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UVOD

Zajisténi pruchodnosti dychacich cest patii mezi zakladni zru¢nosti v urgentni
medicing. Dilezitym pfedpokladem je znalost pomticek, které jsou na daném pracovisti
k dispozici, vzdy by se mélo postupovat od téch nejjednodussich ke slozitéjsim.

Préace v prednemocni¢ni péci neni realizovana za idedlnich podminek zdravotnického
zatizeni. Definuje ji nedostatek ¢asu a nevhodnost prostiedi. Neschopnost zabezpecit
dychaci cesty a adekvatni ventilace mize mit az fatalni nasledky, napi. smrt nebo

poskozeni mozku, poskozeni myokardu a dalSich organt hypoxii. (1, 7)

Studuji obor zdravotnicky zachranar a doufam, ze jednou budu pracovat na
zdravotnické zadchranné sluzbé. Téma bakalaiské prace jsem proto sméfovala timto
smérem. Zdravotnicka zachranna sluzba Casto jezdi K pripadim, kdy je potieba zajistit

dychaci cesty. Je proto potieba tuto problematiku dokonale ovladat.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit uroven znalosti v oblasti zajisténi dychacich
cest u nelékarskych zdravotnickych pracovniki a také s jakou nejcastéjsi komplikaci se pfi

zajisténi dychacich cest v pfednemocnicni péci setkavaji.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast prace
nejprve struéné popisuje anatomii a fyziologii dychacich cest, dale popisujeme historicky
Dalsi kapitoly uz se vénuji zajiSténi dychacich cest. Nejprve se vénujeme zajisténi
dychacich cest bez pomticek a nasledné s pomtickami (samorozpinaci vak, laryngealni
maska...) Nasledujici kapitoly se vénuji endotrachealni intubaci, koniopunkci/konitomii a
hodnoceni a monitorovani dychaciho systému v pfednemocni¢ni péci. Teoreticka ¢ast je
zakoncena kompetencemi nelékaiskych zdravotnickych pracovnikil na zdravotnické

zachranné sluzbé.

V praktické ¢asti jsou zpracovavany vysledky dotaznikového Setfeni. Vyzkum byl
provadeén u nelékarskych zdravotnickych pracovnikil pracujicich na zdravotnickych
zachrannych sluzbach v Plzeniském kraji. Data byla vyhodnocena a zpracovana do tabulek

a grafu.
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TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE DYCHACICH CEST

Clovék mimovolné respiruje pfiblizné 12- 15krat za minutu, novorozenci az 70krat za
minutu. Praimérny ¢lovek za den inspiruje a exspiruje okolo 13 500 litrd vzduchu.

Hlavnim tikolem dychaci soustavy je vyména dychacich plynt (oxid uhli¢ity a kyslik),
pii niZ uzce spolupracuje s obéhovou soustavou. Dychani je proces, na kterém se podili
vice slozek: vlastni dychaci ustroji (pfijem kysliku a vydej oxidu uhli¢itého), dychaci svaly
(zajistuji pohyb hrudniku), krev a krevni ob¢h (zajist'uji rozvod plynil) a centralni nervstvo

(fidi dychaci pohyby a ob¢h krve). (3, 2)

1.1 Anatomie dychacich cest

Dychaci systém se rozdéluje na horni a dolni dychaci cesty (dale jen DC).

Do hornich DC zahrnujeme dutinu nosni (cavitas nasi), vedlejsi nosni dutiny (sints
paranasales), nosohltan (nasopharynx), ustni ¢ast hrtanu oropharynx a hypopharynx.

Sinas paranasales zahrnuje sinus frontalis, sinus sphenoidalis, sinus ethmoidalis
a sinus maxillaris. (19, 22)

V dutin€ nosni probiha ventilace a ¢ich. Uprostied je rozdélena nosnim septem na dvé
poloviny. Casto byva vybo&ena do jedné strany (vlivem urazu), coz zt&Zuje zavedeni
vzduchovodd, ¢i kanyl nosem. Kazda polovina nosni dutiny je rozdélena skofepami na
horni, stfedni a dolni prichod. Dutina nosni je pokryta sliznici, ktera je bohat¢ zasobena
krevnimi cévami. Pokud dojde k poskozeni cév, mtize to vést k masivnimu krvaceni.

Oropharynx je oblast od mékkého patra az po epiglottis. Hypopharynx saha od
epiglottis ke vchodu do jicnu. (6, 19)

Do dolni DC patii hrtan (larynx), pradusnice (trachea) a plice (pulmones). Trachea se
déle déli na pridusky (bronchy), pridusinky (bronchioly) a plicni sklipky (alveoly).

Hrtan slouzi k ventilaci a fonaci. Podklad hrtanu tvoti soubor chrupavek - nejvétsi
Stitna chrupavka, chrupavka prstencita a ptiklopkova. Na §titnou chrupavku je pfipojena
hrtanova ptiklopka (epiglotis). V hrtanu jsou drobné svaly, které se podileji na udrzeni
napéti hlasovych vazl a tim na tvorbé hlasu. Jde o tzv. hlasivkové vazy neboli hlasivky.

Pfi podrazdéni hrtanu mtze dojit k neprichodnosti DC (laryngospasmu). (3,6)
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Plice jsou parovym parenchymat6znim organem od hlavnich bronchii. Prava plice je
veétsi a je sestavena ze 3 laloku. Leva, mensi plice, ma 2 laloky. Obé plice jsou déleny na
10 segmentl. Ulozeny jsou V pohrudni¢ni duting, ktera je vyplnéna malym mnozstvim
fidké pohrudni¢ni tekutiny a plynnym prostfedim blizicim se vakuu. Tlak v pohrudni¢ni
dutin€ je niz8i nez atmosféricky tlak. Jelikoz se plice skladaji z velkého mnozstvi malych
dutinek tzv. plicnich sklipku (alveoly), maji houbovity charakter. Jsou velmi pruzné, maji
vysokou roztazitelnost a smrstitelnost (elasticita a compliance). Plice jsou obaleny blanou
(pleurou), tedy ser6zni membranou rozdélenou na vnitini list — poplicnici, ktera piiléha k
povrchu plic a nasténny list — pohrudnici, ktera je ptirostla K hrudnimu kosi a k horni

stran¢ branice a mediastinu. Pfechazi v sebe v oblasti plicniho hilu. (3, 2)

., Pribliznée 400 plicnich sklipkii tvori plochu o 100 az 150 metrech ctverecnich...
Dychaci soustava je v podstate nejrozilehlejsi stycna oblast téla s vnéjsim svétem, dokonce

rozsahlejsi nez kize. “ (Rigutti, 2006, s. 160)

1.1.1 Krevni zasobeni plic
Krevni cévy v plicich tvofi dva oddélené systémy. Prvni je funkéni (maly plicni ob&h),
ktery umozituje vyménu plynti mezi vzduchem a krvi. Druhy je systémovy (t€lni) ob¢h,

jehoz funkei je ptfivadéni zivin do bunéénych struktur plic a pradusek. (2)

1.2 Fyziologie dychacich cest

Dychani muzeme rozdé€lit na zevni - ventilace a vnitini - respirace. Ventilace je
vymeéna dychacich plynt mezi atmosférickym vzduchem a vzduchem v alveolach.
Respirace je vyména mezi alveoly, krvi a tkanémi tzv. tkanoveé dychani. Vymeéna

dychacich plynt probiha v podobé difuze po tlakovém gradientu. (3)

Vymeéna dychacich plynl v plicich se déje diky nadechu (inspiriu) a vydechu (expiriu).
Dychani je tfizeno z dychaciho centra v prodlouzené mise. Inspirium je ovlivnéno i
mozkovou kiirou, proto je mozné ventilaci v ur¢itém rozsahu ovliviiovat vili.

Aktivni fazi ventilace je inspirium. Plice se pfi nddechu rozpinaji diky dychacimu

svalstvu a rytmickym stahtim branice (na zaklad¢ stimulace bloudivym nervem). Pfi
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zvétseni objemu hrudniho kose se zvySuje negativita tlaku v pohrudni¢ni duting, ta se
pfenasi na plice a dochazi tak k nasédvani vzduchu z vnéjsiho prostredi.

Expirium je oproti inspiriu pasivni déj, kdy se svalstvo hrudniku a branice uvoliiuje.
Plice se samovoln¢ (diky complianci) vyprazdnuji a vraci do ptivodniho stavu. Vzduch
zadrZzeny v plicich obsahuje nizky obsah kysliku a naopak vysokou koncentraci oxidu
uhli¢itého, ktery je ve vydechové smési expirovan. Usilovny vydech je pak déjem

aktivnim. (2, 22)

1.2.2 Hodnoty plicni ventilace a typy dychani
Metoda studujici plicni ventilaci (vdechované a vydechované objemy) se nazyva
spirometrie. Jedna se o zékladni funkéni vysetieni plic. Pti klidovém nadechu a vydechu

dospély ¢lovek vymeénuje asi 0,51 vzduchu a vyuziva tak kapacitu plic jen ¢aste¢né.

Po klidovém nédechu a nasledném maximalnim vydechu ziskame tzv. expiracni
rezervni objem (okolo 1 litru vzduchu). Objem vzduchu po maximalnim nadechu nad
hodnotu klidového vdechu je tzv. inspira¢ni rezervni objem cca 3-3,3l. Vitalni kapacita
plic je okolo 4-5 litri a nastava po maximalnim nadechu a vydechu. Zavisi na pohlavi,
télesné hmotnosti, vySce, tvaru a rozmérti hrudniku a trénovanosti. Rezidualni objem
je objem vzduchu, ktery zistava v plicich po maximalnim vydechu. Jeho hodnotu nelze
vysetiit spirometrickym vySetfenim (Cini 1,21). Celkova kapacita plic zahrnuje v§echny
objemy: vitalni kapacitu a rezidualni objem. Cinni asi 6,01 a je rovna objemu vzduchu

v plicich na vrcholu maximalniho vdechu.(3, 23)

Normélni klidovou ventilaci S frekvenci 12 -15 dechii/min. oznacujeme jako eupnoe.
Hodnota minutové ventilace se miZze zménit. Pfi poklesu dechové frekvence nastava
bradypnoe a naopak jejim vzestupem tachypnoe. Poklesem dechového objemu nastava
hypopnoe, vzestupem hyperpnoe. Hyperventilaci se oznacuje zrychlend a prohloubena
ventilace, pifi kterém ptisun vzduchu pievysuje aktudlni potfebu organismu (vede ke
snizeni alveolarniho pCOy). Hypoventilace je naopak mélka a zpomalena ventilace, pfi
které je ptisun vzduchu mensi, nez jaké jsou aktudlni potfeby organismu (vede ke zvySeni

pCO, v alveolech). Uplna zastava ventilace se oznaGuje jako apnoe. (23)

15



1.3 Anatomické rozdily u déti
Dé&ti maji anatomické odlisSnosti od dospé€lych, jejich znalost nam pomiize vyvarovat se

komplikacim.

Mezi hlavni anatomické rozdily fadime uzké nosni praduchy, relativné velky jazyk,
nizko ulozené mekké patro, hlasivkové vazy jsou ulozené Sikmo (vptedu nize).
Po stranach orofanyngu se nachazeji patrové mandle, které byvaji u déti nékdy zvétsSené,
az se navzajem dotykaji a komplikuji tak intubaci. Hrtan ma nalevkovity tvar a je
vzhledem ke kréni pateti ulozeny vysoko (C3, C4) u dospélych (C5, C6), epiglotis je uzsi
a delsi. U dospélych je nejuzsim mistem hlasivkova $térbina, u déti je to subgoloticky
prostor. Déti maji také uzky prusvit trachey a bronchti, nezralé chrupavky a horizontalné
ulozena zebra. Pti hlubsim zavedeni endotrachealni kanyly hrozi riziko endobronchiélni
intubace u dospélych doprava, u malych déti je stejna pravdépodobnost intubace doleva i

doprava (diky symetrickému odstupu bronchu). (7, 17, 19)
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2 HISTORICKY VYVOJ ZAJISTENI DYCHACICH CEST

Prvni naznaky pokust o umélé dychani pochazi jiz z Bible (Stary zakon) — ,,porodni
baba Puah prilozZila sva usta k ustium ditéte a to se rozplakalo “, podobna zminka 0 proroku
ElidSovi — ,, on vstal, sklonil se nad ditetem, dal sva usta k jeho ustiim a své oci k jeho ocim
a sve ruce k jeho rukam, napnul se nad nim a télo ditéte se zahralo “.

(Bydzovsky, 2008, str. 10)

Muslimsky filozof a 1ékat {bn Sina (Avicenna) roku 960, popsal metodu podobajici se
dnesni intubaci. ,,V pripadeé potieby ma byt hrdlem zasunuta zlata nebo stribrna trubicka
Kk podpore dychani. “(Bydzovsky, 2008, str. 10)

Podle Iékatskych spisii z Ardbie se v 16. stoleti Svycarsky alchymista, fyzik a 1ékar
Paracelsus snazil ozivovat 0soby pomoci dmychacich méchti vhanénim horkého vzduchu a
koute. John Hunter roku 1755 zase popsal zvlastni vak na um¢lé dychani, kterym se nejen
vhanél, ale i odsaval vzduch z plic. Pokusy provadél na utonulych. Ve Francouzské
akademii véd LeRoy (1827) sepsal rozsahly rozbor o nebezpeci prudkého vhanéni vzduchu
do plic pomoci méchi a posléze tento zptisob akademie odmitala. Nasledné d’Etiolles
v roce 1829 tvrdil, Ze dmychacim méchem se plice mohou poranit, a proto se od méchi
upoustelo.

