'S DUSENI A

TONUTI

._ PRVNi POMOC




= Normalni dychani - eupnoe

D U S E N I A = Dusnost = subjektivni pocit nedostatku
DUSNOST vedueh

= DusSeni (sufokace) = patologicky déj majici
za nasledek poruchu transportu kysliku k
tkanim

= Dyspnoe — objektivni znamky dusnosti —
zatahovani mezizeDbri, jugula, meékkych
casti hrudniku + alarni souhyb,
tachypnoe, ortopnoicka poloha, cyan6za




PRICINY DUSNOSTI

Vnitrni




Inspiracni dusnost —prodlouzeny nadech,
alarni souhyb, zatahovani jugula...(

Sub.lar., Epigl., pneumonie..)

DUSNOST

DLE Exspiraéni dugnost — grunting, CHOPN,

o emfyzém — rozedma plic, astma b. ..
PROJEVU : :

Inspiracni | exspiracni dusnost




Stavy ovliviujici dychaci cesty a plice

PRICINY
¥ Stavy ovlivnujici CNS a nervy ridici
DUSNOST dychani

VIZ D ALE Stavy ovliviiujici mnozstvi kysliku v krvi

Stavy branici vyuziti kysliku tkanemi




STAVY OVLIVNUJICI DYCHACI CESTY A PLICE

= Ucpani dychacich cest, kvuli zapadlému kofenu jazyka pfi bezvédomi.
= Pfitomnost cizich latek a predmétu v dychacich cestach.

= Otoky v hrdle po opareni, infekci nebo zihadle.

= Stlaceni pradusnice zpusobené Skrcenim.

= StlaCeni hrudniku pfi zasypani nebo tlaceni v davu.

= Poraneni plic, poraneni hrudni steny.

= Zachvaty branici normalnimu dychani.



STAVY OVLIVNUJICI CNS A NERVY RIDICI DYCHANI

= Poranéni hlavy (komoce, kontuze).

= Otravy (nejCasteji prosta opilost nebo otrava leky).
= Ochrnuti zpusobené CMP nebo poranénim michy.
= Poranéni elektrickym proudem.

= A mnoho dalsich pricin.

= ASFYXIE = dudeni, HYPOXEMIE- sniZena koncentrace kysliku v krvi-
VZNIKA RESPIRACNI ACIDOZA, HYOPOXIE — nedostatek O2 v tkanich ,
ISCHEMIIE az srdecni selhani



RESPIRACNI ACIDOZA

= nerovnovaha mezi produkci CO2 tkanemi a jeho vyluCovanim,
nasleduje

= Hyperkapnie, vzdy provazena hypoxemii - snizena koncentrace
kysliku v krvi - a acidézou;

= dechova tisen, neklid, tachypnoe, dyspnoe, az stupor a kbma.



ACIDOZA

= Princip metabolizmu glukézy: Glukoéza je cukr, ktery je pro nase télo
dulezitym zdrojem energie. Za normalnich okolnosti se sérii metabolickych
reakci v tkanich premenuje na energeticky bohaté slouCeniny z nichz se pak
energie uvolni na ruzné procesy (napr. svalova €innost). K normalné
probihajici metabolické reakci je ovSem potreba kyslik. Maji-li tkané
nedostatek kysliku, nebo jsou-li naruseny prislusné enzymy, musi energie
vznikat jinou cestou — napfiklad cestou spalovani tuku. Tato metabolicka
cesta sice nepotrebuje kyslik, ale vede k hromadéeni odpadnich latek a
katabolitu a to vede k prekyseleni organizmu (acid6za).



STAVY BRANICI VYUZITI KYSLIKU TKANEMI

= Otrava plyny vznikajicimi pri horeni (napr. oxidem
uhelnatym).

= Otrava kyanidem.



OXID UHELNATY

= Oxid uhelnaty (CO) je plyn bez chuti a bez zapachu. Vznika pri nedokonalém
horeni organickych latek. NebezpecCi vzniku otravy oxidem uhelnatym hrozi pri
jeho nahromadeni — karma, doutnani pri pozarech uvnitr budov, pritomnost

dalSich toxinu z rznorodych hoficich latek otravu dale modifikuje a komplikuje
(fosgen, kyanidy, inhalacni trauma dychacich cest),

= Smes oxidu uhelnatého a vzduchu je vybusna (asi pfi obsahu 12 % oxidu
uhelnatého) a k explozi domu muze dojit napf. i od jiskry domacich zvonku.



