odborné prednemocnicni péce je tieba patrat
i po sdruzenych poranénich, zvazit intoxikaci
¢i rozpoznat zndmky ciziho zavinéni (4).

Pokud je tonouci piti védomi, obéhové
stabilni a dychd spontanné bez znamek dus-
nosti, je postacujici zahdjeni oxygenoterapie
pomoci vhodné obli¢ejové masky, idedIné
s kyslikovym rezervodrem. Nasledné ma byt
pacient transportovan do nejblizsiho zdravot-
nického zafizeni s moznosti intenzivni péce.

Paklize u tonouciho probiha KPR, ¢i je
v bezvédomi (Glasgow Coma Scale - GCS <8
bod), obéhové nestabilni, jevi znamky respi-
racniinsuficience, je tézce hypotermni (télesna
teplota <30°C), je indikovdna endotrachealni
intubace a zahajeni umélé plicni ventilace
(UPV) s adekvatni inspirac¢ni frakci kysliku
(FiOZ) a pozitivnim pretlakem na konci exspiria
(PEEP). Takovy pacient ma byt transportovan
do zafizeni poskytujici détskou resuscitacni
péci. Pii obéhové nestabilité je indikovana
adekvatni volumoterapie, pouziti inotropni
¢i vazopresorické podpory. Vstup do cévniho
fecisté by mél byt zajistén u vsech pacientl
pomoci periferniho Zilniho katétru. Pfi ne-
uspésném pokusu o jeho zavedeni je tieba
zavést vstup intraosealni. Béhem transportu
je nutné predchazet tepelnym ztratama v pfi-
padé podezieni na Uraz zabezpedit imobilizaci
kréni patere (4).

Stabilni pacient, ktery nejevi zndmky po-
ruchy védomi, obéhové ¢i respira¢ni nedosta-
tecnosti, mGze byt po ctyf az Sestihodinové
observaci propustén do domaci péce. V ostat-
nich pfipadech musi byt pacient hospitalizo-
van - dle stavu na standardnim ldzku, ¢i na
jednotce intenzivni nebo resuscitacni péce.

Kromé fyzikalniho vysetieni je treba zvazit
vhodnou monitoraci vitalnich funkci, prove-
denilaboratornich vysetieni a zobrazovacich
metod. Obecné je doporucovano pouziti
kontinudIniho zdznamu elektrokardiografie
(EKG), kontinudlniho méfeni pulzni oxymetrie
(Sp0,) a neinvazivniho intermitentniho méfeni
krevniho tlaku. V pfipadé rozvoje obéhové
nestability, nebo u pacientd po KPR, je do-
porucovano zavést arteridlni katétr a krevni
tlak monitorovat invazivné. K provadénym
laboratornim vysetfenim nalezi krevni plyny

a acidobazickd rovnovéha, vysetieni krevniho
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séra — mineralogram, osmolalita, glykemie,
laktat, jaterni testy, renalni parametry, myo-
globin, troponin |, déle toxikologické vysetre-
ni, krevni obraz, koagula¢ni vysetreni, vyset-
feni moce - chemicky, sediment, myoglobin
a hemoglobin. Ke zhodnoceni tize plicniho
postiZzeni je nutné provést rentgenovy snimek
hrudniku. Pro vylouceni ¢i potvrzeni trauma-
tickych zmén poslouzi zobrazeni pocitacovou
tomografii (CT); k posouzeni ischemickych
zmén a vyvoje edému mozku je nutné CT opa-
kovat s odstupem nékolika hodin. K rychlému
posouzeni traumatickych zmén, obzvlasté
v pfipadé podezieni na poranéniorganl hrud-
niku a bficha, ¢i panve, je mozné vyuzit ultra-
zvukovy protokol FAST (Focused Assesment
With Sonography in Trauma). Pfi znamkach
obéhové nestability je vhodné doplnit ultra-
zvukové vysetieni srdce (1).

