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PRVNI POMOC PRI DUSENI
. Podplukovnik CSc. MUDr. Jifi POKORNY, anesteziologické oddgleni Ustfedni vojenské nemocnice
Du8eni se prdvem fadi mezi nejnebezpecné&j$i a ucinné pomoci. Vyskyt pripadi duSeni je po-
nahlé pfihody. Bezprostfedné ohroZuje Zivot a ve mérné Casty jiZ v mirové dobé&. Keszler upozor-

velmi kr4atké dob& miiZe mit za nasledek smrt iiuje, Ze v naSem stdté umird rocné podle ofici-
postiZeného, jestliZe se mu nedostalo véas tfelné 4lni statistiky p¥i€in dmrti téméF 4000 obcani
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uduSenim. K tomu dodév4, Ze tento pocet nemiiZe
byt tplny. Mnoho smrti zaduSenim se ve statis-
tice neprojevi, protoZe jako piifina smrti se
uvadi zakladni onemocnéni, napf. mozkové
krvdceni, t8Zké trazy hlavy, nékteré otravy apod.
Neni pochyb o tom, Ze kromé& uvedeného poctu
pfipadti, které skoncily tragicky, je vé&t3i pocet
postiZenych, ktefi sice preZili obdobi duSeni, ale
pro nedosti pohotovou a mdlo Géinnou pomoc
doslo u nich k trvalym néasledkiim z po3kozeni
organismu hypoxii. Je zndmo, Ze vétsina otrave-
nych a t&Zce ranénych umird rychle zadusenim
nebo vykrvacenim, nikoli pivodnim postiZenim,
jehoZ zhoubné nésledky pro Zivotni déje v orga-
nismu se zpravidla rozvijeji pomaleji. Neustalé
pfibyvdni dopravnich i primyslovych trazii a
znacny vyskyt otrav nds nuti vénovat otdzkam
prvni pomoci ndleZitou pozornost. Velice nalé-
havym diivodem je i okolnost, Ze v polnich pod-
minkéch, za vedeni boje s pouZitim zbrani hro-
madného nifeni, je nutno pocitat s vyskytem
duSeni pfibliZné u 10—15 procent vSech rang-
nych. PFi masovém vyskytu zdravotnickych ztrat
pfedstavuje tento odhad veliky pocet postiZe-
nych. SkuteCnost, Ze v prevdZné vétSiné pripadi
spravné a vcas poskytnutd prvni pomoc zna-
mend zachranu Zivota a jiZ po kratké dobé vede
vétSinou k trvalému obnoveni dychéani a k zota-
veni krevniho ob&hu, vyZaduje, aby znalosti k¥i-
Seni nejjednodusSimi déinnymi zptisoby — stejné
jako prvni pomoc pfi krvaceni — byly intenzivné
propagovany vSemi dostupnymi prostfedky. Vel-
ky dbraz je tfeba kldst na vzdjemnou pomoc.
PrisluSnici zdravotnické sluZby sami nemohou
byt pohotové na vSech mistech, kde miZe dojit
k duSeni, ani v miru a tim méné v poli. Obvykla
praxe, kdy pfi ndhlém postiZeni pracovnika tra-
zem nebo onemocnénim se pomoc okoli omezi na
urychlené vyrozuméni zdravotnické sluzby, ne-
sta€i a vede k vysoce nebezpec¢né ztraté casu.
PFi duSeni musi prijit pomoc neprodlené&. Proto
je naprosto nezbytné Skolit zdravotniky vSech
stupiifi v soudobych zpiisobech kiiSeni teoreticky
a zejména prakticky. Vedle toho je mutno co
nejvétsi poCet vojadkli a spoluob&anit seznamovat
v pfiméreném rozsahu s otdzkami prvni pomoci
pfi duSeni, protoZe pouze v pohotové laické
prvni pomoci je prostfedek k ucéinnému sniZeni
poc¢tu smrti z uduSeni. Pfi vycviku vojéka se dnes
klade diiraz na jeho Skoleni v otazkach prvni po-
moci, Je nutno zajistit, aby p#i tomto Skoleni
byly néleZité probréany i otdzky k¥iSeni.