Roku 1856 marsal Hall tvrdil, ze Cerstvy vzduch zranénému prospiva. Pokud zranény
leZi na zadech, zapada mu jazyk, ktery nasledné blokuje dychaci cesty. JelikoZ se jiZ od
pouzivani méchi upustilo, vytvoril manualni metodu valeni pacienta z boku na biicho
frekvenci 16krat za minutu. (Dosazeny objem byl 300-500 ml.) Pozdéji Silvester v roce
1858 zaved| metodu jinou metodu umélého dychani, kdy postizeny lezi na zadech a fazi
vdechu je zvednuti paZi uchopenych za zapé&sti a fazi vydechu je ptitisknuti rukou na
hrudnik. (DosaZeny objem byl okolo 500 ml.)

Jan Fr. Osiandr roku 1865 popsal ve své knize podrobné umélé dychani pro lidoveé
lékaftstvi a zdlraziuje zde vyznam stlaeni nosu a zaklonu hlavy.

Prvni endotracheélni intubace byla v Praze pouzita roku 1897.

Konec 20. let 19. stoleti se upoustélo od pouzivani mécht kvili nékolika ptipadim
ruptury plic. I samotné dychani z st do ust se také piestalo na ¢as pouzivat (vydechovany
vzduch obsahuje mén¢ kysliku). Tuto metodu dale vyuzivaly porodni baby a venkovsky
lid. Nasledujici stoleti se umélé dychani provadélo nejcastéji metodou zvedavani pazi

(1858, dle Silvestera). Dychani z tst do tst se vratilo az v poloviné 20. stoleti.
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V roce 1953 firma Ambu vyrobila prvni dychaci vak tzv. AmbuVak.

Peter Safar a James Elam roku 1956 diky riznym experimentlim s umélym dychanim
probihajici béhem 50 let ,,znovuobjevili“ umélé dychani z st do ust, zdlraznili hlavné
dulezitost hlavy a stlaceni nosu.

V roku 1957 metodu umélého dychani z ust do Gst pfijala Armada USA a nasledny rok
tuto metodu piijala Americka lékarska asociace.

Dychani z ust do ust se pouzivalo do 90. let 20. Stoleti. Dnes se jiz nedoporucuje z

divodu pienosu infek¢niho onemocnéni na zachrance. (5)
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3 ZPUSOBY ZAJISTENI DYCHACICH CEST

K zastavé dychani (ventilace) vede fada riznych ptic¢in jako ochabnuti svalstva
V bezvédomi, zapadnuti jazyka, vdechnuti ciziho télesa, itlum dychaciho centra z disledku
poranéni hlavy zahrnujici mozkovy kmen, uziti narkotik ¢i jiné latky, poruchy srdecniho
rytmu nasledkem Soku, srde¢ni zastavy, tonuti, duSeni, poranéni hrudniku, poskozeni
plic...

Po 90 sekundach od zastavy dechu se na pacientovi zacne objevovat modravé zbarveni
tzv. periferni cyanoza (nejdiive na akralnich ¢astech jako rty, nehtova ltizka, usni lalicky).
Po dalsich 90 sekundach nastava tzv. generalizovana cyanoza, ktera se projevi celkovym
promodranim. Po dalSich 1-2 minutach dochazi k bezvédomi a ke kie¢im. (5, 16, 26)

., Srdecni cinnost miize byt jesté az Y hodiny zachovana. Ireverzibilni zmény mozku
nastavaji po 8-10 minutdch. “ (Stefan, 2009, str. 35)

Pted zajisténim DC je dulezité vycistit dutinu ustni mechanickym odsatim, poptipadé

vyjmout zubni protézu.

3.1 Zajisténi dychacich cest bez pomiicek

3.1.1 Zaklon hlavy + zvednuti dolni ¢elisti
Zaklon hlavy patii mezi nejjednodussi zptisob zabezpeceni DC. Nejcasteji byva
pfi¢ina v hornich dychacich cestach diky poklesu kotfene jazyka proti zadni sténé hltanu

tzv. zapadnuti jazyka. Nepouziva se pfi podezieni na poranéni kréni patete. (1)

3.1.2 Trojity manévr (Esmarchiiv hmat)
Trojity manévr zahrnuje zaklon hlavy, pfedsunuté dolni celisti a otevieni tst. Otevieni
ust ndm umozni zkontrolovat dutinu Ustni, ze které mizeme nasledné odstranit zvratky,

krev nebo sekrety. Tento manévr pro svoji obtiznost neni vhodny pro laické zachrance. (1)

3.1.3 Piedsunuti dolni Celisti
PouZiva se pfi podezieni na poranéni kréni patete. Tento manévr je velmi bolestivy,
proto nam umoznuje zaroven zhodnotit i stav hloubky bezvédomi. Tento manévr neni

vhodny pro laické zachrance. (1, 28)
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3.1.4 Zotavovaci poloha

Zotavovaci poloha (dfive stabilizovand) se provadi u zranénych S pfitomnosti
funk¢niho krevniho obéhu (hmatny pulz na velkych tepnach) a normalni pravidelné
dychani. Zranéného musime pravidelné kontrolovat a pokud je zranény v bezvédomi, je
vhodné jeho pietoceni na opacnou stranu kazdych 30 minut. Neprovadi se pfi podezieni, ¢i

poranéni kréni patefe. (29)

3.1.5 Gordonuv a Heimlichliv manévr

Tyty dva manévry jsou indikovany k odstranéni ciziho télesa z DC. Pokud je
obstrukce lehka, pacient miize mluvit a dychat. Snazi se ptekdzku vykaslat. Nékdy pomize
1 prosty usilovny vydech. NesnaZzime se o vyjmuti ciziho télesa prsty. Pii zavazné obstrukci
DC pacient nemtze dychat, mluvit, sipavé dycha, ma tiché pokusy o kasel a za¢inajici
cyanozu. Pokud je pacient pii védomi, provadime Skrat Gordontiv manévr a nasledné Skrat
Heimlichiv manévr. Pokud je pacient v bezvédomi zahajime neodkladnou resuscitaci.
(1.5

Gordoniv manévr
Provede se n¢kolika silnymi udery mezi lopatky, malé dité, kojence si nejlépe

poloZime na piedlokti na biisko hlavou dolu. (1)

Heimlichiiv manévr

Je manévr, pfi kterém dojde k prudkému stlaceni epigastria. Postizeného obejmeme
zezadu, spojime ruce v pést a zatlacime dozadu a nahoru (dorsokranialng). Zranény je v
ptedklonu. Kontraindikaci u tohoto manévru je t€hotenstvi. U déti volime Skrat tlak na

sternum. (5)

3.2 Zajisténi dychacich cest s pomickami

3.2.1 Samorozpinaci vak (Ambuvak)

Samorozpinaci vak se v pfednemocni¢ni péci (déle jen PNP) fadi mezi zakladni
techniky Kk zajisténi umélé plicni ventilace. Vyrabi se v riznych velikostech ur¢enych pro
novorozence, déti a dospé€lé. Ventilace se mize provadét pomoci oblicejové masky,
endotrachealni kanyly nebo pouziti jinou pomtckou (LMA, I-gel...).
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Samorozpinaci vak miize byt doplnén rezervoarem (po napojeni na kyslikovou lahev,
zajistuje 100% kyslik) a také PEEP ventilem (brani kolabovani alveolll). Bez ptipojeni na
zdroj kysliku dodavdme pacientovi 21% FiO». S kyslikem a rezervoarem se FiO; zvysi az
na 85%. U obli¢ejové masky je dilezity spravny vybér velikosti a dostateéné utésnéni
pomoci tzv. C-hmatu. Velikosti masek uréujeme podle v€ku od novorozenct po dospélé
0,1, 2, 3,4,5). Vyhodné je zavadét vzduchovod, ktery nam zabezpeci volné dychaci
cesty. Pii ventilaci se musi sledovat dechovy objem a frekvence, mezi jednotlivymi vdechy
se ponechava ¢as na pasivni vydech pacienta. Zda spravné ventilujeme, pozname podle
viditelnych pohybti hrudniku. Komplikaci u pouziti samorozpinaciho vaku s oblicejovou
maskou je netésnost masky a tim $patna ventilace, nafouknuti zaludku, aspirace, otlak,

poranéni o¢i. Kontraindikaci mtize byt rozsahlé poranéni obliceje. (1)

3.2.2.Vzduchvody (Airway)

Patii mezi nejjednodussi pomicku slouzici k udrzeni volnych DC. Zabraiuje
zpétnému poklesu kotene jazyka a ulehcuje nam ventilaci, pokud pouzivame
samorozpinaci vak a obli¢ejovou masku. U vzduchovodi je dileZzité zvolit spravnou
velikost. Kratky vzduchovod DC neuvolni (tla¢i na kofen jazyka), dlouhy naopak podrazdi

okoli vchodu do hrtanu a vyvola nasledné zvraceni nebo vznik laryngospasmu. (1, 17)

Ustni (Guedeliiv) vzduchovod

Pouziva se u pacientt pii bezvédomi. Pokud by byl pacient pfi védomi, ¢i mélkém
védomi, mohlo by dojit k podrazdéni kotene jazyka a vyvolat zvraceni. Je opatfen
protiskluzovou vlozkou. Neni vhodny u malych déti z divodu moZného poranéni a
krvaceni do DC. Velikost se urcuje podle vzdalenosti od stniho koutku k uSnimu laltcku.
Ustni vzduchovod se zavadi faryngealnim koncem smérem k hornimu patru a ke kofeni
jazyka a nasledné se oto&i o 180°. U déti se zavadi v koneéné poloze bez oto¢eni. Ustni

vzduchovody se v PNP nevyuzivaji. (1,20,26)
COPA (Cuffed oropharyngeal airway)

Je specialni ustni vzduchovod, ktery ma na konci nafukovaci manzetu (nebrani

aspiraci). Nafukovaci manzeta stlaci kofen jazyka (8,26)
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Nosni (Wendeliv) vzduchovod

Nosni vzduchovody byvaji 1épe tolerovany nez Gstni, maji mensi primér a jsou
ohebnéjsi. Castd komplikace byva poskozeni nosu, které vede K epistaxi aZ aspiraci krve.
Tyto vzduchovody se musi pii aplikaci navlh¢it gelem a zavadime je pomalymi, ota¢ivymi
pohyby. Velikost se ur¢i vzdalenosti od $picky nosu Kk usnimu lalacku. Pouzivaji se pti

traumatech obli¢eje. Kontraindikaci je frontobazalni poranéni. (1,17,21,29)

3.2.3 Supraglotické pomicky

Supraglotické pomicky jsou vhodnou alternativou pro nelékatské zdravotnické
pracovniky (dale jen NLZP) pfi zajisténi DC, ale i pro Iékate, kteti nejsou schopni provést
endotrachealni intubaci (t€zké poranéni hlavy, anatomické abnormality, omezeny piistup
Kk hlav¢ pacienta...). Zavadéji se naslepo, bez pouziti laryngoskopu, do hypopharyngu
(kombitubus muze do jicnu i do trachey). Nebrani zcela aspiraci. Kazda supragloticka

pomiucka je spravné zavedena, pokud se zuby pacienta ocitly na rysce rourky.

Laryngealni tubus

Obsahuje 2 nizkotlaké té€snici manzety, které se nafouknou najednou. Distalni konec
utésnuje jicen a proximalni oblast hltanu. Novéjsi typy umoziuji zavedeni nasogastrické
sondy na odsavani Zalude¢niho obsahu. SlouZi k snadnému a rychlému zajisténi DC
V naro¢nych podminkéach. Nevyhodou laryngealniho tubusu je Spatnd tésnost pii ventilaci
s vy$§imi ventila¢nimi tlaky. Kontraindikaci pro zavedeni je pfedpokladany plny Zaludek,

vicecetné poranéni, trauma bficha a hrudniku. (27, 29)

Kombitubus (combi-tube)

Kombitubus je biluminarni rourka opatiena dvéma tésnicimi manzetami. Proximalni
velkou manzetou, ktera utésiuje v duting Gstni a distalni malou manzetou, ktera ji utésni
podle lokalizace bud’ v jicnu, nebo v pradusnici. Po zavedeni a nafouknuti tésnicich
manzet (nejprve modry a poté bily balone) miZzeme ventilovat modrym del$im koncem a
poslouchame znaky na plicich a zaludku. Vstup do jicnu odpovida zakiiveni rourky. Az v
90% se rourka zavede prave tam a plice jsou ventilovany nepiimo pfes otvor mezi obéma
manzetami. Pokud je poslechovy nélez na plicich pozitivni a nad Zaludkem negativni,
pokracujeme ve ventilaci. Jestlize je ale poslechovy nalez na plicich negativni a nad

zaludkem pozitivni, zavedli jsme rourku do trachey a musime ventilovat bilym koncem.
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Rourka je indikovana pfi traumatu C patete, obtizné podminky pro endotrachealni
intubace (dale jen ETI), nezkusenost s ETI. Chrani pted aspiraci. Nevyhoda rourky je
drazdéni v oblasti jicnu, miize se objevit kasel, ddveni, nausena az regurgitace zalude¢niho
obsahu, laryngospasmus. Kontraindikovana je u pacienta s t€lesnou vySkou pod 120 cm
(kombitubus ma jen 2 velikosti 120-200 cm a nad 180 cm), pii nedostatecné hloubce
bezvédomi (pfitomnost kousacich a polykacich reflextt), pii zndmém onemocnéni jicnu,

po poziti ziraviny, centralni obstrukce DC. (4,8,26,27,29)

Laryngealni maska (dale jen LMA)

LMA jsou vhodnou alternativou trachedlni kanyly. Zavadi se az po dosazeni mirného
odporu, tehdy je hrot manzety ve vchodu do jicnu a manZeta po nafouknuti obklopi
epiglotis. Pro snadnéjsi zavadéni se lubrikuje. LMA ma 5 velikosti. Voli se podle véku,
pohlavi a hmotnosti pacienta. Umoziuje zavedeni v libovolné pozici, bez nutnosti
manipulace s hlavou a krkem pacienta. Pii zavadéni nemusime pierusovat srde¢ni masaz.
M4 snadné zavedeni, které dokdze rychle nahradit neti¢innou ventilaci oblic¢ejovou
maskou. Pouziva se v RZP posadkach pii KPR.

