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) MEZIOBOROVE PREHLEDY
TONUTI

nénilaryngospasmu, po némz nasleduji hlu-
boké terminalni dechy. Tim dochazi k aspi-
raci vody i s pevnymi ¢astmi, které jsou v ni
obsazené. Soucasné mUze dojit i k requrgi-
taci a aspiraci zalude¢niho obsahu. Pouze
vyjimecné laryngospasmus pfetrvava do
doby zastavy obéhu a do plic se pak voda
dostava pouze v mensim mnozstvi.

Aspirace vyvold jednak bronchospasmy, jed-
nak narusuje vrstvu surfaktantu a plsobi vznik
atelektdz. Zhorsuje se plicni compliance, roste
plicni rezistence, zvy3uje se mira plicnich zkra-
0, dochazi k naruseni ventilacné-perfuzniho
pomeéru a vznika plicni edém. To vede k poruse
vymény plynd na alveokapilarni membrané.
Rozviji se akutni syndrom dechové tisné (ARDS -
Acute Respiratory Distress Syndrome). Hypoxie
mUze nasledné zpUsobit hypoxickou srde¢ni
zéstavu. Kromé toho hypoxie, resp. ischemie,
plsobi multiorgdnové poskozeni.

Rozsah hypoxickych, ischemickych a (po
obnoveni srdecni ¢innosti) reperfuznich
zmén urcuje zavaznost multiorgdnového
poskozeni, véetné poskozeni centralniho
nervového systému, a nasledného klinické-
ho vysledku.

Pri tonuti je dllezitym parametrem tep-
lota okolniho prostiedi a teplota télesného
jadra, resp. rychlost jejiho poklesu. Pfi rychlém
podchlazeni, nez se dostavi hypoxie, ma hypo-
termie neuroprotektivni Ucinek — zpomaleni
metabolismu mozkové tkdné umoziuje neu-
ronlim odolavat hypoxii delsi dobu.

Salinita vody nehraje pfi tonuti v real-
ném prostiedi podstatnou roli. Tonuti ve
sladké a slané vodé shodné vede k hypoxii,
az hypoxické zastavé obéhu. Rozdily by se
mohly projevit az s aspiraci nebo napolykanim
extrémniho mnozstvi vody, ¢i pfi vysokych
koncentracich soli (1, 2, 5, 8).

Klinické dlsledky tonuti

B Centralni nervovy systém (CNS):
Nejzévaznéjsim dusledkem hypoxie CNS
je rozvoj difuzniho mozkového edému.
Ten pfi progresi vede k syndromu nitroleb-
ni hypertenze a muze vést ke smrti mozku.

B Plice: Vznik ARDS s dal$im prohloubenim
hypoxie vede k progresi multiorgdnového
selhani.

B Kardiovaskularni systém: Pii potapéc-
ském reflexu dochazi k bradykardii a vzni-
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ka vazokonstrikce s poruchou perfuze na
periferii. Pfi anaerobnim metabolismu
dochézi ke vzniku laktatové acidézy a na-
sledné ik buné¢nému poskozeni. Hypoxie
a acidéza mohou vést k porucham
srde¢niho rytmu a k zastavé obéhu.

B Ledviny: Hypoxie vede ke vzniku akutni
tubuldrni nekrézy s projevy renélniho
selhani.

B Koagula¢ni systém: Hypoxie rovnéz
poskozuje endotel cév, dochazi na ném
ke zvysené expresi tkanového faktoru,
aktivaci koagula¢ni kaskady a vzniku di-
seminované intravaskularni koagulace.
Nejprve se tvoii mikrotromby, které vedou
k poklesu tkanové perfuze a nasledné pfi
vycerpéni koagulacnich faktord a trombo-
cytll dochazi ke krvaceni.

B Ostatni: Soucasné dochazi napf. k he-
molyze a rhabdomyolyze (uvolnény he-
moglobin a myoglobin poskozuji ledviny
a prohlubuji rendlni selhani), pfi aspiraci
kontaminovaného obsahu muze dojit
k rozvoji pneumonie a nasledné sepse.
Vse pfispiva ke vzniku multiorgadnové dy-
sfunkce, az selhdni, a mlze vést k imrti
(1,7).