Zminénymi otdzkami se v poslednich letech
zabyvali intenzivné vyzkumni i klini¢ti pracov-
nici — ponejvice anesteziologové. Pfedevsim byly
prisné a soustavné opét hodnoceny doneddvna
b#zné tradované zpdsoby umeélého dychani
(podle Silvestra, Holger-Nielsena, Thomsena,
Schafera a dal3ich). Rada autord nezavisle na
sobé doSla k jednomyslnému néazoru, Ze tyto
zplsoby jsou nedostate¢né tcinné a nevhadné
(Killian, Ulmer, Herberg, Reichel, Ey, Schwab,
Hiigin, Elam, Safar aj.). Zasluhou vojenského
lékafe Petra Safara doSlo k probuzeni zajmu
o pravdépodobné nejstarsi zptisob umélého dy-
chéni — vydechem zachrance do dychacich cest

Mov

a do plic kfiSeného. Tato metoda, nazyvani ng-
kdy podle angliétiny nebo néméiny ,z dst do
ist“, se nyni u nas uvadi jako umélé dychani
z plic do plic. Safar, po ném Elam a mnoho dal-
Sich autort prokéazali bezpetné& u této techniky
jeii vghody a vysokou tiéinnost, které vysoko pre-
vySuji nevyhody. Umeélé dychdni z plic do plic
je dnes v celém svét& neobycCejné siln& propa-
govano a jsou vyvijeny a vyrdb&ny stdle lepsi
pomtcky. U nés se otdzkami. resuscitace viibec
a zvlasté otdzkami umélého dychani a hleddnim
vhodnych pomficek k nému zabyvaji velmi inten-
zivné Jadrny, Keszler, Pastorovd, vedle Fady dal-
8ich pracovnikli. — V tomto ¢lanku se budeme
zabyvat pfedevSim témi postupy ki¥iSeni, které
néalezi do ramce prvni pomoci.

DuSeni je nghla téZk4 porucha vymeény dycha-
cich plynt v plicich, pfi které rychle nastava
nedostatek kysliku ve sklipkovém vzduchu a
v krvi pfi sou€asném hromadeéni kysli¢niku uhli-
Citého. Obé& tyto zmény jsou charakteristickymi
znamkami asfyxie. Jak hypoxie, tak i hyperkapnie
je stav velmi nebezpecny. Dochézi-li k ob&ma
zmé&ndm soucasné, ndsobi se jejich zhoubny 1udi-
nek na organismus. ZavaZznd hypoxie mé za na-
sledek trvalé téZké anatomické i funkéni zmé&ny
v korfe mozkové jiZ po 5 minutdch trvani. Jejim
nésledkem je nékdy slepota, jindy loZiskové po-
ruchy mozkové a nejCastéji diftizni postiZeni,
provdzené bezvédomim. Takovy nemocny miZe
jeSté i delSi dobu vegetativné pieZivat; ovSem
progndza téchto stavii je pravidelné zcela in-
faustni. Proto zdbrana mozkové hypoxie méa vzdy
nesmirnou duleZitost. Je pfirozené, Ze hypoxie
ma velmi Skodlivé G€inky i na dalSi Zivotn& du-
leZité orgéany, jako srdce, jatra, ledviny aj.;
obraz poSkozeni mozku je vSak nejnaléhavéjsi,
nejranéjsi a jeho prevence ovladéa i 1é¢eni. Mezi
klinické znadmky hypoxie Fadime tachykardii,
hlad po vzduchu, neklid nemocného, nékdy cya-
nozu (jestliZze je v krvi alespoii 5 g % redukova-
ného hemoglobinu), pozdé&ji kifete. — Hyperkap-
nie je patologicky stav zaludnéjSi neZ hypoxie,
protoZe je méné néapadny. Projevuje se zprvu
tachykardii a hypertenzi, zvySenym dychacim
Gsilim, zvySenym krvdcenim z ran, pozdé&ji cen-
tralnim Gtlumem aZ bezvédomim. M4 za nésledek
¢asto mozkovy edém. Vznikd vZdy pri dtlumu
plicni ventilace. Farmakologicky nebo toxicky
Gtlum dychani mbZe vyradit hlavni a ndpadny
klinicky pfFiznak hyperkapnie — hyperpnoi.
Proto pfi celkové anestézii a u vSech stavili bez-
védomi musime velmi pfisné hodnotit hloubku
dychéni z hlediska dostatecného vyplavovani
kysli¢niku uhli¢itého navenek. Utlum dychéni a
tim i ventilace plicni musime predevSim lécit

.umélym dychdnim, pouZivdni 1ékdt budivého Gcin-

ku je druhotfadého vyznamu a v fadé pripadd je
nevhodné.

P ]

Pri¢iny duSeni jsou velmi Cetné — traz hlavy,
tiraz elektrickym proudem, otrava l1éky (morfin,
barbiturany), otrava jedy (svitiplyn, kysli¢nik
uhelnaty, methan, primyslové jedy), vdechnuti
vody, zvratki, krve apod. Pro prehlednost mi-
Zeme priciny duSeni rozdélit do t¥i skupin:
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Obr. 1
Schematicky nékres ucpéni dychacich cest zapadajicim
kofenem jazyka (podle Hiigina).

