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ANOTACE

Tato bakalafskd prace se vénuje vyuziti kapnometrie v pirednemocni¢ni neodkladné péci.
Teoreticka Cast je zaméfena na struény popis prednemocnicni neodkladné péce, dale na
anatomii a fyziologii dychacich cest, kapnometrii a kapnografii a v neposledni fadé na
zajisténi dychacich cest pro potiebu tohoto méteni. Prakticka ¢ast bakalaiské prace popisuje
na zaklad¢ dotaznikového Setieni teoretické a praktické znalosti v problematice kapnometrie

Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci.
KLiCOVA SLOVA

Kapnometrie, kapnografie, pfednemocni¢ni neodkladna péce, monitorace pacienta, zajisténi

dychacich cest

TITLE

The use of capnometry in prehospital emergency care

ANNOTATION

This thesis deals with the use of capnometry in prehospital emergency care. The theoretical
part focuses on a brief description of the pre-hospital care, as well as anatomy and physiology
of the airways, capnometry and capnography, and in the last row to secure the airway to use
this measurement. The practical part describes based on the survey of theoretical and practical

knowledge of the issue capnometry in prehospital emergency care.

KEYWORDS

Capnometry, capnography, prehospital emergency care, patient monitoring, securing airways
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

PNP
Z7S
RZP
RLP
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KPR
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DC
LMA

PEEP

Ptednemocni¢ni neodkladné péce
Zdravotnicka zachranna sluzba
Rychla zdravotnick& pomoc
Rychla 1ékatrska pomoc
Rendez Vous

Letecka zachranna sluzba
Integrovany zachranny systém
Oxid uhlic¢ity

Saturace kyslikem
Kardiopulmonalni resuscitace
End- tidal volume CO2
Dychaci cesty

Laryngeélni maska
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UVvOD

Zdravotnicti zachranaii se pii vykonu svého povolani Casto setkdvaji s pacienty, ktefi se
potykaji s dychacimi obtizemi. Dychani spolu s krevnim ob&hem a stavem védomi patii mezi
zakladni zivotni funkce, proto je nutné, aby zdravotnici postupovali pii diagndze jednoduse,
stru¢né, rychle, cilené, bez zbytecného odkladu urcili pracovni diagnézu a co nejrychle;ji
zah4jili tcelnou 1é¢bu. Vedle dulezitého fyzikalniho vySetieni, pii kterém se hodnoti poranéni
hrudniku, dychaci pohyby, pfitomnost ¢i neptfitomnost cyandzy, zvukové fenomény a dalsi
naznaky, které by ndm napovédély soucasny stav pacienta, zdravotnicti zdchranafi hojné
vyuzivaji moderni pfistrojové vybaveni sanitnich vozidel. Na monitorovani dychani je to
zpravidla pulzni oxymetr, ktery méii saturaci krve kyslikem a kapnometr, ktery naopak méfi

oxid uhli¢ity v Krvi.

Ptistroj, na ktery jsem se ve své praci zaméfila, slouzi k monitorovani vymény plynit v
organismu. Kapnometr pracuje na jednoduchém principu, neinvazivné a jeho obsluha je
snadnd. Vysledky méteni kapnometru vSak zachranarim napovi mnohé o stavu pacienta a to
pifimo pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce (dale PNP). Umozni jim vcas
rozpoznat akutni stavy, dat okamzitou odpovéd’ na metabolické zmény v dychacim Ustroji
pacienta a zahdjit bez prodleni adekvatni terapii. I kdyZ se kapnometr stavd nezbytnou
pomuckou pifi monitorovani v PNP, zachranai by ale nemél zapominat na zakladni filosofii
pristrojt, které sice clovéku maji pomahat, ale nelze na n¢ slepé spoléhat. Na prvnim misté by

mél zlistat pacient a ne monitor pfistroje.