Prvni pomoc

Cilem prvni pomoci je co nejrychlejsi
(@ pfi tom bezpecné) vyprosténi tonouci-
ho z vody a eventualné nasledné zahdjeni
kardiopulmonalni resuscitace (KPR) vedouci
k obnoveni dodavky kysliku do organismu.
Zahajeni KPR ve vodé je mozné v pfipadé
profesiondlniho zachrance, pokud nelze to-
nouciho z vody vyprostit ¢asné.

Po vyprosténi je nutné zhodnoceni stavu
védomi a dychani. Postup je znazornén na
schématu 1. Provadéni KPR by mélo trvat
do doby pfijezdu zachranné sluzby nebo do
obnovy dychdni a obéhu a mélo by se fidit
aktudlnimi doporuc¢enymi postupy.

Oproti KPR za jinych okolnosti je u tonuti
kladen ddraz na provadéni ventilace. Pokud
je k dispozici automatizovany externi defi-
brilator (AED), je doporuceno jeho casné
pouziti.

Soucasné je nutné brdanit tepelnym
ztratam, patrat po pfidruzenych porané-
nich, eventualné i znamkach ciziho zavinéni
(2, 10).
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Prednemocnicni péce

Cilem pfednemocnicni péce je pokraco-
vaniv eventudlné provddéné KPR a udrzeni
adekvatni dodéavky kysliku do organismu.

Pokud je tonouci pfi védomi, obéhové
stabilni a bez znamek dusnosti, postacujici
je oxygenoterapie a transport do nejblizsiho
zdravotnického zafizeni s moznosti inten-
zivni péce.

K zajisténi dostatecné oxygenace je apli-
kovan kyslik maskou, ¢i maskou s rezervoa-
rem. Cilové jsou hodnoty periferni saturace
kyslikem (S O,) 94-98 %. Pokud nelze S O,
méfit, Ize pouzit maximalni mozny pratok
100% kysliku.

Pokud u tonouciho probiha KPR, jevi po-
ruchu védomi s hodnotami Glasgow Coma
Scale (GCS) < 8 bod, nebo jevi znamky re-
spira¢niho selhani (zastava dechu, vyrazna
dusnost, selhani oxygenoterapie s hypoxii),
je indikovano zajisténi dychacich cest trache-
alniintubaci a zahdjeni umélé plicni ventilace
(UPV). Pfi UPV je vhodné pouziti pozitivniho
pfetlaku na konci exspiria (PEEP - Positive
End-Exspiratory Pressure) a adekvatni inspirac-
ni frakce kysliku. Ta ma byt 100 % v pfipadé
probihajici KPR a titrovana pfi spontannim
obéhu k dosazeni hodnot S O, 94-98 %.
Zajisténi dychacich cest trachealni intubaci
dovoli odsavani aspirovaného obsahu z plic.

Pfi obé&hové nestabilité, hypotenzi, je
indikovana volumoterapie balancovanymi
krystaloidnimi roztoky, ¢i pouziti vazopre-
sorické podpory (napf. noradrenalin).

Pacient ma byt transportovan do zafize-
ni poskytujici intenzivni a resuscitacni péci.
Béhem transportu je nutné predchdzet te-
pelnym ztratdm a pii podezieni na poranéni
patefe zabezpedit jeji imobilizaci (2, 10).

Nemocnicni péce

Stabilni pacient, ktery je pfi védomi,
obéhové i ventila¢né stabilni, mdze byt po
Ctyt az Sestihodinové observaci propustén
do domdci péce. Nesmi pfi tom vykazovat
znamky dusnosti, S 0, by méla dosahovat
pfi dychani okolniho vzduchu alespor 94 %,
dychani by mélo byt poslechové ¢isté, bez
fenomén(i doprovazejicich aspiraci ¢i plicni
edém. Dale by mél pacient byt normotermni,
pIné pfi védomi, orientovany, se zachovalymi

normalnimi motorickymi funkcemi. Mél by byt
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