1. farmakologicky nebo toxicky tdtlum dychaci-
ho stfedu (nap¥. hlubokd narkéza, otrava
barbiturany) nebo tutlum p¥Fenosu vzruchi
z motorického nervu na dychaci sval (napf.

kurarizace, vysokd bederni nebo epidurélni -

anestézie) — nésledkem je hypoventilace az
zfstava dychéani.

2. sniZeni kapacity krve pro p¥enos kysliku (ne-
dostatek hemoglobinu z néhlé ztraty krevni,
pri téZké anémii, nédsledek otravy CO, HCN,
CH4) — nésledkem je tkaiiovd hypoxie pfi
normdlnim dych&ni nemocného.

3. ucpéni dychacich cest ¢astetné nebo uplné
(zvratky, bahnem, vodou, krvi, nadmérnym
zahlengénim, kofenem jazyka, uvoln&nymi
zuby, kostnimi dlomky d&elisti, otokem nebo
hematomem v oblasti laryngu, cizim télesem)
— nésledkem je ¢dstecné nebo Uplné znemoz-

Obr. 3
UloZeni bezvédomého do polohy na boku. Hlava je skloné&na
k podloZce a dychaci cesty zpravidla zlstdvaji volné. Te-
kutiny mohou odtékat navenek. Je-li tfeba, oSetfujici za-
k1dni bezvddomému hlavu a pFedsunuje mandibulu tahem
za jeji dhel.

Obr. 2
Schematicky nékres uvoln&ni d§chacich cest zdklonem
hlavy a pfidrZenim dolni celisti (podle Hiigina).

néni vymeény dychacich plynid v plicich i p#i
zachovanych dychacich pohybech hrudniku.

PFi prvni pomoci dusicim se je nutno bez ztréty
Casu predev3im obnovit v plném rozsahu pri-
chodnost dychacich cest a poté zahé&jit umélé
dychéni. Uvedené pofadi je nutno bezpodmine¢né
zachovat, protoZe bez uvolnéni dychacich cest
je kaZzdy pokus o umé&lé dychéani p¥edem odsou-
zen k nezdaru. Kromé& toho nezfidka jiZ po obno-
veni priichodnosti dychacich cest zatne posti-
Zeny spontédné dychat a neni nutno pfechézet
k umélému dychéni. Je-li pf¥iCinou tkéaiiového
duSeni nedostatek hemoglobinu v krvi, stoji zpra-
vidla v popfedi klinického obrazu postiZeni obé-
hu krevniho (3ok). Pri léceni je tfeba zvysit
mnoZstvi hemoglobinu v krvi krevnimi pfrevody
a zlepSit prenos kysliku krvi do tkani inhalaci
kysliku.

Uvoliiovani dychacich cest

NejcCastéji dochdzi k ucpéni dychacich cest
u bezvédomych, ktefi nemaji aktivni reflexni
napéti hltanového a oblifejového svalstva. Poly-
kaci reflex a reflex kaSle jsou oslabeny nebo
zcela vyhaslé. Pak snadno klesne kofen jazyka
na zadni sténu hltanu a vznikne ¢4steény nebo
i aplny tzaveér dychacich cest (obr. 1). Nejsnad-
néji uvolnime cestu proudu dychacich plynd,
jestliZe hlavu postiZeného silné zaklonime a
dolni celist tiskneme k horni ¢elisti (obr. 2, 7).
Pro zabezpeceni volného dychéni bezv&domého
je nejvhodnéjsi poloha na boku, pri které ziista-
vaji dychaci cesty zpravidla voln& priichodné a
pripadny tekuty obsah z nich mtZe vytékat na-
venek (obr. 3). Je-li tfeba, udrZuje oSetfujici
hlavu bezvédomého v zéklonu a dolni Celist mu
pfedsunuje tlakem prsti za thel mandibuly.

