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= OBESENI: utahovani smyéky vlastni
vahou tela, nej€. suicidalni umysly

= USKRCENI: $krtidlo utahuje jiny
jedinec

= ZARDOUSENI: $krceni rukama nebo
slapnutim nohou




suicide by hanging; 20-year-old man.
T. Watanabe: Atlas of Legal Medicine, 1968,




Postup pri PP

= Odriznout za souCasneho zajisteni
bezpecnosti pred poskozenim padem,

» KPR,

= poloha na zadech (poraneni patere), k

uvolneni dychacich cest predsunuti dolni
celisti a otevreni ust,
= Jako prevence otoku mozku je vhodne mirne
zvyseni hlavy (na pevné podlozce)
m vsechny pripady podlehaji hlaseni
l ooliciill!



TONUTI
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Kurz prvni pomoci
(viz vycvik v bazénu)
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= Tonuti ve vode je jedno z nevétSich nebezpecich pri letnich
radovankach. PriCinou muze byt podcenéni sil nebo nahla kiec
svalu.

m VeétSinou se tonouci na sebe snazi upozornit (volanim nebo
mavanim).

= Pri vytahovani tonouciho z vody, ale musime byt opatrni a tuto
cinnost radéji prenechat zkusenému plavcikovi nebo vodnimu
zachranari. Postizeny se totiz instinktivné snazi po ¢emkoliv
z vody vylézt a lehce by nezkuseného zachrance stahnul ke
dnu.

= Pokud neni v blizkosti zadny profesional, doporucuje se laikim
pocCkat v blizkosti tonouciho az padne do bezvédomi a po té ho
vytahnout na bfeh. Po vytazeni z vody muze byt postizeny jiz
znacné promodraly, muze se objevit zdurelost rtu a usnich
boltcu.




dochazi tak k otoku plic — sekundarni tonuti'
Tonuti suché: Do plic se zadna voda nedostane,
dochazi k reflexivnimu stazeni (kfeci) svalu hrtanu s

nasledkem zastavy dychani. Toto se muze stat napfr. pfi
ponoreni hlavy pod vodu.

V obojich pripadech je znemozneno plicim spravne
pracovat, télo se ocita bez kysliku a tonouci upada do
bezvedomi.
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Co se d¢je uvnitr
Tonuti vihké: Dochazi k vdechnuti vody do plic. Sladka
voda se zde rychle vstrebava diky osmoze. Pokud se do
plic dostane slana voda, pritahne do plic dalsi vodu,
N
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= Priblizné 80 % tonuti je tzv. vihkych — po polykani

vody dojde i k jeji aspiracl. Postihuje predevsim
neplavce nebo vycCerpané plavce, horolezce,
prekvapené v kominech nahlou pruatrzi mracen, tonuti
spojené s poranenim po prevrzeni clunu apod.

Sladka, tj. hypotonicka voda se vstfeba — pfi prvni
pomoci ji nelze “vylit” z tracheobronchialniho stromu. V
krevnim obehu vede k hypervolemii, k hemolyze a
hyperkalemii. V bunkach vznikne acidoza. V plicich je
poSkozen povrchove aktivni surfaktant, tj. faktor,
udrzujici vzdusnost plic.

| po kratkem tonuti s obnovenim veédomi po pohotovem
kfiSeni, s kaslem po vdechnuti nékolika dousku vody
nelze vyloucit postupujici zavazny metabolicky rozvrat a
druhotné postizeni plic s dechovou nedostatecnosti



= Suche tonuti s laryngospasmem ma predevsim
hypoxemicky raz — nepochybné je postizen mozek a
smerovani do intenzivni péce je stejné jako v
predchozim pripade.

= U vsech postizenych se mame neprodleneée
presvedcit, zda neni indikovano umeélé dychani,
protoze pouze lapaji po dechu nebo jejich dechova
frekvence je velmi pomala — pod 8/min., nebo
naopak velmi rychla — kolem 40/min.

= Cim dFive se zah&ji umé&lé dychani a &im dfive mame k
dispozici dychaci pristroj s kyslikem, tim je prognoza
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preziti a zachovani mozkovych funkci priznivejsi.




= |hned volame ZZS, nejlépe jeste pred zahajenim
vytahovani z vody.
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zvysenou pozornost venujeme revizi ustni dutiny, odkud
musime odstranit vSechny prekazky branici umelemu
dychani (u tonuti je to zejména listi Ci blato).

= Vodu se z dychacich cest nepokousime vylévat, velmi
rychle se vstrebava sama.

m Nezapominame ani na podchlazeni (vysvleCeme
postizeného z mokrych Satu a pfikryjeme napf. suchou
dekou).

