Krev a krevni obéh, srdce, tlak krve, zastava obéhu, KPCR

Obchova soustava se sklada ze srdce a krevnich cév. Tyto organy spolecné zajist'uji organismu staly pfisun krve,
ktera tkanim jednak ptinasi kyslik a ziviny, jednak z nich odnasi odpadni latky. Krev je do celého téla
pumpovana rytmickymi stahy (pulsy) srdeéniho svalu. Télem krev protéka siti krevnich cév, které Ize rozdélit na
tfi rizné druhy : tepny (arterie), zily (vény) a vlasecnice (kapilary). Sila, kterou proud krve v hlavnich tepnach
pusobi na jejich sténu, se projevuje jako krevni tlak. Tento tlak se méni podle sily a faze srdeéni ¢innosti, podle
pruznosti stény tepen a podle objemu i hustoty krve.

Krev (sanguis, haima):

Krev je tekuty organ zajist'ujici stalost vnitiniho prostfedi organismu. K buitkkam prinasi kyslik, ziviny a odvadi
zplodiny metabolismu. Sklada se z tekuté plazmy a krevnich télisek. Hodnota, kterd udava pomér objemu
Cervenych krvinek z celkového objemu krve, se nazyva hematokrit. U muZi je to asi 45%, u zen 42%. Krev
tvori 8-9% celkové hmotnosti téla. Jeji objem je asi 5-6 litri.

Krevni plazma je lehce nazloutla tekutina tvorena z 90% vodou, zbytek pripada zejména na krevni
proteiny (7%) : albuminy, globuliny, fibrinogen.

Cervené krvinky (erytrocyty) jsou bezjaderné buiiky pienasejici O2 navazany na &ervvené krevni
barvivo hemoglobin. Jejich zivotnost je asi 120 dni, do krve jsou vyplavovany z Cervené kostni diené, zestarlé
jsou zachycovany ve slezing, v jatrech, kostni dfeni. Erytrocytt je asi 5x10/6 mm -3 u muzii a 4,5x10/6 mm -3 u
Zen.

Bilé krvinky (leukocyty) jsou jaderné buiiky s obrannou funkci, kterych je asi 7-8x10/3 mm -3. Déli se
na granulocyty a agranulocyty, ty dale délime na monocyty a T- a B-lymfocyty.

Krevni desti¢ky (trombocyty) jsou nemens$i krevni téliska, bezjaderna, kterych je asi jen 2-5x10/5
mm -3, uplatiuji se pfi stavéni krvaceni (homeostaze), kdy se krev vylitd mimo krevni fec€isté samovoln¢ srazi
( vlivem enzymu trombinu se méni rozpustna bilkovina fibrinogen na nerozpustna vlakna fibrinu), spojuje se
S nakupenymi trombocyty a ucpe tak krvacejici misto.
Mimo to se zUzi poranéna céva vlivem vazokonstrikéniho hemostatického reflexu. U krve se urcuje zakladni
krevni skupina oustavy ABO ( objeveno Janem Janskym 1907) podle shlukovani specialnich globulind,
aglutininit anti-A, anti-B v plazmé. Zjisténi krevni skupiny je dalezité pio zajisténi krevni kompatibility pii
krevni transfuzi. V roce 1940 byl objeven dalsi aglutinogen oznaceny jako Rh, ktery se vyskytuje u 85%
populace (osoby Rh+). Proti nému nejsou v Krvi protilatky, ale u Rh- negativnich jedinctt mohou vzniknout pti
opakovanych transfuzich Rh-pozitivni krve nebo pti opakovaném téhotenstvi matky (Rh-), je-li plod pozitivni
(otec Rh+), pfi intenzivni tvorbé anti-Rh mize dojit k vaznému poskozeni plodu.

Srdce (cor, cardia) :

Je duty sval schopny pojmout urcité mnozstvi krve, kterou rytmickymi stahy vypuzuje do krevniho fecisté. Srdce
ma kuzelovity tvar a vazi cca 300 g. Stény jsou tvoreny svalovinou ( myokard ), srdce je ulozeno v osrde¢niku
(perikard) a je vystlano blanou (endokard). Je tvofeno 2 sinémi (atria) a 2 komorami (ventriculi). Do srdce
ptichazi krev z téla horni a dolni dutou Zilou (vena cava superior et inferior) do pravé siné, pies trojcipou
chlopeii pokracuje do pravé komory, odtud pies polomésicitou chlopeii plicni tepnou (a. pulmonalis) do plic.

Z plic se okysli¢ena krev vraci do levé siné srdce plicnimi Zilami (venae pulmonales), ptes dvojcipou chloperi do
levé komory a po otevieni polomésicité chlopné je vypuzena do téla (velkého krevniho ob&hu).