Dokonalej$im zpilisobem lze uvolnit dychaci
cesty pomoci nosniho nebo dstniho vzduchovodu.
Vzduchovody jsou souéésti vybavy ru€niho KFi-
siciho pfistroje RK 32 V (viz niZe obr. 13). Nosni
vzduchovod je kruhového priifezu, dstni je oplos-
t&ly. Vzduchovody jsou tvarem pfizplisobeny
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dolnfmu nosnimu priduchu, resp. duting dstni,
a svym vnitFnim koncem sahaji nad vchod do
hrtanu. Odtlacuji kofen jazyka od zadni stény
hltanu dopfedu (obr. 4). Jejich zavddéni je sice
pomérné snadné, avSak v pripadech, kdy je vy-

f

Obr. 4

Schematicky nékres polohy udstnfho vzduchovodu
v dychacich cestdch (podle Hiigina).

bavny d4vivy reflex, mtZe jimi byt vyprovoko-
vdno zvraceni nebo laryngospasmus. Proto jich
nemiiZe pouZivat nezasSkoleny persondl. — Mezi
dokonalé zplisoby zabezpeéeni priichodnosti dy-
chacich cest ndleZi endotrachedlni intubace a
tracheotomie. Oba tyto vykony miiZe provadét
toliko 1ékar a na tomto mist& se o nich zmiiiuje-
me pro Gplnost. Do budoucna je nutno poZadovat,
aby 1ékari, pracujici u z&chranné sluzby a na
mistech pfijmu bezvédomych k prvni lékaFské
pomoci, ovladali bezpetné techniku obou zminé-
nych vykont, DaleZité vSak je, aby vSichni vo-
jenSti 1ékari znali vyznam a zplisob provedeni
koniotomie. Je to operacni vykon k otevieni dol-
nich cest dychacich z naléhavé indikace. V miru
se jI témér vlibec neuZivd proto, Ze zpravidla je
moZno provést bud endotrachedlni intubaci, nebo
tracheotomii lege artis. V polnich podmink&ch
je v8ak nutno pocitat i s koniotomii, kterd je
jasné zfejm4 z ndkresu (obr. 5). P¥iény fez skrze
kliZi a membrana cricothyreoidea zpiisobuje, Ze
rdna zeje. I bez pouZiti specialni tracheostomic-
ké kanyly zlistdvd umély pf¥istup do pridusnice
prichodny. K jeho zajisténi je moZno uZit téZ
kr4tké gumové hadice vhodného primé&ru. Na
z§vér tohoto odstavce je ucCelné upozornit, Ze
v urgentnich pFipadech duSeni z uzivéru hrtanu
(napf. laryngospasmus) a pfi zachovaném dy-
chacim tsili postiZené osoby je moZno nabodnout
silnou jehlou (transfizni nebo punkéni) priadus-
nici skrze membrana cricothyreoidea. Transftizni
jehlou protece za minutu pfibliZzné 10 litrd vzdu-
chu, coZ pro prvni pomoc postacuje. Vykon ma
ispéch ovSem jen tehdy, jestliZe nemocny spon-
tdnné dychéd a jestliZe po ném ihned je moZno
zru8it prekdzku v dychacich cestdch, aby byl
moZny vydech bez odporu. Tak je tomu nejcas-
t8ji u laryngospasmu.

Dal$i velmi diileZitou otdzkou pFi uvolilovani
dychacich cest je odstran&ni sekretdl a cizoro-
dého materidlu tekutého i pevného z tst, nosu,
popft. z pridusnice. Kromé& vyuZiti polohové dre-

naZze k odtoku tekutin z dychacich cest je vZdy
nezbytné revidovat ped&livé dutinu dstni. Siroce
rozevieme usta kiiSeného bud rukou, nebo po-
moci klinového rozvérace, ktery je obsaZen ve
vybavé piistroje RK 32 V. Pomoci tkaniny vytfe-
me z hloubky hltanu veSkery cizorody materiél.
Bedlivé je nutno odstranit vSechna cizi télesa,
napf. Glomky zubti, tuhé ¢asti potravy apod. Je-li
k dispozici vysavac, odsajeme mé&kkou Nélatono-
vou cévkou peclivé obsah z dutiny dstni a z hlta-
nu, z nosnich priduchd, je-li t¥eba, i z prddus-
nice. PFi odsdvani z dstni dutiny je vyhodné od-
tlagit jazyk ke strané& tdstni lopatkou; pFi oSetio-
véni v dstavu je moZno vyhodné& vyuZit k tomuto
Ggelu a zvlastd k odsdvani z priidusnice laryn-
goskopu.

Pri odsdvéani z nosnich priduchi je nutno dbat,
aby neSetrné zavadéni odsdvaci cévky nezpiiso-
bilo krvéceni ze sliznice dutiny nosni. Pomé&rné
dasto 1ze poslepu z nosniho priidduchu proniknout
cévkou aZ do hrtanu a do priduSnice. Pfitom
se zpravidla vybavi reflexné& kaSel, ktery vydatné
napomahd odstraifiovdni neZddouciho obsahu
z priidu3ek. JestliZe nemocny nedychd, nebo dy-
chd jen velmi povrchné&, nesmime se zdrZovat
déletrvajicim odsdvdnim. Po prvém CéasteCném
uvolnéni dychacich cest ihned zahdjime umélé
dychéani a teprve po zlepSeni stavu kiiSeného je
mo¥no opakovanym odsdvdnim uvolnit dychaci
cesty Gplné.

