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PRVNÍ POMOC PŘI DUŠENÍ

.Podplukovník CSc. MUDr. jiříPOKORNÝ,anesteziologické Oddělení Ústřední vojenské nemocnice

Dušení se právem řadí meziůnejnebezpečnější a účinné pomoci. Výskyt případů dušení je po-
náhlé příhody. Bezprostředně ohrožuje život a ve měrně častý již v mírové době. Keszler upozor-
velmi krátké době může mít Za následek Smrt ňuje, že v našem Státě umírá ročně podle Ofici-
pOStiženéhO, jestliže Se mu nedostalo Včas účelné ální Statistiky příčin úmrtí téměř 4000 občanů



ROČNÍK XXXI, č. 2, 1962

udušením. K tomu dodává, že tento počet nemůže
být úplný. Mn'oho smrtí zadušením Se ve Statis-
tice neprojeví, protože jako příčina Smrti se
uvádí zákla-dní onemocnění, např. mozkové
krvácení, těžké úrazy hlavy, některé otravy apod.
Není pochyb o tom, že kromě uvedeného počtu
případů, které Skončily tragicky, je větší počet
postižených, kteří Sice přežili období dušení, ale
pro nedosti p-ohotovou a málo účinnou pomoc
došlo u nich k trvalým následkům Z poškození
organismu hypoxií. je Známo, že většina otráve-
ných a těžce raněných umírá rychle zadušením
nebo vykrvácením, nikoli původním postižením,
jehož zhoubné následky pro životní děje v orga-
nismu se zpravidla rozvíjejí pomaleji. Neustálé
přibývání dopravních i průmyslových úrazů a
Značˇný výskyt 'otrav nás nutí věnovat otázkám
první pomoci náležitou pozornost. Velice nalé-
havým důvodem je i okolnost, že v polních pod-
mínkách, za vedení boje s použitím zbraní hro-
madného ničení, je nutnfo počítat S výskytem
dušení přibližně u 10—15 procent všech raně-
ných. Při masovém výskytu zdravotnických Ztrát
představuje tento odhad veliký počet postiže-
ných. Skutečnost, že v převážné většině případů
Správně a v č a S poskytnutá první pomoc zna-
mená záchranu života a již po krátké době vede
většinou k trvalému obnovení dýchání a k zota-
vení krevního oběhu, vyžaduje, aby znalosti kří-
šení nejjedn'oduššími účin'nými způsoby —- stejně
jako první pomoc při krvácení -- byly intenzívně
prflopagovány všemi dostupnými prostředky. Vel-
ký důraz je třeba klást na vzájemnou pomoc.
Příslušníci zdravotnické Služby Sami nemohou
být pohotově na všech místech, kde může dojít
k dušení, ani v míru a tím méně v poli. Obvyklá
praxe, kdy při náhlém postižení pracovčníka úra-
zem nebo onemocněním Se pomoc okolí omezí na
urychlené vyrozumění zdravotnické služby, ne-
stačí a vede k vysoce nebezpečné ztrátě času.
Při dušení musí přijít pomoc neprodleně. Proto
je naprosto nezbytné školit zdravotníky všech
stupňů v Soudobých způsobech kříše'ní teoreticky
a Zejména praktickqedle toho je nutno co
největší počet vojáků a spoluobčanů Seznamovat
v přiměřeném rozsahu s otázkami první pomoci
při dušení, protože pouze v pohotové laické
první pomoci je prostředek k účinnému Snížení
počtu ISmrˇtí z udušení. Při výcviku vojáka se dnes
klade důraz na jeho školení v otázkách první po-
moci. je nutno zajistit, aby při tomto školení
byly náležitě probrány i otázky kříšení,