Existuje vice typi LMA, napt. LMA Supreme, ktera ma drenazni kanal pro zavedeni
nasogastrické sondy pro odsati zalude¢niho obsahu, LMA Fash —Trach ptes kterou se
muze intubovat.

Kontraindikaci je plicni rezistence, morbidni obezita, obstrukce DC, u déti
epiglotitida. Relativni kontraindikaci je plny zaludek. Pti zavadéni mize dojit k ohnuti
Spicky masky a zptisobit obstrukci, LMA zcela nechrani pied aspiraci a je neti¢inna pii
pouziti vyssich inspira¢nich tlaka (> 25 cm H20). LMA se nedoporuduje pouzivat u trvalé
ptistrojové mechanické srde¢ni masaze (LUCAS). (1,4,26,27,28)

I-Gel

Je specialni nenafukovatelnd, supraglotickd pomtcka. Je vyrobena z tzv.
termoplastického elastomeru pfipominajiciho tuhou gelovou hmotu. Po zavedeni se vlivem
vlhka a tepla zv¢Etsi gelova manzeta a 1épe t€sni nezZ LMA. Obsahuje drendzni kanal na
nasogastrickou sondu. Velikosti se urcuji podle hmotnosti pacienta. Nevyhoda je, Ze

nechrani zcela proti aspiraci. (27)
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3.2.3.1 Pomiicky k zajisténi DC supraglotickou pomickou

K zajisténi DC jsou nutné: supragloticka pomticka (nejcastéji LMA), gel pro snadné
zavadéni, stfikacka pro naplnéni manzety, odsavacka- mechanickd nebo elektrickd, dychaci
samorozpinaci vak, zdroj O, , pomucky na fixaci (naplast, $itirka), nasogastrickou sondu,
pfenosny ventilator umoznujici nastaveni zakladnich parametra (frekvence, dechovy
objem, minutova ventilace, inspiracni frakce kysliku FiO,, maximalni tlak v DC),

fonendoskop, pulzni oxymetr, pokud je k dispozici ¢idlo pro méfeni EtCO,. (1)
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4 TRACHEALNI INTUBACE (ENDOTRACHEALNI
INTUBACE - ETI)

Endotrachealni intubace je povazovana za ,,zlaty standart® pti zajisténi DC. ZajiStuje
prichodnost DC, pfipojeni na ventilator umélé plicni ventilace, chrani pied aspiraci do
plic, umoziuje odsavani z tracheobronchialniho stromu. ETI by mél provadét zkuSeny
zdravotnicky pracovnik. V PNP je ETI omezena fadou komplikujicich vliva jako napf.
plny zaludek, anatomické vlivy, naro¢né zjisténi anamnézy (obtizna intubace
v minulosti...), omezeny ¢as na pfipravu pacienta a pomicek k intubaci, obtizna poloha
pacienta, nevhodny prostor, nezkusenost personalu a nedostupnost technického vybaveni
pfi obtizné ETI (fibroskop). (1, 12) ,,Proto ani guidelines ERC 2010 neuprednostiuji ETI

pred alternativnimi pomiickami. “ (Remes, 2013, str. 122)

4.1 Indikace k provedeni ETI

e  Ochrana volnych dychacich cest pted aspiraci a naslednou obstrukci napt. ztrata
ochrannych reflext pti bezvédomi pii GSC<8, intoxikace, cévni mozkové piihody,
poruchy nervosvalového pfenosu,

e  Obstrukce DC napf. trauma, krvaceni v oblasti obliceje, cizi téleso v dolnich DC

e Zajisténi DC pro dechovou nedostatecnost a nutnost zahajeni umélé plicni ventilace
(déle jen UPV) napt. status asthmaticus, pneumonie, ARDS, CHOPN, plicni edém

e  Poruchy plicni mechaniky (trauma hrudniku, Grazy branice, pneumothorax - zde se
pted ETI se musi nejdiiv provést drenaz)

e Sokové stavy, rozsahlé popaleniny, inhalaéni trauma (1, 9)

4.2 Kontraindikace
Kompletni obstrukce hornich DC a ztratova poranéni obli¢eje vyZzadujici invazivni

zajisténi DC (9)
Pted vlastni intubaci je podstatné vyhodnotit riziko obtizné intubace a zkontrolovat

intuba¢ni pomucky. Po kontrole stavu chrupu a dutiny tstni, poptipadé odstranéni zubni

protézy, zahajime, pokud to dovoli ¢as, oxygenaci, ktera by méla trvat 3-5 minut. Podava
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se kyslik nejlépe kyslikovou maskou. Pfi neodkladné intubaci je pro okysli¢eni postacujici

¢tyti hluboké vdechy ¢istého kysliku. (9)

4.3 Endotrachealni kanyly

Vyrabé&ji se z riznych materiall, které nedrazdi sliznici DC a v riznych velikostech.
VétsSinou mivaji té€snici manzetu branici pred aspiraci do DC. Na jednom konci se nachazi
standardizovany konus, na ktery se pfipojuje dychaci pfistroj, druhy konec trubice je
vétsinou ukoncen nafukovaci manzetou, kterd ji utésituje v DC.

Tésnici manzety mohou byt bud’ vysokotlaké, nebo nizkotlaké. Vysokotlaké manzety
jsou plnény malym mnozstvim vzduchu, pfesto je tlak v manzeté¢ pienasen na sliznici DC
vysoky (80-150 mmHg) a mize vést k ischemizaci. ManZety nizkotlaké jsou naopak
plnény velkym objemem vzduchu, jejich tlak na sliznici je nizky (15- 20 mmHgQ).

To umoznuje dostate¢né prokrveni sliznic a snizuje riziko postintubacnich komplikaci.

(4,9)

Obvyklé velikosti endotrachealni kanyly (ET):

e Pro Zeny 7,0-9,0 mm

e Promuze 7,5-10,0 mm

e U déti mizeme velikost orientaéné vypocitat podle pravidla — (vék +16)/4.
Rychlym a pomérné spolehlivym navodem muize byt i primér mali¢ku détského pacienta,

vztazeny k vnéjSimu objemu rourky. (4)

U déti do 12 let se pouZzivaji endotrachealni kanyly bez té€snici manzety, kvili vyssi

tendenci k otoktm sliznice DC. (17)

4.4 Zpisoby zavedeni endotrachealni intubace
Existuji dva zptlisoby.
e Orotrachedlni intubace (déle jen OTI)

e Nasotrachedlni intubace (dale jen NTI)
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4.4.1 Orotrachealni intubace (dale jen OTI)
OTI je snadnéji a rychleji proveditelna nez NTI. Pfi endotrachealni intubaci je to
prvni volba. Pii OTI se trachealni kanyla zavadi ptimo do pridusnice.

OTI se zavadi pod pfimou kontrolou zraku, pomoci laryngoskopu, za hlasové vazy. Pti
zavadéni je dilezity spravny zaklon hlavy. Hlava by ide4ln¢ méla byt v tzv. ¢ichové
poloze, lehce podlozend a v zaklonu. Pfi podezieni na poranéni patefe, patef imobilizujeme
a OTI provedeme s nalozenim kr¢niho limece. Pokud ale kréni limec brani rychlé a
bezpecné OTI, kréni limec sundame, hlavu pacienta fixujeme ve sttedni poloze s mirnym
zaklonem. Riziko netspésné OTI je vyssi nez poranéni patetre. Pii spravné poloze hlavy
dochazi k postupnému vyrovnani riiznych ¢asti hornich DC. Po napolohovani hlavy se
dutina Gstni mize otevirat tzv. cross finger manévrem, pii némz se Usta oteviraji zkiizenym
palcem (odtlacuje zuby dolni Celisti) a ukazovackem pravé ruky (odtlacuje zuby horni
Celisti). Je mozné pouzit i tlak na $pi¢ku brady nebo zuby dolni Celisti. Lékar stoji za
hlavou pacienta, laryngoskop drzi levou rukou za rukojet’ a v pravé ruce ma endotrachealni
kanylu. Je nutné dat pozor na horni zuby. Po zavedeni laryngoskopu dojde k zobrazeni
vchodu do laryngu. Ve vyhledu piekazi jen epiglotis, kterou manévrem laryngoskopu

zvedneme. (4, 9)

Pokud je pokus o OTI netispésny déle nez 30 vtefin, je nutné pacienta alespon dvakrat
prodechnout samorozpinacim vakem. Po zavedeni endotrachealni kanyly, nafoukneme
tésnici manzetu stfikackou takovym mnoZstvim vzduchu, aby nedochézelo k tiniku
vzduchu pii UPV. Po delsi dobé zavedeni miize preplnéna manzeta poskodit sliznici
prudusky (diky zhorSeni kapilarniho prokrveni). (17)

Poté zhodnotime pomoci fonendoskopu spravnou polohu endotrachealni kanyly nad
obéma plicemi. Nasledné provedeme fixaci kanyly, poptipad¢ odsajeme z DC. Nékdy
muze byt vhodné vlozit pacientovi do ust protiskluzovou vlozku nebo ustni vzduchovod.
(5)

Jak je uvedeno vyse, spravna poloha se ovéfuje poslechem nad obéma plicemi. Pokud
je kanyla zavedena prilis hluboko, zpravidla je jeji konec v pravém hlavnim bronchu, ktery
odstupuje pod tup&j$im thlem a je Sirsi nez levy bronchus.Jje nutno ji povysunout. Pokud
neslySime zadné dychaci fenomény, ptipadné kapnometrie/kapnografie nezobrazuje zadné

hodnoty/ktivku, kanyla je zavedena do jicnu a je potfeba ji vyjmout, pacienta prodychat
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maskou a intubovat znova. Po uspés$né intubaci Ize pacienta pfipojit na dychaci piistroj.
(4)

Okamzitou zpétnou vazbu, bez nutnosti prodechnuti pacienta, umoziuje tzv. Ambu
TubeChek. Ambu TubeChek je jednoduché zafizeni, které nam snadno a rychle potvrdi
spravné umisténi endotrachedlni kanyly. Vyuziva anatomické rozdily mezi priidusnici a
jicnem. Pokud lze snadno nasavat vzduch, kanyla je umisténa v pridusnici. Pokud je
kanyla v jicnu, pfi pokusu o odsavani vzduchu se vytvaii podtlak a vzduch nelze nasat.

