Dvchaci soustava, zastava dechu, poruchy dvchani

Dychaci soustava :

Zajistuje dychani, kterym organismus ziskava O2 ze vzduchu a vydava CO2 jako zplodinu metabolismu.
Vzduch v atmosféie obsahuje 21 % 02, 78 % N, 0,6 % CO2, 0,4 % vzacnych plynt, vydechovany vzduch
obsahuje 16% -18% 02, coZ k umélému dychani stale postacuje.

Vdechem se vzduch dostava do nosni dutiny ( cavum nasi ), kde se Cisti a ohtiva, odtud pokracuje do
nosohltanu ( nasopharynx ), hrtanu ( larynx ), pradusnice ( trachea ), pradusek ( bronchi ) a plic ( pulmones ),
ve kterych se pridusky vétvi na mensi pridusinky ( bronchioli ) ptechazejici v plicni sklipky (alveoli ), kde
dochazi k vymeéné dychacich plynt (O2 a CO2) mezi plicemi a plicnimi kapilarami, kterymi proudi krev, jez
odvadi kyslik ke tkanim, kde dochazi k dalsi vyméné O2 za CO2, pti¢emz CO2 odvadi nazpét do plic, z nichz je
pak vydechnut. Plice jsou kryty poplicnici ( pleura pulmonalis, visceralis ) a pohrudnici ( pleura parietalis ).
Dychaci pohyby uskuteéniuje dychaci sval branice ( diaphragma ) a meziZeberni svalstvo ( mm. intercostales
externi ).

Jak dychani funguje ?

Proces dychani sestava ze dvou riznych ¢innosti — z nddechu a z vydechu , po némz nasleduje kratka prestavka.
Rozdily tlaku mezi vzduchem v plicich a vné&j$im ovzdus§im urcuji, zda bude vzduch nasavan do plic, nebo z nich
vypuzovan.

Nddech — nasavani vzduchu do plic je proces aktivni ( zapojeni svaloviny), tlak v plicich je niz$i nez venku
Vydech — vypuzovani vzduchu (se zvySenym obsahem CO2) z plic je proces pasivai (vahou hrudni stény), tlak
v plicich je vyssi nez tlak okolniho vzduchu.

Plice primérného muze mohou pojmout priblizng 6 litrG vzduchu, Zenské plice maji objem ptiblizné 4 litry.

Jak je dychani Fizeno?

Dychani je fizeno zvlastni skupinou nervovych bunék v mozku, ktera se oznacuje jako dychaci centrum, jez je
umisténo v prodlouzené mise. Toto centrum reaguje na zmény hladin oxidu uhli¢itého (CO2) v krvi tim, Ze
podnécuje mezizeberni svaly a branici ke stahu, takze dojde k nadechu.

Dechovou frekvenci mizeme za normélnich okolnosti ménit védomé. Méni se vSak také v dasledku
abnormalnich hodnot CO2 a O2 v krvi, pfi stresu , t€lesném pohybu, poranéni ¢i onemocnéni.

Normalni dechova frekvence u dospé&lého ¢lovéka je 12-20 / min ( 16 dechi/min).

Vyznam pruchodnosti dychacich cest :

Kdyz je postizeny v bezvédomi, mtize mit dychaci cesty ziizené nebo zablokované. Pti¢inou je svalové
ochabnuti, které jazyku dovoli zapadnout, a zablokovat tak dychaci cesty. Pokud k tomu dojde, je dychani
postizeného ztizené a hlu¢né, anebo je GipIn€ znemoznéno.

Zvednutim brady a zaklonénim hlavy se koten jazyka uvolni ze vstupu do pridusnice a dovoli tak postizenému
dychat.

Zastava dechu (apnoe) :

Pii¢iny : vdechnuti ciziho télesa (aspirace), prudka alergicka reakce, poranéni hrudniku ( zhmozdéni, zlomeniny
zeber), ozehnuti dychacich cest, vdechnuti koncentrovanych par, zhor$eni plicniho onemocnéni, laryngitida,
epiglotitida, poranéni michy, poranéni mozku, u pac. v bezvédomi nejcastéji zapadnuti kotene jazyka

Piiznaky : chybi dychaci exkurze hrudniku a bficha, neni citit vydechovany vzduch, pac. rychle upada do
bezvédomi. Nejdiive Gervena barva kiize, po nékolika desitkach sekund nastupuje promodravani ( cyandza )

v dusledku ptitomnosti vice jak 50 g/l neokysli¢eného hemoglobinu - po 90s jsou cyanotické periferni (akralni)
&asti ((hypoxie) po dalsich 90s se rozviji generalizovana cyano6za, do 2-3 min dochazi ke ztraté védomi a
zastavé obéhu.