Zmíněnými otázkami Se v posledních letech
zabývali intenzívně výzkumní i kli'ničtí pracov-
níci -- ponejvíce anesteziologové. Především byly
přísně a soustavně opět hodnoceny donedávna
běžně tradované Způsoby umělého dýchání
[podle Silvestra, Holger-Nielsena, Thomsena,
Schafera a dalších). Řada autorů nezávisle na
sobě došla k je-dnomyslnému názoru, že tyto
způsoby jsou nedostatečně účinné a nevhodné
[Killian, Ulmer, Herberg, Reichel, Ey, Schwab,
Hügi-n, Elam, Safar aj.]. Zásluhou vojenského
lékaře Petra Safara došl-o k probuzení zájmu
o pravděpodobně nejstarší způsob umělého dý-
chání —— vÿdechem zächrance do dýchacích cest
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Vłva do plic 'krıse'ného Tato metoda, nazývaná ně-
kdy podle angličtiny vnebo němčiny „z úst do
úst“, se nynî u nás uvádí jako umělé dýchání
z plic do plic. Safar, po něm Elam a mnoho dal-
ších autorů prokázali bezpečně u této` techniky
její výhody a vysokou účinnost, které vysoko pře-
vyšují nevýhody. Umělé dýchání z plic do plic
je dnes v celém světě neobyčejně Silně propa-
gováno a jsou vyvíjeny `a vyráběny Stále lepší
pomůcky. U nás Se otázkamiV resuscitace vůbec
a zvláště otázkami umělého dýchání a hledáním
vhodných pomůcek k němu zabývají velmi inten-
zívně Iadrný, Keszler, Pastoro'vá, vedle řady dal-
ších pracovníků. —— V tomto článku Se budeme
Zabývat především ltěmi postupy kříšení, které
náleží do rámce první pomoci.

Dušení je náhlá těžká porucha výměny dýcha-
cích plynů v plicích, při které rychle nastává
nedostatek kyslíku ve sklípkovém vzduchu a
v krvi při současném hromadění kysličníku uhli-
či'tého. Obě tyto změny jsou charakteristickými
Známkami asfyxie. jak hypoxie, tak i hyperkapnie
je stav velmi nebezpečný. Dochází-li k oběma
Změnám Současně, násobí Se jejich zhoubný úči-
nek na organismus. Závažná hypoxie má za ná-
sledek trvalé těžké anatomické i funkční změny
v koře mozkové již po 5 minutách trvání. jejím
následkem je někdy Slepota, jindy ložiskové po-
ruchy mozkové a nejčastěji difúzní postižení,
provázené bezvědomím, Takový nemocný může
ještě i delší dobu vegetativně přeˇžívat; ovšem
prognóza těchto Stavů je pravidelně zcela in-
íaustní. Proto zábrana mozkové hypoxie má vždy
nesmírnou důležitost. je přirozené, že hypoxie
má velmi škodlivé účinky i na další životně dů-
ležité orgány, jako Srdce, játra, ledviny aj.;
obraz poškození mozku je ıvšak nejnaléhavější,
nejranější a jeho prevence ovládá i léčení. Mezi
klinické známky hypoxie řadíme tachykardii,
hlad po vzduchu, neklid nemocného, někdy cya-
nózu [jestliže je v krvi alespoň 5 g 0/O redukova-
ného hemoglobinuj, později křeče. - Hyperkap-
nie je patologický Stav Záludnější než hypoxie,
protože je méně .nápadný Projevuje se zprvu
tachykardií a hypertenzí, Zvýšeným~ dýchacím
úSilím, zvýšeným krvácením Z ran, později cen-
trálním útlumem až bezvědomím. Má za následek
často mozkový edém. Vzniká vždy při útlumu
plicní ventilace. Farmakologický nebo toxický
útlum dýchání může vyřadit hlavní a nápadný
klinický příznak hyperkapnie —- hyperpnoi.
Proto při celkové anestézii a u všech Stavů bez-
vědomí musíme velmi přísně hodnotit hloubku
dýchání z hlediska dostatečného vyplavování
kysličníku uhličitého navenek. Útlum dýchání a
tím i ventilace plicní musíme především léčit

`umělým dýchá'ním, používání léků budiVéhO úČi-n-
ku je druhořadého významu a v řadě případů je
nevhodné.

VIV-Pr1c1ny dušení jsou velmi četné -- 'úraz hlavy,
úraz elektrickým proudem, otrava léky [morfin,
barbiturvanyJ, otrava jedy [Svítiplyn, kysličník
uhelnatý, methan, průmyslové jedy), vdechnutí
vody, zvratků, krve apod. Pro přehlednost mů-
žeme příčiny dušení rozdělit do tří Skupin:



62 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY

Obr. 1
Schematický nákres ucpání dýchacích cest Zapadajícím

kořenem jazyka (podle Hügina).