Cilem prace je ve vybranych krajich zmapovat podminky a dostupné pomuicky k provedeni
kapnometrie v pfednemocnicni neodkladné péci. Dale ve vybranych krajich zmapovat ¢etnost
vyuziti metody kapnometrie v praxi a zjistit Groven teoretickych znalosti zdravotnickych
zachranafi v problematice vyuzivani monitorovani vymeény plyni v prednemocni¢ni

neodkladné péci.
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CiLE PRACE

1)

2)

3)

4)

Zmapovat Cetnost vyuziti metody kapnometrie v pfednemocni¢ni neodkladné péci ve
vybranych krajich.

Zmapovat dostupnost pomticek k provedeni kapnometrie v piednemocni¢ni
neodkladné péci ve vybranych krajich.

Zjistit uroven teoretickych znalosti zdravotnickych zachranaii v problematice
vyuzivani kapnometrie v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Zjistit frekvenci a formu proskoleni zdravotnickych zachranait v dané problematice.
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I. TEORETICKA CAST

1. PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Ptednemocni¢ni neodkladna péce je poskytovana zdravotnickou zachrannou sluzbou. Je
definovand jako ,, péCe o postizené na misté jejich urazu nebo nahlého onemocnéni a
v prib¢hu jejich transportu a predani k dalSimu odbornému oSetfeni ve zdravotnickém
zatizeni.“ (Bydzovsky, 2008)

Akutnimi stavy se zabyvaji 1ékaiské obory jako je urgentni medicina, anesteziologie-
resuscitace, intenzivni medicina a medicina katastrof a hromadnych nestésti, ktera fesi rtizna
medicinskd hlediska mimotadnych udalosti. Mezi akutni stavy, kdy je PNP indikovéana a
zdravotnickou zachrannou sluzbou poskytovéana patii bezprostiedni ohrozeni Zivota, stavy,
které mohou vést k patologickym zménam az k nahlé smrti, dale stavy, které zpusobuji akutni
bolest a bez rychlého medicinského zasahu mohou mit trvalé nasledky nebo i stavy, kdy
chovani ¢i jednani postizeného ohrozuje jeho samotného nebo okoli.

PNP je poskytovana riznymi vyjezdovymi skupinami zdravotnické zachranné sluzby (dale
Z78) podle zavaZnosti stavu postizen¢ho. Posadka sloZena z fidice sanitniho vozu a
zdravotnického zachranafe je rychla zdravotnickd pomoc (dale jen RZP). Pii stavech
ohrozujici zivot a piedpokladu 1éku je indikovana posadka rychlé 1ékarské pomoci (dale jen
RLP), kde je navic jesté 1ékaf. Dalsi vyjezdovou skupinou je rendez vous (dale jen RV), coz
je osobni viiz, se kterym dojizdi 1ékat a tidi¢/ zdravotnicky zachranaf, pokud si ho posadka
RZP dovola ptes dispecink nebo je rovnou dispecinkem vyslan. Posadka letecké zachranné
sluzby (dale LZS) se sklada z pilota, zdravotnického zachranate a lékare. Rozhodnuti o jejich
nasazeni je v kompetencich dispe¢inku, pokud je Spatna dosaZzitelnost pro pozemni posadky,

Spatny terén nebo je nutny rychly a Setrny transport postizeného. (Remes, 2013)

1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Z7S je zfizovana na zékladé¢ zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé a
zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Tyto
legislativni normy jsou doplnény provadécimi vyhlaSkami o vécném a technickém vybaveni
Z7S a o personalnim vybaveni ZZS. Ztizovatelem ZZS jsou jednotlivé kraje a hlavni mésto