JestliZe po uvolnéni dychacich cest postiZena
osoba vydatn& dychd, splnil zachrdnce svij tkol

Obr. 5

Schéma koniotomie. Hlava je v hlubokém zé&klonu, fez
kGZf a skrze membrana cricothyreoidea je veden pri¢ne
(podle Hiigina).
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Obr. 6

Umeélé dychéani z plic do plic: Zachrance tahem za mandi-

bulu uvoliiuje dychaci cesty, pravou rukou udrZuje hlavu

kriSeného v zdklonu a svird jeho nos. Je pFipraven k vy-
dechu do jeho ust.

a v dalSim pecCuje o nepfretrZité udrZovani zcela
volného — mnehluéného — dychéni. Chrépéni je
vZdy zndmkou ¢astecného ucpéni dychacich cest,
které bezvédomého vaZné ohroZuje nebezpec-
nymi diasledky hypoventilace plicni a dychéani
proti odporu.

Umélé dychani

V pfipadech, kdy po uvolnéni dychacich cest
postiZeny nedych4, zahdji ihned zachrance umeélé
dychéni,

Jak bylo v§Se zminéno, vSechny rucni — nepifimé —
zplisoby umélého dychéni jsou madlo G€inné, velmi nama-
havé a nespolehlivé. P¥i jejich provddéni neni zaruka, Ze
dychaci cesty jsou trvale dokonale priichodné. Cim t&Zi
je stav postiZené osoby, tj. ¢im niZ8i je tonus kosterniho
svalstva, tim men3ftho dechového objemu se dosahuje
(nap¥. metodou Silvestrovou okolo 130 ml, coZ je méné
neZ objem mrtvého prostoru, takze takové umélé dychani
se funk¢n& rovnéd apnoi). Brénice pfitom vykondva para-

Obr. 7
Umélé dychani z plic do plic:

Zachrance vydechuje do
Pres nos kfiSeného je poloZeno nékolik
vrstev mulu.

nosu kiiSeného,

doxni pohyby a nepfispivd ke zvétSovani objemu hrudniku
za umélého vdechu. Navic i pfi nejvydatnéj$im provadéni
pri ¢&ste€né zachovaném napéti svalstva a pfi dokonalé
priichodnosti dychacich cest je umé&lé vétrani plic velmi
nestejnomérné.

Zakladnim zplisobem umélého dychéani je pii-
ma metoda z plic do plic. PostiZeného ukladame
zpravidla do polohy na z&dech; je moZno uZit
i polohy na boku (obr. 3, 6, 7). Zachrance pf¥i-
klekne k hlavé kriSeného ze strany. Jednou rukou
mu zaklani hlavu hluboko nazad, palec druhé
ruky vsune kfiSenému do ust a tahem za dolni
stolicky (u bezzubych za dolni ¢elist) mu pied-
sunuje dopredu dolni &elist a tim i kofen jazyka.
Dychaci cesty jsou volné priichodné (obr. 6).
Zachrance se zhluboka nadechne, Siroce oteviena
lista prFitiskne na tGsta kfiSeného a vydechne do
jeho plic. Svymi rty utésni snadno koutek dust,
do kterého je zaveden palec ruky, pfedsunujici
dolni celist kriSeného. Pri svém vydechu sle-
duje zrakem rozepindni hrudniku kriSeného.
Poté se rychle vzdali hlavou od postiZeného,
otoC€i hlavu smérem k jeho Celu a zhluboka se
nadechne. Mezitim pruZnosti hrudniku dochézi
samolinné k vydechu kriSené osoby. Poté se
umeély vdech opakuje. Podle Safara je spravné
uskutecnit prvych pét dechd rychle — asi za
10 vtefin — a teprve potom prejit na obvykly
rytmus, odpovidajici i fyziologické potfebé& za+
chrdnce — 10-12 dechil za minutu.

Nékdy je vyhodnéjsi a snadnéjsi, aby zachréan-
ce jednou rukou kiiSenému pfidrZoval tdsta za-
viend a rty stisknuty, hlavu mu tlacil do zdklonu
a vydechoval do nosu kiiSeného (obr. 7). Pri
umélém dychdéni z plic do plic miZe pri umélém
vdechu pronikat vzduch i jicnem do Zaludku
kriSeného. Rozepnuti Zaludku se poznad podle
vzedmuti nadbfiSku a za nepfFiznivych okolnosti
miiZe mit nepfriznivy vliv na celkovy stav nemoc-
ného. Je proto tfeba obcCas pri umélém dychéani
vypudit vzduch nahromadény v Zaludku stlacCe-
nim nadbfiSku.

