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O, PACK - Nova generace pomoci pri resuscitaci

Jifi PLASEK

Zakladna zdravotnického materialu Bystfice pod Hostynem

Prvni pomoc u akutnich nahlych pfipadu

Na zakladé zkuSenosti se silni¢nimi nehodami a pracovnimi tirazy je prvni pomoc obvykle zaméfena na
optimalni opatfeni k oSetfeni vnéjsich, t€zce krvécejicich poranéni. Tuto osnovu maji napiiklad kurzy prvni
pomoci pro fidi¢e v autoskolach anebo pro zdravotniky v primyslovych podnicich. Z tohoto pohledu je do-
poruceno i vybaveni pro poskytnuti prvni pomoci na pracovisti a vefejnych mistech, urcené piedevsim
k zastaveni krvaceni, oSetfeni (obvazani) poranéni, aplikaci dlah na zlomeniny, atd.

Poznatky o vzniku a vyvoji ndhlych potenciondlné smrtelnych piithod, ziskané v poslednich nékolika
letech, vedly kzésadni revizi mnohych tradi¢nich pohledii a doporuc¢eni ohledné prvni pomoci. Ve
strucnosti; existuje velké mnozstvi piihod potencionalné smrtelnych poskozeni lidského téla a viech jeho
organti, ale na zékladé poslednich analyz je jenom jedna pfi¢ina ohroZeni Zivota: vyrazny neléceny
nedostatek bunééného kysliku zptisobeny téZkou respiracni anebo ob&hovou poruchou.

Rozsifeni téchto poznatkd, pivodné ziskanych v klinické intenzivni medicing, zménilo v poslednich
nékolika letech od zdkladu prvni pomoc. Poskytovatelé prvni pomoci, zdravotnici a pohotovostni 1ékafi se
nyni primarné soustfed’uji na ochranu respiraénich a ob&hovych funkci. Tento fakt se ve zna¢né mife odrazi
v nejnovéjsich instrukcich na sloZeni pohotovostniho vybaveni, kde se uz dale neprosazuji pouze pomiicky
k oSetfeni poranéni, ale také se berou vuvahu uvedené posledni poznatky a doporucuje se vybaveni
k ochrané a obnové respiracnich a obéhovych funkei.

Okamzité posouzeni — vychozi bod kazdého zasahu — se jiz dile nezaméfuje na otazku jakéhokoliv
oddéleného poskozeni jedné ¢asti lidského téla anebo jedné casti jednotlivého organického systému.
Piesnéji, hlavni prioritu pfedstavuje zjisténi ucinki daného poranéni, ale také ndhlého onemocnéni anebo
piipadl otravy dileZité Zivotni funkce respira¢niho systému a srde¢né-ob&hového systému. JestliZe jsou zde
zjistény piiznaky jakékoliv vazné, jasné zietelné, anebo vyvijejici se poruchy, budou tyto pfiznaky urfovat
povahu veskerych opatieni prvni pomoci. Tomuto faktu se nyni pfiklada mimofddna dileZitost, protoze je
nad v8i pochybnost uznavano, Zze odkladani anebo opomenuti takové pomoci brzy po vzniku poranéni
nemuze byt pozdéji maximalni terapii napraveno viibec, anebo jen ¢astené, protoze je nejen pozde, ale az
piili§ pozdé.

Tyto poznatky v patofyziologii akutnich nenadalych pfipadi poskytly zidklad pro rozhodnuti
k zintenzivnéni vycviku a rozsahu prvni pomoci zichranaii a pohotovostnich 1ékait. V nemalé mife to bylo
pravé ziizeni prvni pomoci a pohotovostni sluzby, pokryvajici nyni praktiky celé uzemi Spolkové republiky
Neémecko, které pripravilo piidu pro pochopeni, uznani a zavedeni logickych modifikaci smérnic pro vycvik
a vybaveni poskytovatelil prvni pomoci na silnicich a na pracovistich, ale také pro zachrandie a Iékare jak v
jejich praxi, tak v narodni pohotovostni sluzbé.

