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NEPRIMA SRDECNI MASAZ

Podplukovnik MUDr. Jaroslav POCTA, i
anesteziologické oddé&leni Ustfedni vojenské nemocnice, na&elnik pplk. CSc. MUDr. Ji¥i POKORNY

Vysoky vyskyt trazli pfi dopravé a na praco-
viStich v pramyslu, v zemédélstvi i v armadeé nas
nuti k zamySleni nad dosavadnimi postupy prvni
pomoci a nad zabezpecenim spoluob¢anii ohro-
Zenych bezprostifedné na Zivot&. Stile jsme svéd-
ky toho, Ze se prome3$kdvd mnoho drahocennych
minut v piipadech, kde doSlo k zastavé dychéani
nebo dokonce k zéstavé ob&hu krve. PFi nehodé
se vyCkava piichodu zdravotnika nebo lékare,
a¢ by bylo moZné zahdjit v€asnou prvni pomoc.
DuSeni se zdstavou ob&hu krevniho bezprostfed-
né ohroZuje Zivot postiZeného a ve velmi kratké
dobé vede k smrti, jestliZe se ranénému nedo-
stalo vcas U€inné pomoci. K traziim spojenym
se zastavou dechu a casto i krevniho ob&hu do-
chézi nejen v miru, ale vyskytovaly by se i za
vélky, hlavné pri pouZivani zbrani hromadného
niceni. Je proto tfeba sezndmit s icinnymi po-
stupy pri resuscitaci dychani a obéhu krevniho
nejen kazdého zdravotnika, ale kazdého prislus-
nika ozbrojenych sil a obfany naSeho statu
viibec. Déle pak je tfeba vysvétlit vSem obdaniim
skutecnost, Ze pri kfiSeni jsou Gcinné ty postupy,
které se provadéji na misté nehody bez pomiicek
ihned po vzniku poranéni. Dnes jsou vypracova-
ny takové metody resuscitace, které miiZe pro-
vadét i kazdy informovany laik. Usp&3nd miiZe
byt jen vCasnd prvni pomoc poskytnutd bezpro-
stfedné po vzniku z4stavy dychéni nebo obé&hu.
O spravné, dnes vSude uzndvané metodé umélé-
ho dychéni z plic do plic psal Pokorny ve VZL
ro¢. XXXI., ¢. 2, str. 60—67, 1962. Navazuji na
jeho préaci sdélenim o postupu pfi zastavé obéhu,
ktery miZe provddét na misté nehody kazdy,
kdo je se zplisobem resuscitace srdce sezndmen.

Zastavou srdce nazyvame takovy stav, kdy se
krevni ob&h stal netcinnym, tedy i pFi vyrazné
hyposystolii a p¥i fibrilaci komor. Keszler na-
vrhuje pro tento stav ndzev zastava obéhu krve.
Zastava krevniho ob&hu m4é za néasledek hypoxii,
ktera velmi rychle vede k téZkému poSkozeni
mozkové kiry a vSech parenchymovych orgéni.
Trva-li hypoxie mozku déle neZ pét minut, dojde
k ireversibilnim zméndm v mozkové tkéni.
U takto postiZeného nemocného se miiZe obnovit

dychéni a krevni obéh i po pozdé€ provedené
resuscitaci, vétSinou vSak takovy nemocny umira
bez ndvratu védomi za nékolik dni.

pey s

P#iéinou zastavy obéhu krevniho jsou vSechny
stavy duSeni, které byvaji spojeny s hypoxii, tra-
zy elektrickym proudem a bleskem, utopeni,
téZzka poranéni kraniocerebrélni spojend s bez-
védomim, otfeseni pifi vybuSich apod. Déle to
mohou byt otravy vzniklé vdechnutim jedovatych
a otravnych bojovych latek. Jindy doch4zi k za-
stavé obéhu krve na operac¢nim sdle pri chirur-
gickych vykonech a pfi¢inou muZe byt zvySenéa
vegetativni draZdivost z operacniho pole anebo
je pridinou farmakologicky a toxicky utlum
anestetiky, celkové t&Zky stav operovaného a
velikd operacni zatéZ. Jinou priCinou z4stavy
obé&hu jsou ¢etnd onemocnéni ob&hového ustroji.

Diagnéza zastavy krevnitho obéhu je snadna.
NezéleZi na tom, zda doSlo k asystolii nebo
k hyposystolii s neméfFitelnym krevnim tlakem,
¢i zda jde o fibrilaci komor. Poté co zjistime, Ze
krvni tlak se stal neméfitelnym a nehmatédme
tep na velkych cévach, dostavi se termindlni de-
chy a po nich do 30 vtefin zéstava dychani.
Barva nemocného je popelavé Sedd aZ cyano-
ticka, zornice byvaji rozSifené. O zistavé ob&hu
bychom se mohli presvédCit punkci srdce ve
4. meziZebii vlevo t&sné u hrudni kosti. Neni vSak
pripustné ztrdcet cas dalSim vySetfovanim. Je
tfeba neprodlené pristoupit k resuscitaci.

