poucen, aby se pfi rozvoji jakychkoli pfiznakd
co nejdrive dostavil k [ékafskému vysetieni.
V ostatnich pripadech je nutné pacienta
hospitalizovat na lGzku standardni, intenzivni
¢i resuscitacni péce, dle zavaznosti zdravot-

niho stavu.

a) Vysetreni
Samoziejmosti je fyzikdIni vysetieni

s posouzenim stavu védomi a funkce obé-
hového a dychaciho systému. Dle zadvaznosti
je provadéna intermitentni nebo kontinual-
ni, neinvazivni nebo invazivni monitorace
vitélnich funkci. Rovnéz tize stavu a nélezy
pfi fyzikéInim vysetieni urcuji, ktera z labo-
ratornich a zobrazovacich vysetieni budou
provedena:

B kontinudlni zaznam elektrokardiografie
(EKG),

u kontinuélm’méfenipulznl’oxymetrie(SPOZ),

B méfeni krevniho tlaku neinvazivni, nebo
pfi obéhové nestabilité s nutnosti vazo-
presorické ¢i inotropni podpory méreni
invazivni,

B vysetieni krevnich plyni a acidobazické
rovnovahy,

B vysetfeni krevniho séra (mineralogram,
osmolalita, glykemie, laktét, jaterni a re-
ndlni parametry, myoglobin, volny hemo-
globin, troponin 1),

B vysetfeni moce (chemicky, sediment, myo-
globin, hemoglobin),

B vysetfeni krevniho obrazu a koagulaci,

B toxikologické vysetieni,

B rentgenovy snimek hrudniku k posouzeni
plicniho postizeni,

B vypocetnitomografie k posouzenitrauma-
tickych zmén a edému mozku,

B ultrazvukové vysetieni bficha, hrudniku
asrdce.

b) Terapie respira¢niho selhani

U méné zavaznych forem respira¢niho
selhani je mozné vyuzit nékterou z forem
oxygenoterapie. K dispozici jsou systémy
nizkopratokové (maska oteviena ¢i s rezer-
voarem) a vysokopritokové (HFNC - High-
-Flow Nasal Cannula, nosni kanyla s vysokym
pratokem).

Pfi progresi respiracniho selhani je nutna
UPV. U pacient bez poruchy védomi s méné
zavaznou formou respira¢niho selhani maze
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byt pouzita neinvazivni pfetlakova ventilace.
Nicméné pfi hypoxemii (SpO2 <90 %, p,0, <
8 kPa), hyperkapnii (p,CO, > 8 kPa), poruse
védomi (GCS < 8 bodUl) anebo vyznamné
obéhové nestabilité, je nutné zajisténi dy-
chacich cest trachedlni intubaci a zahajeni
UPV v protektivnim reZzimu (dechovy objem
6 ml/kg, plateau tlaky < 30 cmH,0).

Pokud pfes zavedenou UPV pfetrvava
hypoxie anebo hyperkapnie, ¢i rezim UPV
nesplnuje podminky protektivniho rezimu
(napf. neadekvatné vysoky plateau tlak
pfi optimalizovanych parametrech UPV),
je mozné v terapii pouzit inhala¢ni oxid
dusnaty, vyuzit pronaéni polohu, nebo lze
zvazit zahajeni mimotéIni membranové oxy-
genace (ECMO - ExtraCorporeal Membrane
Oxygenation).

¢) Terapie obéhového selhani

Po zhodnoceni cévni naplné a srde¢ni
funkce je mozné v terapii obéhového selha-
ni pouzit tekutinovou terapii (pfi znamkach
hypovolemie), restrikci tekutin ¢i diuretika
(pfi zndmkach hypervolemie), vazopresoric-
kou podporu (pfi hypotenzi pres adekvatni
doplnéni objemu) nebo inotropni podporu
(pfi zndmkach nizké kontraktility a srde¢niho
vydeje). Pfi vzniku arytmii je potfeba zhodno-
tit kvalitu oxygenace, vyloucit poruchu aci-
dobazické rovnoviéhy ¢i iontovou dysbalanci
a zévaznou hypotermii.

