
Dýchací soustava, zástava dechu, poruchy dýchání 
 

Dýchací soustava :  
 
Zajišťuje dýchání, kterým organismus získává O2 ze vzduchu a vydává CO2 jako zplodinu metabolismu.  

Vzduch v atmosféře obsahuje 21 % O2, 78 % N, 0,6 % CO2, 0,4 % vzácných plynů, vydechovaný vzduch 

obsahuje 16% -18% O2, což k umělému dýchání stále postačuje. 

Vdechem se vzduch dostává do nosní dutiny ( cavum nasi ), kde se čistí a ohřívá, odtud pokračuje do 

nosohltanu ( nasopharynx ), hrtanu ( larynx ), průdušnice ( trachea ), průdušek ( bronchi ) a plic ( pulmones ), 

ve kterých se průdušky větví na menší průdušinky ( bronchioli ) přecházející v plicní sklípky ( alveoli ), kde 

dochází k výměně dýchacích plynů (O2 a CO2) mezi plícemi a plicními kapilárami, kterými proudí krev, jež 

odvádí kyslík ke tkáním, kde dochází k další výměně O2 za CO2, přičemž CO2 odvádí nazpět do plic, z nichž je 

pak vydechnut. Plíce jsou kryty poplicnicí ( pleura pulmonalis, visceralis ) a pohrudnicí ( pleura parietalis ). 

Dýchací pohyby uskutečňuje dýchací sval bránice ( diaphragma ) a mezižeberní svalstvo ( mm. intercostales 

externi ).  
 

Jak dýchání funguje ? 

Proces dýchání sestává ze dvou různých činností – z nádechu a z výdechu , po němž následuje krátká přestávka. 

Rozdíly tlaku mezi vzduchem v plicích a vnějším ovzduším určují, zda bude vzduch nasáván do plic, nebo z nich 

vypuzován. 

Nádech – nasávání vzduchu do plic je proces aktivní ( zapojení svaloviny), tlak v plicích je nižší než venku 

Výdech – vypuzování vzduchu  (se zvýšeným obsahem CO2) z plic je proces pasivní (váhou hrudní stěny), tlak 

v plicích je vyšší než tlak okolního vzduchu.  

 

Plíce průměrného muže mohou pojmout přibližně 6 litrů vzduchu, ženské plíce mají objem přibližně 4 litry.  

 

Jak je dýchání řízeno? 
Dýchání je řízeno zvláštní skupinou nervových buněk v mozku, která se označuje jako dýchací centrum, jež  je 

umístěno v prodloužené míše. Toto centrum reaguje na změny hladin oxidu uhličitého (CO2) v krvi tím, že 

podněcuje mezižeberní svaly a bránici ke stahu, takže dojde k nádechu. 

Dechovou frekvenci můžeme za normálních okolností měnit vědomě. Mění se však také v důsledku 

abnormálních hodnot CO2 a O2 v krvi, při stresu , tělesném pohybu, poranění či onemocnění. 

Normální dechová frekvence u dospělého člověka je 12-20 / min ( 16 dechů/min). 

 

Význam průchodnosti dýchacích cest : 
 

Když je postižený v bezvědomí, může mít dýchací cesty zúžené nebo zablokované. Příčinou je svalové 

ochabnutí, které jazyku dovolí zapadnout, a zablokovat tak dýchací cesty. Pokud k tomu dojde, je dýchání 
postiženého ztížené a hlučné, anebo je úplně znemožněno.  

Zvednutím brady a zakloněním hlavy se kořen jazyka uvolní ze vstupu do průdušnice a dovolí tak postiženému 

dýchat. 

 

Zástava dechu (apnoe) : 

 

Příčiny : vdechnutí cizího tělesa (aspirace), prudká alergická reakce, poranění hrudníku ( zhmoždění, zlomeniny 

žeber), ožehnutí dýchacích cest, vdechnutí koncentrovaných par, zhoršení plicního onemocnění, laryngitida, 

epiglotitida, poranění míchy, poranění mozku, u pac. v bezvědomí nejčastěji zapadnutí kořene jazyka 

 

Příznaky : chybí dýchací exkurze  hrudníku a břicha, není cítit vydechovaný vzduch, pac. rychle upadá do 

bezvědomí. Nejdříve červená barva kůže, po několika desítkách sekund nastupuje promodrávání ( cyanóza ) 
v důsledku přítomnosti více jak 50 g/l neokysličeného hemoglobinu - po 90s jsou cyanotické periferní (akrální) 

části ( hypoxie) po dalších 90s se rozvíjí generalizovaná cyanóza, do 2-3 min dochází ke ztrátě vědomí a 

zástavě oběhu.  
 