V soucasné dobé se predpoklada, ze pracovnik prvni pomoci musi pieklenout casovou mezeru 10 — 15
minut mezi zacatkem nenadéle udalosti a pfichodem profesionalniho persondlu, ktery pokracuje v oSetfeni.
Tento fakt ma rozhodujici vliv na koncepci sméric pro pracovniky prvni pomoci a na doporuceni vybaveni
pro poskytnuti prvni pomoci.

Vysledky vyzkumu zmnohych védeckych instituci, obzvlasté kritické analyzy zprdv zachranné
a pohotovostni sluzby, poukazaly na vyrazny posun v hlavnich prioritach prvni pomoci od sedmdesétych let
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minulého stoleti. V soucasnosti se usuzuje, Ze vice nez polovina viech akutnich nahlych pfipadu,
vyzadujicich okamzZitou lékafskou nebo zdravotnickou pomoc, je zpusobeno nahlymi poruchami centralniho
nervového systému, dychaciho systému nebo srdeéni poruchou.

Ptizptsobeni krokti prvni pomoci k diferenciované terapii zalozené na vyhodnoceni pfi¢in dané situace —
které je beztak mozné pouze v ojedinélych pripadech — se jevi jako méné vyznamné. Pracovnici (personal)
prvni pomoci, zdravotnici a lékafi se musi spiSe soustiedit na kratké diagnostické kroky slouzici
k okamzitému zjisténi jakéhokoliv ohroZeni Zivota, posouzeni stavu védomi, jakoZz i respiracnich
a ob&hovych funkei.

Ukazuje se tedy, Ze jednoduchd opatieni k ochrané Zivotné dileZitych respiracnich a ob&hovych funkci
maji jasnou prioritu pfed jakymikoliv specidlnimi opatfenimi jako je napf. oSetfeni rany.

Moznosti pri poskytovani prvni pomoci

Kromé okamzitych nezbytnych opatfeni k zichrané Zivota (zajisténi vhodné polohy postizeného, zpri-
chodnéni dychacich cest, vn&jsi srde¢ni masaz, Sokova terapie) a osobni pozornosti personalu prvni pomoci
— tedy kroku, které nevyzaduji zadné materidlni vybaveni, dalsi stabilizace Zivotné dilezitych funkci muze
byt obvykle dosazena pouze podanim léki anebo aplikaci infiznich roztoki. Potfebné vybaveni musi byt
uzpusobeno témto zakladnim pozadavkim prvni pomoci. Na jedné strané musi byt dimenzovano tak, aby by-
lo vzdy po ruce na mist€ zakroku a na druhé stran€ musi obsahovat veSkeré polozky, které takové okamzité
opatieni prvni pomoci umozni a podpoii. Znamena to, Ze mohou byt pouzity jenom takové pfistroje a tech-
niky, které neohrozi pacienta, a které miZe personal prvni pomoci aplikovat ihned a bez rizika.

Hlavni prioritu zde maji opatfeni k ochrané dostate¢né vymeény plynti a k zajisténi adekvatnich podminek
krevniho ob&hu. Za zasadni a ucelny krok se proto povazuje zvySeni podilu kysliku ve vdechovaném
vzduchu postizeného pacienta, a to i v piipadé, Ze dychani pacienta se zda byt dostate¢né, tj. pacient dycha
normalné anebo hluboce a bez zfetelnych znamek cyanézy. Zdrzeni v pfivodu kysliku, zplisobené stresem,
ma za nasledek zvySenou potiebu kysliku u vSech akutnich onemocnéni anebo poranéni.

Pouziti kysliku prvni pomoci na misté nahlé pfihody

Pokud jde o respira¢ni mechanismy, jsou jenom velmi omezené moZnosti zvySovani piijmu kysliku
v plicich a pomoci vdechovéni vzduchu okolniho prostfedi. Toto plati pro ,,mladé lidi schopné kompenza-
ce”, ale v daleko vétsi mife pro lidi se srde¢nimi a plicnimi poruchami.