Vydechovany vzduch pri hlubokém dychéani
obsahuje az 18 % kysliku a um&lymi vdechy se
dosahuje dechového objemu okolo 1,5 1. Proto
vyhovuje umélé dychdni z plic do plic poZadavku
na dobré okysliCovani k¥iSeného i pri delSim
trvani kiiSeni. Podle Ulmera a sp. se syceni te-
penné Kkrve kyslikem pri tomto zplisobu umeélého
dychéni pohybuje okolo 90 % (normadlni hodnota
97 %). Syceni Zilni krve kyslikem ¢ini normé&lng
70 %. — Dycha-li zachrance del$i dobu zhlu-
boka, mohou se u ného objevit zndmky hypo-
kapnie. Nastane pocit lehké neville, toceni hlavy,
malatnost. Tento stav neni nebezpelny a rychle
se upravi, jestliZe zachrdnce na chvili prerusi
umeélé dychdani a zadrZi dech.

Velikou vyhodou umélého dychdni z plic do
plic je vydatné a stejnomérné vétrani plic pfi
malé namaze zachrance, jednoduchost provedeni
a stdld kontrola prichodnosti dychacich cest.
Zachrance pozna ucpéani podle odporu kladeného
umélému vdechu, a mtZe proto ihned dychaci
cesty uvolnit. I dité mfZe poskytnout uc€innou
pomoc dospélé osob&. Rytmus umélého dychani,
jeho hloubka a dychaci tlaky odpovidaji plné
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tcelu. Ani laicky zachrédnce, neznaly teoretic-
kych zakladd umélého dychéani, nemiiZe posko-
dit kfiSeného priliSnym pretlakem nebo nefyzio-
logickym rytmem umélého dychéni.

Aby se sniZilo nebezpec¢i prenosu kapénkové
infekce mezi zachrédncem a k¥iSenou osobou a
k potlaceni estetické zdbrany vykonu, je vihodné
poloZit pres tsta nebo nos kfiSeného nékolik
vrstev mulu nebo preloZeny kapesnik (obr. 7).
Je prokézéno, Ze timto zplisobem je pienos ka-
pénkové infekce prakticky znemoZnén.

Dokonaleji spliiuji ndroky na zmirnéni nevy-
hod metody z plic do plic pomficky, kterych bylo
jiZ navrZeno znaCné mnoZstvi. Neni ucCelem to-
hoto sdé&leni podat jejich vylet; zminime se
pouze o té&ch, které pFichézeji v vahu pro prvni
pomoc v arméadé:

1. Spojeni tstniho vzduchovodu s ndustkem
metabolimetru (T-tubus podle Keszlera obr. 8).
Pomficky je moZno vyuZit jednak k umélému
dychéni z plic do plic, jednak jako dstniho vzdu-

Obr. 8
T-tubus k umélému dychéani z plic do plic.

chovodu. Je vyhodné&jsi neZ esovité spojeni dvou
ustnich vzduchovodli, dfive Safarem mavrZené,
protoZe je odstran&no nebezpeci, Ze by laicky
zachrédnce mohl vyprovokovat zvraceni nebo po-
ranit kiiSeného pri zavaddéni pomiicky. T-tubus
se zavadi kriSenému uloZenému do polohy pro
kiiSeni popsané vysSe. Ndustek se zavadi nejprve
do jednoho koutku tustniho co nejdéale a poté se
ukazovédkem povytdhne druhy koutek tst aZ na-
ustek vklouzne mezi zuby a rty postiZené osoby
(obr. 9). Poté zachrdnce jednou rukou tiskne
dolni Celist postiZeného k horni a soucasné pal-
cem a ukazovidkem téZe ruky utésiiuje naustek.
Druhé ruka tlac¢i hlavu do z&klonu a sevie nos.
Zachrénce vydechuje do vné&jSiho usti vzducho-
vodu (obr. 10). Ohyb vzduchovodu zachycuje vét-
Sinu kapének z vydechu k¥iSeného. Kromé toho
je moZno opatfit Gsti vzduchovodu zasunuté do
ndustku né&kolika vrstvami mulu (Keszler). Tim
vznikne filtr, ktery je tfeba pouZivat zvlasté pri
nacviku této metody umélého dychéani, —
S T-tubusem musi umét pracovat
bezpodminedn®& kaZdy zdravotnik.