Vrozeny srdeéni rytmus uddvaji buiiky sinoatridlniho nodu, ten je asi 100/min, signaly z mozku je zpomalen na
60-80/min. ZvySena tepova frekvence se nazyva tachykardie, sniZzena bradykardie. Pfi stahu srdce, respektive
komor (systole) je vypuzeno 70-80 ml krve, pii praci az 150-200 ml, které ve fazi ochabnuti (diastole) opét
pritékaji do srdce. V srdci pri jeho ¢innosti vznikaji elektrické proudy (akéni potencialy) zapisované pomoci
elektrokardiografu do elektrokardiogramu( EKG) charakteristického vinami P, T, nékdy i U a kmity Q,R a S,
které tvoii QRS-komplex.

Normalni tepova frekvence se 1isi podle véku : asi 60-100 tepti/ min u dospélého, asi 80-100/min u déti, 120-
150/min u novorozenct a kojencid. Postupn¢ se snizuje s rostoucim vekem.

Tlak krve a jeho méieni :

tlak krve klesa se vzdalenosti od srdce. Nejvyssi je v tepnach. Jeho hodnoty kolisaji mezi nejvyssi pfi systole a
nejnizsi pii diastole. Rozdil mezi témito hodnotami se nazyva tlakovd amplituda. TK se udava jako zlomek
systolicky tlak/diastolicky tlak (120/80 mmHg — rtut'ového sloupce, lmmHg=1torr=133,3Pa). ZvySuje se
zejména ve stafi, kdy tepny ztraceji svou pruznost.

Tlak krve se mé&ti pomoci tonometru a fonendoskopu tak, ze se pripevni manzeta tonometru na pazi pacienta a
po uzavieni ventilu balonku se za¢ne vhanét vzduch tak, aby tlak vyvolany manzetou byl vyssi nez
predpokladany systolicky tlak . Hodnota tlaku ve chvili, kdy za¢neme slySet pulz (Korotkovovy ozvy), udava
systolicky tlak. Ve chvili, kdy pulz vymizi , odeéteme hodnotu diastolického tlaku.




Hodnoty tlaku na 160/95 mmHg se oznacuji jako vysoky TK (hypertenze), hodnoty pod 90/60 mmHg jako
nizky (hypotenze). Méfeni by se mélo provadét 3x po 5 min. a vysledek zprimérovat.

Zastava obéhu (asystolie), kardiopulmocerebralni resuscitace KPCR — reanimace :

Piic¢iny : infarkt myokardu, raz elektrickym proudem, hypoxie, anoxie, intoxikace (otravy), alergické reakce ...
P#iznaky : bleda az bila barva kize, ztrata védomi po 6-12 s, zastava dechu po 30-60 s. Chybi znamky krevniho
ob¢hu (jakykoliv pohyb, dychani, kasel) a pulz neni detegovan ani na velkych tepnach. Detekce pulzu se nyni
kvli vysoké pravdépodobnosti (az 50%) Spatného zavéru u laickych zachranct doporucuje spise pro vycvicené
zachrance-zdravotniky. Provadi se alespont dvéma prsty na kréni tepné ( arteria carotis). Detekce znamek
krevniho obéhu nebo pulzu se provadi max. 5-10s! V piipadé pochybnosti o hmatném pulzu a nepfitomnosti
jakéhokoliv pohybu by méla byt zahajena resuscitace.

OkamZité piivolani odborné zdravotnické prvni pomoci u dospélych, pokud Ize za pti¢inu predpokladat
zhors$eni kardialniho onemocnéni. V ptipadé€ jiné znamé priciny, napf. poranéni, tonuti nebo intoxikace, jako
pravdépodobné piiciny zastavy krevniho objehu, nebo je-l postiZenym dité, provadéjte nejdiive 1 min. KPCR a
pak p¥ivolejte odbornou pomoc. (V piipadé vice zachranci ihned zahajit KPCR, zatim co druhy vola pomoc.)
Zahajeni masaze hrudniku pii absenci znamek krevniho ob&hu (tepu na karotid¢). Optimalni misto stlaceni je
nad komorami —na hrudniku jej nalezneme pitiloZenim dvou prstii na mecikovity vybéZek (processus
xiphoideus), hranu dlané druhé ruky poloZime vedle nich, ruce pak sloZime rovnobéiné na sebe. (Ne kiizem,
riziko polamani zeber je tak mensi). Prsty se nedotykaji hrudniku ( je mozné je proplést a lépe tak udrzovat
zvednuté), lokty jsou napnuté, stisky jsou provdadény kolmo k pacientovi vahou téla 0 4-5 cm. Umélé dychani
spolu s masazi hrudniku tvoii kardiopulmocerebralni resuscitaci KPCR.

Frekvence stlaceni by se méla pohybovat 80-100/min, dechova frekvence 12/min.