Hypotermie mize byt pfi¢inou pretrvavajici
fibrilace komor, ktera nereaguje na elektroim-
pulzoterapii. Z tohoto divodu musi byt v KPR
pokracovano do dosazeni teploty télesného
jadra nad 30-32 °C. Teplota mize byt zvysena
napf. ohfatymi infuznimi roztoky, vyhtivany-
mi pokryvkami, konvektivnimi ohfivaci, nebo
v piipadé pretrvavajici vyznamné hypotermie
pomoci mimotélniho obéhu nebo ECMO.

U obéhového selhdni nereagujiciho na kon-
vencni terapii je opét mozné zvazit zahajeni
ECMO.

d) Neuroprotektivni rezim

Cilem neuroprotektivniho rezimu je
snizit metabolické naroky mozkové tkané
a pfedchazet rozvoji mozkového edému ¢i
mirnit jeho projevy. Mezi provadénd opat-
feni nalezi zejména hluboka analgosedace

a uméla plicni ventilace, osmoticka terapie
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MEZIOBOROVE PREHLEDY (
I[— PRVNI POMOC A NASLEDNA PECE (U DOSPELYCH PACIENTU)
(mannitol, koncentrovany roztok chloridu
sodného), antikonvulziva (u manifestnich
kieci nebo pfi epileptické aktivité dle elek-
troencefalogramu), udrzovani normogly-
kemie a fizena normotermie (u pacientl
po fibrila¢ni zastavé obéhu i hypotermie
33-36 °C po dobu 24 hodin).

e) Dalsi opatreni

K dalsim opatfenim v ramci poresusci-
tacni péce nalezi napf. tromboprofylaxe,
prevence stresového viedu a adekvatni
nutrice.

Prevalence rozvoje pneumonie asociova-
né s tonutim je zhruba 39 %. Na jejim vzniku
se podili pfevazné gramnegativni bakterie.
Antibioticka terapie by viak méla byt pouzita
pouze v piipadé pfitomnosti znamek infek-
ce (horecka, elevace zanétlivych parametrd,
infiltraty na snimku plic), idealné cilena dle
mikrobiologickych nalez(. Pokud se jedna
o pfedpoklddanou aspiraci a/nebo jsou kli-
nickd a zobrazovaci vysetfeni bez patologic-
kych nalez(, nejsou antibiotika indikovana.
Volba antibiotik rovnéz zavisi na charakte-
ru aspirované tekutiny. Pravdépodobnost
rozvoje infekce dychacich cest a plic roste
s mirou kontaminace tekutiny. Po tonuti
v Cisté upravované vodé (napf. bazény), je
riziko pneumonie nizké a antibioticka terapie
vétsinou nebyva potieba. Naopak po tonuti
v silné kontaminovaném prostredi (napf. fe-
kalni jimka), je vhodné empirické podani an-
tibiotik, napf. piperacillinu a tazobactamu ¢i
cefalosporint ¢tvrté generace. Dulezité je
ziskani vzorkl aspiratu k mikrobiologickému
vysetieni, v¢. zhodnoceni rezistence vici an-
tibiotikdim (1, 2, 5, 7, 11, 12).

Zavér

Tonuti pfedstavuje zdvazny Uraz, ktery
je zatizen vyznamnou morbiditou a mortali-
tou. Determinantou kvality Zivota po tonuti
je mira hypoxického poskozeni centrdlni
nervové soustavy. Z téchto dlivod( je nutna
prevence tonuti, ¢asna zachrana v podobé
vyprosténi tonouciho z vody a bezprostred-
niho zahajeni kvalitné provadéné kardiopul-
monalni resuscitace. Nasledna resuscita¢ni
péce ma za cil minimalizovat nasledky pro-
béhlé hypoxie, a to predevsim v podobé
prevence ¢i terapie edému mozku.
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