Lédeni: Stale trvaji ndzory, Ze G¢inné 1éceni
zéstavy ob&hu zaleZi v nitroZilnim pod4ni cen-
tralnich analeptik nebo v intrakardidlnim vstfFik-
nuti adrenalinu. Adrenalin miiZe mit vyznam
toliko pro rychlou tonizaci srdec¢niho svalu pfed
defibrilaci (Safar). Léceni z4dstavy obé-
hu krve délime na provedeni umeélého
ob&hu okyslidené krve ana obnoveni
a udrZeni spontdnniho a vydatného
ob&hu. Pro tspésSnou resuscitaci je dileZite,
aby umély ob&h okyslicené krve byl zahéjen do
1% aZ 3 minut. Po zajisténi tkafiového okysli¢eni
neni Casovy faktor jiZ tak dialeZity pro obno-
veni spontdnniho ob&hu krve. K obnové ¢innosti
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srdecni doSlo i po maséZi srdce trvajici n&kolik
hodin. Vydatného ob&hu okyslicené krve dosih-
neme spravnou umeélou ventilaci a masézi srdce.
Obnoveni spontdnniho a vydatného krevniho
obéhu docilime pouZitim elektrické defibrilace
nebo podadnim nékterych farmak, jako adrena-
linu Ci lépe noradrenalinu, kalciumchloridu,
409, roztoku glukézy s inzulinem apod. Na ope-
rac¢nich salech nebo v jejich blizkosti nebyvéa
problémem provést torakotomii a zah4jit maséaz
srdce prfimo. Tento zptlisob 1é¢by zastavy obéhu
byl donedavna povaZovan za jediné afinny. Ne-
znamend to vSak, Ze by ranény nebo nemocny,
u néhoZ doslo k zéstavé obéhu na pracovisti,
v terénu, pfi dopravé, pfi vybuchu apod., byl bez
chirurgického vykonu odsouzen k smrti. JiZ
v roce 1878 provedl Boehm tspé&3nou resuscitaci
srdce nepfimou srdec¢ni maséazi v pokusu na koc-
ce. Tournade se svymi spolupracovniky (1934)
docilil v pokuse na psech nepfimou srdec¢ni ma-
sdZi udrZet systolicky krevni tlak na hranicich
60—100 mm Hg. Rainer a Bullough v r. 1957 na-
vrhli pro resuscitaci srdce u kojenci stla¢ovani
pokréenych dolnich koncetin proti hrudniku.
TéhoZ roku Stout pouZil s Gispéchem tento zplisob
nepiimé masaze srdce u dospélého.

Kouwenhoven, Jude a Knickerbocker podali
v roce 1960 prvni zprdvu o nep¥fimé mas a-
Zi srdce pfi zdstavé ob&hu krve u dvaceti
nemocnych. Diive neZ pouZili tuto metodu na ¢lo-
véku, provadéli pokusni studia na psech a shle-
dali, Ze tento postup je spolehlivé ucinny, at uz
jde o zastavu srdce (asystolii), ¢i o krajni osla-
beni srde¢ni &innosti (hyposystolii) anebo o fib-
rilaci komor. Elektrickou defibrilaci bylo moZno
zrusit fibrilaci komor i po 30 min. od vzniku fib-
rilace za piredpokladu, Ze byla provddéna masaz
srdce. Nepiimou masazi srdce oznatujeme prud-
ké stladovani hrudni kosti zdpéstimi obou rukou
proti patefi tak, Ze se krev vypuzuje ze srdce do
cévniho Fecisté. Pii uvolnéni tlaku se srdce znovu
naplni krvi. Vyhodou této metody je, Ze ji lze
provést viude, okamZité a bez néstroji a pomi-
cek.