Praha.
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Zdravotnickd zéchranna sluzba patii mezi zékladni slozky Integrovaného zachranného
systému (dale 1ZS). V ramci tohoto systému zaji$t'uje na zakladé tisnové vyzvy odbornou
prednemocni¢ni neodkladnou péci osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo jsou v
piimém ohrozeni Zivota. Mezi dalsi ¢innosti ZZS patii nepietrzity kvalifikovany pfijem volani
na tisnové narodni Cislo 155, kde mohou byt vyzvy piedany i z jinych slozek integrovaného
zachranného systému, vyhodnocovani stupné naléhavosti volani a nésledné rozhodnuti o
vyslani vyjezdové skupiny dle zavaznosti stavu pacienta, organizace PNP na misté udalosti a
spoluprace s velitelem slozek IZS. Dale sem patii prostfednictvim telekomunikace poskytnout
instrukce k zajisténi prvni pomoci do piijezdu vyjezdové skupiny, komunikace a spoluprace
scilovymi poskytovateli akutni lazkové péce, dikladné vySetfeni pacienta a zajiSténi
zdravotni péce véetné neodkladnych vykont k zachrané zivota na misté i béhem transportu do
nemocni¢niho zafizeni a sledovani ukazatelii zdkladnich Zivotnich funkci. Mimo jiné sem
patii preprava osob, organt a tkani k transplantaci a to jak pozemné, tak letecky a i tfidéni
ranénych pii hromadném nes$tésti podle odbornych hledisek urgentni mediciny. Mimo jiné
poskytuje zachranafim pravo vstupovat do cizich objektii a pozadovat od obcanii pomoc.
Pokud by byl pfi poskytovani pomoci ohroZen Zivot ¢i zdravi zachrancii, dovoluje ji zdkon

neposkytnout. (Remes, 2013; Zékon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zdchranné sluzbg)

1.2 Kompetence stifedné zdravotnickych pracovnikii ZZS

Zdravotnicky zachranai poskytuje specifickou oSetfovatelskou péc¢i bez odborného dohledu a
bez indikace lékafe v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné letecké zachranné
sluzby (déle jen LZS), dale pak na anesteziologicko-resuscitacnich oddé¢lenich a v ramci
akutniho pfijmu. Odbornou zpusobilost k vykonu této péce ziskava v souladu s § 18 zakona ¢.
96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o
zméné nékterych souvisejicich zékont a fidi se pokyny a ¢innostmi uvedenymi v § 3 a 17
vyhlaSky 55/2011 Sb. o <cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniki. (Zakon €. 96/2004 Sb.; Vyhlaska 55/2011 Sb.)
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2. ZAKLADNI ANATOMIE A FYZIOLOGIE DYCHACICH
CEST

2.1 Zakladni anatomie dychacich cest

Dychaci cesty lze rozdé€lit na dychaci trubici, ktera se ¢leni na horni a dolni cesty dychaci a
plice. Horni cesty tvofi dutina nosni a astni (vstupni brana vzduchu), hitan, ktery se uplatiiuje
pii mluveni, polykani i dychani a nosohltan. Dolni cesty jsou tvoieny hrtanem, ktery patii
K nejuz§im mistim dychaciho systému a je vyztuzen chrupavkami. Nejvétsi z nich je
chrupavka §titna. Déle obsahuje hlasivkovou $térbinu, kterd je obklopena hlasivkovymi vazy
a ma vyznam pro fonaci a dychani. Na hrtan navazuje prudusnice, ktera se rozdéluje na
pravou a levou prudusku a ty vedou do plic. Plice jsou parovy organ pokryty poplicnici a jsou
uloZeny V pohrudniéni dutiné. Zde dochazi k vyméné plynd mezi krvi a plicemi. Nezbytnou
soucasti dychaci soustavy jsou dychaci svaly. Hlavnim dychacim svalem je branice, mimo
jiné mezi né patii meziZeberni svalstvo a pomocné dychaci svaly kréni. (Hudak, Kachlik a

kol., 2013)