Obr. 9

" Zavadéni T-tubusu do dst k¥fSeného. Naustek se zaloZi do
levého koutku co nejdéle; nato se prstem vytdhne pravy
koutek a pretdhne pres naustek.

Tato pomiicka je vhodna pro vyuZiti v nej$irSim
meéritku.

2. Ustni k¥isici pristroj PREMA 10 M 7 (obr.
11). Na jeho konstrukci se podileli Hoder, Jadrny,
Keszler a Minéa¥. Je funkéni obdobou zahraniéni
pomfiicky Draegerovy (Ororesutator), Elamovy
aj. ZlepSuje podminky pro umélé dychéni z plic
do plic tim, Ze umoZiiuje zachrénci vzdélit se od
hlavy kFfiSeného, zvétSuje podil €erstvého vzdu-
chu ve vydechu zachrdnce a pomoci automatic-
kého zaviraciho ventilu (podle Bernreitera a
Keszlera) oddéluje vydech k¥iSeného od dycha-
cich cest zachrénce. Jeho sloZeni i pouZiti je
zFejmé z obrazu 12. S vyrobou pfistroje 10 M 7
je moZno pocitat od letoSniho roku. Je urcen
jako pohotovostni pomiicka pro kriSeni na mista
prvni pomoci (skfifiky prvni pomoci na zavo-
dech, na plovarnéch), k materidlovému posileni
zdchrannych ¢et pfi hromadném vyskytu pripadi
duSeni, na oSetfovny, ambulance a inspeké&ni
pokoje.

Dokonalej$i pomickou pro kiiSeni je rucni
kiisici pristroj RK 32 V. SlouZi k umélému dy-

Obr. 10
Ume&lé dychéani z plic do plic pomoci T-tubusu.
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Obr. 11
Ustni kFisici pFistroj PREMA 10 M 7.

Obr. 12

Umélé dychéni z plic do plic pomoci tstniho krFisiciho
pfistroje PREMA 10 M 7.

Obr. 13

Umeélé -dychéni pferuSovanym pretlakem pomoci ruéniho
kiisictho pf¥istroje CHIRANA RK 32V, Zachrénce ma za-
véSenou bra3nu na pFistroj. :

chéni vzduchem, ktery je moZno obohacovat kys-
likem privddénym do méchu ventilem na spodni
desce. Pfi stlaCovdni mé&chu rukou vhéani se
vzduch do plic kfiSeného; jeho vydech odvadi
automaticky zaviraci ventil (Bernreiter-Keszler)
do ovzdu$i. Pro pouZiti v poli je uloZen do pla-
téné braSny podobné brasSné na ochrannou mas-
ku (obr. 13). P¥i ru¢nim umeélém dychéni je t¥eba
umely vdech provadét rychlym stlacenim méchu;
vydech je spontdnni a je podstatné delSi neZ
vdech (2—3kréat). PoCet dechli za minutu cini
10—12. Zachrédnce musi nacviCit spravné pri-

Obr. 14
Prvni pomoc bez pomicek pfi ndhlé zdstavé dechu a obéhu

krevniho. Jeden =zachrdnce rytmicky stladuje hrudnik
60—80krét za min., druhy zachrénce provadi umé&lé dy-
chéni z plic do plic (nosni cestou]).

drZovéani obliCejové masky na tvari kriSeného se
soucasnym piedsunovanim celisti k zamezeni za-
padani kofene jazyka. I zde je nutno tlacit hlavu
do zaklonu, kdy se mejsndze udrZuji dychaci
cesty volné. :
Pomiicky jakéhokoli druhu jsou pro prvni po-
moc pFi duSeni nepochybné velmi vyhodné. Je
vSak tfeba mit na mysli, Ze G¢innd prvni pomoc
musi prijit pfedev3im vCas a Ze je moZna i bez
pomficek. ProtoZe neni moZno v Zddném pripadé
zajistit, aby pomicky k umélému dychéani byly
vSude tam, kde miiZe k duSeni dojit, musi se
dosdhnout pohotovosti k umélému dychéni z plic
do plic bez pomiicek na nejsirsi zdkladnég. Diile-
Zité je pripomenout, Ze je moZno poskytnout
uc¢innou pomoc doslova holyma rukama i v pri-
padech néhlé zastavy obéhu krevniho, k niZ
miZe snadno dojit téZ pFi duSeni a ktera je vidy
provazena zastavou dechu. Jeden zachréance stla-
Cuje postiZzenému rytmicky hrudnik 60—80krat
za minutu tak, aby dochézelo k pravidelnému
stlatovani srdce mezi pfedni sténou hrudniku a
patefi. Druhy zachrénce soucasné provadi umeéle
dychéni z plic do plic (obr. 14). Umélé rozepjeti
plic spoletné se stlacovanim srdce nezrfidka vede
k obnoveni akce srdec¢ni. O ti¢innosti popsaného
postupu jsme se presvédcili i na naSem praco-
visti. Je indikovén vSude, kde neni proveditelna
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resuscitace s otevfenim hrudniku a masaZi srdce.
V téchto pripadech plati stejné jako pfi duseni,
Ze u¢innd pomoc je vfasnd pomoc. Kazdé vycka-
véni, rozpaky, zmatek vedou ke ztraté drahocen-
nych vteFin v dobé&, kdy nadé&je na tspéch kriSeni
je nejvétsi a nasledkem je rozvoj ni€ivych ucéinkt
hypoxie a posléze smrt postiZeného, Rychld a
sprédvnd prvni pomoc pri duSeni i bez pomiicek
je proto naSi prvni povinnosti. V zadjmu branné
pripravy je velmi daleZité nauCit umélému dy-
chani z plic do plic vSechny vojdky spolecné&
s ostatnimi zdkladnimi otdzkami prvni pomoci.