1. farmakologický nebo toxický útlum dýchací-
ho středu (např. hluboká narkóza, otrava
barbiturany) nebo útlum přenosu vzruchů
Z motorického nervu na dýchací sval (např.
kurarizace, vysoká be-derní nebo epidurální -
anestézie) -- následkem je hypoventilace až
Zástava dýchání.

2. Snížení kapacity krve pro přenos kyslíku (ne-
dostatek hemoglobinu Z náhlé ztráty krevní,
při těžké anémii, následek otravy CO, HCN,
CH4] ——— následkem je tkáňová hypoxie při
normálním dýchání nemocného.

3. ucpání dýchacích cest částečné nebo úplné
[Zvratky, bahnem, vodou, krví, nadměrným
Zahleněním, kořenem jazyka, uvolněnými
Zuby, kostními úlomky čelistí, otokem nebo
hematomem v oblasti laryngu, cizím tělesem]
-- následkem je částečné nebo úplné Znemož-

Obı'. 3
Uložení bezvědomého do polohy na boku. Hlava je Skloněna
k podložce a dýchací cesty zpravidla zůstávají volné. Te-
kutiny mohou oıdtékat navenek. Ie-li třeba, ošetřující Za-
klání bezvědomému hlavu a předsunuje mandibulu tahem

za její úhel.
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Obr. 2
Schematický nákres uvolnění dýchacích cest Záklonem

hlavy a přidržením dolní čelisti (podle Hügina).

nění výměny dýchacích plynů v plicích i při
Zachovaných dýchacích pohybech hrudníku.

Při první pomoci dusícím se je nutno bez Ztráty
času především obnovit v plném rozsahu prů-
cho-dnost dýchacích cest a poté Zahájit umělé
dýchání. Uvedené pořadí je nutno bezpodmínečně
Zachovat, protože bez uvolnění dýchacích cest
je každý pokus o umělé dýchání předem odsou-
Zen k nezdaru. Kromě toho nezřídka již po obno-
vení průch-odnosti dýchacích cest Začne posti-
žený Spontáně dýchat a není nutno přecházet
k umělému dýchání. Ie-li příčinou tkáňového
dušení nedostatek hemoglobinu v krvi, Stojí Zpra-
vidla v popředí klinického obrazu postižení obě-
hu krevního (šok). Při léčení je třeba Zvýšit
množství hemoglobinu v krvi krevními převody
a Zlepšit přenos kyslíku krví do tkání inhalací
kyslíku. '

Uvolňování dýchacích cest

Nejčastěji dochází k ucpání dýchacích cest
u bezvědomých, kteří nemají aktivní reflexní
napětí hltanového a obličejového Svalstva. Poly-
kací reflex a reflex kašle jsou oslabeny nebo
Zcela Vyhaslé. Pak Snadno klesne kořen jazyka
na Zadní stěnu hltanu a Vznikne částečný nebo
i úplný úZávěr dýchacích cest (obr. 1). Nejsnad-
něji uvolníme cestu proudu dýchacích plynů,
jestliže hlavu postiženého Silně Zakloníme a
dolní čelist tiskneme k horní čelisti (obr. Z, 7].
Pro Zabezpečení volného dýchání bezvědomého
je nejvhodnější poloha na boku, při které Zůstá-
vají dýchací cesty Zpravidla volně průchodné a
případný tekutý obsah Z nich může vytékat na-
venek (obr. 3). Ie-li třeba, udržuje ošetřující
hlavu bezvědomého v záklonu a dolní čelist mu
předsunuje tlakem prstů za úhel mandibuly.

Dokonalejším způsobem lze uvolnit dýchací
cesty pomocí nosníh'o nebo ústního vzduchovodu.
Vzduchovody jsou Součástí výbavy ručního kří-
Sicího přístroje RK 32 V (viz níže obr. 13). Nosni
vzduchovod je kruhového průřezu, ústní je oploš-
tělý. Vzduchovody jsou tvarem přizpůsobeny
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dolnímu nosinímu průduchu, resp. dutině ústní,
a Svým vnitřním koncem Sahají nad vchod do
hrtanu. Odtlačují kořen jazyka Od Zadní Stěny
hltanu dopředu (Obr. 4]. jejich zavádění je Sice
poměrně snadné, avšak v případech, kdy je vý-

Obr. 4
Schematický nákres polohy ústního vzduchovodu

v dýchacích cestách (podle Hügina].