Jak vyplyva z posledni analyzy, tato disproporce mezi potiebou a pfisunem kysliku, ktera je viceméné
zvyraznéna u vSech pacient nahlych piipadi, mize byt u€inné zvladnuta pouze co mozna nejrychlejsi apli-
kaci kysliku na misté nenadéalé udélosti a jejim daslednym pokracovanim zachrannou sluzbou a v nemocnici.

Souc¢asné mizeme konstatovat, Ze aplikace kysliku za kontinuélniho monitorovani dychacich funkci ne-
zplisobi zadné poskozeni pacienta s jakymkoliv onemocnénim nebo poranénim.

Kyslik tudiZ nemd Zadnou kontraindikaci v medicin€ néhlych pfipada a podle soucasného stavu védy
mize byt pouzit ve veskerych situacich poruchy dychani bez jakéhokoliv rizika i osobami bez odbornych
znalosti. Je proto nepostradatelny pii prvni pomoci na misté nahlého piipadu, obzvlasté pii obnové spontin-
niho dychéni, pfi vSech dychacich poruchiach, od poruch centrilniho fizeni dychéani (napf. uspavani
/bezvédomi/) v dusledku otravy, zichvati mrtvice az po zmény v hornich a dolnich dychacich cestich
a v plicich (bronchialni astma, toxické inhalace, plicni edém), ale také pii srde¢nich poruchach a poruchéch
krevniho ob&hu (angina pectoris, infarkt myokardu, srdecni nedostatecnost, $ok). ZvySeni koncentrace kysli-
ku, ktery je vdechovén se vzduchem okolniho prostfedi, z 21 % na hodnotu 35 — 40 % znaéné& vylepsi piijem
kysliku lidskym organismem bez ohledu na charakter onemocnéni nebo poranéni. Mizeme piedpokladat, Ze
potiebny pritok kysliku musi byt asi 4 litry za minutu, jestliZe je kyslik aplikovan nosni trubici. V piipadé
pouziti dobfe padnouci oblicejové masky miiZe byt dosazeno koncentrace vdechového kysliku 40 % i pii
niz§ich priatokovych hodnotach.
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JestliZze je potfeba umélého dychani, bud’ formou dychani z ust do 1ist anebo, a to obzvlasté, pomoci
masky nebo vaku, miZe byt vyména plynti v plicich pacienta podstatné zvySena pfivadénim kysliku do
vhodné masky nebo pouzitim vaku se zasobnikem tak, aby doslo ke zvySeni obvyklé koncentrace kysliku
17 % u vydechovaného vzduchu a 21 % u okolniho vzduchu.

Charakteristiky pripravku 0z Pack

Vyrobce
Midori Anzen, Kogyo Co., Ltd., Japonsko

Distribuce

Informace o distribuci vyrobku v jednotlivych zemich poskytuje firma Trifo-
ot Ltd., Toggenburgerstrasse 124, CH-9500 Wil, Svycarsko, tel. +41-73-238577,
fax +41-73-2 38553.

Vyhradni dovozce pro CR, SR a pro staty vychodni Evropy:
ANKABA spol. s r.0., ul. Hiebe¢ska 2595, 272 01, Kladno

Popis vyrobku

Vyrobek je navrzen jako pfistroj k jednorazovému pouziti. Piistroj je dodavan
ve vhodné karténové krabici o rozmérech 9,5 x 9,5 x 25,5 cm. Samotny piistroj
O, Pack se sklada z valcovité schranky obalené lepenkou o rozmérech 250 mm
(délka) a 90 mm (primér) a hmotnosti 875 g (netto), ve které je umisténa nadoba
s ocelovym plastém naplnénd matecnou latkou NaClOs.