2.2 Zakladni fyziologie dychacich cest

Dychéni pfedstavuje vyménu dychacich plynt, kterymi jsou kyslik a oxid uhli¢ity. Zahrnuje
ventilaci neboli vnéj$i dychani, kdy se plice plni vzduchem. A respiraci, coz predstavuje
vnitfni dychani. Pfi tomto dé&ji dochazi k rozvodu kysliku krevnim fecistém k bunkam
jednotlivych tkani v téle ¢lovéka. Ventilace je vymeéna atmosférického vzduchu a vzduchu
Vv plicnich alveolech. Je to d¢j, pii kterém se stfida naddech (inspirium), coZ je dé€j aktivni, pfi
kterém je zapojena branice a pomocné dychaci svaly a vydech (exspirium), ktery za klidnych
podminek je d¢j pasivni. Respirace oznacuje vyménu plynli mezi alveolami a krvi a jednak
mezi krvi a tkdnémi. Tento d¢j je realizovan pomoci diftize. K vlastni vyméné plynt dochazi
v plicnich sklipkach, neboli v alveolach. Na pienosu kysliku se nejvice podili ¢ervené krevni
barvivo- hemoglobin. Vdechovany vzduch obsahujici kyslik pronika do alveol a tlakem plynt
ze vzduchu se malé mnozstvi kysliku rozpousti v krevni plazmeé. Kyslikem nasycené krvinky
pronikaji do kazdé bunky jednotlivych tkdni a zde zacina latkova vyména. Kyslik pronika
z krve do tkani a CO; naopak z tkani do krve, pii tom se za¢ind uvoliiovat teplo. Cervené
krvinky odnaSeji CO, Zilnim systémem zpatky do plic a zde vyména plynii nastava znovu.
CO; je plicemi vydechovan do atmosféry a na hemoglobin se vaze kyslik z nadechovaného

vzduchu.
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Dychani zajistuje prenos kysliku ze zevniho prostiedi k buitkdm. Ty ho spotfebovavaji a
zaroven odstranuji z téla ven oxid uhlicity jako produkt metabolismu. Dojde- li k nedostatku
kysliku v bunikach, pfestanou butiky produkovat energii potfebnou pro existenci a zaniknou.
Na nedostatek kysliku nejrychleji reaguji organy, které maji nejvétsi spotiebu, to je mozek a

srdecni sval. (Mourek, 2012; Kittnar, 2011)
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3. MONITORACE DYCHANI V PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECI

Monitorace znaci opakované a trvalé sledovani vitalnich funkci pacienta. Je to d& aktivni,
kdy hlavnim objektem je nejen pacient, ale i zdravotnicka pfistrojova technika. Sledovani
pacienta je dulezita ¢ast oSetfovatelského procesu, ktera je ukazatelem stavu pacienta.

Monitorace dychani v PNP je provadéna bez pomucek, kdy si pacienta poslechneme, zda
slySime vedlejsi zvukové fenomény. Pohledem si v§imdme barvy kize a sliznic,
nespecifickych pohybit hrudniku a polohu, kterou pacient zaujimd. Pohmatem zjistime
stabilitu hrudniku ¢i bolestivost na dotek. Déle sledujeme pacienta pfistrojovou technikou,
ktera nam poskytuje piesnéjsi informace o stavu postizeného. V PNP je monitorace dychani
provadéna pouze neinvazivni formou, to znamena, ze neni poruSen kozni kryt. EXistuje

mnoho technik méfeni respiracniho systému. Pro monitoraci v PNP je vyuZzivan pulzni

oxymetr, kapnometr a sledovani dechove frekvence. (Vytejckova, a dalsi, 2013)

3.1 Dechova frekvence

Dechova frekvence je ddana poctem dechli za jednu minutu. Frekvenci pocitdime v moment¢,
kdy je pacient vklidu, aby osoba o monitorovani nevédéla, protoze pocit sledovani
automaticky frekvenci zvySuje. Hodnota u dospélého ¢loveka je 12 - 20 dechti za minutu. U
déti jsou hodnoty dechové frekvence rozdéleny podle véku. U pacienta sledujeme rychlost
dychani, jestli je pravidelné ¢i nepravidelné a kvalitu dechu. Zrychlené dychani se nazyva
tachypnoe, hodnota frekvence je vyssi jak 20 dechd za minutu. Bradypnoe je zpomalené
dychani pod 12 dechii za minutu. Jestlize pacient nedycha vibec, nazyvame to apnoe. Mezi
nepravidelna dychani patéi Kussmaulovo, Cheyne- Stokesovo a Biotovo dychéni. Jsou
charakteristicka pro néktera onemocnéni. Nejzavaznéjsi poruchou dychani je lapavé dychani
nebo-li gasping. Toto dychani vznika v okamziku zastavy krevniho ob&hu a nedochazi béhem

ného k vyméné dychacich plynii mezi plicemi a okolim. (Dobias, 2013)
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3.2 Pulzni oxymetrie

