provést zakladni rozdéleni podle mista jejich provozovani:

|. Bazény, prirodni koupalis$té, popr. plaze u hotelll, za jejichZ provoz zodpovida provozovatel

V souladu s platnou legislativou a mistnimi pfedpisy je provozovatel povinen zajistit dostateény pocet
plav¢ikl s platnou kvalifikaci, ktefi jsou vybaveni pro mimofadné situace v prostorach zafizeni a jsou
povinni poskytnout v§em navstévnikiim prvni pomoc.

To nas vsak, jako vedouci oddilu, nezbavuje pfimé odpovédnosti za svéfené déti!

2. Vodni plochy a toky, které nejsou z hlediska bezpecnosti plavce zajiStény

V tomto pfipadé je nutné mit na védomi, Zze se ve své funkci mizeme dostat do

Zivota ohroZujicich situaci, ve kterych potfebujeme pomoc sami, nebo ji od nas olekava svéfené dite,
kamarad, Ci zcela cizi ob¢an.

Je tfeba mit na védomi tato fakta.

Trestni zakon v ~ 206 Neposkytnuti pomoci fika:

(1) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi, neposkytne
potfebnou pomoc, ac¢ to tak muze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim
svobody az na jeden rok.

(2) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi, neposkytne
potfebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude
potrestan odnétim svobody az na dveé léta nebo zakazem Cinnosti.

Védomi nebezpedi
Pokud vedouci oddilu chce snizit riziko které pfinasi jeho prace, je tfeba aby v prabéhu pfipravy ziskal
dostatek informaci a ziskal tzv. "védomi nebezpedi".

Jedna se o souhrn empiricky nasbiranych poznatk, které umoznuji pfedvidat zdroje a nejcasté;jsi
pri¢iny moznych nebezpeci u vody a ve vodé.

Zdroje mozného | NejCastéji se vyskytujici pFiciny

nebezpedi

Lidsky faktor Nerespektovani provozniho fadu a informacénich tabuli zafizeni, pfecenéni
vlastnich schopnosti, Spatny zdravotni stav, vliv alkoholu nebo drog, indispozice
starSich lidi, malé déti bez dozoru

Nebezpecné Honicky na suchu i ve vodé, plavani a skoky do vody mimo vymezené prostory

aktivity (poranéni hlavy a patere), zapasy ve vodé, plavani pod vodou a potapéni bez
kontroly kamarada ¢i rodict

Zarizeni a jeho Pfechod ze suché do mokré zény (uklouznuti), nerespektovani pokynu k

vybaveni pouzivani vybaveni, popf. vodnich atrakci, kryty odtok( a odvodriovaci Zlabky,
plavecké drahy, schiidky do bazénu, nahlé zmény hloubky

Neznalost Rybniky a vnitrozemské vodni plochy (viny, zmény teplot, rostliny), feky (pefeje,

prostiedi pfirozené a umélé prekazky), more (viny, pfiboj, trhlinové proudy, poranéni
moiskymi Zivo&ichy)




Rozpoznani tonouciho

Charakteristika plavce, vy&erpaného plavce, aktivniho tonouciho a pasivniho tonouciho

Dychani Pohyby koncetin Poloha téla Lokomoce
Plavec pravidelné relativné horizontalni znatelny pohyb
koordinované -splyva
Vy&erpany | maze dychata | udrzi ho nad vodou, | horizontalni, vertikalni témeér zadny
plavec volat o pomoc | Slape vodu, mava nebo meénici se poloha, nebo velmi
zavisi na prostfedcich pomaly pohyb,
podpory postupné mizi.
Aktivni zkracené dolni koncetiny bez | vertikalni Zadny pohyb,
tonouci dycha a pohybu, paze se zbyva 20-60
nemuze volat o | pohybuji do stran vtefin do
pomoc potopeni
Pasivni nedychd Zadné na prsou, obliej pod zadné
tonou vodou, dolni koncetiny
sméfuji ke dnu (télo je na,
nebo mirné pod hladinou)

Charakteristika tonuti
Utonuti je definovano jako smrt udusenim z nedostatku vzduchu, zatimco tonuti oznacuje stav, kdy
Clovék tuto pfihodu tfeba i doCasné prezije.