Souhrn

Po tivodni stati zabyvajici se vyznamem duSeni
a duleZitosti vCasné tcCelné prvni pomoci popi-
suje autor bliZe jednak pri€iny duSeni, jednak
otdzky prvni pomoci. Pozornost je tfeba vénovat
prfedevsim technice uvoliiovani ucpanych dycha-
cich cest, ktera je podrobné uvedena v rozsahu
pro prvni pomoc. Zdaraznén je vyznam konioto-
mie za mimorfddnych podminek. V dalsi &éasti je
zdlivodnéna a podrobné popsdna metoda umé-
lého dychéni ,z plic do plic* jednak bez pomi-
cek, jednak s pomtickami, které maji vyznam
pro zdravotnickou sluZbu armédy. V zavéru je
popis pouZiti ruéniho krisiciho pristroje RK 32 V
a upozornéni na moZnost resuscitace pri nahlé
zdstavé dechu a ob&hu i bez pomiicek.

Pestome

B nepsoit wyacti cTtaThd aBTOP paccMaTpUBaeT 3HayeHHe
YAyUbs H MOAYEPKIIBAET BaXKHOCTh CBOEBPEMEHHOTO OKa3aHHsI
npH HeM HajJexkallell nepBoi momowu. 3ateM aBTop GoJee
noapo6HO Kacaetcs, BO-NEPBHIX, BONMPOCOB MPHYHH YAYlIbs,
a BO-BTOPBIX, BOMpPOCA OKa3aHHs MEPBOil MOMOIU MPH 3THX
cocTosnusx. [Ipexkae Bcero cjaenyer yaeasTbh BHHMaHHe TeX-
HHKe BO30GHOBJIEHHS] MPOXOAHMOCTH 3aKYNOPEHHBIX AbIXaTeJb-
HBIX nyTeH, KOTopasi MOAPOOGHO ONMHMCaHa C Y4eToM OKa3aHHf

nepBoii nomMouu. IloquepkHyTO 3HaueHHe KOHHOTOMHH B ypes-
BBIYAHHBIX YCJOBHAX. B crexyiomeit 4yacTH crathbd naHo 060-
CHOBaHHE M NMOAPOOGHO OMHCAH METOJ HCKYCCTBEHHOrO AbIXa-
HHSl ,,M3 JIeTKHX B JIeTKHe”, BO-NepBhIX, 6€3 MpUMEHEHHs Cre-
I1HaJIbHBIX MPHCIOCOGeHHH, a BO-BTOPHIX NPH MOMOLIH TaKIX
CleuHasbHHIX annapaToB, KOTOpPble HMEIOT 3HayeHHe [1Jis BOeH-
HO-MEIMIMHCKOH CJIY:KOBI. B 3aK/oueHHe KaHO OMHCAHHE MpPH-
MCHEeHHsI PYYHOTO amnmapaTta [IJsi HCKYCCTBEHHOTO MABIXaHHS
RK 32V u o6pamero BHHMaHHe Ha BO3MOXKHOCTb OCYLIECT-
BJSITh OKHBJIEHHE B CJyyae HEOXHMIAHHOH OCTAHOBKH JbIXa-
HHSL M KpoBooOpaleHust H 0e3 MPHMEHEHEHHsl CreuHasbHBIX
npucrnocobaeHu.

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 respiratory
passages is discussed. In a further part, the
»mouth to 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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