Bavorsky technicky kontrolni ufad (TUEV Bayern e.V.) zatadil vyrobek do
kategorie Piistroje IV (Equipment IV) (inhala¢ni piistroj, bez napajeni z vnéjsiho
zdroje) podle Smérnic pro zdravotnické piistroje (Medical Equipment Regulati-
ons). Vyrobek proto nepodléhd povinnym zkouskam.

Pravidelna udrzba a kontroly nejsou pozadovany.

Obr. 1: O, Pack

Konstrukce a zachdzeni s virobkem
Hlavni nadrzka, vyrobena z kovu, obsahuje mate¢nou latku k reakci - NaClO; (chlore¢nan sodny).

PocateCni energie, pozadovana ke spusténi chemického procesu uvnitf vélce, je dodana narazovou spoj-
kou (kolikem), ktery se uvolni po aktivaci indukéniho procesu, tj. po zataZeni plastikového krouzku. Tento
mechanismus spousti chemicky proces bez jakychkoliv jiskieni.

Neni z4dna moZnost ovlivnéni tohoto reakéniho procesu anebo regulovani prutoku kysliku. Jakmile je re-
akce spusténa, pokracuje az do tipIného spotiebovani zasoby latky.

Po iniciaci uvedené chemické reakce dochazi exotermickym procesem pii teploté piiblizné 450 °C
k rozkladu chlore¢nanu sodného (NaClO;) na chlorid sodny (NaCl) a kyslik (za vytvofeni meziproduktu
NaClO,) podle chemické reakce

2 NaClO; ~--—-—--—-—-2NaCl +3 O,

Rychlost této reakce, a tim také mnozstvi molekul uvoliiovaného kysliku za casovou jednotku, jakoz
i rozsah uvoliiovaného tepla, jsou zmiriovany resp. zpomalovany pomoci piidavku jemné rozptyleného
praskového Zeleza (Fe). Vytvareni Cl, je zabranéno pfidavanim oxidu barnatého (BaO).

Po ukonceni této reakce zistavaji jako konecné latky reakce pouze NaCl a oxid Zeleznaty.
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Vypoustény plyn je bezbarvy, absolutné neutrdlni viné. Podle zkuSebni zpravy vypracované firmou
Linde AG Werksgruppe Technische Gase, Bereich Sondergase (Cal-von-Linde Strasse 25, D-8044 Unter-
scheissheim /Némecko) 3. ledna 1990, stupen Cistoty uvoliiovaného kysliku je 98 %.

Kyslik, produkovany uvedenou reakci, je veden pies trubici do prihledné PVC masky zelenavé barvy,
s postranimi otvory. Tésné& pfed maskou je na trubici zabudovan méfi¢ pritoku, pfi¢emz Cervena znacka je
indikatorem piitomnosti prittoku.

Maska pro jednorazové pouziti v ¢asti nad nosem ma pruZny kovovy prouzek a mize byt dostate¢né fi-
Xovana na tvar pacienta pomoci popruhu (feminku).
Namérené hodnoty

Podle informaci dodanych vyrobcem pfistroje a podle hodnot uvedenych ve vyse zminéné zkuSebni zpra-
vé firmy Linde AG uvedena chemicka reakce vyprodukuje nepfetrzity prutok kysliku v objemu 2,5 — 3 litry
za minutu po dobu asi 12 minut.

Nase vlastni méfeni tyto hodnoty potvrdily. Tii série méfeni piinesly tyto vysledky:

Zkouska 1 pritok cca 2,6 litru za minutu po dobu 12 minut 38 sekund
Zkouska 2 prutok cca 2,6 litru za minutu po dobu 11 minut 56 sekund
Zkouska 3 prutok cca 2,5 litru za minutu po dobu 12 minut 32 sekund

Piistroje tak produkovaly v priméru piiblizné 32 litri kysliku po dobu cca 12 minut.