bavnÿ dávivý reflex, může jimi být vyprovoko-
váˇnO zvracení nebo laryngospasmus. Proto jich
nemůže používat nezaškolený personál. —— Mezi
dokonalé Způsoby zabezpečení průchodnosti dý-
chacích cest náleží endotracheální intubace a
tracheotomie. Oba tyto výkony může provádět
tOlíkO lékař a na tomto místě Se O nich Zmiňuje-
me pro úplnost. DO budoucna je nutno požadovat,
aby lékaři, pracující u Záchranné Služby a na
místech příjmu bezvědomých k první lékařské
pomoci, Ovládali bezpečně techniku obou Zmíně-
ných výkonů, Důležité Však je, aby všichni v0—
jenští lékaři znali význam a Způsob provedení
koniOtOmie. je to operační výkon k Otevření dol-
ních cest dýchacích Z naléhavé indikace. V míru
Se jí téměř vůbec neužívá proto, že zpravidla je
možno provést bud' endotracheální intubaci, nebo
tracheotomii lege artis. V polních podmínkách
je však nutno počítat í S kOniOtOmíí, která je
jasně zřejmá Z nákresu (Obr. 5]. Příč'ný řez Skrze
kůži a membrana cricOthyreOidea Způsobuje, že
rána Zeje. I bez použití speciální tracheostomic-
ké kanyly Zůstává umělý přístup do průdušnice
průchodný. K jeho zajištění je možno užít též
krátké gumové hadice vhodného průměru. Na
Závěr tohoto Odstavce je účelné upozornit, že
v urgentních případech dušení z uzávěru hrtanu
(např. laryngospasmus] a při' zachovaném dý-
chacím úsilí postižené Osoby je mOža nabodnout
silnou jehlou (transfúzní nebo punkční] průduš-
nici skrze membrana cricOthyreOidea. Transfúzní
jehlou proteče Za minutu přibližně 10 litrů vzdu~
chu, což pro první pomoc postačuje. Výkon má
úspěch Ovšem jen tehdy, jestliže nemocný spon-
tánně dýchá a jestliže po něm ihned je možno
Zrušit překážku v dýchacích cestách, aby byl
možný výdech bez Odp-Oru. Tak je tomu nejčas-
těji u laryngospasmu.

Další velmi důležitou Otázkou při uvolňování
dýchacích cest je odstranění sekretů a ciZorO-
déhO materiálu tekutéhO i pevného Z úst, nosu,
popř. z průdušnice. Kromě využití pOtOvé dre-

náže k Odtoku tekutin Z dýchacích cest je vždy
nezbytné revidovat pečlivě dutinu ústní. Siroce
rOZevřeme ústa kříšeného buď rukou, nebo po“
mocí klínovéhO rozvěrače, který je Obsažen ve
Výbavě přístroje RK 32 V. Pomoci tkaniny vytře-
me z hloubky hltanu veškerý cizOrOdý materiál.
Be-dlivě je' nutn-O Odstranit všechna cizí tělesa,
např. úlomky Zubů, tuhé části potravy apod. Ie-li
k dispozici vysavač, Odsajeme měkkou Nélatono-
vOu cévkou pečlivě Obsah z dutiny ústní a z hlta-
nu, z nosních průduchů, je-li třeba, i z průduš-
nice. Při Odsávání z ústní dutiny je výhodné od-
tlačit jazyk ke straně ústní lOpatkOu; při Ošetřo-
vání v ústavu je možno výhodně využít k tomuto
účelu a Zvláště k Odsávání z průdušnice laryn-
gOskOpu.

Při Odsávání Z nosních průduchů je nutno dbát,
aby nešetrné Zavádění Odsávací cévky nezpůso-
bilo krvácení ze sliznice dutiny nosní. Poměrně
často lze poslepu Z-nOSníhO průduchu proniknout
céku až do hrtanu a do průdušnice. Přitom
se Zpravidla vybaví reflexně kašel, který vydatně
napomáhá Odstraňování nežádoucího Obsahu
z pprůdušek. jestliže nemocný nedýchá, nebo dý-
chá jen velmi povrchně, nesmíme Se zdržOvat
déletrvajícím Odsáváním. PO prvém částečném
uvolnění dýchacích cest ihned zahájíme umělé
dýchání a teprve po Zlepšení Stavu kříšeného je
možno Opakovaným Odsáváním uvolnit dýchací
cesty úplně.