Je opatieno luminiscen¢ni barvou, takze je viditelna ve tmé. (25)

4.4.2 Nasotrachealni intubace

zkousnuti kanyly. Indikacemi jsou: nemoznost otevieni Ust, vysoce obézni pacienti,
poranéni C patete. Poloha pacienta je stejna jako pii OTI. Kanyla ma mensi lumen,
zpravidla 6,5-7,5mm u dospélych a nemaji tésnici manzetu. Uvod do anestezie je stejny
jako u OTI, pied intubaci je vhodné podat vasokonstrik¢ni prostiedky, kvili redukci
objemu sliznice a sniZeni rizika krvaceni. Kanyla se potie lubrikacnim gelem a zavadi se
krouzivym pohybem do nosohltanu, orofaryngu a hypofaryngu. Poté se zavede
laryngoskop, kterym se zptistupni hlasova stérbina a zavede se kanyla mezi hlasivkové
vazy bud’ ptimo, nebo pomoci Magillovych klesti. Nasledny postup je stejny jako u OTI.
(4,9)

4.5 Pomiicky k ET]

K intubaci je nutné mit odsavacku, zdroj O, dychaci samorozpinaci vak, laryngoskop
se sadou 1zZic a nahradnim zdrojem energie, atraumatické zavadéce, endotrachealni kanyly
vice velikosti, Magillovy klesté, stiikacka 20ml, naplast, obvaz, Iéky k premedikaci,

fonendoskop, pulzni oxymetr, ¢idlo pro méfeni ETCO, (pokud je k dispozici). (1)

4.6 Komplikace ETI

Pfi intubaci muze dojit k poranéni v oblasti dutiny tstni (zuby, mékké tkan¢), hltanu,
hrtanu, pridusnice, hlasivkovych vazl. Mezi dalsi komplikace fadime krvaceni, moZznost
aspirace zalude¢niho obsahu (i ilomky zubtl), reflexni poruchy jako laryngospazmus,

bronchospazmus. Kardiovaskularni komplikace (hypertenze, tachykardie, arytmie...),
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vzestup nitrohrudniho a nitroo¢niho tlaku, luxace dolni ¢elisti, poranéni kréni michy,
intubace do jicnu, endobronchialni intubace. Muze také dojit k zalomeni kanyly, poskozeni

manzety. Pfi nazotrachealni intubaci se pfevazné vyskytuji sinusitidy, otitidy. (1, 9)

4.7 ObtiZzna intubace

Za obtiznou intubaci povazujeme stav, kdy je potieba vice jak tii pokust nebo trva-li
proces intubace déle nez 10 minut. Je potieba pouzit dal§i pomucky jako napt. zavadéc,
videolagyngoskop. Zavadéc se zpravidla pouZziva jiz po prvnim zjisténi nevhodnych
anatomickych pomért, viz nize. Mezi znamky obtizné intubace patfi omezena nebo
nemozna viditelnost uvuly (tzv. Mallampatiho klasifikace), obezita (BMI nad 40), velky
jazyk, vrozené anomalie obliceje, piedkus, deformity, pokrocilé t€hotenstvi, trazy,
popaleniny v oblasti dutiny Gstni...(5) ,,U déti je nejcastéjsi pricinou infekce DC (napr.
epiglotitis), trauma DC a cizi teleso v DC. “ (Remes, 2013, str. 126)

Existuje fada klasifika¢nich systému k diagnostice obtizné intubace napt. klasifikace

podle Mallampatiho, Patila, Cormack a Lehan, LEMON, Wilson.... (1)

Klasifikace podle Mallampatiho
Zjistuje se u pacienta s hlavou v neutralni poloze, pfi maximalnim otevieni st
s vyplazenim jazyka. Vizualizaci jednotlivych anatomickych struktur hornich dychacich

cest se nalez déli do ¢tyt tiid. Trida III. a IV. jsou znamkami obtizné intubace. (9)

Tabulka ¢. 1: Klasifikace podle Mallampatiho (9)

I. Ttida Vidét je mekkeé patro, uvula, hltan, ptedni a

zadni laZzko tonzil

II. Trida Vidét je mekke patro a uvula
II1. Ttida Vidét je mekke patro a koten jazyka
IV. Ttida Neni vidét ani mékké patro
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Tabulka ¢. 2: LEMON Klasifikace (3,9)

Look Trauma obliceje, velky jazyk, velké fezaky,
vousy ¢i knir — 4 body

Evaluate — pravidlo prsti — 3-3-2 vzdalenost mezi fezaky pfi otevienych
ustech je vétsi nez Site 3 prsta,

vzdalenost mezi jazylkou a bradou je vétsi
nez Site 3 prsti,

vzdalenost mezi jazylkou a $titnou

chrupavkou je vétsi nez Sife 2 prsti

— 3 body
Mallampati Score <3 —1 bod
Obstruction Otok, tumor, poranéni.... — 1 bod
Neck — pohyblivost krku Omezena pohyblivost krku — 1bod

Maximalni pocéet bodi je 10 coz piedstavuje nejvyssi riziko.

Pfed kazdym novym pokusem 0 intubaci je potieba zménit alespon jednu slozku
techniky napf. polohu hlavy, pouziti zavadéce, typ laryngoskopu, provedeni Sellikova
hmatu ¢i BURP manévru.

Selliktiv hmat se provadi tlakem na prstencitou chrupavku vahou 3-5 kg. Tento hmat
ma snizit riziko aspirace. V dne$ni dob¢ se doporucuje pouzit spiSe tzv. BURP manévr
(Backword, Upword, Right side Pressure). Provede se tlakem na Stitnou chrupavku
dozadu, nahoru a do pravé strany. ,,BURP rozsii zhruba o 0,5 az 1 cm zorné pole
V predozadnim priméru v piimé laryngoskopii. “ (Seblova, Knor, 2013, str. 132)

Je-li ventilace a oxygenace mozna pomoci laryngealni masky, je tieba uvazit, zda
ptipadna rizika opakovanych pokusii o intubaci neptevazuji hodnotu endotrachealni
intubace v dané situaci. | v této fazi musime pokracovat v oxygenaci, anestezii a nékdy

relaxaci pacienta, nezapominaje na kardiovaskularni stabilitu. (4)

4.8 Bleskova (Crush) intubace

Crush intubace je indikovana u pravdépodobné nelacnych pacienti, kde je vysoké
riziko aspirace. Vzdy musime mit zajistény nitrozilni vstup (anestézie je vzdy
intravenodzni) a pripravené odsavaci zafizeni. Pied sedaci a relaxaci lze zavést
nazogastrickou sondu a odsat tekuty zaludecni obsah. Sondu odstraiujeme az po intubaci.
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Pacienta ulozime do polohy se zvySenou horni polovinou téla. Pokud je na to Cas,

pacienta preoxygenujeme pomoci obli¢ejové masky 3-5 minut a provedeme anestezii

s rychlym nastupem ucinku a ultrakratké myorelaxancium. Po anestézii uz pacienta

neprodychavame obli¢ejovou maskou. Po ztraté¢ védomi provede NLZP podle prani 1ékaie

Selliktiv hmat ¢i BURP manévr. Lékai zavede endotracheélni kanylu, NLZP ukonci

hmat/manévr aZ po zavedeni kanyly a nafouknuti tésnici manzety. Nasledny postup je

stejny jako u normalni ETL. (4,5)

4.9 Premedikace pied OTI podle stavu pacienta

Intravendzni farmaka se podéavaji v poradi analgetikum (opioid), intravendzni

anestetikum (propofol, thyopental, hypnomidat). Svalova relaxancia podavame az po

ovéieni schopnosti prodechnout pacienta pomoci oblicejové masky. U pacientli

v bezvédomi, ktefi nemaji zachované obranné reflexy, neni nutna farmakologicka sedace

ani svalova relaxace. (9)

Tabulka ¢. 3: Pacienti v bezvédomi se zachovalymi obrannymi reflexy (1)

Pacienti v bezvédomi se zachovalymi obrannymi reflexy

Sedace

Diazepam 5-10-20 mg

(0,15-0,25 mg/kg) i.v.
Midazolam 5-10 mg (0,1-0,15 mg/kg) i.v.
Thiopental 4 mg/kg i.v.
Hypnomidat 0,3 mg/kg i.v.
Propofol 2-4 mg/kg i.v.

Topicka anestezie

Lidokain — nastup béhem
1-5 minut (t¢inek 10-15 minut)

1-3 sprejové davky

Svalova relaxace

vétSinou neni potieba
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Tabulka ¢. 4: Pacient pti védomi (1,5)

4 mg/kg i.v.

5-10 mg (0,1 -0,15 mg/kg)
AY2
1-2,5 mg/kg i.v.

5-10 mg (0,1-0,15 mg/kg)
V.

50-100 pgi.v.

1,5-2,5 mg/kg i.v.

1-2 mg/kg i.v.

4mgi.v.

Atropin v davce 0,01 mg/kg se pouziva k blokadé vagu, kontraindikovan je pfi
glaukomu. Maximalni davka benzodiazepint je 15 mg. i.v., po ptekro¢eni davky mize
zpusobit Utlum dechového centra. Nasledna sedace €i anestézie probiha individualné

kontinualn¢ nebo bolusove. (1, 5)
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5 KONIOPUNKCE/ KONIOTOMIE

Provadi se v urgentnich ptipadech, kdy neni mozné provést ETI, ani nelze pouzit jiné
zajisténi DC, at’ jiz z divodu obstrukce hornich DC, ¢i rozsahlého traumatu obliceje. Obé
dve tyto metody fadime mezi invazivni, zivot zachranujici vykony. Kontraindikace,
vzhledem Kk urgentni situaci, kdy jsou ohroZeny Zivotni funkce, nejsou. Tyto metody nelze
pouzit jako dlouhodoby zptisob zajisténi DC, do 24hod je nutné nahradit toto zajiSténi
jinym zpusobem. (1, 17)

Pacient je v poloze na zadech, prostfednickem a palcem lékar fixuje ktizi krku nad
hrtanem. Ukazovakem druhé ruky si vyhmata krikothyreoidni membranu, ktera se nachazi
mezi Stitnou a prstencovou chrupavkou.

V ptipad¢ selhani pokusu o oxygenaci koniopunkei je nutno ptistoupit ke koniotomii,
proto néktefi autofi preferuji provedeni koniotomie jako prvni metodu volby invazivniho

ptistupu. (10)

5.1 Koniopunkce

Po identifikaci krikothyreoidni membrany vbodne 1ékat, pod uhlem 60°, 2-4 kanyly
(14 nebo 16 G), aby byl zajistén co nejvetsi prasvit. Soudet vnitinich praméra kanyl musi
¢init alespont 4mm u dospélych a u malych déti 2 mm. Na kanyle je nasazena stiikacka
naplnéna fyziologickym roztokem, ktera nam po aspiraci vzduchu, potvrdi umisténi kanyly
v prudusnici. Po vynéti mandrénu kanyly se pfipoji hadicka napojena na zdroj kysliku nebo
standardizovana koncovka od détské trachealni rourky (&. 3). Nasledné pak pacienta
pfipojime na ventilator, ¢i ventilujeme samorozpinacim vakem. Komplikaci muze byt
vzduchova embolie, krvaceni, bronchospazmus. (27)

Pro koniopunkci lve vyuzit i specialni soupravu Quicktrach. Vyrabéji se 3 velikosti

pro kojence, dité a dospélého jedince. (1, 5, 17)

5.2 Koniotomie

Provadi se pficnym fezem dlouhym cca 1cm ve stfedni oblasti krikothyreoidni
membrany. Otvor je mozné zajistit endotrachealni nebo jinou kanylou (€. 5), kterou je
nutno podavat kyslik nebo pacienta ventilovat. Specialnim setem pro koniotomii je
MiniTrach. (5)
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U déti do 12 let se provadi koniopunkce misto koniotomie vzhledem k malému

priméru trachey. Mezi ¢asté komplikace fadime krvaceni ¢i podkozni emfyzém. (17)

Bougie-assisted cricothyroromy (BACT)

Je metoda chirurgického ptistupu do DC vyvinuta v r. 2010. Jde v zasadé o typ
koniotomie. Sklada se ze tti krokq. ,,Nejdrive se provede kratka incize v oblasti
ligamentum conium ve tvaru T, poté se do incize zavede elasticka buzie jako vodic, po

které do pridusnice zavedeme trachedlni rourku s manzetou.” (Sevéik, 2014, str. 78)
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6 HODNOCENI A MONITOROVANI DYCHACIHO
SYSTEMU V PNP

U pacienta sledujeme frekvenci, charakter a funk¢nost ventilace. Pfi hodnoceni
pohledem pozorujeme stav pacienta (uzkost, neklid...), barvu kiize a sliznic, zatahovani
mezizebernich prostor, symetrii zdvihani hrudniku, zapojovani pomocnych dychacich
svall. Poslechem hodnotime dychaci fenomény. Pohmatem zjistujeme stabilitu hrudni

stény, podkozni emfyzém a krepitaci ulomku zeber. (15)

6.1 Monitorace dechové frekvence
Dechovou frekvenci fadime mezi zékladni parametry ventilace. Snima se pomoci

elektrod EKG, nebo pomoci pulzniho oxymetru, pokud je k tomu vybaven. (13)

6.2 Pulzni oxymetrie (SpQO,)

Prvni pulzni oxymetrie se provedla v roce 1975, pfenosné oxymetry se vyrabéji od
roku 1981. Jako standartni metoda v monitorovani je od roku 1986.

Pulzni oxymetrii fadime mezi neinvazivni metody. Princip méfeni je zalozen na
detekci saturace (procento nasyceni) hemoglobinu kyslikem. Oxygenovany hemoglobin
pohlcuje méné svétla v ¢ervené oblasti nez redukovany hemoglobin. Normalni hodnota je
>94%. Saturacni ¢idlo se dava na prokrvené tkané obvykle konecky prsti ¢i usni laltcky.
Vysledky méfeni mohou byt zkreslené pii intoxikaci plyny (methemoglobinu nebo
karboxyhemoglobinu), poruchou periferniho prokrveni (zejména pii centralizaci ob&hu pfi
Sokovém stavu a rovnéz pii podchlazeni — chladnd periferie), pfitomnosti anémie, iktu,

spadnuti snimace tzv. ,,opticky zkrat®, u zen lakovanymi nehty. (5, 13, 15)

6.3 Kapnometrie, kapnografie
Metoda méteni se poprvé uskutecnila v anestezii v roce 1970 a od roku 1991 je

povazovana za standard.

vvvvv

wJednim z koncovych produktii metabolismu je oxid uhlicity, ktery se z tkani dostava krvi
do plic (cirkulace) a po uvolnéni do vydechované smési plynu (ventilace).
(Dobias, 2013, str. 103)
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Kapnometrie méfi hodnotu CO; na konci vydechu (ETCO;) znazornéna Cislem.
(13)Kapnografie je metoda grafického znazornéni kiivky koncentrace CO; béhem
ventilace. (14) Normalni hodnoty jsou 35-45 mmHg (4,7-6kPa), pokud je ETCO, >45
mmHg, jedna se 0 hyperventilaci, ETCO, <35 mmHg je hypoventilace. (15)

Diky témto dvéma metodam lze napt. diagnostikovat spravnou polohu endotrachealni
kanyly, ale i supraglotickych pomicek, netésnost kanyly a dychaciho okruhu, apnoi,
pretrvavani relaxaci, zastavu krevniho obéhu, obstrukci dychacich cest, uCinnost KPR,
obnoveni krevniho obéhu béhem KPR... (15)

Cidlo na méfeni se bud’ vyskytuje pfimo v dychacim okruhu tzv. main-Stream, nebo tzv.

side-stream, kdy je vzduch nasavan do pfistroje, kde dochazi k analyze. (14)
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7/ KOMPETENCE NLZP

vvvvv

specializovanou zpusobilosti stanovuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. Zamétili jsme se jen na

¢innosti tykajici se zajisténi DC.

