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ZEVNI MASAZ SRDCE

W. HUGIN (Schweizer. Med. Wschr. 6/1962)

KdyZ asi pied 15 lety byla pfi akutnim ob&hovém selhéni
zavedena torakotomie a vnitFni masadZ srdce, bylo jasno,
Ze tento zdkrok je moZno provadét jen v dobfe vybaveném
tstavu. Od té doby byla v nescetnych pFipadech Gsp&Sné
provedena vnitfni mas&Z srdce, pficemZ sdéleni o mimo-
dstavnim zédsahu jsou skoro neznamd. Naproti tomu k vét-
$in& pifipadd vyZadujicich podobny zdkrok dochézi mimo
ustav: doma, na ulicich, na pracovi$tich, na h¥iStich apod.
Ze i v takovych p¥ipadech moZno udrZovat ,umé&l§ ob&h“
bez pomoci néstroji a pfistrojii, dokéazali Konwenhoven,
Jude a Knickerbocker v r. 1961. Na ,,Symposium on Emer-
gency Resuscitation“ v Stavangern (srpen 1961) byly jiZ
prfedneseny znaén& rozsdhlé zkuSenosti o vné&jsi maséaZi
srdce.

Krevni ob&h moZno zevni maséZi srdce uméle zacho-
védvat nejen zdsahem odbornika a oSetfovatelského perso-
nélu, ale i laikG k tomu vycvidenych. PF¥itom m4 tento
postup své opodstatnéni i v Gstavnich podminkéch, po-
né&vadZ dovoluje okamZity zdsah, coZ znaéné& zvySuje vy-
hlidky na dspé&ch. Nejde jen o vystfiddni jedné metody
druhou, ale ¢asto o doplnéni, roz$ifeni pomoci nebo o volbu
metody podle naléhavosti a danych moZnosti.

AZ dosud lékaf v terénu, p¥ivolany k p¥ipadu ob&hového
selhdni (akutni z&stava srdce), mohl nejvySe intrakar-
didln& aplikovat né&kterd stimulancia (hlavné adrenalin),
coZ pFi ob&hovém selhdni mélo dosti pochybnou cenu.
Nyni je s to injikované léky dostat udrZovanim srdeéni
C¢innosti pomoci vné&j$i maséZe skute¢né do obé&hu.
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Pro uspés$ny zakrok hraje velkou dlohu stafi a zdravotni
stav pacienta. V pfiznivém pripadé, tj. u mladého, jinak
zdravého ¢&lovéka, p¥i akutnim ob&hovém selhani (skok
do studené vody — fibrilace komory, zasaZeni elektrickym
proudem apod.) je moZné resuscitace i po 9 minutdch a
déle, naproti tomu u star$iho ¢lovéka nebo po predchaze-
jici ob&hové insuficienci nékdy i po dvou minutédch p¥i-
jdeme pozdé.

Vzhledem k okolnostem neni moZno s poskytovanim
pomoci dlouho otédlet: k diagnéze staci chybé&jici pulzace
karotidy nebo femordlni tepny u ¢lovéka apnoického a
bezvédomého a jehoZ smrt nastala nenadéale. Vyhlidky jsou
nesrovnateln& hor3i pfi znadné ztrat& krve, déle trvajici
asfyxii, pFi otravé plynem apod.

Resuscitace ma 2 faze:

1. provad&ni umé&lého krevniho obé&hu a

2. dosaZeni spontanni srdec¢ni &innosti,
pficemZ druhou fézi — v pfipadé netdsp&chu nebo
nedostateného tsp&échu — moZno dokon¢it v ustavu
(defibrilace, torakotomie apod.].

Technika zevni masédZe srdce je velmi jednoduchéa. Sil-
nym tlakem na dolni &&st hrudni kosti ob&ma rukama je
srdce komprimovano mezi sternem a pétefi. Tim je znatné
mno#stvi krve vytlageno ze srdce do velkého ob&hu. P¥i
uvoln&ni tede venoézni krev do srdce a cév. Hrudnik bez-
védomého pacienta je enormé& elasticky a pohyblivy, vyjma
star3i lidi s emfyzémem, u nichZ je zna¢né opatrnost na
mists.

Pfi masaZi m4 leZet pacient naznak na tvrdém podkladé
(ne na posteli). Ruce (dlan&) leZi kfiZem na dolni &asti
sterna. Tla¢i se vZdy hrudni kost, nikdy Zebra, a to kolmo
na patef, 60x — 80x za minutu, trhavé. Po kaZdé kompresi
se hrudnik uvoliiuje. Pomoc poskytujici m4 zaujmout tako-
vou polohu, aby mohl vyuZit svou télesnou vahu. Pfi kaZ-
dém stladeni mé sternum klesat o 5—7 cm. U dé&ti stagt
mnohem men$i tlak jen jednou rukou, u novorozenci do -
konce jen dva prsty na stfed hrudni kosti.

Ventilace plic a zevni masé&Z srdce. Asfyxie a ob&hové
selhdni jsou tizce spofeny. Ventilace plic je pravé tak
daleZitd jako masdZ srdce. I kdyZ zevni masdZ srdce ma
mnoho spoleéného s umélym dychdnim podle Schaefera,
na kyslikovou kompenzaci nestaci. Proto je nutno postarat
se zéaroveil o umélé dychéni. Nejlep$i je kombinovat srdec-
ni masaZ s formou umélého dychéni z st do st (nebo
do nosu). MiZe-1i poskytovat pomoc jen jeden ¢lovék, je
nutno, aby po 8—10 kompresich provedl 1—2 umé&lé vdechy
a ihned pokracoval v mas&Zi; jsou-li dva, jeden provadi
masdZ, druhy umeé&lé dychani. Dychéani se provadi v pre-
stdvce mezi dvéma kompresemi.

O¢innost zevni maséZe byla prokdzédna na cetnych po-
kusech na psech.

Klinické projevy udinku maséZe: zaZeni dilatovanych
zornic, spontanni dychéni, zrtiZovéni klZe, kéma mizi a
pacient za¢ind reagovat.

V piipadech, kdy se pii zdstavé srde¢ni ¢innosti ihned
pfikro&eno k zevni masazZi s dodate€nou torakotomif, nikdy
nedoslo k vaZné&jsi poruse centrdlni nervové soustavy. Jinak
trvalo vZdy 6—8 hodin, neZ se pacient probral z ische-
mického poskozeni mozku.

Je G&elné i pfi zevni masaZi srdce zvysit polohu dolnich
kondetin, event. opakovanym intraven6znim podavanim
adrenalinu (0,3—0,5 mg kaZdych 5 minut) podporovat
plnéni srdce.

K zevni masazi srdce nutno pristoupit ihned, bez pro-
dleni. Nevede-li masdZ béhem 5—10 minut k znovuoZiveni,
nutno pfistoupit k torakotomii (jsou-li k tomu podminky).
Za prFiznivych okolnosti moZno provaddét zevni masaZ pfi
prevozu pacienta do tstavu. Podle riznych sdéleni (Fuiz,
Jude, Gordon) dochéazelo k oZiveni pacienta i po 1%2hod.
masazi.

Né&cvik zevni masédZe doporuduje autor provadét vyluéné
na fantémech, které jediné prezentuji skute¢né podminky
na bezvédomych.

Pfelozil plk. MUDr. Ludvik LUKAC