jestliže po uvolnění dýchacích cest postižená
Osob-a vydatně dýchá, Splnil Zachránce Svůj úkol
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Obr. 5
Schéma koniOtOmie. Hlava je v hlubokém záklOnu, řez
kůží a skrze membrána cricOthyreOidea je veden příčné

(podle Hügina].
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Obr. 6
Umělé dýchání Z plic dno plic: Zachránce tahem Za mandi-
bulu uvolňuje dýchací cesty, pravou rukou udržuje hlavu
kříšeného V Záklonu a svírá jeho nos. Ie připraven k vý-

dechu do jeho úst.

a V dalším pečuje o nepřetržité udržování Zcela
volného —— nehluě-ného — dýchání. Chrápání je
vždy známkou částečného ucpání dýchacích cest,
které bezvědomého vážně ohrožuje nebezpeč-
nými důsledky hypoventilace plicní a dýchání
proti odporu.

Umělé dýchání

V případech, kdy po uvolnění dýchacích cest
postižený nedýchá, zahájí ihned Zachránce umělé
dýchání

jak bylo výše zmíněno, všechny ruční — nepřímé -
Způsoby umělého dýchání jsou málo účinné, velmi namá-
havé na nespolehlivé. Při jejich provádění .není Záruka, že
dýchací cesty jsou trvale dokonale průchodné. Čím těžší
je Stav postižené osoby, tj. čím nižší je tonus kosterního
Svalstva, tím menšího dechového objemu Se dosahuje
(např. metodou Silvestrovou okolo 130 ml, což je méně
než objem mrtvého prostoru, takže takové umělé dýchání
se funkčně rovná apnoij. Bránice přitom vykonává para-

Obr. 7
Umělé dýchání Z plic do plic: Zachránce Vydechuje do
nosu kříšeného. Přes nos kříšeného je položenvo několik

vrstev mulu.

doxní pohyby a nepřispívá ke Zvětšování objemu hrudníku
Za umělého Vdechu. Navíc i při nejvydatnějším provádění
při částečně zachovaném napětí Svalstva a při dokonalé
průchodnosti dýchacích cest je umělé Větrání plic Velmi
nestejnoměrné.

Základním způsobem umělého dýchání je pří-
má metoda Z plic do plic. Postiženého ukládáme
Zpravidla do polohy na zádech; je možno užít
i polohy na boku [obr. 3, 6, 7]. Zachránce při~
klekne k hlavě kříšeného Ze Strany. jednou rukou
mu Zaklání hlavu hluboko naza-d, palec druhé
ruky Vsune kříšenému do úst a tahem Za dolní
Stoličky [u bezzubých Za dolní čelist] mu před~
Sunuje dopředu dolní čelist a tím i kořen jazyka.
Dýchací cesty jsou Volně průchodné [obr. 6].
Zachránce se zhluboka nadechne, široce otevřená
ústa přitiskne na ústa kříšeného a Vydechne do
jeho plic. Svými rty utěSní snadno koutek úst,
do kterého je zaveden palec ruky, předsunující
dolní čelist kříšeného. Při Svém Výdechu Sle-
duje zrakem roZepínání hrudníku kříšeného.
Poté se rychle Vzdálí hlavou od postiženého,
otočí hlavu Směrem k jeho čelu a zhluboka se
nadechne. Mezitím pružností hrudníku dochází
Sam'očinně k Výdechu kříšené osoby. Poté Se
umělý Vdech opakuje. Podle Safara je sprävnë
uskutečnit prvých pět dechů rychle —— asi za
10 Vteřin —— a teprve potom přejít na obvyklý
rytmus, Vodpovídající i fyziologické potřebě zaflˇ
chránce —— 10-12 dechů Za minutu. ’

Někdy je Výhodnější a snadnější, aby zachrán-
ce jednou rukou kříšenému přidrž'oval ústa za-
Vřená a rty Stisknuty, hlavu mu tlačil do záklonu
a Vydechoval do nosu kříšeného [obr. 7], Při
umělém dýchání z plic do plic může při umělém
Vdechu pronikat Vzduch i jícnem do žaludku
kříšeného. Rozepnutí žaludku Se pozná podle
Vzedmutí nadbřišku a za nepříznivých okolností
může mít nepříznivý Vliv na celkový Stav nemoc-
ného. je proto třeba občas při umělém dýchání
Vypudit Vzduch nahromaděný V žaludku Stlače-
ním nadbřišku