Technika nep¥imé srde¢ni masaZe: PostiZené-
ho, u néhoZ jsme zjistili zdstavu krve, poloZime
na znak na tvrdou podloZku. Jeden ze zachranci
zapo¢ne s umélym dychanim z plic do plic (obr.
1) a druhy poloZi dlané& svych rukou pres sebe na
odhaleny hrudnik tak, aby konec zéapésti leZel
na rozhrani stfedni a dolni tfetiny hrudni kosti
(obr. 2). Vahou trupu vyvine nataZenymi pazemi
pruzné a prudké stlacdeni proti péatefi a rychle
dlan& zvedne. Tlak na hrudni kost mé byt takovy,
aby klesla o 4—6 cm proti patefi, a frekvence se
ma pohybovat asi okolo Sedeséti zatlaceni za mi-
nutu. P¥i spravné provadéné masazi ma byt hmat-
ny tep na a. radialis a krevni tlak ma dosahovat
hodnot 80—100 mm Hg. Tlak se méa vykonavat
toliko na hrudni kost a nikoli na Zebra, protoZe
maséaZ srdce by se stala nedcinnou a také by
mohlo snadno dojit k zlomeniné Zeber. Je-li pfi-
tomen u postiZeného se zdstavou dychéni a krev-
niho ob&hu jen jeden zdchrance, pak musi oba

vykony — dychéni z plic do plic a nepfimou
srde¢ni masiZ — provadét sam, a to tak, Ze po
8—10 zatlaCenich hrudni kosti provede jednou
vydechnuti z plic do plic. ZadvaZnou otazkou je
fibrilace komor, kterou lze spolehlivé diagnosti-
kovat elektrokardiograficky, a zrusit ji 1ze toliko
elektrickou defibrilaci. Nepfimé elektricka de-
fibrilace miiZe zrusit fibrilaci, i kdyZ uplynulo
nékolik desitek minut od jejiho vzniku. DoSlo-li
k nehodé mimo zdravotnické zafizeni, je tfeba
pokracovat i béhem pfevozu postiZeného v umeé-
lém dychéni a v nepfimé maséaZi srdce.

Doslo-li k zastavé obéhu krve v nemocni¢nim
zafizeni, zahajime ihned umélé dychani a nepfi-
mou srde¢ni masaZz. JestliZe se nedostavil do
1 min. od zapoceti resuscitace spontdnni tep, do-
porucuje Safar podat adrenalin nebo 1épe nora-
drenalin (Smetana, Recenberg a spolupracovni-
ci) 0,25—0,5 mg do levé srdec¢ni komory ze vpi-
chu ve 4. meziZeb¥i vlevo tésné& u hrudni kosti a
pokracovat v resuscitaci dalSi 2 minuty. Sou-
Casné je tfeba privést EKG pristroj a sejmout
zaznam. JestliZe jiZ doS$lo k fibrilaci komor, pak
se provede nepfiméa defibrilace srdce elektric-
kym vybojem o napé&ti 450 V trvajicim 0,1 aZ
0,25 vt. U déti se defibrilace provadi vybojem
o napéti 220—350 V. V téch pripadech, kdy ne-
mame EKG pfistroj po ruce a kdy resuscitace
trvd déle neZ 4—5 min., provedeme neprimou
defibrilaci srdce vZdy. P¥i nedspéSné defibrilaci
je mozZné ji opakovat po 2 min. a zvySit napéti.
Injekce noradrenalinu nebo adrenalinu se miiZe
opakovat po 5 min. Smetana-a spolupracovnici
zjistili, Ze naradrenalin je daleko UCinnéjsi pfi
tonizaci ochablého myokardu neZ adrenalin.
Slabsi tdinek ma 10%, roztok kalciumchloridu
(4—8 ml intrakardidlng). Laborit navrhuje apli-
kovat k obnoveni spontanni ¢innosti ochablého
myokardu 40—80 ml 409, roztoku glukozy s 12
az 24 j. inzulinu.

Trvala-li zdstava ob&hu krve déle neZ 3 minu-
ty, pak je vhodné podat k prevenci ischemického
poskozeni mozku do levé srdetni komory 20 az
25 mg hexamethonia spolu s atropinem (0,5 mg).
Jude doporuduje aplikovat v téch pfipadech, kdy
se spontanni ¢innost srdce neobnovila po 5 min.
resuscitace, 1,9—3,75 g dvojuhli¢itanu sodného
nebo 10 ml 1 mol4arniho roztoku mlécnanu sod-
ného. Alkalizace plazmy ma4 totiZ pozitivné inno-
tropni tGdinek na srde&ni sval. JestliZe se jiZ ob-
novila spontanni ¢innost srdce, ale krevni tlak
se pohybuje na nizkych hodnotdch, pak zavede-
me kapénkovou infiazi noradrenalinu a rychlost
pfevodu upravime tak, aby krevni tlak dosahoval
hodnoty 80—100 mm Hg systolického tlaku.

Kontraindikaci nepfimé srdecni masaZe jsou
toliko porané&ni patefe a hrudniku, a to jen tehdy,
kdyZ miiZeme provést torakotomii a pfimou ma-
séZ srdce.