Podle §17 vyhlasky 55/2011 Sb. odstavce 1 mize zdravotnicky zachranai bez
odborného dohledu a bez indikace Iékafe monitorovat a hodnotit vitalni funkce, provadét
vySetieni a monitorovani pulznim oxymetrem. (12)

Cinnosti zdravotnického zachranafe bez odborného dohledu na zakladé indikace
1ékate stanuje §17 vyhlasky 55/2011 Sb. odstavce 2. Zdravotnicky zachranar ,,zajistuje
dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadet a udrzovat inhalacni kyslikovou terapii,
zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi lékarem, pecovat o dychaci cesty

pacientu i pri umélé plicni ventilaci“(vyhlaska 55/2011 Sb., §17)

Dle § 109 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu bez
odborného dohledu a bez indikace 1ékate ,,zajistuje dychaci cesty dostupnymi pomiickami u

¢

pacienta starstho 10 let pri provadené kardiopulmondalni resuscitaci , provadi také

extubaci trachealni kanyly. (vyhlaska 55/2011 Sbh., §109)

Vseobecna sestra se spec. zpusobilosti pracuje podle § 3, §4, §54, §55 a §17 vyhlasky
55/2011 Sb. podle §55 odst. 2 pracuje v ramci PNP, véetné letecké zachranné sluzby,
poskytuje specifickou osetfovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko 1é¢ebnou péci
podle § 17. (12, 27)
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PRAKTICKA CAST
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8 FORMULACE PROBLEMU

Neni tomu tak davno, kdy se laicka vefejnost ucila, ze pokud poskytuje prvni pomoc
pacientovi v bezvédomi, ktery nedycha, je zasadni nejen provadét nepiimou srde¢ni masaz,
ale 1 dychani z ust do tst. Autolékarnicky byly vybaveny resuscitaéni rouskou, kterou
posléze nahradila dychaci maska. Laicka vefejnost vétsinou neznala spravny pomér pii

KPR a ani jak pouzivat dychaci masku. Casto proto viibec prvni pomoc laikové nezahajili.

Podle Guidelines 2010 (doporucené postupy pro resuscitaci, publikované Evropskou radou
pro resuscitaci a Americkou kardiologickou spole¢nosti v fijnu 2010) zajisténi DC nepatii
mezi zakladni prioritu pti provadéni KPR. Provadéni dychani z ust do st proto v zékladni
resuscitaci neni povinné. Vzhledem k migraci obyvatel z cizich zemi a velkého poctu
asocialnich osob v CR se dokonce nedoporu¢uje. Mozné je u osoby laickému zachranci
znamé (kamaréd, ptibuzny apod.) V rozsifené resuscitaci zajisténi DC nesmi pferusit ¢i

oddalit nepfimou srde¢ni masaz s v€asnym podanim elektrického vyboje.

K zajisténi DC mizeme mit k dispozici nejlepsi pomucky. K tomu, aby zachréanily lidsky
zivot, je vSak nutny vzdélany zachranai/sestra. Zakladem tspéchu u zachrany zivota je
vzdélanost zdravotnickych pracovnikil, nedilnou a podstatnou souc¢ést hraje pravidelny
prakticky trénink. Proto jsme hlavni vyzkumnou ¢4st nasi prace zaméfili na zjiSténi Grovné

znalosti u NLZP.
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9 CILE PRACE A HYPOTEZY

V bakalatské praci byly stanoveny celkem 2 cile:

1. Zjistit aroven znalosti v oblasti zajisténi dychacich cest u NLZP pracujicich na

Zdravotnické zachranné sluzbé Plzeniského kraje.

2. Zjistit, s jakou nejcastéjsi komplikaci se NLZP setkavaji pfi zajisténi dychacich cest v

pfednemocnicni péci.

Pro vyzkumnou ¢ast této bakalaiské prace byly zvoleny tyto hypotézy (dale jen H):
H1:Domnivam se, ze 60% NLZP spravné zvoli velikost laryngeéalni masky.

H2: Predpokladam, ze nadpolovi¢ni vétSina NLZP zna spravné zasady zajisténi dychacich

cest u pacientti s NZO.
H3: Pfedpokladam, ze 70% NLZP zna BURP manévr.

H4: Domnivam se, ze nejcastéjsi komplikaci pti zajisténi dychacich cest je zvraceni.
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10 METODIKA PRACE

10.1 Vzorek respondentii

Zkoumanou skupinu tvofili NZLP pracujici na Zdravotnické zachranné sluzbé
V Plzeniském kraji. Dotazniky byly rozdany v tisténé podob¢, konkrétné na vyjezdové
stanovisté: Plzen Bory, Plzen Lidicka, Klatovy, Domazlice, SuSice. Vyjezdové stanoviste v

Susici provozuje Nemocnice Susice 0.p.s., ostatni stanovisté spadaji pod ZZSPk.

10.2 Metody vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ést bakalatské prace na téma: ,,MoZnosti zajisténi dychacich cest v
pfednemocnicni péci, tskali provedeni a komplikace* jsme si zvolili kvantitativni vyzkum
tedy metodu strukturovaného dotazniku.

Dotaznik byl anonymni a slozeny z 15 otazek. V uvodu dotazniku byly polozeny
informacni otdzky na pohlavi, nejvyssi dosazené vzdelani a délku praxe na ZZS.

Prvni otazka se tykala Cetnosti vyskytu Skoleni na pracovisti ZZS. Nasledovalo 12
otazek zamétenych na znalosti NLZP a zda jsou NLZP informovani o novinkach tykajici
se zajisténi DC (BURP manévr, I-gel). Také nas zajimaly obecné informace z praxe typu
nejcastéj$i komplikace pii zajiSténi DC nebo pocet zavedeni LMA. Posledni 2 otazky mély
pouze informativni charakter. Pfedposledni otdzka zjiStovala nazor respondentii, zda by
ETI méla byt 1 v kompetencich NLZP. Posledni otazka byla pouze doplitkova, zaméfena na
problematiku zajist€ni DC u laické vefejnosti.

Vyzkumné $etfeni probéhlo v obdobi od 15. prosince 2014 do 31. ledna 2015. Celkem
bylo rozdano 140 (100%) dotaznikd. Celkova navratnost byla 104 (74%) dotazniki.
Vysledky vyzkumu byly nasledné vyhodnoceny a zpracovany do tabulek a grafi.
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11 VYHODNOCENI VYZKUMU

11.1 Informacni ¢ast

Pohlavi respondenti

Tabulka €. 1: Pohlavi respondentt

Zeny 59 57%
Muzi 45 43%

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentt

Pohlavi respondent

u Zeny

® Muzi

Dotaznikového Setieni se zucastnilo celkem 104 respondentt pracujicich na
zdravotnické zachranné sluzbé v Plzenském kraji. Z celkového poctu dotazovanych

respondentti bylo 59 zen (57%) a 45 muzi (43%).
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Rozdéleni respondentii dle délky praxe na ZZS

Tabulka €. 2: Délka praxe na ZZS

<5let 27 26%
5-10 let 37 36%
10-15 let 25 24%
15-20 let 11 10%
> 20 let 4 4%

Graf¢.2: Délka praxe na ZZS

Délka praxe na ZZS
4%

10%
m<5let

m5-10 let
m 10-15 let
m 15-20 let

m> 20 let

Tento graf nam ukazuje, jak dlouho dotazovani respondenti pracuji na ZZS. Nejkratsi
dobu na ZZS , tedy < 5 let, pracuje 27 (26%) respondentt. 5-10 let na ZZS pracuje 37 36%
respondentt, 10-15 let 25 (24%) respondentt, 15-20 let 11 (10%) respondentii. Vice jak 20
let pracuji na ZZS 4 (4%) respondenti.



Rozdéleni respondentii podle nejvyssiho dosaZzeného vzdélani

Tabulka €. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani

Graf ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani

DiS. 50 48%
Bc. 28 27%
Mgr. 20 19%
Jiné 6 6%

’ v

Nejvyssi dosazené vzdélani

6%0

m DiS.

m Bc.

= Mgr.

H Jiné

Z toho grafu vyplyva, Ze vyssi odborné vzdélani oznacilo nejvice, tedy 50 (48%)

respondentt. 28 respondentti (27%) ziskalo bakalarské vzdélani. 20 (19%) respondentii ma

magistersky titul, z toho 12 respondentt uvedli specializaci ARIP. 6 (6%) respondenti

maji jiné vzdélani, 1 respondent uvedl titul Ing., ostatni vzdélani neuptesnili.




11.2 Vyzkumna cast

Otazka €. 1: Probiha na VaSem pracovisti Skoleni tykajici se zajiSténi dychacich cest?

Tabulka ¢. 1: Skoleni na pracovisti

Ano, pravidelné vicekrat za 80 T7%
rok

Ano, 1x ro¢né 16 15%

Ano, nepravidelné 5 5%

Neprobiha 3 3%

Graf ¢. 1: Skoleni na pracovisti

Skoleni na pracovisti

5% 3%

B Ano, pravidelné
vicekrat za rok
¥ Ano, 1% ro¢né

Ano, nepravidelné

® Neprobiha

V tomto grafu jsme se zaméfili na ¢etnost Skoleni pracovniklt ZZS na pracovisti
Vv problematice zajisténi DC. 80 respondentti (77%) uvedlo, Ze jsou pravidelné
proskolovani vicekrat do roka. 16 respondentil (15%) je Skoleno 1xro¢né, nepravidelné
proskoleni oznacilo 5 respondentli (5%). 3 respondenti (3%) uvedli, Ze v této problematice

proskoleni nejsou.



Otazka ¢. 2: Jakym nejcastéjSim zpiisobem zajiStujete dychaci cesty?

Tabulka €. 2: Nejcastéjsi zptisob zajisténi DC

Vzduchovod 12 10%
Laryngealni maska 61 52%
Oblicejova maska +samorozpinaci
39 34%
vak
Kombitubus 0 0%
Jiné 5 4%

Graf ¢. 2: Nejcastéjsi zptsob zajisténi DC

Nejcastéjsi zplisob zajisténi DC

0% 4%

® Vzduchovod

= Laryngealni maska

= Obli¢ejova maska
+samorozpinaci vak

m kombitubus

m Jiné

Tento graf znazornuje nejéastéji pouzivanou pomicku pii zajisténi DC. Respondenti
mohli uvést vice moznosti. Jako nejcastéjsi pomtcku uvedlo celkem 61 respondentt (52%)
laryngealni masku, 39 respondenti (34%) nejcastéji pouzivaji obli¢ejovou masku a
samorozpinaci vak, 12 respondentt (10%) oznacilo vzduchovody a 5 respondentti (4%)
uvedli jinou metodu, nejéast&ji ETI, 1 respondent uvedl prosty zaklon hlavy. Zadny z

respondentli nezaskrtl kombitubus.
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Otazka €. 3: Pro Sellikiiv hmat plati tvrzeni?

a) slouzi k zabranéni regurgitace Zalude¢niho obsahu do hypofaryngu a nésledné do
dychacich cest

b) provadi se tlakem na prstencitou chrupavku dozadu, nahoru a do pravé strany

C) pouziva se u aktivniho zvraceni

d) nepouziva se u détskych pacientli, t€hotnych Zen

Tabulka ¢. 3.1: Sellikiv hmat

a 85 82%
b 16 15%

c 0 0

d 0 0
at+b+d 1 1%
at+b+c 1 1%
a+b 1 1%

Tabulka ¢. 3.1 slouzi pro ptehled, které varianty NLZP volili.

Tabulka ¢. 3.2: Sellikiv hmat

Spravna odpovéd’ 85 82%

Spatna odpovéd® 19 18%




Graf &. 3: Sellikiiv hmat

Sellikiv hmat

= Spravna odpovéd’

= Spatna odpovéd’

Za spravnou odpovéd’ u otazky ¢. 3 byla povazovana varianta a.

Tento graf ndm ukazuje, Ze 85 respondent (82%) odpovédelo na otdzku, tykajici se
Sellikova hmatu, spravné. 19 (18%) oznacilo Spatnou moznost. U této otazky byla jen
jedna moznost spravna, piesto 3 respondenti oznacili vice moznosti, tyto odpovédi I1ze

povazovat za nespravné
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Otazka €. 4: S jakou nejcastéjsi komplikaci se pFi zajiSténi dychacich cest setkavate?

Tabulka ¢. 4 : Komplikace pfi zajisténi DC.

Aspirace Zaludec¢niho
obsahu 30 25%
Krvaceni 14 12%
Zvraceni 41 35%
Laryngospasmus 5 4%
Zalomeni pomiicky 1 1%
Poranéni dutiny ustni 24 20%
Jiné 4 3%

Graf ¢. 4: Komplikace pfi zajisténi DC.

Komplikace pf¥i zajisténi DC.