Vy-dechovanýV Vzduch při hlubokém dýchání
Obsahuje až 18 0/0 kyslíku a umělými Vdechy se
dosahuje dechového objemu okolo 1,5 l. Proto
Vyhovuje umělé dýchání z plic do plic požadavku
na dobré okysličování kříšeného i při delším
trvání kříšení. Podle Ulmera a Sp. Se Sycení te-
penné krve kyslíkem při tomto způsobu umělého
dýchání pohybuje okolo 90 0/0 [normální hodnota
97 0/0]. Sycení žilní krve kyslíkem činí normálně
70 0/0. ——- Dýchá-li zachránce delší dobu Zhlu-
boka, mohou Se u něho objevit známky hypo-
kapnie. Nastane pocit lehké neVůle, točení hlavy,
malátnost. Tento stav není nebezpečný a rychle
se upraví, jestliže zachránce na chvíli přeruší
umělé dýchání a zadrží dech.

Velikou Výhodou umělého dýchání z plic do
plic je Vydatné a stejnoměrné Větrání plic při
malé námaze zachránce, jednoduchost provedení
a Stálá kontrola průchofldnosti dýchacích cest.
Zachránce pozná ucpání podle odporu kladeného
umělému Vdechu, a může proto ihned dýchací
cesty uvolnit. I dítě může poskytnout účinnou
pomoc dospělé osobě. Rytmus umělého dýchání,
jeho hloubka a dýchací tlakyodpovídají plně
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účelu, Ani laický zachránce, neznalý teoretic-
kých základů umělého dýchání, nemůže poško-
dit kříšeného přílišným přetlakem nebo nefyzio-
logickým rytmem umělého dýchání.

Aby se sˇnížilo nebezpečí přenosu kapénkové
infekce mezi zachráncem a kříšenou osobou a
k potlačení estetické zábrany výkonu, je Výhodné
položit přes ústa nebo nos kříšeného několik
vrstev mulu nebo přeložený kapesník (obr. 7 j.
je prokázáno, že tímto způsobem je přenos ka-
pénkové infekce prakticky znemožněn.

Dokonaleji splňují nároky na Zmírnění nevý-
hod metody Z plic do plic pomůcky, kterých bylo
již navrženo značné množství. Není účelem to-
hoto Sdělení podat jejich výčet; Zmíníme Se
pouze o těch, které přicházejí v úvahu pro první
pomoc v armádě:

1. Spojení ústního vzduchovodu s náustkem
metabolimetru [T-tubus podle Keszlera obr. 8].
Pomůcky je možno využít jednak k umělému
dýchání Z plic do plic, jednak jako ústního vzdu-

Obr. 8
T-tubus k umělému dýchání Z plic do plic.

chovodu. je výhodnější než esovité Spojení dvou
úStních vzduchovodů, dříve Safarem navržené,
protože je Odstraněno nebezpečí, že by laický
Zachránce mohl vyprovokovat Zvracení nebo po-
ranit kříšeného při zavádění pomůcky. T-tubus
Se zavádí kříšenému uložeˇnému do polohy pro
kříšení popsané výše. Náustek se Zavádí nejprve
do jednoho koutku ústního co nejdále a poté se
ukazovákem povytáhne ldruhý koutek úst až ná-
ustek vklouzne mezi zuby a rty postižené osoby
(obr. 9]. Poté zachránce jednou rukou tiskne
dolní čelist postiženého k horní a současně pal-
cem a ukazovákem téže ruky utěsňuje náustek.
Druhá ruka tlačí hlavu do záklonu a Sevře nos.
Zachránce vydechuje do vnějšího ústí vzducho-
vodu (obr. 10]. Ohyb vzduchovodu Zachycuje vět-
šinu kapének z výdechu kříšeného. Kromě toho
je možno opatřit ústí vzduchovodu zasunuté do
náustku několika vrstvami mulu (Keszler). Tím
vznikne filtr, který je třeba používat zvláště při
nácviku této metody umělého dýchání, ———
S T—tubusem musî umět pracovat
bezpodmínečně každý zdr'avotník.

Obr. 9
Zavádění T-tubusu do úst kříšeného. Náustek Se založí do
levého koutku co nejdále; nato Se prstem vytáhne pravý

koutek a přetáhne přes náustek

Tato pomůcka je vhodná pro využití v nejširším
měřítku.

