Ozivovanie -zastava dychania

Nepriechodnos t' dychacich ciest alebo nedostato ¢€éné dychanie sa povazuje
za z4stavu dychania.

Zakladnymi zivotnymi funkciami su dychanie, krvny obeh avedomie. Pri¢inou
poruchy vedomia méze byt zlyhanie z&kladnych Zivotnych funkcii.

Nepriechodnost dychacich ciest, nedostato¢né dychanie alebo zastava dychania
obmedzuju privod kyslika do tela a m6ézu zapric€init v organizme zmeny, ktoré priamo
ohrozuju postihnutého.

NajcastejSou pri¢inou zastavy dychanie su utopenie, Uraz elektrickym pradom, r6zne
poranenia hlavy alebo hrudnika, otravy, kif€ové stavy alebo zhorSenie plucneho
ochorenia. Velmi ¢astym dévodom zastavy dychania je vdychnutie cudzieho telesa
do dychacich ciest a ich nasledné upchatie.
Pri podozreni na zastavu dychania je
potrebné sa presvedCit, & u postihnutého
existuju dychacie pohyby hrudnika. Ak tieto
pohyby existuju a postihnuty napriek tomu sa
nedokaze nadychnut, ide o tzv. ,paradoxné
pohyby hrudnika®“. Nedostatok vzduchu sa
prejavuje  najCastejSie  zmodranim  pier
a nasledne zmodranie celej tvare. Prilozime
ucho k peram postihnutého a snazime sa
zachytit zvuky dychania. Ak nepocujete
vbbec Ziadne zvuky a necitite Ziaden prud
vydychovaného vzduchu, ide o Upind
nepriechodnost’ dychacich ciest. Ak poCujete
intenzivne zvuky (podobne chrapaniu,
piskanie, sy€anie, bublanie), ide o €iasto¢nu
nepriechodnost dychacich ciest.

Na spriechodnenie dychacich ciest va¢sinou
postacuje, ak postihnutému zaklonite hlavu.
Niekedy to vSak nestaci a v takomto pripade
je potrebné vykonat manéver nazyvany
Lrojity hmat“ | ktory sa vykond tak, Ze naj-
prv sa zakloni hlava postihnutého, nasledne
sa predsunie dolnd celfust postihnutého
(fahom celuste vpred v oblasti usi - dolné
zuby pred horné zuby) a potom otvorenie Ust
palcom.

Ak ani tento hmat nepomOZe odstranit
nepriechodnost dychacich ciest, pravde-
podobne doslo k upchatiu dychacich ciest
cudzim telesom, ktoré je nutné odstranit.
Zacnite vycistenim Ustnej dutiny rukou,
nezabudnite medzi zuby postihnutého vlozit pevny predmet (ochrana pred po-
hryzenim). Ak je cudzi predmet hlboko v dychacich cestach, oto¢te postihnutého
na bok a niekolkymi udermi dlane (paste) medzi lopatky sa snazte cudzie teleso
z dychacich ciest vyrazit.




Ak postihnutému upchalo dychacie cesty jedlo

(sUsto) , mdZete pouzit tzv. ,Heimlichov hmat*, -

ktory vykonate nasledovne. Postavte sa za sto- —
jaceho postihnuteho tak, Ze ruky spojite -

v oblasti nad podbrusim postihnutého a opako- ( -

vanym prudkym stlacenim podbruSia smerom
k sebe sa snazZite cudzie teleso (susto)
z dychacich ciest vyrazit. Tento hmat mézete
vykonat aj na postihnutom v bezvedomi,
ktory lezi tvarou dole. Ak postihnuty je v bez- » N
vedomi alezi na chrbte, mbzete tento hmat
vykonat nasledovne - sadnete si obkro¢mo ' .
nad postihnutého a s natiahnutymi rukami sa h
snazite opakovane prudko stlacit podbrusSie \g_
(smerom Kk hrudniku). Hmat vykonavajte
opatrne, aby ste neposkodili vnatorné organy postihnutého.
Ak nepomé&ha ani jeden z uvedenych spésobov, mdZete eSte vykonat mimoriadne
silné vdychnutie do postihnutého pluc s tym, Ze sa snazite cudzie teleso vtlacit hibSie
do pldc a tym uvolnit aspon jednu €ast pluc postihnutého na dychanie.
Ak postihnuty nadalej nedycha, pristupte k dychaniu z pfic do pluc, ktoré moézete
vykonat nasledovne :

= zUstdo Ust

= z Ust do nosa (pri nemoznosti postihnutého dychat’ stami)

= z Ust do Ust a nosa (hlavne pri malych detoch a kojencoch)

Ako postupova t’ pri umelom dychani

Hlavu postihnutého zaklorite dozadu lavou rukou pod krkom a pravou rukou mu
tlaCte na celo. Po napolohovani hlavy pravou rukou stlacte nosné dierky
postihnutého (aby vdychovany vzduch
neunikal nosom), otvorte Usta postihnutého,
nadychnite sa a nepriedusne prekryte svojimi
Gstami Usta postihnutého. Vdychnite obsah
svojich dychacich ciest do postihnutého
a sledujte jeho hrudnik. Zdvihanie hrudnika
postihnutého pri umelom dychani ukazuje,
Ze vas vzduch sa dostal do plac postihnutého
aumelé dychanie je ucinné. Nechajte pos-
tihnutého vydychnut, medzi tym sa nadychnite
a proces umelého dychania opakujte dovtedy,
pokial sa vam nepodari obnovit samostatné
dychanie postihnutého alebo pokial nedorazi
odborna pomoc - rychla zachranna pomoc.