Terapie : A (airways – dýchací cesty) – zajištění  a udržování průchodnosti dýchacích cest 

Nejčastější příčinou uzavření (ucpání) dýchacích cest u osob v bezvědomí je zapadnutí kořene jazyka. Ve většině 

případů lze dýchací cesty uvolnit předsunutím dolní čelisti, záklonem hlavy  či kombinací obou manévrů 

(dvojitý manévr). Při současném otevření úst pak mluvíme  o trojitém manévru ( Esmarchův…). Při trojitém 

manévru dosáhneme uvolnění dýchacích cest i bez většího záklonu hlavy, tudíš je výhodný při podezření na 

poranění páteře, kdy záklon hlavy nepřipadá v úvahu či je již nasazen krční límec. 



Dýchací cesty u bezvědomí mohou být blokovány taktéž tuhým předmětem ( např. zubní protézou, vyraženými 

zuby, jídlem…) nebo zatečením či vdechnutím krve, zvratků a slin do dýchacích cest. Kterákoliv z uvedených 

příčin může způsobit smrt postiženého, bez ohledu na příčinu bezvědomí. Volnou průchodnost dýchacích cest 

je proto nezbytné zajistit co nejdříve. 

Důležitou součástí zajištění bezvědomého s poruchou dýchání ( dýchání je hlučné – chrápání, pískání, bublání – 

nebo zcela chybí) je, pokud není poraněna páteř, otočení hlavy na stranu,  propátrání úst a eventuelně vyčištění 

úst a hltanového prostoru. 

Pokud po vyčištění úst dojde u bezvědomého ke spontánní ventilaci, staráme se o udržení 

průchodnosti dýchacích cest předsunutím dolní čelisti. 
Pokud po vyčištění úst nedojde k obnově spontánního dýchání nebo je dýchání nedostatečné, 

zachránce se zhluboka nedechne, přitiskne pevně svá otevřená ústa okolo úst postiženého za jejich 

okrajem a vydechne do nich (asi 2 s). Optimálně 10 ml vzduchu na 1 kg tělesné hmotnosti ( tj. asi 700-1000 

ml u dospělého postiženého). Zdvižení hrudníku ukazuje, že vzduch pronikl do plic. Po oddálení úst postižený 

pasivně vydechne, hrudník postiženého klesá, což zachránce zkontroluje pohledem ( otočením své hlavy). 

U zachraňovaných dospělých dýcháme vlastním rytmem, tj. 12x/min (1x/5s). 

Pokud nelze provádět dýchání z plic do plic ústy, zkusíme umělé dýchání nosem.  

U malých dětí a kojenců je vhodné užít pro dýchání z plic do plic vdech nosem i ústy současně, 

vdechujeme úměrně vyšší frekvencí a menšími objemi vzduchu ( u velmi malých dětí jen tolik, co se nám 

vejde do dutiny ústní) 

 V případě bezvědomí se používá Sellickův hmat, který spočívá ve vyvinutí tlaku na prstencovou 
chrupavku, čímž se zúží průsvit jícnu a brání se tak aspiraci obsahu žaludku. Tento tlak by měl být cca 1 kg u 

dětí, 2 kg u dospělých a 3 kg v případě bezvědomí.  

 

Dušení, uvolňování překážky v dýchacích cestách : 

 

Pokud je postižený stále při vědomí a dýchá, přestože je zřejmá neprůchodnost dýchacích cest ( obtížný 

nádech a výdech, propadání jugulární jamky, vtahování kůže do mezižebří, nastupující cyanoza…)vyzvěte pac. 

ke kašlání, nic jiného nedělejte. 

 Pokud je neprůchodnost dýchacích cest úplná, postižený je již vyčerpaný nebo cyanotický, postiženého 

předkloníme ( při dušení je-li stále při vědomí) nebo otočíme na bok ( pokud postižený leží ) a provedeme až 5 

úderů hranou dlaně mezi lopatky a zkontrolujeme dutinu ústní, zda-li nedošlo k uvolnění tělesa. Pokud ne, 
proveďte až  5x Heimlichův manévr – postiženého udržujete v předklonu, postavíte se za něj a obejmete 

v oblasti břicha, jednu ruku umístíte mezi pupek a hrudní kost (sternum) a sevřete v pěst, druhou rukou ji 

uchopíte. Prudce zatlačíte rukama šikmo vzhůru. Je možné jej provádět i na ležícím (bezvědomém) postiženém : 

zachránce klečí obkročmo nad postiženým a stlačení provede na stejném místě a stejným směrem oběma rukama 

složenýma na sebe. U Heimlichova manévru může dojít ke zlomení žeber či sekundárnímu zvracení. Nepoužívá 

se u malých dětí, obézních a těhotných.  