2. Ústní křísicí přístroj PREMA 10 M 7 (obr.
11). Na jeho konstrukci Se podíleli Hoder, jadrný,
Keszler a Minář. je funkční obdobou zahraniční
pomůcky Draegerovy (Ororesut-atorj, Elamovy
aj. Zlepšuje podmínky pro umělé dýchání z plic
do plic tím, že umožňuje zachránci vzdálit se od
hlavy kříšeného, zvětšuje podíl 'čerstvého vzdu-
chu vevýdechu Zachránce a pomocí automatic-
kého zavíracího ventilu (po-dle Bernreitera a.
Keszlera] odděluje výdech kříšeného od dýcha-
cích cest zachránce. jeho Složení i použití je
Zřejmé Z obrazu 12. S výrobou přístroje 10 M 7
je možno počítat od letošního roku. je určen
jako pohotovostní pomůcka pro kříšení na místa
první pomoci (Skříňky první pomoci na Závo-
dech, na plovárnáchj, k materiálovému posílení
záchranných čet při hromadném výskytu případů
dušení, na ošetřovny, ambulance a inspekční
pokoje.

Dokonalejši pomůckou pro kříšení je ruční
křísicí přístroj RK 32 V. Slouží k umělému dý~

Obr. 10
Umělé dýchání Z plic do plic pomocí T-tubusu.
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Obr. 11
Ústní křísicí přístroj PREMA 10 M 7.

Obr. 12
Umělé dýchání Z plic do plic pomocí ústního křísicího

přístroje PREMA 10 M 7.

Obr. 13
Umělé-dýchání přerušovaným přetlakem pomocí ručního
křísicího přístroje CHIRANA RK 32 V. Zachránce má Za-

věš'enou brašnu na přístroj. “

chání vzduchem, který je možno obohacovat kys-
líkem přiváděˇným do měchu ventilem na spodní
desce, Při Stlačování měchu rukou vhání Se
vzduch do plic kříšeného; jeho výdech odvádí
automatický Zavírací ventil [Bernreiter-Keszler]
do ovzduší. Pro použití v poli je uložen do plá-
těné brašny podobné brašně na ochrannou mas-
ku (obr. 13]. Při ručním umělém dýchání je třeba
umělý vdech provádět rychlým Stlačením měchu;
výdech je Spontánní a je podstatně delší než
vdech [2-3krátj. Počet dechů Za minutu činí
10—12. Zachránce musí nacvičit správné při-

Obr. 14
Prvni pomoc bez pomůcek při náhlé Zástavě dechu a oběhu
krevního. jeden Zachránce rytmicky Stlačuje hrudník
60-80krát Za min., druhý Zachránce provádí umělé dý-

chání z plic do- plic [nosní cestou).

držování obličejové masky na tváři kříšeného se
Současným předsunováním čelisti k Zamezení Za-
padání kořene jazyka. I zde je nutno tlačit hlavu
do záklonu, kdy Se nejsnáze udržují dýchací
cesty volné. ‘

Pomücky jakéhokoli druhu jsou pro první po-
moc při dušení nepochybně velmi výhodné. je
však třeba mít na mysli, že účinná první pomoc
musí přijít především včas a že je možná i bez
pomůcek. Protože není možno v žádném případě
Zajistit, aby pomůcky k umělému dýchání byly
všude tam, kde může k dušení dojít, musí Se
dosáhnout pohotovosti k umělému dýchání z plic
do plic bez pomůcek na nejširší základně. Důle-
žité je připomenout, že je možno poskytnout
účinnou pomoc doslova holýma rukama i v pří-
padech náhlé Zástavy oběhu krevního, k níž
může snadno dojít též při dušení a která je vždy
provázena zástavou dechu. jeden zachránce Stla-
čuje p'ostiženému rytmicky hrudník 60-80krát
Za minutu tak, aby docházelo k pravidelnému
Stlačování Srdce mezi přední stěnou hrudníku a
páteří. Druhý Zachránce Současně provádí umělé
dýchání Z plic do plic (obr. 14]. Umělé rozepjetí
plic Společně Se lStlačováním srdce nezřídka vede
k obnovení akce srdeční. O účinnosti popsaného
postupu jsme Se přesvědčili i na našem praco-
višti. je indikován všude, kde není proveditelná