3% H Aspirace Zalude¢niho obsahu
® Krvaceni

1% 1 Zvraceni

4%
® Laryngospasmus

B Zalomeni pomucky

® Poranéni dutiny ustni

H Jiné
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Tento graf znazornuje nejcastejsi komplikaci pii zajisténi DC. Respondenti mohli
uvést vice moznosti. Jako nejéastéjsi komplikaci uvedlo 41 respondenti (35%)
zvracenim. 30 respondentl (25%) Se setkalo s aspiraci zalude¢niho obsahu, 24
respondentti (20%) S poranénim dutiny ustni. Krvaceni, jako komplikaci pfi zajisténi
DC, uvedlo 14 (12%) respondentt, 5 (4%) respondentti oznacilo laryngospazmus, 1
(1%) respondent uvedl komplikaci pii zavadéni, a to zalomeni pomucky. Respondenti
mohli napsat jinou moznost. Toho vyuzili 4 (3%) respondenti, z toho 3 respondenti
uvedli, ze se zatim nesetkali s Zddnou komplikaci, 1 respondent komplikaci dale

nerozvedl.
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Otazka €. 5 : Vite jaka je vhodna velikost laryngealni masky pro Zeny vaZici cca
60kg?

Tabulka ¢. 5.1: Velikost LMA

a 25 24%
b 72 69%
c 4 2%
d 3 3%

Tabulka ¢. 5.1 slouzi pro ptehled, které varianty NLZP volili.

Tabulka ¢. 5.2: Velikost LMA

Spravna odpovéd’ 72 69%

Spatna odpovéd® 32 31%




Graf ¢. 5: Velikost LMA

Velikost LMA pro Zenu vazici cca 60kg

= Spravna odpovéd’

= Spatna odpovéd’

Za spravnou odpoveéd’ u otazky ¢. 5 byla povazovana varianta b.

Z tohoto grafu je patrné, ze 72 respondentti (69%) zvolilo spravnou moznost, 32 (31%)

odpovédélo Spatné.
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Otazka €. 6 - K ¢emu se pouzivi BURP manévru?

Tato otazka byla s moznosti vlastniho vyjadieni. Odpovédi jsme shrnuli do nasledujici

tabulky.

Tabulka ¢. 6. 1: BURP manévr

Provadi se tlakem na prstencitou

chrupavku dozadu, nahoru a doprava, 14 13%
pouZziva se pri obtizné ETI Spravna
SlouZi k lepsi viditelnosti a pirehlednosti odpovéd’

pFi obtizné ETI, tlak na prsten&itou 21 20%

chrupavku
Zabranuje aspiraci 4 4%
Synonymum pro Sellikitv hmat 12 12% Spatna

Nevédéli nebo nevyplnili 53 51% odpoved

Tabulka ¢. 6. 2;: BURP manévr

Spravna odpovéd’ 39

37%

Spatna odpovéd 65

63%




Graf ¢. 6: BURP manévr

BURP manévr

® Spravna odpovéd’

= Spatna odpovéd’

Za spravnou odpoveéd’ jsme povazovali, pokud respondenti o této problematice slyseli a vi
alespoii okrajové, o co se jedna. 4 (4%) respondenti odpovédéli, ze BURP manévr
zabranuje aspiraci, 21 respondentd (20%) uvedlo, Ze slouzi pti obtizné ETI a provadi se
tlakem na prstencitou chrupavku, 14 (13%) ptesné popsali techniku provedeni. 12 (12%)
respondentt uvedlo, ze BURP manévr je Sellikuv hmat, toto tvrzeni jsme povazovali za

Spatnou odpoved’. 53(51%) respondentt nevédelo, nebo na odpovéd’ viibec neodpovedélo.

Z celkového poctu dotazanych 39 (37%) respondentti odpovédeélo spravng, 65 (63%)

respondenttl odpovedélo Spatné.
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Otazka ¢. 7 - Zajisténi DC pomoci kombitubusu je nejvhodnéjsi?

a) pii traumatu C patete, obtizné podminky pro ETI, pfi znamém onemocnénim jicnu,
po poziti ziraviny

b) pfi traumatu C patefe, obtizné podminky pro ETI

) u t€hotnych Zen, u obéznich pacientli, poleptani jicnu, popaleniny obliceje

d) nevim

Tabulka €. 7.1: Nejvhodnéjsi pouziti kombitubusu

a 53 51%
b 43 41%
c 2 2%
d 6 6%

Tabulka ¢. 7.1 slouzi pro ptehled, které varianty NLZP volili.

Tabulka €. 7.2: Nejvhodné;jsi pouziti kombitubusu

Spravna odpovéd’ 53 51%

Spatna odpovéd® 51 49%




Graf ¢. 7: Nejvhodnéjsi pouziti kombitubusu

Nejvhodnéjsi pouziti kombitubusu

® Spravna odpovéd’

= Spatna odpovéd’

Za spravnou odpoveéd’ u otazky ¢. 7 byla povazovana varianta a.

Tento graf znazornuje, ze 53 (51%) respondentd uvedlo spravnou moznost, Spatnou

odpovéd uvedlo 51 (49%) respondentd.
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Otazka ¢. 8: Kontraindikaci zavedeni nosniho vzduchovodu je?

a) extraobezita

b) obstrukce DC

C) trauma pateie

d) frontobasalni poranéni

Tabulka ¢. 8.1: Kontraindikace nosniho vzduchovodu

a 5 5%
b 7 7%
c 4 4%
d 88 84%

i

Tabulka €. 8.1 slouzi pro ptehled, které varianty NLZP volili.

Tabulka ¢. 8.2: Kontraindikace nosniho vzduchovodu

Spravna odpovéd’ 88 84%

Spatna odpovéd® 16 16%




Graf &. 8: Kontraindikace nosniho vzduchovodu

Kontraindikace nosniho vzduchovodu

® Spravna odpovéd’

= Spatna odpovéd’

Za spravnou odpovéd’ u otazky €. 3 byla povazovana varianta d.

Z tohoto grafu vyplyva, ze 88 (84%) respondentti zvolilo spravnou moznost, 16 (16%)

zvolilo Spatnou moznost.
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Otazka ¢. 9: Laryngealni maska se pouZziva?

a) piibezvédomi u zvracejicich pacienti

b) pfi transportu del$im 15 min. s pacientem na mechanické srde¢ni masazi
C) pii vysSsich inspira¢nich tlacich (> 25 cm H20)

d) jen u dospélych pacienti

Tuto otazku jsme po zvazeni vyradili ze seznamu otazek vytvorenych pro potvrzeni
prvniho cile, z diivodu nespravné formulace celé otazky, ktera mohla respondenty zmast.
Pokud je pacient v bezvédomi se stabilizovanymi zivotnimi funkcemi, mnohdy neni
potieba zavadét LMA a staci ventilace oblicejovou maskou. Pokud za¢ne zvracet,
polohujeme pacienta do zotavovaci polohy, poptipadé odsajeme. Za spravnou odpovéd’
jsme povazovali, ze LMA se zavadi pti bezvédomi u zvracejicich pacientii. Toto tvrzeni je
chybné, jelikoZ u obéhove nestabilniho pacienta v bezvédomi dochazi k Gtlumu
ochrannych reflexii v hornich dychacich cestach a proto tedy pacient nezvraci, ale pasivné

regurgituje.
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Otazka ¢. 10: Jako RZP prijedete k pacientovi s NZO

a) laryngealni masku zavedete u kazdé KPR
b) laryngealni masku zavedete u pacienta, ktery zvracel nebo je dychani obli¢ejovou

maskou neu¢inné

€) zavedeni laryngealni masky patii mezi priority a musi se zavést na zacatku KPR
d) zavedeni laryngalni masky se nemusi konzultovat s 1ékafem

Tabulka ¢. 9.1: RZP u pacienta s NZO

Tabulka ¢. 9.1 slouzi pro ptehled, které varianty NLZP volili.

Tabulka ¢. 9.2: RZP u pacienta s NZO

Spravna odpovéd’

65%

Spatna odpovéd®

35%

a 8 8%
b 68 65%
c 0 0%
d 19 18%
b+d 6 6%
c+d 1 1%
a+d 2 2%




Graf ¢. 9: RZP u pacienta s NZO

RZP u pacienta s NZO

® Spravna odpovéd’

= Spatna odpovéd’

Za spravnou odpoveéd’ u otazky ¢. 10 byla povazovana varianta b.

Z tohoto grafu vyplyva, ze 68 (65%) zodpovédélo na otazku spravné. 36 (35%) uvedlo
Spatnou moznost. Pfestoze otdzka méla jen jednu spravnou moznost, 9 (9%) respondentti

uvedlo za spravné vice moznosti, tyto odpovédi 1ze povazovat za nespravné.
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Otazka €. 11: Znate supraglotickou pomicku I-Gel

Tabulka ¢. 10: I-gel

Ano 43 41%
Ne 61 59%

Graf ¢. 10: 1-gel

I-gel

® Ano

® Ne

Tento graf nam znazoriuje, zda respondenti znaji supraglotickou pomucku I-Gel.
61 (59%) respondentti uvedlo, ze tuto pomuicku neznaji, 43 (41%) respondentti tuto

pomucku znaji.
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Otazka €. 12 - Kolikrat za svou praxi jste v terénu zavadéli laryngealni masku?

Tabulka ¢. 11: Zavadéni LMA

< Skrat 47 46%
5-10 krat 11 10%
> 10krat 11 10%

Jesté jsem laryngealni masku

. 35 34%
nezavadél/a

Graf ¢. 11: Zavadéni LMA

Zavadéni LMA

34%

B < 5krat
m 5-10 krat
> 10krat

H Jesté jsem laryngealni
masku nezavadél/a

Tento graf nas informuje, kolikrat respondenti zavadéli LMA v terénu. 47 (46%)
respondentti uvedlo, Ze béhem své praxe zavadélo LMA 1-5krat. 5-10 krat LMA zavedlo
11 (10%) respondentd, stejny pocet respondentii zavadélo LMA i vice jak 10krat. 35 (34%)

respondentl laryngealni masku jesté nezavadeélo.



Otazka €. 13 — Jak casto jste se setkali v terénu s koniopunkci/ koniotomii?

Tabulka ¢. 12: Koniopunkce/ koniotomie

< Skrat 13 12%
5-10 krat 5 5%
> 10krat 0 0%

Nesetkal/a 86 83%

Graf ¢. 12: Koniopunkce/ koniotomie

Koniopunce/ koniotomie

B < Skrat

m 5-10 krat
> 10krat

m Nestkal/a

Tento graf vypovida o vyskytu koniopunkce/ koniotomie v terénu. Z celkového poctu
dotazanych respondentti se s koniopunkci/ koniotomii v terénu setkalo 13 (12%)
respondentt 1-5krét, 5 (5%) respondentl 5-10krat. 86 (83%) respondentii uvedlo, Ze se s

koniopunkci/ koniotomii v terénu zatim nesetkali.
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Otazka €. 14 - Myslite si, Ze by v kompetenci NLZP méla byt endotrachealni

intubace?

Tabulka €. 13: Endotrachealni intubace v kompetencich NLZP

Ano, pro v§echny NLZP 19 18%
Ano, ale jen pro NLZP s vice
. i 17 16%
jak 10letou praxi v oboru
Ne, tato kompetence by méla
. e 50 49%
zustat lékarum
Jiné 18 17%

Graf ¢. 13: Endotrachedlni intubace v kompetencich NLZP

Endotrachealni intubace v kompetencich
NLZP

¥ Ano, pro vSechny NLZP

® Ano, ale jen pro NLZP s
vice jak 10letou praxi v
oboru

= Ne, tato kompetence by
m¢la zustat 1ékaitm

mJiné




Jak vyplyva z tohoto grafu, 50 (49%) respondentti by ponechalo ETI v kompetencich
Iékafe. Ve svych kompetencich by ETI uvitalo 19 (18%) respondentt, 17 (16%)
respondentt by ETI v kompetencich NLZP piijimalo, ale jen pod podminkou vice jak
10leté praxe v oboru. 18 (17%) respondentt uvedlo, ze ETI by NLZP sméli provadét az po
ovéteni dovednosti a spravné techniky. Uvitali by, kdyby méli moznost si alespon
nékolikrat do roka zkusit zaintubovat na operacnich salech, ¢i si zkouset ETI napf. na
kadaverech. ETI by ale provadéli jen na vlastni zodpovédnost. Z téchto 18 respondentu,
by 1 respondent ponechal tuto kompetenci jen pro NLZP, ktefi maji specializaci v oboru

napf. Urgentni medicina.
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Otazka ¢. 15 - Setkali jste se na vyjezdu nékdy s priSpendlenym jazykem ke rtu
pacienta? Pokud ano kolikrat?

Tabulka ¢. 14: Ptispendleny jazyk ke rtu pacienta

Ano 8 8%

92%

Graf ¢. 14: Ptispendleny jazyk ke rtu pacienta

Prispendleny jazyk ke rtu pacienta

® Ano
m Ne

Tento graf nas informuje, zda se jesté dnes respondenti v terénu setkavaji u laické

prvni pomoci s pfiSpendlenym jazykem ke rtu pacienta. 96 (92%) respondentii

zodpovédélo nikoli, 8 (8%) se ale s timto postupem u laické vetejnosti jesté setkalo.