Terapie : A (airways — dychact cesty) — zajisténi a udrzovani prachodnosti dychacich cest

Nejcastéjsi pficinou uzavieni (ucpani) dychacich cest u osob v bezvédomi je zapadnuti kofene jazyka. Ve vétsing
pfipadu 1ze dychaci cesty uvolnit pfedsunutim dolni Celisti, zdklonem hlavy ¢i kombinaci obou manévrt
(dvojity manévr). Pfi sou¢asném otevieni Gst pak mluvime o trojitém manévru ( Esmarchiv...). Pfi trojitém
manévru dosahneme uvolnéni dychacich cest i bez vétsiho zéklonu hlavy, tudis je vyhodny pfi podezieni na
poranéni patefe, kdy zaklon hlavy neptipada v uvahu ¢i je jiz nasazen kréni limec.



Dychaci cesty u bezvédomi mohou byt blokovany taktéz tuhym pfedmétem ( napt. zubni protézou, vyrazenymi
zuby, jidlem...) nebo zateCenim ¢i vdechnutim krve, zvratki a slin do dychacich cest. Kterakoliv z uvedenych
pric¢in mize zplsobit smrt postizeného, bez ohledu na pficinu bezvédomi. Volnou priichodnost dychacich cest
je proto nezbytné zajistit co nejdrive.

Dulezitou soucasti zajisténi bezvédomého s poruchou dychani ( dychani je hluéné — chrapani, piskani, bublani —
nebo zcela chybi) je, pokud neni poranéna patet, otoeni hlavy na stranu, propatrani ist a eventuelné vycisténi
ust a hltanového prostoru.

Pokud po vy¢isténi ust dojde u bezvédomého ke spontanni ventilaci, starame se o udrzeni
prichodnosti dychacich cest predsunutim dolni Celisti.

Pokud po vycisténi st nedojde k obnové spontanniho dychani nebo je dychani nedostate¢né,
zachrance se zhluboka nedechne, pritiskne pevné sva otevi‘ena tista okolo tst postiZeného za jejich
okrajem a vydechne do nich (asi 2 s). Optimalné 10 ml vzduchu na 1 kg télesné hmotnosti ( tj. asi 700-1000
ml u dospélého postizeného). Zdvizeni hrudniku ukazuje, ze vzduch pronikl do plic. Po oddaleni Gst postizeny
pasivné vydechne, hrudnik postizeného klesa, coz zachrance zkontroluje pohledem ( otocenim své hlavy).

U zachranovanych dospélych dychame vlastnim rytmem, tj. 12x/min (1x/5s).
Pokud nelze provadét dychani z plic do plic tsty, zkusime umélé dychani nosem.

U malych déti a kojencii je vhodné uzit pro dychani z plic do plic vdech nosem i dsty soucasné,
vdechujeme tmérné vyssi frekvenci 8 mensimi objemi vzduchu ( u velmi malych déti jen tolik, co se nam
vejde do dutiny Ustni)

V ptipadé bezvédomi se pouziva Sellickiiv hmat, ktery spociva ve vyvinuti tlaku na prstencovou
chrupavku, ¢imz se z(zi prusvit jicnu a brani se tak aspiraci obsahu zaludku. Tento tlak by mél byt cca 1 kgu
deéti, 2 kg u dospélych a 3 kg v ptipadé bezvédomi.

Duseni, uvoliiovani pirekazky v dvchacich cestach :

Pokud je postizeny stale pti védomi a dycha, prestoze je zfejma neprichodnost dychacich cest ( obtizny
nadech a vydech, propadani jugularni jamky, vtahovani kiize do meziZebfi, nastupujici cyanoza...)vyzvéte pac.
ke kaslani, nic jiného nedélejte.

Pokud je neprichodnost dychacich cest Gplna, postizeny je jiz vycerpany nebo cyanoticky, postizeného
predklonime ( pfi duseni je-li stale pii védomi) nebo oto¢ime na bok ( pokud postizeny lezi ) a provedeme az 5
tiderii hranou dlané mezi lopatky a zkontrolujeme dutinu vstni, zda-li nedoslo k uvolnéni télesa. Pokud ne,
proved'te az 5x Heimlichiiv manévr — postizeného udrzujete v predklonu, postavite se za néj a obejmete
V oblasti bricha, jednu ruku umistite mezi pupek a hrudni kost (sternum) a seviete v pést, druhou rukou ji
uchopite. Prudce zatlacite rukama Sikmo vzhiru. Je mozné jej provadét i na lezicim (bezvédomém) postizeném :
zachrance kle¢i obkro¢mo nad postizenym a stlaceni provede na stejném misté a stejnym smérem obéma rukama
slozenyma na sebe. U Heimlichova manévru muze dojit ke zlomeni zeber ¢i sekundarnimu zvraceni. Nepouziva
se u malych déti, obéznich a t€hotnych.

