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Systémova prevence détskych Urazi spojenych s vodou

Definice utonuti byla prijata v roce 2002 na Svétovém kongresu o utonuti:

Tonuti: je duseni ve vodeé, kdy tento stav tonouci (tieba i docasné) prezije.
Utonuti: je smrt udusenim z nedostatku vzduchu.

Utonuti (drowning) Ize také definovat jako umrtido 24 hodin v dusledku Urazu v souvis-
losti s potopenim se. Tonuti (near drowning) je Uraz v souvislosti s potopenim, kdy jedi-
nec prezije 24 hodin. Mortalita u osob, které tonou a ztraceji védomi, je témér 50%. Je-
dinci, kteff jsou pod vodou déle nez 10 minut, vétsinou umiraji, nebo maji nereverzibiln
neurologické poskozeni. Zasadni vyznam zde ma okamzita kardiopulmonalni resuscita-
ce. Kutonutiditéte mize dojit v nékolika vterinach, v tichosti a v malém mnozstvi vody.
Utonuti je na druhém misté v p¥icinach umrti déti v Ceské republice i v Evropé, hned po
dopravnich drazech.

Nejdulezitéjsi preventivni doporuceni:
Prevence tonuti a utonuti u déti se tyka nékolika oblasti a lokalit:

Pozornost verejnostiv prevencidrazl souvisejicich s vodou by méla u détismérovat zej-
ména k prevenci utonutiv domacnostia v okoli.

Je nutné se soustiedit na:

@ Nadoby - disledné vyprazdiiovani nadob s vodou, do kterych by dité mohlo nestast-
nou nahodou spadnout a utonout (napt. hrnec, kbelik, kropici konev).

¢ Toalety - rizikovym mistem pro batolata. Nezbytné je pouzivani pojistek zabratujici
ditéti otevieni poklopu.

@ Vany - hlavnipreventivnizasadou je nenechavat dité ve vané ani na okamzik bez dozo-
rul Vybaveni vany protiskluzovou podloZzkou. Podlaha v okoli vany i sprchy musi byt
zhotovena z protiskluzového materialu, vybavena také protiskluzovou podlozkou.

¢ Nafukovaci détské bazénky - vzdy po pouZiti vyprazdnit.

& Zahradni nadrze na destovou vodu a okrasné nadrze - je lepsi vypustit.

¢ Studny ajiné trvalé zdroje vody - nutné vzdy prekryt dostateéné tézkym poklopem,
ptipadné s uzamcenim.

2. Domaci bazény

Vysledky tonutivbazénech jsou alarmujici a v souvislosti s trendem vzriistajictho poctu
privatnich bazénti Ize predpokladat trvale vzristajici riziko tonuti a utonutiv bazénech.
Udaj o utonutiv bazénech je velmisledovan, napt.vUSA, kde je tento mechanismus uto-
nuti u déti jednim z nejéastéjsich. Podle americkych studii utone v bazénu 60 - 90 %
détive véku O-4 roky, 50 % z toho pak v bazénech primo u viastniho domu. Vysledky stu-
diev Ceské republice prokazaly také vysoké procento tonuti détiv bazénech.

(Capkova, Veleminsky 2005)
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Prevence:

Oploceni - nejlicinnéjsi prevenci utonuti déti je omezent pristupu déti k vodé. Ucinnou
ochrannou je oploceni zahradnich iinteriérovych bazént a vodnich nadrzi, pripadné jejich
vypusténi ¢i prekryti. Toto opatieni by mélo byt povinné vramciinstalace privatnich ba-
zént. Oploceni bazént je nutné do vysky 90 - 120 cm s vchodem zabezpecéenym proti
otevreni ditétem. Je mozné bazén prrekryt siti s oky maximalné o priméru 10 cm, ktera
se pii zatizeni neprohne do vody vice nez 10 cm.

