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ZEVNÍ MASĂŽ SRDCE

W. HÜGIN [Schweizer. Med. Wschr. 6/1962)

Když asi přfled 15 lety byla při akutním Oběhovém Selhání
zavedena torakotomie a vnitřní masáž Srdce, bylo jasno,
že tento zákrok je možno provádět jen v dobře vybaveném
ústavu. 0d té doby byla v nesčetných případech úspěšně
provedena vnitřní masáž srdce, přičemž Sdělení o mimo-
ústavním zásahu jsou Skoro neznámá. Naproti tomu k vět-
šině případů vyžadujících podobný zákrok dochází mimo
ústav: doma, na ulicích, nža pracovištích, na hřištích apod.
Že i v takových případech možno udržovat „umělý oběh“
bez pomoci nástrojů a přístrojů, dokázali Konwenhoven,
jude a Knickerbocker v r. 1961. Na „Symposium on Emer-
gency Resuscitation“ v Stavangern [srpen 1961] byly již
předneseny značně rozsáhlé zkušenosti o vnější masáži
Srdce.

Krevní oběh možno Zevní masáží Srdce uměle zacho-
vávat nejen Zásahem odborníků a ošetřovatelského perso-
nálu, ale i laiků k tomu vycvičených. Přitom má tento
postup své opodstatnění i v ústavních podmínkách, po-
něvadž dovoluje okamžitý zásah, což značně zvyšuje vy-
hlídky ma úspěch. Nejde jen o vystřídání jedné metody
druhou, ale často o doplnění, rozšíření pomoci nebo o volbu
metody podle naléhavosti a daných možností.

Až dosud lékař v terénu, přivolaný k případu oběhového
Selhání [akutní zástava Srdce), mohl nejvýše intrakar-
diálně aplikovat některá Stimulancia [hlavně adrenalin),
což při oběhovém selhání mělo dosti pochybnou cenu.
Nyní je S to injikované léky dostat udržováním Srdeční
činnosti pomocí vnější masáže skutečně do oběhu.
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Pro úspěšný Zákrok hraje velkou úlohu Stáří a Zdravotní
stav pacienta. V příznivém případě, tj. u mladého, jinak
zdravého člověka, při akutním oběhovém Selhání [Skok
do Studené vody -- fibrilace komory, zasažení elektrickým
proudem apod.) je možná resuscitace i po 9 minutách a
déle, naproti tomu u staršího člověka nebo po předcháze-
jící oběhové insuficienci někdy i po dvou minutách při-
jdeme pozdě.

Vzhledem k okolnostem není možno S poskytováním
pomoci dlouho otálet: k diagnóze Stačí chybějící pulzace
karotidy nebo femorální tepny u člověka apnoického a
bezvědomého a jehož Smrt nastžala nenadále. Vyhlídky jsou
nesrovnatelně horší při značné Ztrátě krve, déle trvající
asfyxii, při otravě plynem apod.

ReSuScitace má 2 fáze:
1. provádění umělého krevního oběhu a
2. dosažení spontánní Srdeční činnosti,

přičemž druhou fázi -- v případě neúspěchu nebo
nedostatečného úspěchu - možno dokončit v ústavu
(defibrílace, torakotomie apod.].

Technika zevní masáže srdce je velmi jednoduchá. Sil-
ným tlakem na dolní část hrudní kosti oběma rukama je
srdce komprimováno mezi sternem a páteří. Tím je značné
množství krve vytlačeno Ze Srdce do velkého oběhu. Při
uvolnění teče venózní krev do Srdce a cév. Hrudník bez-
vědomého pacienta je enormě elastický a pohyblivý, vyjma
starší lidi S emfyzémem, u nichž je Značná opatrnost na
místě.

Při Inasáži má ležet pacient naznak na tvrdém podkladě
[ne na posteli). Ruce [dlaně] leží křížem na dolní části
Sterna. Tlačí se vždy hrudní kost, nikdy žebra, a to kolmo
na páteř, 60× —— 80× Za minutu, trhavě. Po každé kompresi
se hrudník uvolňuje. Pomoc poskytující má zaujmout tako-
vou polohu, aby mohl využít Svou tělesnou váhu. Při kaž-
dém Stlačení má sternum klesat o 5-7 cm. U dětí Stačí
mnohem menší tlak jen jednou rukou, u novorozenců do-
konce jen dva prsty na střed hrudní kosti.
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Ventilace plic a zevní masáž srdce. Asfyxie a oběhové-
.selhání jsou úzce Spojeny. Ventilace plic je právě tak
důležitá jako masáž Srdoe. I když Zevní masáž srdce má
mnoho Společného S umělým dýcháním podle Schaefera,
na kyslíkovou kompenzaci nestačí. Proto je nutno postarat
Se zároveň o umělé dýchání. Nejlepší je kombinovat Srdeč-
ní masáž s formou umělého dýchání z úst do úst [nebo
do nosu). Může-li poskytovat pomoc jen jeden člověk, je
nutno, aby po 8—10 kompresîch provedl 1—2 umélé vdechy
a ihned pokračoval v masáži; jsou-li dva, jeden provádí
masáž, druhý umělé dýchání. Dýchání Se provádí v pře-
stávce mezi dvěma kompresemi.

Účinnost Zevní masáže byla prokázána na četných po-
kusech na psecn.

Klinické projevy účinku masáže: zúžení dilatovaných
zornic, Spontánní dýchání, Zrůžovění kůže, kóma mizí a
pacient Začíná reagovat.

V případech, kdy Se při Zástavě Srdeční činnosti ihned
přikročeno k Zevní masáži S dodatečnou torakotomií, nikdy
nedošlo k vážnější poruše centrální nervové Soustavy. jinak
trvalo vždy 6—8 hodin, než se pacient probral Z íSche-
mického poškození mozku.

je účelné i při Zevní masáži Srdce Zvýšit polohu dolních
končetin, event. opakovaným intravenózním podáváním
adrenalinu [0,3—0,5 mg každých 5 minut) podporovat
plnění srdce.

K zevní masáži srdce nutno přistoupit ihned, bez pro-
dlení. Nevede-li masáž během 5—10 minut k vovuoživení,
nutno přistoupit k torakotomii (jsou-li k tomu podmínky).
Za příznivých okolností možno provádět Zevní masáž při
převozu pacienta do ústavu. Podle různých Sdělení (Fuiz,
Iude, Gordon) docházelo k oživení pacienta i po 11/zhod.
masáži.

Nácvik Zevní masáže doporučuje autor provádět výlučně
na fantómech, které jedině prezentují skutečné podmínky
na bezvědomých.

Přeložil plk. MUDr. Ludvík LUKÄČ