= Pokud se postizeny po resuscitaci probere jiz na miste,
zajistime mu presto prevoz do nemocnice.



P11 tonuti v ledove vodé

se telo tak rychle podchladi, ze se doba pro
moZnou zachranu muze uspésné prodlouZzit
az na 60 minut.

Neztracet nadeji, neukoncit zakladni
neodkladnou resuscitaci — to je na rozhodnuti
lékaru v nemocnici. Ti diagnézu a prognézu
urci az po dosazeni asi 30-33°C centralni
telesne teploty.
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= VIhkeé tonuti postihne velmi rychle |
vyborné plavce, kteri plavou v desti za
vetru, ktery vytvari nad hladinou
aerosol drobnych kapenek ve vrstve,
vysoké az 30 cm nad vodni hladinou.
Nikdy je nemame pustit z dohledu.



= Chlorovana voda bazénu snadno vede k
podrazdeni spojivek, zejména u deti a k
0 bronchospastické dusnosti u astmatiku a
disponovanych osob.

= Pro zklidneni spojivek se voli napr. Solcoseryl

. nebo pripravek s hydrokortizonem, obtize
odezni | spontanne za delsi dobu. Pri dusnosti

je nejvhodnejsi davka antibronchospasticky—

B bronchodilataéné aginného kompozitniho
pripravku Berodualu v odméerene aerosolove
vdechnute davce.




Pady nebo skoky
z veétsi vySe na plocho do vody
= mohou zpusobit:
— Komoci srdce, dysrytmie, vyjimecné maligni arytmii, jako je
komorova fibrilace, rovnajici se srdecCni zastavé. Vyzaduji v tomto
poslednim pripadé okamzitou neodkladnou resuscitaci, okamzité
zavolani zdravotnické zachranné sluzby s Iékarem, rychlou
diagnostiku EKG a defibrilaci.
— Syndrom papirového sacku, tj. prasknuti plice s vyvojem
jednostranného nebo oboustranného pneumotoraxu. Po hlubokém
nadechnuti pri uleku nebo pred skokem vznikne v plicich pretlak a
pote i maly naraz vede K roztrzeni plice, aniz by byla zlomena
zebra. Kazda nezvykla dusnost, kasel, bolest pod lopatkou
vyzaduji zamérit se pohledem i poslechem na symetrii pohybu
- hrudniku a na slySitelnost dychacich fenomend. Pneumotorax se
muze stat rychle tenznim a bezprostfedné ohrozuje Zivot. Privolani
rychlé lékarské pomoci, vybavené pro drenaz hrudniku, ma byt
neodkladné.



Syndrom z ponoreni

= Ma dve hlavni patofyziologickeé slozky:

— Plavec pred skokem do vody hyperventiluje, aby se co nejdéle
nemusel vynorit. Ale jeho rezerva kysliku je poté pod vodou
vyCerpana drive, nez dosahne hladiny oxidu uhliCitého, ktera by ho
drazdila k nadechnuti, tj. k vCasnému vynoreni. Nedostatek

I kysliku vede ke ztraté orientace nahofre-dole a k tomu, Ze i
o

zdatny plavec zaCne zmatené tonout.

— Skok do vody i o hloubce 180 cm po hlubokém nadechnuti a
zadrzeni dechu vede k nitrohrudnimu pretlaku. Ten umozni, ze se
vzduch vtlaci az do plicnich kapilar. Je nesen krevnim obéhem a
zpusobi vzduchovou embolii. Ta nemusi byt rozsahla, ale vyvola
zmatenost, dysrytmie, tonuti. Zachraniovany Cini dokonce dojem, ze
je mirne opily Ci pod vlivem drogy apod.



Obée skupiny vyzaduji dohled, kdyby nahle vznikl
stav, ktery vyzaduje neodkladnou resuscitaci.
Podani kysliku je vhodné. Rychlou lekarskou pomoc
povolame co nejdrive.

Pri vzduchové embolii nelze vyloucit vznik krecCi pri
embolizaci bublinek do mozkového fecisté — &R
pokladame proto hlavou nize.

Pri embolizaci do koronarnich arterii nelze vyloucit )
nahly vznik komorové fibrilace. Vymizi vedomi —
pokud bylo predtim zachovano, ale vymizi tep na
karotidach a misto dostatecneho dychani vzniknou
jen lapave dychaci pohyby.

Vzdy proto prubézné kontrolujeme tep na krkavici a
pozorujeme dychani, popr. na postizeneho hovorime,
abychom se ujistili, ze neupadl do bezvedomi.



VSechny osoby po tonuti vyzaduji intenzivni dohled,
vySetieni v nemocnici a péCi po dobu nejméné 48-72
hodin. Nejvétsi zmény lze oCekavat do 6 hodin.
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