Filtrace - soucasti bezpecnosti pobytu v bazénu je také bezpecnostni filtraéni zafi-
zeni opatfené ochrannym krytem, ktery zabrani napr. vtazeni viast Ci Casti odévu
plavce.

Schiidky - nezbytné je také dalsi bezpecnostnivybaveni bazénu protiskluzovymischid-
ky s vhodnym zabradlim.

3. Casny plavecky vycvik

V prevenci utonutije dilezity plavecky vycvik. Jiz détive véku 24 - 42 mésich, které pla-
veckym vycvikem projdou, zaznamenavaji Uspéch. Flavecky vycvik ovéem neznamena
100% prevenci, iv pFipadé, Ze je dité plavcem, je nezbytny trvaly dohled.

Nekteri odbornici se k vyuce plavani nestavi pozitivné, jejich argumentem je ztrata
opatrnostiv okamziku schopnosti plavat.

Dohled - nejiicinnéjsi prevenci utonuti déti je staly dohled nebo omezeni pristupu déti
kvode. Détise topinejcastéjive chvili, kdy pozornost dospélého polevi. Dohled je nejdule-
10 cmvody. Za dvé minuty od potopeni dité ztraci védomi, za 4 - 6 minut nastava ne-
vratné poskozeni mozku. Pritom obvykla doba, po které se dité postrada, je 5 minut.
Osoba, ktera méla dité na starosti, obvykle neslysela Splouchnuti ani volani o pomoc, i
kdyz byla na blizku. Jakmile se dité neplavec dostane pod vodu, automaticky se nadech-
ne, aby zakricelo, tim si vdechnutou vodou zablokuje dychaci cesty, ztraci orientaci
a samo se obvykle nedokaze dostat nad hladinu. Dohled je na misté nejen ve venkovnim
prostredi, ale také v domacnosti.

4. Koupalisté, verejné bazény, aquparky

Vybaveni - protiskluzovy povrch v tésné blizkosti vodni nadrze, pravidla bezpecného
chovani navstévnikl, vybaveni vystraznymi tabulkami, bezpecny pristup do vody
(schtdky, protiskluzovy povrch, pozvolny piistup)

Pomiicky - okoli bazénu Ci koupalisté musi byt vzdy vybaveno zachrannymi pomickami.
Dohled - dohled nad ditétem maji povinnost zajistit rodice Ci jina dospéla osoba, ktera
ma dité na starosti. V pFpadeé verejnych bazénl a koupalist musi byt k dispozici profe-
sional (plavcik), ktery dohlizi na bezpecnost pFtomnych osob a v pripadé potieby pos-
kytne prvni pomoc.
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5. Zamrzlé plochy

Zvysena opatrnost pohybu na zamrzlych ledovych plochach.

O tloustce ledu se napt: rybati presvédci tim, Ze pusti rybarskou sekyru volnym padem
z vysky zhruba dvou metrl. Nedojde-li k prorazenti ledu, pak je vée v poradku.

Bézné se mize mefit silaledu na znamych mélcinach. Kriteriem véak nemusi byt pouze
dlouhodoby mraz. Kazdopadné je nutné tloustce ledu vénovat velkou pozornost a opa-
trnost. Nechodit naled v obdobi oblevy. Vzdalenost mezi pohybujicimi se lidminaledé, by
méla byt 5 m. Vrstva ledu by méla byt vysoka 20 - 25 cm.

Je dillezité pripomenout nékteré zasady pii poskytovani prvni pomoci.

Je nutné, aby zachranar postupoval tak, aby neohrozil viastni Zivot.

V pripadé zachratovani ditéte, pod kterym se prolomil led, by se mél zachranar k mistu
prolomeni pohybovat po brise.

Zvody je vhodné zachratiovat topiciho klackem, holi, ale ne rukama.