P¥i neuspéchu pokracujeme 5x tiderem mezi lopatky, 5x Heimlichovym manévrem.

Pokud postizeny kdykoliv upadne do bezvédomi a umélé dychani nebylo Gspésné (nezvedal se
hrudnik), ihned zahajte kompletni resuscitaci, tedy véetné masaze hrudniku (bez kontroly krevniho ob&hu).
Masaz hrudniku zde plni funkci zvySeni tlaku pfi stisknuti, cozZ mize uvolnit t€leso.

Po 15 stlacenich hrudniku zkontrolujte, zda-li neni uvolnéné t€leso v dutiné tstni. Pokud se kdykoliv za¢ne pri
umélém vdechu zvedat, provadi se dale masaz hrudniku jen pfi soucasné zastaveé krevniho ob&hu.

U déti (1-8 let) je prvnich 5 Heimlichovych manévri nahrazeno 5 stla¢enimi hrudni kosti (obdobné jako
masaz hrudniku u resuscitace) vleze na zadech, s hlavou ulozenou nize. Pokud po uderech mezi lopatky a
stlacenich hrudni kosti nedoslo k obnové dychani, opakuje se stale ider mezi lopatky a 5x Heimlichtiv manévr.

U kojencii (do 1 roku) se Heimlichiiv manévr neprovadi kviili mozné ruptuie pobtisnice. Opakuje se 5x
uder mezi lopatky a 5x stlaeni hrudni kosti.
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Pri¢iny hypoxie:

Hypoxie — tento stav se objevuje, kdyz je piisun kysliku z krve do télesnych tkani nedostate¢ny. Je provazena
nejriznéjSimi piiznaky podle stupné€ zavaznosti. Neni-li 1écena rychle, mize byt smrtelnd. Mirnd hypoxie u
postizeného snizuje schopnost jasného uvazovani, ale organismus na ni reaguje zvySenim dechové frekvence a
hlubsim dychénim. Jestlize je vSak ptisun kysliku k mozkovym bunkam pferusen tfeba jen na pouhé tii minuty,
zac¢nou buiikky mozku odumirat.

Piiznaky hypoxie — prekotné dychani, ztizené dychani ¢i lapani po dechu, ztizené mluveni, Sedomodré zbarveni
pleti (cyanoza), uzkost, neklid, bolest hlavy, nevolnst a ptipadné i zvraceni, zastava dychani



Stavy vyvolavajici nizkou hladinu kysliku v Krvi ( hypoxii ) :

Nedostatek kysliku ve vdechovaném vzduchu — duseni koufem ¢i dymem, zmény atmosferického tlaku ( ve
velké nadmorské vysce v dehermetizovaném letadle.

Obstrukce dychacich cest — zablokovani zapadlym jazykem, zablokovani ¢i otok dychacich cest, obésenti,
Skrceni, material zakryvajici Uista a nos, asthmaticky zachvat, duseni, anafylaxe, poranéni obliceje

Stavy postihujici sténu hrudniku — zhmozdéni (zasypani zeminou ¢i piskem), poraneni stény hrudniku

s mnohocetnymi zlomeninami Zeber nebo stahujici popaleninami

Zhorsend funkce plic — poranéni plic, zkolabovana plice, plicni infekce(zapal plic)

Poskozeni mozku nebo nervii ovladajicich dychani — poranéni hlavy nebo mozkova mrtvice postihujici dychaci
centrum, nekteré otravy, ochromeni nervil fidicich dychaci svalstvo (pfi poranéni patete)

ZhorSeny piijem kysliku tkanémi — otrava oxidem uhelnatym CO nebo kyanidem , Sok

Pristoje a nastroje uzivané k podpore dychani — vzduchovody stni a nosni, resuscitacni rousky, oblicejové
masky + ambuvak

Koniotomie — provadi se jako posledni alternativa, pokud neni umélé dychani G¢inné a pruchodnost dychacich
cest neni mozné zajistit mén¢ invazivnim zptisobem, napf. intubaci.Koniotomie a koniopunkce se pouZzivaji napt.
u prudkych alergickych reakcich ( po bodnuti do krku, jazyka ) ¢i pfi zaklinéni télesa mezi hlasivkovymi vazy.
Provadi se zaklonénim hlavy, podloZzenim zad, vyhmatanim $térbiny mezi §titnou a prstencovou chrupavkou.
Stitnou chrupavku jednou rukou fixujeme a ve §térbiné protneme viechny vrstvy véetné vazu mezi chrupavkami
(ligamentum conicum) kratkym pficnym fezem o délce 0,5-1 cm. Punkce se provadi vpichnutim nékolika kanyl
o pram. 1,5-2 mm.