Zahajuje se aZ 5-ti umélymi vdechy ( je nutné dosahnout alespon 2 u¢innych vdecht) a ddle pokraéuje cyklicky
30-ti stlacenimi hrudniku a 2-ma vdechy u dospélych, 30 stlaéenimi a 2-ma vdechy u kojencii a déti (Im-8 let,
do 25 Kkg) , U inkubovanych dospélych 5-ti stlaénimi a 1 vdechem, 3 stlac¢enimi a 1 vdechem u kojencii (do 28
d).

Umély vdech by mél nastat ihned po poslednim stisknuti hrudniku.

Jsou-li zachranci 2, kleci pfi resuscitaci proti sobé ,a pokud se chtéji vystiidat, méli by to provést co nejrychleji.
Doba stlaceni a uvolnéni by méla byt stejna. V dobe€ uvolnéni se ruce z hrudniku nezvedaji. Zhodnoceni znamek
krevniho ob&hu (detekce pulzu) se provadi zhruba po 1. minuté a pak kazdou 3. min po dobu max. 10 s.

Je-li to mozné ( stabilni poloha téla trvale zprichodnujici dychaci cesty), doporucuje se casto misto klasické
synchronizované masdze hrudniku s pauzou pro vdech plynulejsi asynchronni provddéni stlacenihrudniku i
umélého dychani dvéma zachrdnci.

U malych déti provadime pouze maly zaklon hlavy. (Velky zaklon opét uzavira dychaci cesty a hrozi
nebezpeci urazu). Detekci tepu provadime na pazni tepné, na levé bradavce nebo v tfislech. Optimalni misto
stlaceni u kojenci lezi na stiedu spojnice prsnich bradavek. Pii dychani objimame tGsta i nos ditéte a vdechujeme
pouze malé mnozstvi vzduchu (zhruba objem ust).

U kojencii ( 0-28 d) — pti neptimé srdeéni masazi stlatujeme hrudni kost dvéma palci nad jeji dolni
tietinou ve vysi spojnice bradavek, zada jsou podlozena prsty zachrance. Stlacuje se cca 1/3 vzdalenosti prsni
kost-patet, masd? se nesmi piterusovat!

Prekordialni uder :

Uder do srdeéni krajiny je velmi uéinny, jen trva-li zistava srde¢ni innosti velmi kratce (do 1min), napt. u Girazu
elektrickym proudem, srde¢niho infarktu...

Uder se provadi pésti do stfedu hrudni kosti z vyse 30 cm. Lze jej opakovat 2-3x. Prekordialni uder tedy uZijeme
pouze, jsme-li svédky nahlé piihody se zastavou obéhu. V posledni dobé se nedoporucuje.

KPCR miiZeme ukonéit :
- pti obnové krevniho ob¢hu s tepovou frekvenci vyssi nez 30/ min ( 60/min u mladsich kategorii) a
obnové dychani, dile pokracujeme oSetfenim bezvédomi
- prii pfedani pac. do odborné péce
- pri vystfidani jinymi zachranci
- pii vlastnim vy€erpani znemoziujici pokracovani v KPCR

e Diky lepsi toleranci hypoxie je vy$si Sance na Gspé$nou resuscitaci a preziti u déti a podchlazenych
(zasypani lavinou, tonuti)



KPCR nezahajujeme :
- upostizenych s jistymi znamkami smrti (posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost, mrtvolny rozpad a zapach
tkani, poranéni neslucitelna se Zivotem)
- unemocnych, kde je smrt vzhledem k nemoci a véku ocekavana
- uplynula-li doba od prokazatelné zastavy obéhu ( u dospélych 15 min, u déti 20 min pfi normotermii,
pfi podchlazeni az 40 min)

Pomucky pfi resuscitaci : kardiopumpa — aktivni komprese i dekomprese, T- tubus, resuscitacni rouska,
ambuvak, obli¢ejova maska

Podati-li se resuscitaci obnovit dychani a obéh, uloZime pac. do stabilizované polohy na boku nebo do
Rautekovy zotavovaci polohy na boku.

Vékova Pomér Frekvence Frekvence Hloubka Objem Technika

kategorie stiski/min vdechi/min vdechu /ml/

Novorozenci | 3:1 120 30 1/3D 20-35 2 prsty /

(0-28 d) zkiiZzené
palce

Kojenci 30:2 100 20 1/3-1/2 D 40-100 2 prsty /

(dolr) zkiizené
palce

Déti 30:2 100 20 1/3-1/2 D 150-500 Hrana dlané

(1-8 let,25kg) jedné ruky

dospéli 30:2 100 12 4-5cm 700-1000 Obéma
rukama

Pravidlo ABC : airway — zajisténi prichodnosti dychacich cest, zajisténi ptivodu vzduchu
breathing - zajisténi dychani
circulation — zajisténi krevniho ob¢hu