6. Sportovni aktivity

Informovanost déti o moznych rizicich — informace by dité mélo ziskat nejen od rodicu,
ktefi by svym spravnym chovanim méli motivovat détik dodrzovani zasad bezpeénosti,
ale také ve skole, kde by méla byt prevence Urazl aktivné realizovana. Uzce souvisiis dii-
lezitostivzdélavani pedagogli v této oblasti.

Prvni pomoc - kazdé dité by se mélo v ramci skolni vyuky naucit praktickym zakladtim
prvni pomoci, aby se vZdy umélo spravné zachovat v zatéZové situaci.

Neprecefiovani sil.

Vybaveni - spravna vybava je nezbytnou preventivni zasadou. DileZité je pouzivani plo-
vacich pomticek pro déti. | dité, které jiz umiplavat, se snadno utopi, jestlize se dostane
do nebezpecné situace nebo prostiedi. Vybava musividy projit pFezkousenim a vyhovo-
vat stanovenym bezpecnostnim normam.

Plovacivesty - v blizkosti oteviené vody a pii vodnich sportech ma mit i dité, které umi
plavat, plovaci vestu. Spravna velikost vesty odpovida hmotnosti ditéte. Flovaci vesta
by méla byt povinnou vybavou.

Prilby - nejen na divoké vodé je nutna prilba. Doporucujeme vestu a prilby nejen pro déti.
V kritické situaci mize takova vybava dospélého Ucinné pomoci ditéti.

Nafukovaci kruhy, matrace - pouZivat pouze v dosahu dospélé osoby. Nafukovaci po-
mucky nenahradi staly dohled dospélé osoby.

Oddéleni drahy vodnich plavidel od Eésti vodni plochy uréené ke koupani.

vody. Déti znaji rizika, ale bohuzel nedodrzuji zasady bezpetného chovani u vody.

Pred prvnim skokem je nezbytné ovérit hloubku a presvédcit se, Ze pod hladinou nejsou
zadné prekazky. Minimalni hloubka pro skok do vody ve znamém prostredi je 150 cm.

vivs

skok po nohach. Je nutné véak mit na paméti, ze samostatna hloubka neni jedinym krité-
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riem bezpecnosti. Jisté je nutné mit na mysli terénni podminky, prizracnost vody a
stav dna.

7. Prevence tonuti a utonuti u dospélych osob

Alkohol a drogy - konzumace alkoholu a drog pred zatatkem a béhem vodnich aktivit jsou
nejéastéjsimi divody utonuti v CR u osob v dorostovém a produktivnim véku. Alkohol
u dohlizejicich snizuje pozornost a schopnost véas pomoci tonoucimu ditéti. Zviasté
toto plati pfijizdé nalodich.

Prevence: Vylouceni konzumace alkoholu u dozorujicich pred zacadtkem a béhem vodnich
aktivit.

Znalost a poskytnuti prvni pomoci — mize zachranit zivot a snizit riziko nasledku to-
nuti jedince.

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

Polozte si zakladni otazky:
1. Znam cislo na zdravotnickou zachrannou sluzbu?
2. Mam u sebe nabity mobil a umim jej dat na hlasity odposlech?

3. Uvédomuji si, Ze bez mé pomoci miize poskozeny zemiit?

KPR u novorozence

(détido 28. dne po porodu, vétsinou jiz mimo porodnici, ,newborn®)

Uvolnime dychaci cesty (mirny zaklon hlavy, kde nosik je nejvyssi misto na hlavicce)
Déle pét vdechti z Ust do plic (kazdy vdech trva 1 s) a hrudnik se mirné (1) zveda jako pii
klidném dychani.

Zaciname zevni srdeéni masaz

(hrudnik se prohlubuje do 1/3 prredozadniho rozméru - u novorozence 3 cm)

Stiida se 3 stlaceni uprostied hrudniku s jednim vdechem 3 : 1, (90 stlaceni sterna
a 30 vdechl za minutu), aby bylo dosazeno 110-130 stlaceni hrudniku za minutu.

Po prvni minuté srde¢ni masaze a umélého dychani je tireba rychle privolat profesionalni
zachranare (155).