Proces tonuti je sled udalosti vedoucich k utonuti. Ackoli se sled udalosti liSi jeden od druhého (viz
vyse) a je ovlivnén predevs§im danymi okolnostmi, existuje mnoho spole¢nych rysu.

nécim jinym, co nema bezprostfedni vztah k plavani:

- srde€ni zachvat

- opilost

- epilepsie

- vliv drog

- mozkova mrtvice

- uder do hlavy

- reflex bloudivého nervu
- jiny Uraz aj,

Tonuti byva provazeno panikou a zufivym zapasem postizeného o udrzeni hlavy nad hladinou, zvlasté
nedosahne-li na dno a nemuze se niCeho zachytit.
1. POCATECNI FAZE TONUTI

Jestlize se plavec, ktery je pfi védomi, zacne neolekavané potapét je tento stav nasledné doprovazen
vdechovanim a polykanim vody.

VEasny zasah v této fazi - vytazeni hlavy postizeného z vody, muze zajistit opétovné dychani a konec
potizi.

Neni-li v8ak poskytnuta v€as pomoc-nastane u tonouciho masivni polykani vody, které je v zapéti
doprovazeno velice nebezpeénych vdechovanim vody. Pfi vdechovani vody muze dojit k:

1) praniku vody do plic bez laryngospasmu (reflexni kieci hlasivkové $térbiny) = mokré tonuti




2) pruniku vody do plic s laryngospasmem, tj. s uzavienim hlasivkové $térbiny. Tato Stérbina je pak
zcela nepruchodna, do plic nemuze pronikat zadny vzduch a tonouci se dusi (popf. se pak i zcela
udusi) bez priniku vody do plic = suché tonuti resp. suché utonuti.

3) prlniku vody do plic s laryngospasmem (tzn. tonouci prochazi nejdfive suchym tonutim). Kfe¢ po
upadnuti do bezvédomi povoli, tonoucimu se obnovi dechova aktivita a protoze ma hlavu pod vodou,
zacne opét masivné vdechovat vodu a tonouci utone resp. se udusi s vodou v plicich — mokré utonuti.

V dobé bezdesi (apnoe) O, a pH krve klesa a CO, v krvi a mozku stoupa. Vzrustajici nedostatek
kysliku v mozku se v po¢atec¢ni fazi odrazi v chovani postizeného (dezorientace, zmatenost, upadani
do bezvédomi...).

2. TONUT/
- Mokré tonuti
Nastava:

a) masivnim vnikanim (vdechovanim) vody do plic bez laryngospasmu; tonouci polyka ale hlavné
vdechuje ¢im dal vice a vice vody, voda se ,usazuje” v plicich -> kyslik nemUze pfestupovat do
krevniho obé&hu -> krev neni okysli¢ovana -> mozku se nedostava kyslik -> tonouci ztraci védomi a
dusi se resp. se udusi s vodou v plicich = tzv. mokré tonuti resp. mokré utonuti

b) po ztraté védomi a upadnuti do bezvédomi pfi suchém tonusuti; vétSinou dojde k uvolnéni hrdla

kfecCe - laryngospasmu (resp. vSech kfe€i a svéracu v téle obecné) a spontannimu obnoveni dechové

aktivity dyehani. Ma-li v tomto okamziku postizeny hlavu pod vodou, dojde spontanné k obnoveni
dechové aktivity a opétovnému vnikani (aspirace) vody do plic.

Voda vnikajici do plic poSkozuje povrchné aktivni latky na povrchu plicnich sklipkd, dochazi k otoku
plic. Objevuje se péna v Ustech.

Pro lepsi pochopeni nésledujiciho textu si pfi vyrazu ,slanéjsi“ predstavme ,SUL“ a srovnévaci
tekutinu jako ,VODU*. KdyZ vedle sebe dame Spetku soli a kapku vodu, voda se vZdy presune do
Spetky soli a naredi ji (nikdy nepfestoupi sl do vody).

Pfi aspiraci slané morské vody, ktera je hypertonicka oproti krvi tzn. voda v plicich je slané&jsi nez krev,
dochazi k prestupu krevnich tekutin a bilkovin z télniho obéhu do plic a rychle k otoku (edému) plic.

U aspirace sladké vody, ktera je naopak hypotonicka tzn. krev je slanéjSi nez voda v plicich, dochazi k
vstifebani vody z plic do krevniho obéhu, pfi tom dochazi k posSkozeni struktury plicnich sklipkl s
naslednym otokem plic. Pfi aspiraci velkého mnozstvi sladké vody vznika hemolyza (rozpad
Cervenych krvinek).