Pohotovostné-zdravotnické a bezpelnostni aspekty z pohledu skladovdni a pouZiti pristroje

Lepenkova nadoba je pevnd. Podle naSich vlastnich zkouSek vydrZi pfistroj pad na betonovou podlahu
z vySky az péti metrti a pfi riznych thlech dopadu bez jakéhokoliv vaznéjsiho poskozeni. Nejsou zadné in-
formace o teoreticky moznych zménach lepenkové schranky, kovového vélce a indukéniho mechanismu po
dlouhodobém skladovani vyrobku ve vlhkém prostiedi.

------

chanické pisobeni (natfdsani, svrzeni, naraZeni, mackani, atd.) samo o sobé zpisobit explozi. Tento fakt na-
znatuje, ze skladovani vyrobku i v nepiiznivych podminkdch neni nebezpefné.

Vzhledem k podstatné malému mnoZstvi kysliku, které mize byt uvolnéno z jednoho piistroje O, Pack,
nemiiZze mit sou¢asné skladovani n€kolika nadob za nasledek zvysené riziko pozaru, napf. v budovach. Vy-
hody okamzité dostupnosti zdroje kysliku pfi prvni pomoci u potenciondlné smrtelnych néhlych ptipadi mu-
si byt proto vzaty v ivahu pfi kazdém rozhodovani o skladovani takovych vyrobkii, dokonce i v prostorach
s potencionalnim rizikem pozaru.

Bezpecnostni ventil na ocelové nadobé zabrafiuje vytvafeni jakéhokoliv zavazného zvySovani tlaku
v systému a tim také v reakéni nadobé, napi. v disledku zablokovani vypoustécich otvori v masce. Kromé
toho, kovova spirdla uvnitf trubice zabranuje dvojitému ohybani kyslikové trubice. Nase praktické zkousky
prokézaly, ze preruSeni pritoku kysliku timto zpisobem neni mozné.

Zachazeni s pristrojem je relativné jednoduché. Aplikace masky, ze kter€ je i slySet uvoliiovany ,,vzduch*
je samovysvétlujici. Jeho pouZziti zdravotnickymi laiky za mimofédnych stresovych podminek by nemélo
byt Zadnym problémem. Funkce pfistroje mize byt monitorovana pomoci méfice priutoku umisténého na
trubici. K chybam zpisobenym pii zachazeni s pristrojem prakticky nemuze dojit.

Podle vySe zminéné zkuSebni zpravy firmy Linde AG ¢istota uvoliiovaného kysliku byla > 96,5 %
v kazdém Casovém intervalu. Hlavni zjisténé ne€istoty tvofily Ar, N, a CO,. Nebyly zjiitény Zadné slouceni-
ny chloru nebo bromu a N;O.
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Zaver

Pfistroj O, PACK japonské provenience je prvkem nové generace velmi prospéSného doplnéni stavaji-
cich principti piimé, akutni resuscitace. Svou velmi jednoduchou, skladnou a bezpe¢nou konstrukei je moz-
né jej zafadit prakticky kdekoliv, kde se piedpoklada moZnost vzniku tirazu nebo vSude tam, kde je nasazeno
v pracovnim nebo zachranném procesu vice osob. Pro svou relativné nizkou cenu (cca 7000,- K¢&) by nemél
byt piekazkou jej zabezpetit pro jakakoliv pracovistd sttni spravy, pracovisté Policie Ceské republiky, Inte-
grovaného zdchranného systému, Arméady Ceské republiky, téZebni dilni zévody, pracovi§té strojirenské
a jiné primyslové vyroby, ale 1 takova reZimova nebo rizikové pracovisté, jako jsou lé¢ebny, lazné, sportov-
ni a relaxacni aredly, bazény, stadiony, lodni strojovny, tankery, vlastné jakékoliv lodé, ¢luny, sklady trha-
vin, jakdkoliv podzemni pracoviité, letadla atd. Uplatnéni by mohl mit i pro pracovniky provadéjici ¢isténi
odpadnich jimek a kanalizace. Velmi vyhodnym se jevi pfistroje umistit ve vozidlech jak soukromych, tak
sluZebnich.
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