KPR u kojence
(29. - 365. den po porodu)

Uvolnime dychaci cesty (mirny zaklon hlavy, kde nosik je nejvyssi misto na hlavicce).
Pokud je pFicinou obtiZi cizi téleso v dychacich cestach, je nutné ho vypudit.
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Déle pét vdechti z plic do plic (kazdy vdech trva 1 ) hrudnik se zveda jako priklidném dy-
chani - neprehanét.

Zaciname zevni srdecni masaz

(hrudnik se prohlubuje do 1/3 prredozadniho rozméru — u kojencti asi 3 - 4 cm.)

Stiida se 15 stlaceni uprostied hrudnikosti se dvéma vdechy 15 : 2, aby bylo dosaze-
no 100-120 stlaceni hrudniku za minutu.

Po prvni minuté srdecni masaze a umélého dychani je treba rychle privolat profesionalni
zachranare (155).

KPR u déti

(od zavrseného prvniho do zavrseného osmého roku)

Uvolnime dychaci cestu (mirny zaklon hlavy, zvednuti brady)

Déle pet vdecht z plic do plic (kazdy vdech trva 1 s)

Zaciname zevni srdeéni masaz

(hrudnik se prohlubuje do 1/3 prredozadniho rozméru — détiasi 4 - 5 cm.)

Stiida se 30 stlaceni uprostied hrudnikosti se dvéma vdechy 30 : 2, aby bylo dosaze-
no 100-120 stlaceni hrudniku za minutu.

Po prvni minuté srdecni masaze a umélého dychani je treba rychle privolat profesionalni
zachranare.

KPR u dorostu

(s nastupem puberty)

V Uvodu resuscitace je nezbytné privolat profesionalni zachranare 155.

Zahajeni KPR ihned po vzniku zastavy.

Hrudnik stlacuj do hloubky asi 5 cm, ma byt provedeno 100-120 stlaceni za minutu.
Stiida se 30 stlaceni uprostired hrudniku se dvéma vdechy 30 2.

Srdecni masaz ma vzdy prioritu popt. co nejdrive provést defibrilaci

(AED - automaticky externi defibrilator).

KPR u adolescence

(zde plati doporuceni pro dospélé)

V lvodu resuscitace je nezbytné privolat profesionalni zachranare 155.

Zahajeni KPR ihned po vzniku zastavy.

Hrudnik stlacuj do hloubky 5 - 6 cm, ma byt provedeno 100-120 stlaceni za minutu.
Strida se 30 stlaceni sterna se dvéma vdechy 30 : 2.

Nemate-li k dispozici bariérovou pomticku pti dychani z plic do plic chranici pred infekci,
nebo nejste vyskoleni ve spravném dychani z plic do plic, které tiida stlacovani hrudniku,
Jje mozné pouze stlacovat hrudnik.

Zevni stlaCovani sterna ma vzdy prioritu popt. co nejdrive provést defibrilaci

(AED - automaticky externi defibrilator)
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KPR v dospélosti

Zde je pric¢inou porucha srdecniho rytmu, ktera nedovoluje Cerpat krev, proto je priori-
touneprerusovana srdecnimasaz 100 - 120 stlaceni hrudnikuza minutu avéasna de-
fibrilace. lhned proto volame 155.

Pro bezpecny pobyt u vody je zde nase desatero
. Nechod se koupat sam a neprecetiuj své sily.

. Do vody nechod rozpaleny, unaveny a pod vlivem omamnych latek.

. Pozor na neznamou vodu, nikdy neskakej do vody a neplav, kde to neznas.

. Nekoupej se v blizkosti jezt a prehrad.

O » D

. Pozor na vzdalenost od brehu.
Na vétsi vzdalenosti, vzdy s doprovodem a s plovacimi pomiickami.

V)

. Plav jen v prostoru uréeném pro plavce, neplav do drahy vodnich plavidel.