12 DISKUZE

Cilem bakalatské prace bylo zjistit iroven znalosti v oblasti zajisténi DC u NLZP
pracujicich na ZZS v Plzeniském kraji. Dalsi cil zjistoval nejcastéjsi komplikaci, se kterou
se NLZP, pti zajisténi DC, setkali. Pied zacatkem vyzkumu byly stanoveny hypotézy,
podle kterych se vytvofil dotaznik. Dotaznikového Setieni se zGcastnili NLZP pracujici na
ZZS Vv Plzenském kraji. Ze 140 rozdanych dotazniki, byla celkova navratnost 104 (74%).

Data ziskana prostiednictvim dotazniku byla vyhodnocena do tabulek a grafi.

Vyzkumna ¢ast této prace byla z vétsi ¢asti zaméfena na teoretické znalosti pracovniki
ZZ7S. Proto byla prvni otdzka zaméfena na Skoleni NLZP na pracovisti. 77% zodpovédélo,
Ze jsou v této problematice proskolovani pravidelné vicekrat za rok, 15% 1krat ro¢né, 5%
je Skoleno nepravidelné a zbylé 3% uvedlo, Ze u nich na pracovisti S§koleni na toto téma
neprobiha. Urovef znalosti NLZP pracujici v Plzefiském kraji miizeme celkové hodnotit
kladné. U otazek tykajicich se védomosti (otazka ¢. 3,5,7,8,10), vzdy ptevazovaly, 0
relativné velky rozdil, spravné odpovédi. Kromé otdzky tykajici se nejvhodnéjsiho pouziti
kombitubusu, kdy byl pomér mezi spravnou a $patnou odpovédi téméf stejny. Jsme si ale
védomi, Ze tato otazka byla mensi ,,chytak®. 2 odpovédi se témé&f shodovaly, jen jsme u
nespravné volby ubrali 2 moznosti. Na znalosti NLZP byly vytvoteny nasledujici 2

hypotézy.

H1:Domnivam se, ze 60% NLZP spravné zvoli velikost laryngedlni masky.

K této hypotéze smétovala otdzka €. 5. Vyzkum ukézal, Ze 72 respondentii (69%)

zvolilo spravnou moznost, 32 (31%) uvedlo Spatnou odpoved'.
Tato hypotéza se potvrdila.

H2: Predpokladam, ze nadpolovicni vétsina NLZP znd spravné zasady zajisteni dychacich

cest u pacientii s NZO.

Na tuto hypotézu byla stanovena otazka ¢. 10. Pfi tvoteni této otazky jsme vychézeli
z algoritmu pro RZP, vytvofeného ZZSPk. Respondenti méli z nabidky moznosti vybrat
spravnou variantu. Otdzka byla situovana na RZP posadku, které ptijela k NZO a musi
zajistit DC. 65% zodpovédelo na otazku spravné. 35% respondentti uvedlo Spatnou

moznost.
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Tato hypotéza se potvrdila.

Zajimalo nas také, zda jsou NLZP informovani o novinkach tykajicich se zajisténi DC.
Dnes se zdravotnicky zachranat ve Skolach standardné uéi o supraglotické pomtcce 1-Gel,
proto mé piekvapilo, kdyZ jsem se béhem své staze na ZZS od zachranait dozvédéla, ze o
této pomucce neslyseli. Z tohoto diivodu jsme tuto otazku (otazka ¢. 11) zatadili do
dotazniku. Vyzkum ukazal, ze 41% respondentl tuto pomicku zna a 59% nikoli. Zda se

NLZP zajimaji 0 novinky v zajisténi DC, zjistovala také 3 hypotéza.
H3: Predpokladam, ze 70% NLZP zna BURP manévr.

K této hypotéze smétovala otazka ¢. 6. Tato otdzka byla s moznosti vlastniho
vyjadfeni. Za spravnou odpovéd’ jsme povazovali, pokud respondenti 0 tomto manévru
alespon slySeli a vi okrajové, o co se jedna. Odpovédi jsme shrnuli nasledovné: 4%
respondentl odpovédéla, ze tento manévr zabrafiuje aspiraci, 20% respondentt uvedlo, ze
slouzi pti obtizné ETI a provadi se tlakem na prstencitou chrupavku, 13% respondentti
piesné popsalo techniku provedeni. 12% respondentti napsalo, ze BURP manévr je
Sellikdv hmat. Toto tvrzeni jsme nemohli povaZzovat za spravné, piestoze obé tyto metody
se pouzivaji u pravdépodobné nelaénych pacientii a obtizné ETI, BURP manévr se provadi
jinak a v dnesni dobé je vice doporuc¢ovan. 51% respondenti napsalo, Ze nevi, nebo na
odpovéd’ viibec neodpovédelo. Z celkového poctu respondentti 37% odpovédelo spravng,

63% respondentil odpovédélo Spatné.
Tato hypotéza se nepotvrdila.

Zdravotnicti pracovnici pracujici na ZZS v Plzetiském kraji maji dostate¢né znalosti o
této problematice, jak ale ukazal vyzkum, uz se tak moc nezajimaji o novinky (pfestozZe

I-gel patii mezi metodu zajisténi DC jiz delsi dobu.)

Posledni hypotéza se zabyvala nejcastejSi komplikaci, se kterou se NLZP setkavaji pfi

zajisténi DC na svych vyjezdech.
H4: Domnivam se, Ze nejcastejsi komplikaci pri zajisteni dychacich cest je zvraceni.

K této hypotéze byla situovana otazka €. 4. Jako nejcastéjsi komplikaci uvedlo 35%
respondentli zvracenim, 25% respondentti se setkalo s aspiraci zalude¢niho obsahu a 20%

respondentl s poranénim dutiny ustni. Krvaceni jako komplikaci pfi zajisténi DC uvedlo
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12% respondenti. Zbyla procenta respondentd uvedla jinou komplikaci, nebo se s zadnou

komplikaci pfi zajisténi DC nesetkali.
Tato hypotéza se potvrdila.

V dotaznikovém Setfeni jsme taktéz Chtéli znat nejCastéj$i pomicku pfi zajisténi DC,
k tomu smétovala otazka ¢. 2. Jako necastéjsi pomucku volili respondenti LMA (52%),
34% nejcastéji pouzivaji oblicejovou masku a samorozpinaci vak, 10% oznacilo

vzduchovody a 4% uvedli jinou metodu. Zadny z respondentii nezaskrtl kombitubus.

Na podobné téma psala v roce 2012 svou absolventskou praci Vlasta Pavlikova (29).
Vyzkumnou ¢ast provadéla formou dotaznikového Setieni, byl ur¢en pro NLZP pracujici
na ZZS. Otazka ¢. 12 v nasem Setfeni zjiStovala, kolikrat respondenti zavadéli LMA
Vv terénu. Tato otazka byla totoznd s vyzkumem Vlasty Pavlikové, jen moznosti opovédi se
lisily. V naSem dotazniku méli respondenti moznost uvést, ze LMA jesté nezavadéli,
Vlasta Pavlikova nejspis predpokladala, ze LMA uz zavadél kazdy respondent a tuto
moznost ve svém dotazniku neuvedla. Z naseho vyzkumu vyslo, ze 66% respondentti
béhem své praxe zavadélo LMA alesponi 1-5krat, 34% respondenti LMA jesté nezavadélo.
Jak uZ bylo zminéno vyse, ve vyzkumu Vlasty Pavlikové, LMA zavadélo 100%
respondentt. (1krat 15%, 2-10 krat 58%, >10krat 27%). Touto otazkou a porovnanim
téchto dvou vyzkumi jsme ukazali, ze zajisténi DC pomoci LMA neni neobvyklé a znalost

této metody jSOU nezbytné.

Zajimala nas také Cetnost vyskytu koniopunkce/ koniotomie v PNP, k tomuto ucelu
byla stanovena otazka ¢. 13. Z celkového poctu dotazanych respondentl se s koniopunkci/
koniotomii v terénu setkalo 12% respondentt 1-5krat, 5% respondentii 5-10krat. 83%
respondentti uvedlo, Ze se s koniopunkci/ koniotomii v terénu zatim nesetkali. Tedy
z celkového poctu se s koniopunkei/ koniotomii setkalo 17%, podobné nizky vysledek
vySel ve svém vyzkumu i Vlasté Pavlikové (30). Tato metoda je jedina invazivni moznost
zajisténi DC v PNP, kterou podle §17 vyhlasky 55/2011 Sb. smi provadét zdravotnicky
zachranaf na zakladé€ indikace l1ékate, proto by mél byt proskolen kazdy kompetentni

zachranaf. V Plzenském kraji tuto metodu smi provadét jen 1ékafi.

Také jsme chtéli znat ndzor respondentil, zda by NLZP méli mit ve svych
kompetencich ETI. Z naseho vyzkumu vyslo, ze 49% respondentti by ponechalo ETI v

kompetencich 1ékare. Zbyli dotazani by ETI do kompetenci NLZP pridali: 18%
70



respondentl by tuto kompetenci dalo vS§em NLZP , 16% respondentli by ETI v
kompetencich pfijimalo, ale jen pod podminkou vice jak 10leté praxe NLZP v oboru. 17%
respondentt uvedlo, ze ETI by NLZP sm¢li provadét az po ovéreni dovednosti a spravné
techniky a kdyby byla moznost si ETI zkouset nékolikrat do roka napft. na operacnich
salech. Z téchto 15 respondentti by 1 respondent ponechal tuto kompetenci jen pro NLZP,
kteti maji specializaci v oboru napt. Urgentni medicina. Vlasta Pavlikova méla ve svém
vyzkumu 2 otazky zamétené ETI v kompetencich NLZP. Prvni otazka se shodovala s tou
nasi, kdy z jejiho vyzkumu vysel téméf stejny vysledek. Polovina respondentu by ETI
prenechala do rukou 1ékare. 2 otdzka Vlasty Pavlikové zjistovala, zda by ETI chtéli mit ve
svych kompetencich. 80% respondentti by ETI ve svych kompetenci nechtélo.

ETI patfi mezi nejucinngjsi metodu zajisténi DC, pfesto tato metoda s sebou nese fadu
komplikaci a v nékterych situacich je zavedeni endotrachealni kanyly problematické i pro
zkuSeného lékate. Proto by ETI méla i nadale ziistdvat v kompetencich 1€kait ¢i

zdravotnického zachranare se specializaci v Urgentni medicing.

Posledni doplnujici otazka byla zaméfena na laickou vetejnost. Ptali jsme se
respondenttl, zda se jest¢ v terénu setkavaji, u laické prvni pomoci, s prispendlenym
jazykem ke rtu pacienta. 92% respondentti zodpovédélo nikoli, 8% se ale s timto postupem
u laické vetejnosti jeste setkalo. Tuto otdzku jsme do dotazniku zatadili, jelikoz jsme chtéli
zjistit, zda si jesté vetejnost mysli, Ze je to G€inna prvni pomoc. Sama jsem se setkala

s lidmi, kterym jsem tento postup musela vyvracet.
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ZAVER

V piednemocni¢ni pé¢i mizeme zajiStovat DC riznymi zptisoby, K tomuto ucelu
existuje fada pomicek. NLZP by méli tyto postupy znat a ovladat je, proto je dulezité
pravidelné Skoleni na pracovisti ZZS, ne nadarmo se tika: ,, opakovani je matka
moudrosti “. Medicina jde stale kupfedu a objevuje stale nové pomicky a postupy ke
zlepseni zdravotni péCe. Kazdy zdravotnik mé od zakona povinnost se vzdélavat, mé¢l by
ale hlavné mit chut’ na sob¢ neustale pracovat a zlepSovat se. A to nejen proto, ze na ZZS

je dlouhodoby ubytek 1ékaiti a kazdoro¢né jsou na posadky RZP piesouvany dalsi indikace

a dalsi odpovédnost.

Vzdélani je pro zdravotnika zéklad, a proto i prvni cil byl zaméten na uroven znalosti
NLZP v Plzeiiském kraji. Tento cil jsme, diky dotaznikovému Setfeni, spinili. Urover
znalosti NLZP pracujici v Plzenském kraji jsou velmi dobré. U otazek vzdy pievazovaly,
o relativné velky rozdil, spravné odpovédi. Druhy cil se ndm také podaftilo splnit. Zjistili

jsme, ze nejcastéjsi komplikaci, se kterou se NLZP pfi zajisténi DC setkali, je zvraceni.

Toto téma jiz bylo mnohokrat sepsané a je zakladem kazdé urgentni i1 intenzivni knihy.
Proto nebyl zddny problém s hledanim spravné literatury. Pti ziskavani podkladi pro
vytvoreni této bakalaiské prace jsem se dozvédéla mnoho zajimavych informaci, hlavné
ohledné novinek jako napt. BURP. manévr nebo nova pomiicka na ovéfeni spravné polohy
endotrachealni kanyly, tzv. Ambu TubeChek. Tyto informace ur€ité vyuziju pro moji

budouci profesy ve zdravotnictvi.

Jak jiz bylo mnohokrat zminéno, dostate¢né znalosti jsou zdkladek pro poskytovani
kvalitni zdravotni péce. Tato bakalarska prace miZe slouZit jako edukacni materiél a to

nejen pro pracovniky zdravotnické zachranné sluzby.