Pfi zndmkach dechové nedostate¢nosti je
indikovéna adekvatni oxygenoterapie, even-
tudlné uméla plicni ventilace. U mirnéjsich
forem respiracni insuficience je mozné vyuzit
tzv. nizkopratokové systémy - kyslikové bry-
le, maska oteviena ¢i s rezervoarem, kysliko-
vy stan. Pfi progresi respiracniho selhani je
mozné vyuZzit tzv. vysokopratokové systémy —
HFNC (High-Flow Nasal Cannula, nosni kanyla
s vysokym pratokem). V pfipadé progrese hy-
poxemie (SpO, <90 %, PaO, < 8 kPa) anebo
hyperkapnie (PaCO, > 6 kPa), poruchy védomi
(GCS <8 bodu) ¢i obéhové nestabilité, je nutné
zajistit dychaci cesty endotrachedlniintubaci
a zahajit UPV v protektivnim rezimu. Ve farma-
koterapii respira¢ni insuficience se uplatnuji
bronchodilatancia, v ptipadé plicniho edému
diuretika. Pro rutinni pouziti antibiotik, korti-
kosteroidl ¢i surfaktantu neni dostatek evi-
dence. Profylaktické podani antibiotik je vSak
na misté pfi aspiraci kontaminované vody, Ci
pfi tonuti napt. v septiku. Déle se antibioticka
terapie fidi mikrobiologickymi nélezy (3, 4, 7).

V pripadé obéhové nestability je nutné
zhodnotit napln cévniho fecisté a srdecni
funkci. Dle toho je pak tieba pfistoupit k vo-
lumoterapii, restrikci tekutin, podani diure-
tik, vazopresord anebo inotropik. Pfi vzniku
arytmii je dalezité zhodnotit kvalitu oxyge-
nace, vyloucit iontovou dysbalanci ¢i poruchu
acidobazické rovnovahy a vyloucit zavaznou
hypotermii. Ta ma sice urcity neuroprotektivni
uc¢inek na mozek poskozeny hypoxii, ale ma

TONUTI — ZAKLADNI POSTUPY A MOZNOSTI PREVENCE
negativni Uc¢inek na kardiovaskuldrni systém —
vyvolava bradypnoi az apnoi, bradykardii i po-
ruchy srdec¢niho rytmu napf. fibrilaci komor.
Fibrilace komor muize byt u hypotermnich
pacientl refrakterni na elektrickou defibrilaci.
Pfi resuscitaci hypotermniho pacienta ma tedy
byt v KPR pokracovédno do dosazZeni télesné
teploty >30-32°C. Ddle ma byt télesna teplota
u pacientd po tonuti pozvolné navysovana
(maximalné 0 0,5°C/h) do dosazeni normoter-
mie. K tomu Ize vyuzit ohfaté infuzni roztoky,
vyhtivané pokryvky, konvektivni ohfivace, la-
vaze mocového méchyre ¢iZzaludku, inhalace
zahtatého zvlh¢eného kysliku. Pfi nemoznosti
dosdhnout dostatecné oxygenace anebo nor-
mokapnie pres adekvatni UPV, ev. s vyuZitim
tzv. rescue postupt (napt. pronacni poloha), pfi
refrakterni obéhové nestabilité, ¢i pretrvava-
jici hypotermii, je indikovédno zahdjeni extra-
korporalni membranové oxygenace (ECMO).
Dulezita je rovnéz prevence hypertermie, kte-
rd ma negativni vliv na vyvoj posthypoxickych
zmén mozku (1, 3, 4, 6, 8).

K dal$im provadénym opatfenim nalezi
péce o dychaci cesty (zvlhceni a ohfati vde-
chované smési, pravidelné odsavani, ev. cile-
né bronchoskopické odsati z dychacich cest),
zavedeni nazogastrické sondy k dekompresi
zaludku a dale k ¢asné enteralni vyzivé, v in-
dikovanych pfipadech zavedeni arteridlniho
a centralniho Zilniho katétru, zavedeni ¢idla
k monitoraci nitrolebniho tlaku u pacientt
s kraniotraumatem. K farmakoterapii nalezi
antiedémova lé¢ba s vyuzitim hyperosmolar-
nich roztokd (mannitol, koncentrovany roztok
NaCl), antikonvulziva v ptipadé manifestnich
kieci ¢i pfi detekci epileptické aktivity na elek-
troencefalogramu (EEG), tromboprofylaxe,
profylaxe stresového viedu apod.

Tonuti pfedstavuje v détském véku zévaz-
ny Uraz zatizeny vysokou morbiditou i mor-
talitou. Na prvnim misté je dllezit4 prevence
vzniku tohoto Urazu — dostate¢ny dozor nad
ditétem, zabranéni piistupu k mistu, kde maze
k tonuti dojit, trénink plaveckych dovednosti,
znalost rizik a vyhybani se rizikovému chova-
ni véetné konzumace navykovych latek pfi
pohybu okolo vodniho prostiedi, pouziva-
ni zadchrannych pomlicek a trénink postupt
prvni pomoci. Pfi poskytovani prvni pomoci
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