- Suché tonuti

Asi u 10-20 % pfipadl nedochazi k vniknuti vody do plic. Pfi¢inou smrti je uduseni s laryngospasmem
= reflexni kfe€i hlasivkové $térbiny (laryngu) a jejimu Uplnému uzavieni pfetrvavajici az do okamziku
upadnuti do bezvédomi nebo smrti. Smrti, ktera nastane v takovych pfipadech, se fika "suché
utonuti". Tonouci se udusi bez priniku vody do plic.

PFi¢iny laryngospasmu (uzavreni hlasivkové Stérbiny):

1) dopad studené vody na hlasivky
2) pfi plavani s plnym zaludkem a naslednym vdechnutim zaludecniho obsahu

3. KONECNA APNOE (BEZDESI)

PostiZzeny, ktery se dostane do pozdéjSich stadii mokrého nebo suchého tonuti, ztraci védomi a
prestava dychat. Tento stav zastavy dychani je znam jako kone¢na apnoe (bezdesi).



Postizeny, ktery je zachranén v této fazi tonuti, vyzaduje okamzité umélé dychani (i ve vodé!).
Nasledné pak rychlou lékafskou pomoc.

4. SRDECNI ZASTAVA
Srdecéni zastava mize nastat:

a) nasledkem nahlé reflexni smrti zpisobené podrazdénim nervu vagu (= nerv bloudivy).
Pficiny podrazdéni nervu vagu:

1) pfiliv vody na obli¢ej (vina od motorového &lunu, cakani vody, ....)

2) uderem bficha o hladinu (Spatny skok do vody tzv. placak, ....)

3) rychlé a nahlé ochlazeni povrchu téla bez pfedchoziho osméleni (skok do bazénu bez

osprchovani, ...)

b) jako nasledek jinych faktor( (napf. infarkt srdecni)
c) jako nasledek konecné apnoe (bezdesi).

Jakmile zachrance zjisti, Ze postizeny nema hmatny puls, nastala srde¢ni zastava, musi neodkladné
zacit s kardiopulmonalni resuscitaci (kvalitni a dostate€na nepfima masaz srdce doprovazena umélym
dychanim).-

Ackoliv postizeny ve stavu, kdy nedycha a doslo k zastavé srdce, je oznacovan za klinicky mrtvého,
muzZe v€asna a dobfe provadéna kardiopulmonalni resuscitace tento stav zvratit.

Moment, kdy dochazi k nezvratnému zaniku mozkovych bunék (jiz po cca 5 minutach) se nazyva
biologicka smrt. Nastava chvili po smrti klinické. Proto je tfeba zdlraznit, Ze jen véasna zachrana s
resuscitaci minimalizuje poSkozeni mozku postiZzeného.

Chladna voda prodluZuje obdobi klinické smrti zpomalenim metabolismu. Tonouciho je tedy nutné
resuscitovat ihned i po del8im pobytu pod vodou.

Optimalni stupen rizika pfi zachrané
Zahrani¢ni prameny pfirovnavaiji stupné rizika k tzv. Zebfiku. "Jak vystupujete po zebfiku nahoru, vase
riziko se stupriuje”.

Zvoleny stupen rizika

Odpovidajici zplisob zachrany

Zachrana slovem ze brehu

- jasné a jednoduché instrukce
- o¢ni kontakt a povzbuzeni

Zachrana hazeci pomuckou

- viz. stupen 1.
- vhodné smérovani hodu s pfihlédnutim na druh
pomucky, vin a vitr

Zachrana dosazenim ze brehu

- viz. stupen 1

- stabilita (popf. fixace) zachranare

- vyuziti, rukou, nohou, ty€e, lana, zachrannych
pomucek, popf. improvizovanych pomucek

Zachrana pomoci plavidla

- viz. stupen 1, 2, 3
- stabilita plavidla

Zachrana dosazenim z méléin

- viz. stupen 1, 3
- "Zivy fetéz"

Zachrana osobnim zasahem s vyuzitim
pomlcky — obét je pfi védomi

- viz. stupen 1
- zvoleni vhodné pomacky
- tazeni nebo tlaceni

Zachrana osobnim zasahem s vyuzitim
pomlcky — obét je v bezvédomi

- viz. stupen 1, 6

- zajisténi tonouciho pomdckou s obli¢ejem nad
hladinou

- podle situace resuscitace pfi transportu

Zachrana osobnim zasahem bez
pomcky

- viz. stupen 1
- zahajeni zachrany s védomim pfipravenosti ve
vztahu Kk vlastni bezpenosti




- volba zpusobu zachrany podle stavu tonouciho a
dalSich podminek

TONUTI A UTONUTI

Utonuti je definovano jako smrt uduSenim z nedostatku vzduchu, zatimco tonuti oznacuje stav, kdy
Clovék tuto pfihodu tfeba i doCasné prezije.