A dech se zastavi. Mne nejvice dési, Ze nebudu moci dychat. Kdyz je mi nékdy tézko, tak
si Fikam: ,, Ty hlupacku, holka, vidyt dychas, vidyt mizes dychat.* Je to proZitek, jen si to
stacit vzdycky véas uvédomit. Pojd, zkusime to spolu, chces? Dychat... Nadechnout

zhluboka, vzduch, citis? A myslet si pritom: Dycham, dycham, jesté dycham, jsem bohdc.
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Zdroj: http://dl1.cuni.cz/mod/page/view.php?id=201113



—Nasopharynx

Cricoid cartilage

Trachea

Zdroj: http://dl1.cuni.cz/mod/page/view.php?id=201113

Piiloha €. 2: Zaklon hlavy a zvednuti dolni Celisti

Zakionéni hlavy a zvednuti doini
Loksy

Zdroj: http://www.jsdh-prosimerice.wz.cz/technika_umeleho_dychani.html

Priloha ¢. 3: Predsunuti dolni ¢elisti

Zdroj: http://www.keywordpictures.com/keyword/artificial%20airway/


http://dl1.cuni.cz/mod/page/view.php?id=201113
http://www.jsdh-prosimerice.wz.cz/technika_umeleho_dychani.html
http://www.keywordpictures.com/keyword/artificial%20airway/

Priloha €. 4: Trojity manévr (Esmarchiiv hmat)

Zdroj: http://www.aktivityprozdravi.cz/prvni-pomoc/nahle-zmeny-stavu-uraz/prvni- pomoc-autonehody

Priloha €. 5: Zotavovaci poloha

Zdroj: http://www.resuscitace.cz/?page_id=42

Priloha €. 6: Gordonuv manévr

Zdroj: http://www.nanny-monitor.cz/prvni-pomoc.html

Zdroj: http://www.modrykonik.cz/heimlichuv -manevr/

Zdroj: http://sdhjinocany.wz.cz/info-pro-

obcany/prvni-pomoc-13.htm


http://www.aktivityprozdravi.cz/prvni-pomoc/nahle-zmeny-stavu-uraz/prvni-%20pomoc-autonehody
http://www.resuscitace.cz/?page_id=42
http://www.modrykonik.cz/heimlichuv%20-manevr/
http://sdhjinocany.wz.cz/info-pro-

Priloha ¢é. 7: Heimlichuv manévr

Zdroj: http://kirkae.blog.cz/0809/34-heimlichuv-manevr

Obr. 56. Heimlichirv hmat
1 le3fefho postizeného

Zdroj:http://www.varta.webzdarma.cz/ jsk/prvni_pomoc/prvni_pomoc_b.html

Priloha €. 8: Samorozpinaci vak

Zdroj: http://www.rzpcz.cz/2013060007-materialne-technicke-zabezpeceni-vzdelavaciho-programu


http://kirkae.blog.cz/0809/34-heimlichuv-manevr
http://www.rzpcz.cz/2013060007-materialne-technicke-zabezpeceni-vzdelavaciho-programu

Piiloha €. 9: Vzduchovody

Zdroj:http://www.tayfunguler.com/Nonweb_files/Anestezi/ET_intubation/endotrakeal_intubasyon_gerecleri.htm

Zdroj: http://www.aic.cuhk.edu.hk/web8/Nasopharyngeal%20airway.htm

COPA

Zdroj:http://www.adair.at/eng/museum/equipment/supraglotticairwaydevices/cuffedoropharyngealairway/object01.h


http://www.aic.cuhk.edu.hk/web8/Nasopharyngeal%20airway.htm

Piiloha €. 10: Laryngealni tubus

Zdroj: http://www.cathlabdigest.com/articles/King-Laryngeal-Tube-Failed-Airway-or-Airway-Choice


http://www.cathlabdigest.com/articles/King-Laryngeal-Tube-Failed-Airway-or-Airway-Choice

Priloha €. 11: Laryngedlni maska (LMA)

Velikosti LMA

Hmotnost pacienta Max. objem nafouknuti

<5Kkg <4ml

5-10 kg <7mil
10-20 kg <10 ml
20-30 kg <14 ml
30-50 kg <20 ml
50-70 kg <30ml

> 70 kg <40 ml

Zdroj: Remes, 2013, str., 118

Zdroj: http://www.boundtreeuniversity.com/ Zdroj: http://hopa.blogveb.com/More/356446-
LMA products/1186155-LMA-Supreme-trade/

Unique™
SingleUse

Flexible™ ‘ | Fastrach™

SingleUse / ‘i SingleUse
3 .

Fastrach™

", Reusable

Zdroj: http://Imarussia.com/


http://hopa.blogveb.com/More/356446-%20%20LMA%20products/1186155-LMA-Supreme-trade/
http://hopa.blogveb.com/More/356446-%20%20LMA%20products/1186155-LMA-Supreme-trade/
http://lmarussia.com/

Priloha ¢é. 12: Kombitubus

S— »
[uu[uuy‘u_%v

Zdroj: http://www.onlinemedicalresources.com/tyco-mallinckrodt-combitube-41fr-adult-tracheal-airway-tray-kit-5-
18541-for-training/

Zdroj: http://www.feldsher.net/blog/video/2-0-1

Piiloha ¢. 13: I-gel

Zdroj: http://www.outpatientsurgery.net/did-you-see-this/2014/10/intersurgical-i-gel-supraglottic-airway-680


http://www.onlinemedicalresources.com/tyco-mallinckrodt-combitube-41fr-adult-tracheal-airway-tray-kit-5-18541-for-training/
http://www.onlinemedicalresources.com/tyco-mallinckrodt-combitube-41fr-adult-tracheal-airway-tray-kit-5-18541-for-training/
http://www.feldsher.net/blog/video/2-0-1
http://www.outpatientsurgery.net/did-you-see-this/2014/10/intersurgical-i-gel-supraglottic-airway-680

Priloha ¢é. 14: Endotrachealni intubace

Velikost endotrachealnich kanyl v rizném véku

Priamér (mm)

Vzdalenost mezi rty a stfedem trachey v cm

3 11
3,5 11
4 12
4,5 13
45-5,0 14
5,0-5,5 15-16
5,5-6,0 16-17
6,0-6,5 17-18
6,5-7,0 18-20
7,0-75 20-21
7
7,5 21-22
8
8
8,5 23-24
9

Zdroj: Remes, 2013, str., 118

Zdroj: http://lwww.aubacke.de/narkosetechniken.htm




Priloha ¢é. 15: Ambu TubeChek

Zdroj: http://lwww.ambu.com/corp/products/ Zdroj: http://www.ambu-ecommerce.co.uk/
anaesthesia/product/tubechek-prod877.aspx product.php?id_product=1222

Piiloha €. 16: Koniopunkce

Zdroj: http://ratownik-med.pl/index.php?page=shop.product_details&flypage=flypage-
ask.tpl&category_id=3&product_id=56&vmcchk=1&option=com_virtuemart&ltemid=130

Priloha ¢&. 17: Koniotomie - MiniTrach

entsho.com

Zdroj: http://entsho.com/needle_cricothyroidotomy/


http://www.ambu.com/corp/products/
http://ratownik-med.pl/index.php?page=shop.product_details&flypage=flypage-ask.tpl&category_id=3&product_id=56&vmcchk=1&option=com_virtuemart&Itemid=130
http://ratownik-med.pl/index.php?page=shop.product_details&flypage=flypage-ask.tpl&category_id=3&product_id=56&vmcchk=1&option=com_virtuemart&Itemid=130
http://entsho.com/needle_cricothyroidotomy/

Piiloha €. 18: Povoleni k vyzkumu na ZZSPk

MUDr. Roman Svitak

Zdravotnicka zachranna sluzba

Plzenského kraje

Klatovska t¥. 2960/200i V Klatovech 14. listopadu 2014
301 00 Plzen

Véc: Zddost o povoleni dotaznikového Setfeni na ZZSPK
Dobry den, pane fediteli,

jsem studentka 3. ro¢niku na Fakulté zdravotnickych studii, Zdpadoceské univerzity v Plzni, obor
zdravotnicky zdchrandr.

PiSi bakalarskou praci na téma: MoZnosti zajisténi dychacich cest v pfednemocniéni pédi, tskali
provedeni a komplikace. Pro Setfeni jsem pouZila formu strukturovaného dotazniku, ktery je
anonymni, Zkoumanym vzorkem jsou nelékafsti zdravotniéti pracovnici pracujici na zdravotnické
zachranné sluzbé. Set¥eni by probihalo v rozmezi od 15. prosince 2014 do 31. ledna 2015. Praci
vypracovdvam pod vedenim MUDr. Marcela Hajka, Ph.D.

Réda bych Vas touto cestou chtéla pozidat, zda by bylo moZné, provést dotaznikové etfeni na
Vasi zdravotnické zachranné sluzbé.

Dékuji predem za kladné vyrizeni Zadosti.

S pozdravem
Lucie Bastlovd

Kontaktni adresa

Lucie Bastlova

Brezi 7

339 01 Klatovy

e-mail: bastlovalucie@seznam.cz




Priloha é. 19: Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lucie Bastlova a studuji na Zapadoceské univerzité v Plzni, obor Zdravotnicky
zachranaf. Nyni jsem ve 3. ro¢niku a pisi bakalaiskou praci na téma: Moznosti zajisténi
dychacich cest v pfednemocnicni péci, tiskali provedeni a komplikace.

Touto cestou bych Vas rada pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a

bude pouzit pouze pro zpracovani bakalarské prace. Zakrouzkujte pouze jednu odpovéd’,
pokud neni uvedeno jinak.

Dé€kuji Vam za vyplnéni dotazniku a Cas, ktery jste jeho vyplnénim vénovali.
Lucie Bastlova, ZDZ3

Pohlavi: zena muz
Délka praxe na ZZS
a.) <5let d) 15-20 let
b.) 5-10 let e) > 20 let
c.) 10-15 let

Nejvyssi dosazené vzdélani

a) DiS. c) Magr.
b) Bc. d)jiné.....................

1.) Probiha na Vasem pracovisti §koleni tykajici se zajiSténi dychacich cest?
a) ano, pravidelné vicekrat za rok

b) ano, 1x ro¢né

C) ano, nepravidelné

d) neprobiha

2.) Jakym nejéastéjSim zpiusobem zajiStujete dychaci cesty? (Vice moZnosti)

a) nosni vzduchovod e) kombitubus
b) tustni vzduchovod f) oblicejova maska+samorozpinaci vak
c) laryngealni maska @) jiné.......oi

d) laryngealni tubus

3.) Pro Sellikiv hmat plati tvrzeni?
a) slouzi k zabranéni regurgitace zalude¢niho obsahu do hypofaryngu a nasledné¢ do
dychacich cest
b) provadi se tlakem na prstencitou chrupavku dozadu, nahoru a do pravé strany
C) pouziva se u aktivniho zvraceni
d) nepouziva se u détskych pacientti, t¢hotnych zen



4.) S jakou nejcastéjsi komplikaci se pFi zajiSténi dychacich cest setkavate?
(Vice moZnosti)

a) aspirace zalude¢niho obsahu f) poranéni dutiny ustni

b) krvaceni @) Jiné......o

C) zvraceni

d) laryngospasmus

e) zalomeni pomuicky

5.) Vite jaka je vhodna velikost laryngealni masky pro Zeny vaZici cca 60kg?
a) 3
b) 4
c) 6
d) 5

6.) K ¢emu se pouziva BURP manévru?

7.) Zajisténi DC pomoci kombitubusu je nejvhodné;jsi?
a) pii traumatu C patete, obtizné podminky pro ETI, pfi zndmém onemocnénim jicnu,
po poziti ziraviny
b) pti traumatu C patefe, obtizné podminky pro ETI
C) u téhotnych zen, u obéznich pacientl, poleptani jicnu, popaleniny obliceje
d) nevim

8.) Kontraindikaci zavedeni nosniho vzduchovodu je?
a) extraobezita
b) obstrukce DC
C) trauma patete
d) frontobasalni poranéni

9.) Laryngealni maska se pouziva?
a) pii bezvédomi u zvracejicich pacientd
b) pfi transportu del$im 15 min. s pacientem na mechanické srde¢ni masazi
C) pii vySsich inspira¢nich tlakt (> 25 cm H20)
d) jen u dospélych pacientt

10.) Jako RZP piijedete k pacientovi s NZO
a) laryngealni masku zavedete u kazdé KPR
b) laryngealni masku zavedete u pacienta, ktery zvracel nebo je dychani obli¢ejovou
maskou neucinné
€) zavedeni laryngealni masky patii mezi priority a musi se zavést na za¢atku KPR
d) zavedeni laryngalni masky se nemusi konzultovat s 1ékafem



11.

a)
b)

12.)
a)
b)
c)
d)

13)
a)
b)
c)
d)

14)

Znate supraglotickou pomiicku I-Gel? B2,
ano e

N

Kolikrat za svou praxi jste v terénu zavadéli laryngealni masku?
< Skrat

5-10krat

> 10krat

jeste jsem laryngealni masku nezavadél/a

Jak cCasto jste se setkali v terénu s koniopunkci/ koniotomii?
1-Skrat

5-10krat

> 10krat

nesetkal/a

Myslite si, Ze by v kompetenci NLZP méla byt endotrachealni intubace?

a) ano, pro vSechny NLZP
b) ano, ale jen pro NLZP s vice jak 10letou praxi v oboru
C) ne, tato kompetence by méla zistat 1ékartm

15))

Setkali jste se na vyjezdu nékdy s priSpendlenym jazykem ke rtu pacienta?

Pokud ano kolikrat?