PRINCIP OTRAVY OXIDEM UHELNATYM

= Oxid uhelnaty je krevni jed. Krev (erytrocyt)po téle rozvadi kyslik a pro jeho transport slouzi
hemoglobin (kyslik si ,sedne” na hemoglobin, ktery je obsazen v krvince). Pokud je Clovek v
prostredi, ve kterem je ve vzduchu oxid uhelnaty, dojde k vazbé oxidu uhelnatého na
hemoglobin (misto kysliku si na hemoglobin v krvi ,sedne” oxid uhelnaty a kyslik se na
hemoglobin nedostane, hemoglobin jiz nema zadnou afinitu ke kysliku a vznika
KARBOXYHEMOGLOBIN)). Tkané (tj. svaly, organy, atd.) nedostavaji dostatek kysliku, protoze
na hemoglobinu je misto kysliku oxid uhelnaty, a proto jsou tkane malo okysliCeny a omezuiji
svoji funkci. Zacina dochazet k fadé procesu, pfi kterych je nejdfive poSkozen mozek a srdce,
protoze tyto organy potrebuji nejvice kysliku, a tyto procesy mohou vést ke smrti postizeného.
INHALACE O2!!l! Stav je reverzibilni pokud je véas poskytnuta pomoc!



STAVY OVLIVNUJICI MNOZSTVI KYSLIKU V

KRVI

= NedostateCcné mnozstvi kysliku ve vzduchu (Sachty,
zakourene prostredi, vrcholy velehor — ledvinny hormon
erytropoetin - vznika v intersticialnich fibroblastech ledviny ve

vmezerené tkani — stimuluje erytropoézu v kostni dreni. s.c,
.V).



= Prohloubeni a zrychleni dechu

= Zvukove fenomeny — chrapoty, vrzoty,
bublani, piskani

SEVANIN QA - Péna u ust

DUSENI

= Cyanoza

= Snizeni schopnosti reagovat az
bezvedomi

» Zastava dechu

m Zastava obehu




Odstranit pfiginu duseni — CIZi TELESO, VZDUCH
Zajistit pruchodnost dychacich cest, Cerstvy vzduch, ev. O2
Po obnové dechu zvol Rautekovu - zotavovaci polohu

Poloha ma vice variant, které se mezi sebou liSi v detailech
pokrCeni a ulozeni koncCetin. Pouziti téchto variant se shoduje
— v8echny udrzuji pacienta na boku. Drive pouzivana
stabilizovana poloha s dolni rukou za zady se jiz
nedoporucuje kvuli prevenci pfilehnuti nervi a naslednému
brnéni koncCetiny, ale také rychlé pretoCeni v pripadé zhorSeni
stavu.

Pokud nedojde k obnové dechu zahaj NEODKLADNOU KPR



PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

= Qdstranéni priciny — odsavani z DC
= OXYGENOTERAPIE 100% !
= Zajisténi vstupu i.v, i.o.

= Zajisteni DC, vzduchovody, laryngealni maska, subgloticka kanyla s manzetou,
endotrachealni Intubace

= KPR, AED

e &



= Predklon postizeného a pét uderu otevienou dlani mezi
lopatky — Gordonlv manévr -Tento postup pouzij u déti |
dospélych osob. U kojencu do jednoho roku Zivota si poloz
miminko na predlokti své ruky v uhlu asi 30° - 40° hlavou
dold a s citem proved 5 udert mezi lopatky miminka. Pfi tom

AS P I RAC E sleduj, zda cizi t&leso jiz vypadlo z dychacich cest miminka.

= Pokud nedojde k vypuzeni télesa — Heimlichv manévr

— VDECHNUTI T o
Cl1ZiIHO PREDMETU = Vyuzit jen pfi neuspésném Gordonoveé manévru

= \ysoke riziko poranéni
= Vzdy poté nechat vysetrit Iékarem!!

= Pokud je postizeny v bezvédomi — zahaj KPR rolnicCky,
rolnicky




= Probiha vzdy nenapadne az tise!

= PFi vytahovani tonouciho dbejte zvySené opatrnosti

= Vzdy vyuZzijte plovouci predmét (vétev, lahev — unese az 70kg) a vyhnéte se pfimému kontaktu ve
vode

= Pokud je tonouci jiz v bezvedomi vyuzijte také plovouci predmet- je tezky!
= PretocCte tonouciho na zada
= Pod krk vlozte plovouci predmet a zaklonte hlavu tonoucimu

= Po vytazeni z vody zahajte PP



PRICINY TONUTI

= P¥icin tonuti muze byt i vice, nez jen nalokani se vody a nasledné dusSeni — primarni tonuti

= Clov&ka muUze ve vodé postihnout infarkt, cévni mozkova pfihoda, epilepticky zachvat, kfeée
nebo i alergicka reakce na vceli Ci vosi bodnuti, pripadné pozahani meduzou v mofi. Hrozi
takeé tonuti nasledky vazného urazu (napf. skok do mélké vody)- sekundarni tonuti

= Horolezce pfi prudkych lijacich v lezeckych kominech. Zpusobi je také vdechovani
roztristéného aerosolu tvoriciho se tésne nad hladinou pfi plavani nebo lezeni na vodni
matraci za prudkého deste a vétru.



PRIZNAKY TONOUCIHO

= Tonouci Clovek obvykle pri tonuti zaCina panikarit — anxieta — obava, strach

= Snazi se dostat k jakémukoli plovoucimu predmétu, kterého by se zachytil

= Zacina rychle dychat

= Nedokaze se udrzet na hladiné

= Malokdy uvidite €i uslySite tonouciho Clovéka mavat Ci kfiCet o pomoc ? tzv. tiché tonuti.

