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Tonuti — prvni pomoc a nasledna péce

(u dospélych pacientu)
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Tonuti patfi mezi preventabilni Urazy. Jeho dlsledky jsou ¢asto zdvazné az fatdlni.
Pro kvalitni pfeziti tonoucich je ddlezité co nejrychlejsi obnoveni dodavky kysliku
do organismu. StéZejni je proto ¢asné zahajeni kardiopulmonadlni resuscitace.
Tento ¢lanek pfinasi zakladni prehled o pfi¢inach a patofyziologii tonuti, zd-
raznuje ¢asné poskytnuti prvni pomoci a spravné provadéni kardiopulmonalni
resuscitace, a dale poskytuje prehled dllezitych aspektd intenzivni a resuscita¢ni
péce o pacienta po tonuti.

Kli¢ova slova: hypotermie, hypoxie, oxygenoterapie, uméla plicni ventilace, za-
stava obéhu.

Drowning in adults: First aid and subsequent management

Drowning is one of the preventable injuries. Its consequences are often serious or
even fatal. For the quality of life after drowning, it is important to restore the oxy-
gen supply to the body as quickly as possible. Early initiation of cardiopulmonary
resuscitation is therefore crucial.

This article provides a basic overview of the causes and pathophysiology of drown-
ing, emphasizes the early provision of first aid and the correct performance of
cardiopulmonary resuscitation, and also provides an overview of the important
aspects of intensive and resuscitation care of the patient after drowning.

Key words: circulatory arrest, hypothermia, hypoxia, mechanical ventilation, oxygen
therapy.
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Uvod

Tonuti je Uraz, ktery vznikd pfi ponofeni
do kapaliny, nej¢astéji vody. Dochazi pfi ném
k duseni. Asfyxie ma pak za nasledek za-
stavu srdec¢ni ¢innosti. O utonuti hovofime,
pokud dojde ke smrti tonutim do 24 hodin
od jeho pocatku (1, 2).

Jednd se celosvétové o jednu z nejcas-
t&jsich traumatickych pficin umrti, které lze
predchazet. Dle WHO utone za rok zhru-
ba 300000 lidi celosvétové. V Cesku utone
zhruba 150-200 lidi ro¢né. Incidence se lisi
dle vékovych skupin. Nejvyssi incidence je
u déti ve véku do ¢tyf let a druhého vrcho-
lu incidence dosahuje ve vékové skupiné

15-19 let. Vétsinou jde o chlapce ¢i muze
(3,4,5,6).

Pficinou tonuti je nedostate¢ny dozor
nad malymi détmi v blizkosti vody. U dospi-
vajicich a dospélych je pak tonuti spojeno
s rizikovym chovanim - uzivani alkoholu
a drog béhem pobytu ve vodé a jejim okoli,
ale rovnéz i skoky do neznamé vody (5, 6).

Dasledkem tonuti mGze byt kromé uto-
nuti i riznd mira neurologického poskozeni.
At uz se jednd o poruchy ¢iti a hybnosti,
nebo o rdzny stupen poruchy védomi.
Neurodeficit vznika napft. v disledku mis-
niho poranéni (transverzalni midni léze)

pfi dopadu do mélké vody, nebo dochézi k
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