Komplikace, které mohou p#i nepfimé srdecni
mas4iZi nastat, jsou zlomeniny Zeber, pneumoto-
rax, poranéni jater s krevnim vyronem do jater-
niho pouzdra. P¥i¢inou téchto pfihod byva téméf
vZdy nespravna technika — tlak na Zebra apod.
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Obr. 1. Nepiiméa srde¢ni masdZ a umélé dychéani z plic do
plic. (podle Pokorného)

Neéktefi zastdnci nepfimé masédZe srdce tvrdi,
Ze je daleko GcCinné&jsi neZ masaZ z torakotomie.
My se domnivame, Ze by se mél seznamit s tech-
nikou nepfimé masédZe srdce podobné jako s umé-
lym dychdnim z plic do plic nejen kaZdy zdra-
votnik, ale kaZzdy obcan naSeho stdtu. Tak ne-
zilistanou bez prvni pomoci ranéni a nemocni tam,
kde neni chirurgickd pomoc na blizku, nebo tam,
kde je tfeba dopravit postiZeného se zastavou
ob&hu krve do nemocnice. Zvlast v armadé méli
bychom klést diraz na sprdvnou resuscitaci ra-
nénych laiky. Je proto tf¥eba, aby si oba postupy
resuscitace — umélé dychéani z plic do plic a ne-
pfimou srde¢ni masdZ — rychle osvojili vSichni
zdravotnicti pracovnici a obezndmili s nimi pfi-
sluSniky ozbrojenych sil a ttvart.

Souhrn

V tdvodu se autor zabyvid vyznamem resuscitace
ob&hu krevniho a dychédni pfimo na misté nehody.
P¥i zastavé srdce je uU¢innd nep¥imd masaZ srdce,
kterou je mutno provadét bez vyCkavani ma pifichod
lékaFe. D4le popisuji pri€iny, diagnostiku a léceni
zdstavy ob&hu. Hlavni diiraz nutno kl4st na vcasné:
poskytovani laické pomoci.

Pestome

B nepBoit yacTH craThbH aBTOpP MOXYEPKHBAeT BaKHOCTb
BOCCTAHOBJIEHHSI [ESITEIbHOCTH ILHPKYJISITOPHOH H AbIXaTelb-
HOH CHCTEM TmNpAMO Ha MecTe HecyaCcTHOro cJayuasi. [Ipu
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Obr. 2. Misto pro vyvijeni tlaku pf¥i nep¥imé srde¢ni masazi
na rozhranf stfedni a dolni tfetiny hrudni kosti z4p&stimi
obou rukou p¥i odleh&eni prsti

ocTtaHoBKe cepaua 3¢d¢deKTHBHHIM GBIBaeT HempsiMOH Macca
cepaua, K KOTOPOMY CJefyeT HeMeNJEHHO MpPHCTYnaTh, He
OXHAas npuxoia Bpaua. Ilajlee aBTOpP ONMHCHIBAET NPUYMHH,
JHAaTHOCTHKY M JIeYEeHHe OCTAHOBKH KpoBooOpauienusi. [JaB-
HOe BHHMaHHE CJeAyeT YAeJSATb CBOEBPEMEHHOMY OKa3aHHIO
HeBpaueGHON MOMOILH.

Summary

In an introduction the author emphasizes the im-
portance of resuscitation of circulation and respira-
tion directly on the place of the accident. In cases
of cardiac arrest an indirect massage of the heart is
effective and must be instituted immediately without
awaiting the arrival of the medical officer. Then
the causes, diagnosis and treatment of cardiac arrest
are described. Early institution of layman first aid is
of the greatest importance.

Pisemnictvi

— Massage externe du coeur. Spectrum Vol. 4, No. 3, 1962.

Jadrny J. Zevni masaZ srdce (referat). 1962.

Kouwenhoven B., Jude ]. R., Knickerbocker G. G.
(July), 1960.

Hiigin W. Triangel V. No 3., Setp. 1961.

Mindendorp N. G., Hossli G. Anesthesist 11, 4, 116, 1962.

Safar P. Anesthesia and Analgesia 40, 609, 1961.

Safar P., Brown T. C., Holtey W. ]., Wilder R. J. JAMA 175: 574
(May) 1961.

Smetana J., Vosmik ]., Racenberg E., Pavlik F. Rozhledy v chirurgii
XLI, 1, 5, 1962.

Stout H. A., ]J. Oklahoma M. Assoc. 3: 112 (March), 1957.

Tournade A., Rocchisani L., Mely G. Compt. rend. soc. de biol. 117:
1123, 1934.

Pokorny ]. Vojenské zdravotnické listy, XXXI, €. 2, 60, 1962.

JAMA 173: 1064