~

. Na plavidla pat¥ déti s dobre padnouci helmou a vestou.

&. Na zamrzlou ledovou plochu vstupuj pouze, pokud je vrstva ledu vysoka
20-25cm.

9. Nauc¢ se zaklady prvni pomoci.
10.Méj u sebe vzdy nabity mobil a v pripadé nebezpecivolej (125)
Integrovany Zachranny Systém.

Pokud vas nase brozura zaujala,
mame pro vas pripravené otazky,
na které si jiz muzete sami odpovédét

1. Kde se dité nejspise utopi?

a) V otevreném koupalisti

b) V pritomnosti plavéika

c¢) Oboji mozné
2. Jaké je nejdulezitéjsi prevence utonutiu malych déti?

a) Dozor rodicu

b) Dozor plaviika

c) Dozor rodictii plavcika
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3. Jaka musi byt minimalni hloubka vody pro skok do vody v bezpecném terénu
(napr: bazén)?
a) 150 cm
b) 120 cm

4. Jak ma byt ochranén domaci bazén?
a) Oploceni do vysky 30 cm
b) Oploceni do vysky 120 cm
5. Jaké mnozstvivody stadi ditéti, aby se utopilo?
a) 30 cm
b) 10 cm

6. Musi mit dité vestu (které umi samostatné plavat) pokud chce plavat dale
od brehu?
a) Ano
b) Ne
7. Za jak dlouho dojde pti pobytu pod vodou z diivodu tonuti k poskozeni mozku?
a) 20 minut
b) 5 minut
&. Jak zabranime ditéti, aby se neutopilo v toaleté?
a) Zabezpecovacim zatizenim
b) Staci jen trvaly dozor
c) Oboji moznost
9. Jak musi byt vybaveno dité na divoké vodé?
a) Nemusi mit nic
b) Stacivesta
c) Vestu a prilbu
10. Jak méa byt silna vrstva ledu pied vstupem na prirodni zamrzlou plochu?
a)25cm
b) 50 cm
11. Jak pomiizeme vétsimu ditéti, které se topi a je pii védomi?
a) Snazime se ho pfimo vytahnout
b) Podame mu klacek, lano, kruh, atd.
12. Jak se budeme chovat pii zachrané ditéte pod ledem?
a) Musime se k ditéti doplazit
b) Staci k nému dojit
13. Utonulému ditéti nejdrive musime dostat vodu z plic?
a) Ano
b) Ne



Systémova prevence détekych lrazi spojenych s vodou

14. Mechanismus topeni spocivav ...
a) Aspiraci (vdechnutfi) vody
b) Reflexni zadrzeni dechu
c) Oboji
15. Zastavu obéhu rozpozname:
a) ptilozenim ruky na hrudnik, zjistuji tlukot srdce, poptipadé zjistuji tep
na zapésti
b) dle toho, Ze postiZeny nereaguje a nedycha pravidelné
16. Tistiovou linku pro prvni pomoc v CR piivolame nejvhodnéj:
a)nalince 112
b) nalince 155
17. Jako jediny zachrance provadim oZivovani u dospélého:
a) dle pokynti operatora, zaklon hlavy a stlacovani hrudniku frekvenci 100x,
u déti 130x za minutu

b) staci zaklon hlavy, nasledné radéji vyckam na zachranare
18. Resuscitaci ukonéim:
a) po prevzeti stlacovani jinou osobou nebo pti projevech znamek Zivota
b) postizeného se mi nepodati ozivit do 10 minut
19. Co je izotermicka folie? Myslite si, Ze je soucasti autolékarnicky?
a) félie potazena hlinikem, ktera se pouzivana ke snizeni tepelnych ztrat
lidského téla a je soucasti autolékarnicky
b) folie potazena stitbrem, ktera se pouzivana primo k zahi'ati pacienta
a je povinnou vybavou zachranné sluzby a hasicu
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