Při neúspěchu pokračujeme 5x úderem mezi lopatky, 5x Heimlichovým manévrem. 

 Pokud postižený kdykoliv upadne do bezvědomí a umělé dýchání nebylo úspěšné (nezvedal se 

hrudník), ihned zahajte kompletní resuscitaci, tedy včetně masáže hrudníku (bez kontroly krevního oběhu). 

Masáž hrudníku zde plní funkci zvýšení tlaku při stisknutí, což může uvolnit těleso.  

Po 15 stlačeních hrudníku zkontrolujte, zda-li není uvolněné těleso v dutině ústní. Pokud se kdykoliv začne při 

umělém vdechu zvedat, provádí se dále masáž hrudníku jen při současné zástavě krevního oběhu. 
 U dětí (1-8 let) je prvních 5 Heimlichových manévrů nahrazeno 5 stlačeními hrudní kosti (obdobně jako 

masáž hrudníku u resuscitace) vleže na zádech, s hlavou uloženou níže. Pokud po úderech mezi lopatky a 

stlačeních hrudní kosti nedošlo k obnově dýchání, opakuje se stále úder mezi lopatky a 5x Heimlichův manévr. 

 U kojenců (do 1 roku) se Heimlichův manévr neprovádí kvůli možné ruptuře pobřišnice. Opakuje se 5x 

úder mezi lopatky a 5x stlačení hrudní kosti. 

 

Příčiny hypoxie: 

 

Hypoxie – tento stav se objevuje, když je přísun kyslíku z krve do tělesných tkání nedostatečný. Je provázena 

nejrůznějšími příznaky podle stupně závažnosti. Není-li léčena rychle, může být smrtelná. Mírná hypoxie u 

postiženého snižuje schopnost jasného uvažování, ale organismus na ni reaguje zvýšením dechové frekvence a 
hlubším dýcháním. Jestliže  je však přísun kyslíku k mozkovým buňkám přerušen třeba jen na pouhé tři minuty, 

začnou buňky mozku odumírat. 

 

Příznaky hypoxie – překotné dýchání, ztížené dýchání či lapání po dechu, ztížené mluvení, šedomodré zbarvení 

pleti (cyanoza), úzkost, neklid, bolest hlavy, nevolnst a případně i zvracení, zástava dýchání 

 



Stavy vyvolávající nízkou hladinu kyslíku v krvi ( hypoxii ) : 

Nedostatek kyslíku ve vdechovaném vzduchu – dušení kouřem či dýmem, změny atmosferického tlaku ( ve 

velké nadmořské výšce v dehermetizovaném letadle. 

Obstrukce dýchacích cest – zablokování zapadlým jazykem, zablokování či otok dýchacích cest, oběšení, 

škrcení, materiál zakrývající ústa a nos, asthmatický záchvat, dušení, anafylaxe, poranění obličeje 

Stavy postihující stěnu hrudníku – zhmoždění (zasypání zeminou či pískem), poranení stěny hrudníku 

s mnohočetnými zlomeninami žeber nebo stahující popáleninami 

Zhoršená funkce plic – poranění plic, zkolabovaná plíce, plicní infekce(zápal plic) 

Poškození mozku nebo nervů ovládajících dýchání – poranění hlavy nebo mozková mrtvice postihující dýchací 
centrum, některé otravy, ochromení nervů řídících dýchací svalstvo (při poranění páteře) 

Zhoršený příjem kyslíku tkáněmi – otrava oxidem uhelnatým CO nebo kyanidem , šok 

 

Přístoje a nástroje užívané k podpoře dýchání – vzduchovody ústní a nosní, resuscitační roušky, obličejové                        

                                                                             masky + ambuvak 

 

Koniotomie – provádí se jako poslední alternativa, pokud není umělé dýchání účinné a průchodnost dýchacích 

cest není možné zajistit méně invazivním způsobem, např. intubací.Koniotomie a koniopunkce se používají např. 

u prudkých alergických reakcích ( po bodnutí do krku, jazyka ) či při zaklínění tělesa mezi hlasivkovými vazy. 

Provádí se zakloněním hlavy, podložením zad, vyhmatáním štěrbiny mezi štítnou a prstencovou chrupavkou. 

Štítnou chrupavku jednou rukou fixujeme a ve štěrbině protneme všechny vrstvy včetně vazu mezi chrupavkami 
(ligamentum conicum) krátkým příčným řezem o délce 0,5-1 cm. Punkce se provádí vpíchnutím několika kanyl 

o prům. 1,5-2 mm. 

 

 