= \eskeré usili venuje tonouci na udrzeni se nad hladinou. Telo tonouciho zaCina na hladiné tzv.
pumpovat,

= Zacina vodu polykat, posléze vdechovat — suché tonuti laryngospasmus

= Snazi se chytit Cehokoliv, co plave okolo, aby se zachranil. Doslova plati pfislovi ?



TONUTI VE SLADKE VODE

= Sladka voda je hypotonicka - mokré tonuti - krev je slangjsi nez
voda, ktera se dostala do plic) — voda se z plic proto vstrebava
do krevniho obéhu, niCi plicni sklipky, dochazi k otoku plic. Krev
se neokysliCuje, Clovek se dusi ASFYXIE, tkannova HYPOXIE . Pri
masivnim vniknuti vody do plic dochazi navic jeste k rozpadu

Servenych krvinek — HYPERVOLEMIE A HEMOLYZA - anémie,
uvolnéni kationtu...



TONUTI VE SLADKE VODE

= Dochazi k hyponatremii —sodik KET, zpusobuje edém mozku - a rozvratu
vnitrniho prostredi

= Hypoosmolalita = edem bunek — hyperkalémie

= Suché tonuti pri vniknuti vody do pusy dojde ke kifeCovitému sevreni hrdla
(laryngospasmu), ktery zabrani vodé dostat se do plic, ale souCasné jsou
uzavieny dychaci cesty. Tonouci se zacne dusit pravé kvuli tomuto sevfeni
hrdla, postupné upada do bezvédomi a zustava lezet na hladiné. Po kratké
dobe krec polevi, dychani se obnovi, protoze vsak tonouci Casto lezi obliCejem
ve vodé, vdechne vodu, nasleduje sekundarni mokré tonuti — 10-15% pripadu.



TONUTI VE SLADKE VODE O RUZNE

TEPLOTE

= Postizeny surfaktant plic v obou pripadech, také pneumocyty,
infektizace plic

= Dulezity je takeé fakt, v jaké vode se Clovek topi, rozhoduje teplota vody
- ve studené vode dojde k prudkému snizeni celkove télesné teploty a
zpomaleni zivotnich funkci, po zastave je mozné Cloveka ozivit i po
delSi dobe pod vodou. Pozor na chlorovanou vodu (plicni iritans), skok
dovody — C, Th, L



TONUTI VE SLANE VODE

= Je hypertonicka - morska voda je slan€jSi nez krev. Dostane-li se
morska voda do plic, zaCcne se krev z krevniho obehu vstrebavat do
plic — nasavani intravaskularni tekutiny (krevni plazmy) a tim dojde
k okamzitému otoku plic a HYPOVOLEMII. K tomuto jevu mdze
dojit i pfi malém mnozstvi vdechnuté slané vody! Krev nemuze byt
okysliCovana, postizeny se dusi, vykaslava zpéenénou krev, upada
do bezvedomi. Tonuti ve slane vode je mnohem horsi a
progresivnejsi!



= Delka tonuti a nasledné hypoxie

= Hypotermie

= Vstupni parametry pfi PNP (prvni neodkladna pomoc)

PROGNOSTICKE PARAMETRY




PRVNI POMOC - VYTAZENI

= Pamatujte vzdy na svou bezpecnost (napriklad plovaci kruh, balon, ktery upustite a zavazete na
provaz, svazané obleCeni do dlouhého provazu, nafukovaci matrace, dlouha vétev...)!

= Vezméte si zachranné pomucky s sebou, zujte si boty

= Do vody skakejte po nohach

= Priplavte zhruba 2m od tonouciho — pokud mate zachranné pomucky a tonouci vnima, podejte
mu je, pokud nemate, poCkejte, dokud tonoucimu nedojdou sily, teprve poté se k nému priblizte.

= Jestlize tonouci plave na hladiné, nehybe se, otoCte jej za ruku na zada, dlanémi chytnéte hlavu
a vytahnéte ke brehu.



PRVNI
POMOC U

BEZVEDOMYC
H
PO TONUTI

Kontrola a ocisteni dutiny ustni -
kratce

Uvolnéni dychacich cest — po obnovée
dychani = rautekova poloha, stala
Kontrola - zvraceni

KPR zahajujeme 5 vdechy!

Komprese hrudniku v poméru 30:2

Nesnazit se vylevat vodu z
postizeneho



PNP U TONOUCICH PRI VEDOMI

= Monitorace VF

= Co nejrychlejsi zahajeni oxygenoterapie maskou
= Zajisteni vstupu

= Zmereni TT

= Prevence aspirace zvratku

= Teplo a sucho!!!



= Monitorace VF

= Oxygenoterapie pfri probihajici KPR
(ambuvak se samorozpinacim vakem s
PNP U rezervoarem 10l/min)

TONOUCICH

= Ev. Intubace, zajisteni DC a i.v. vstup

V BEZVEDOMI

= Podavame pouze leky — ne infuze!

= Podavame diuretika pri vlhkych dychacich
fenoménech




UZ JE KONEC - PLAVTE !