ROČNÍK XXXI, č 2, 1962 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 67

,VIresuscitace S otevřením hrudníku a masazı Srdce.
V těchto případech platí Stejně jako při dušení,
že účinná pomoc je včasná pomoc. Každé vyčká-
vání, roZpaky, Zmatek Vedou ke ztrátě drah-ocen-
ných vteřin v době, kdy 'naděje na úspěch kříšení
je největší a následkem je rozvoj ničivých účinků
hypoxie a posléze Smrt postiženého, Rychlá a
Správná první pomoc při dušení i bez pomůcek
je proto naší první povinností. V Zájmu branné
přípravy je velmi důležité naučit umělému dý-
chání Z plic do plic všechny vojáky Společně
S ostatními Základními otázkami první pomoci.

Souhrn

Po úvodní Stati Zabývajicí Se významem dušení
a důležitosti včasné účelné první pomoci popi-
suje autor blíže jednak příčiny dušení, jednak
otázky první pomoci, Pozornost je třeba věnovat
především technice uvolňování ucpaných dýcha-
cích cest, která je podrobně uvedena v rozsahu
pro první pomoc. Zdůrazněn je význam konioto~
mie Za mimořádných podmínek. V další části je
zdůvodněna a podrobně popsána metoda umě-
lého dýchání „Z plic do plic“ jednak bez pomů-
cek, jednak s pomůckami, které mají význam
pro zdravotnickou Službu armády. V Závěru .je
popis použití ručního křísicího přístroje RK 32 V
a upozornění na možnost resuscitace při náhlé
zástavě dechu a oběhu i bez pomůcek.

PeałoMe

B nepeoů qac'ru cTaThn aBTop pacanBaeT suaque
yııyiuhfl u nonqepkunaet BažKHoc cBOeBpeMeHHoro o-Kasamıfl
npıi HeM Hannežkauıeů nepeoü noMouııI. 3aTeM aBTOp ÖOJIec
nOııpOóHO KacaeTcžı, Bo-rıetIx, BonpocovB aqHH ynyuibfl,
a BO-BTophIx, Bonpoca OKasaHi/Isı nepBoů noMO-uıu a eTnX
cocroflmmx. Hpežkııe Bcero cJIeILyeT yIıeJmTh BHHMaHHe Tex-
HHKe Bosoéaoenemm npoxoııHMocTn SaKyrIO'peHHhIX nhıxaTeJIb-
HbIX nyTeů, Koropafl nonpoóno ormcaHa c yqOM OKaBaHHFI

nepBoü HOMOIUJI. IlonI-IepKHyTO eHaIIeHıflıe KOHHOTOMUH B qpes-
BhIqaiiHhIx cIOBnflx. B cJIenyıouıeii qacm CTaTbH nano 060--
cHOBaHue u nonpoóHO OmıcaH MeTOn ııcKyccTBeHHoro mixa-
mm „us JierKnx B JIerKne”, BO-netIX, 6e3 aMeHeHufl cue-
liHaJIbIX npııcrıocoóJIeHnů, a BO-BTOphIx npu no'Moııui TaKux
cueuuanhuhıx annapaTOflB, KoTophIe HMeıOT 3Haqenue nJm BoeH-
Ho-MeıinuHHcKoů cJIyxáóhI. B saxmoqeune nano Onncanue npu-
MeHeHHsı pqoro annapaTa mm HCKyCCTBeHHOTO ııhıxamm
RK 32V u Oópauıero BHnMaHue Ha BosMOžKHOcTIn ocyuıecT-
BJIHTh OžkıIBJIeHHe B cJIyqae HeožKHnaHHo-ů ocTaHOBKH mixa-
mm n KpoBOoópauıeHnfl n 6e3 aMeHeHeHmI cneunaJıhHhıx
npucnocoónennů.

Summary

The introductory part deals with the impor-
tance of choking and with the necessity of timely
effective first aid, then the causes of suffocation
and the methods of first aid are described. The
technique of clearing the obstructed respirat-ory
passages is discussed. In a further part, the
„mouthˇto mouth“ method of artificial respiration
is described, either without use of devices or
with such devices which can be used by the
Army Medical Services. Finally the employment
of the hand operated resuscitation apparatus
RK 32 V is described, and attention is drawn to
the possibility of resuscitation without any devi-
ces in sudden arrest of respiration and circula—
tion.
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