Utonuti je asi pétkrat ¢astéjsi pficinou smrti nez zasaZeni elektrickym proudem. Pocet utonulych v
Ceské republice je za jediny rok asi 200 az 300 osob. Poget tonoucich je je$té nékolikanasobné vétsi.
NejcastéjSimi obétmi utonuti jsou déti a mladez. Témér 80 % tvofi muzi. Asi u 20 % utonulych
dospélych je prokazano predchozi poziti alkoholu (u dospivajicich je toto procento jesté vyssi).

Asi u 10-20 % utopenych a tonoucich nedochazi k vdechnuti (aspiraci) vody. PFicinou smrti je uduseni
zpusobené reflexni kfeci hlasivkové stérbiny - hrtanu a uplnému uzavreni této stérbiny, pretrvavajici
az do okamziku smrti - tzv. suché utopeni. VétSinou vSak dojde po ztraté védomi k povoleni kieCe a
obnové dychani (podnétem je pokles 02 a pH, vzestup C02 v krvi a mozku) s vnikanim vody do plic,
dochazi k tzv. mokrému utopeni.

Stav je vzdy provazen zavaznymi plicnimi komplikacemi, i kdyz dojde k obnoveni dychani. Dfive byl
velmi zdurazriovan rozdil mezi vdechnutim (aspiraci) sladké a slané vody. PFi aspiraci mofské vody,
ktera je hypertonicka oproti krvi, dochazi rychle k otoku (edemu ) plic - tj. k uniku vody a bilkovin z krve
do plicnich sklipkd. U sladké, ktera je naopak hypotonicka, dochazi k vstfebani vody z plic do krevniho
obéhu, pfi tom dochazi k poskozeni struktury plicnich sklipkti s naslednym otokem plic. Pfi aspiraci
povazuje stupen hypoxie (nedostatek 02 ve tkanich). Hypoxie je nasledkem : kfe€ hrtanu; kie¢
pridusek, ucpani dychacich cest a otok plic.

Podchlazeni, provazejici tonuti v chladné vodé ma ochranny vliv na vznik mozkovych komplikaci z
nedostatku kysliku. UmozZfiuje uspé&Snou resuscitaci tonoucich i po del8i dobé. V odborné literatufe
jsou nezfidka popsany uspésné resuscitace i po tonuti trvajicim 40 minut.

Stav tonoucich je rozdilny, zavisi na délce topeni, typu aspirované vody, v€asnosti a u¢innosti prvni
pomoci. V popfedi jsou vzdy znamky poskozeni plic a mozku (desorientace, agitovanost . . . koma).
Poranéni hlavy a kréni patefe pfi tonuti po skoku ev. padu po hlavé do vody jsou €asta. Pfi zasahu
pouzivame zachranné prkno a zachranny limec. Uvolnéni dychacich cest provadime spouze
predsunutim dolni Celisti a otevifenim ust — zaklon hlavy pfi poranéni (i pfi podezieni) kréni patefe
NIKDY.

U tonouciho v bezvédomi zajistime prichodnost dychacich cest a spontanné dychajiciho ulozime do
polohy na zadech a neustale sledujeme a kontrolujeme jeho zakladni zivotni funkce resp. udrzujeme
volné dychaci cesty pelehy, pfi poruchach dechu zahajujeme umélé dychani z plic do plic ihned,
jakmile je to mozné (i ve vodé). Po vytazeni postizeného z vody se nezdrzujeme vylévanim vody z
postizeného (u tonoucich je tekutina stejné jiz resorbovana) a pfi nepfitomnosti dechu nebo kdyz
postiZzeny nedycha normalné (lapavé dechy apod.) ihned zahajime i nepfimou masaz srdce v poméru
stlageni:dechy - 30:2. Co nejdfive zahajujeme inhalaci kysliku. Casté je i zvraceni v priibéhu
resuscitace. VSichni tonouci musi byt hospitalizovani (moznost vzniku otoku plic az za nékolik hodin,
rozvoj infekce plic . . .).