Pulzni oxymetrie je metoda umoziujici kontinualni a neinvazivni méfeni saturace
hemoglobinu kyslikem v kapilarni ¢asti krevniho feCist€¢ a tepovou frekvenci. Prvni
neinvazivni méfeni saturace bylo provedeno v roce 1975. Tato metoda spolu s kapnografii
snizily pocet anesteziologickych nehod zptisobenych skrytou hypoxii a hypoventilaci o 93 %.
(Dobias, 2013)

Metoda pulzni oxymetrie poskytuje rychlou, jednoduchou a pribéznou kontrolu oxygenace a
tepové frekvence pacienta v realném Case. Dostate¢na oxygenace patii mezi primarni cile.
Pulzni oxymetrie, nebo-li SpO, , je zalozena na principu rozdilné absorpce Cerveného a
infraerveného zafeni deoxyhemoglobinem a oxyhemoglobinem. Oxygenace se méti
prostfednictvim zmény barvy krve, kterd prochdzi periferni Casti téla (napf. prsty, usnim
lalickem) mezi svételnym zdrojem a fotodetektorem. Normalni hodnota SpO, je 95 - 98 %.
Pii méfeni mize dojit k ruseni signdlu jak vnitinimi, tak vnéjSimi vlivy. Mezi vnitini vlivy
patii nedostatecné prokrveni periferni ¢asti té€la zapti¢inéné hypotermii nebo hypotenzi. Dalsi
riziko chybného méfeni je pii zvySenych hodnotach karboxyhemoglobinu v krvi, ktery vznika
pfi otravé oxidem uhelnatym nebo naopak nizké koncentraci hemoglobinu pii tézké anémii.
V obou ptipadech tato metoda poda falesné hodnoty, protoze pulzni oxymetrie zanedbava vliv
nékterych forem hemoglobinu, pfedev§im karboxyhemoblogin. Vnéjsi vlivy zpisobujici
fale$né hodnoty SpO2 jsou piedevsim pohybové artefakty, kdy si pacient strhne ¢idlo nebo
neni dostate¢né nasazeno na prstu ¢i usnim lalicku. Dale zmény hodnot zptsobuje okolni
svétlo ze zafivek v blizkosti pfistroje a faleSné hodnoty miiZze zapficinit 1 barevny lak na
nehtech.

V pribéhu kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) je pulzni oxymetrie ukazatelem
pifiméfené ventilace a oxygenace pacienta béhem zastavy ob¢hu.

V dnes$ni dobé se uz vyrabé&ji oxymetry 1 s moznosti méfeni karbonylhemoglobinu, ktery vcas

detekuje otravu oxidem uhelnatym. (Seblova, Knor a kol., 2015)

3.3 Kapnometrie

Pti urgentnich stavech je cilem dosahnout normoventilace a fyziologickych hodnot krevnich
plynt, proto je kapnometr nepostradatelnou soucasti technického vybaveni vozidel ZZS.
Kapnometrie je metoda méfeni koncentrace oxidu uhli¢itého (dale jen CO,) ve vydechované
smési. V anesteziologickém odvétvi byla tato metoda zahajena v roce 1970 a od roku 1991 je

povazovana za standardni monitoraci. Oxid uhli¢ity patii mezi koncové produkty
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metabolismu, ktery se dostava z tkani cirkulaci krvi do plic a po uvolnéni se ventilaci pfenasi
do vydechované smési plynli. Kapnometrie méfi plicni ventilaci pfimo a nepiimo poskytuje
informace o metabolismu a cirkulaci. Tato metoda je vhodna pro monitoraci u
traumatologickych pacientli, kardiakli a pfi vzniku Sokovych stavli. Miize byt na principu
semikvantitativniho méteni, kdy detekuje zmény pH a koncentrace EtCO2 se projevuje
zménou barvy anebo kvantitativni, zaloZzena na principu absorpce infracerveného svétla ptimo
vV dychacim okruhu ¢i z bo¢niho proudéni. Naméiend hodnota se zobrazi numericky nebo
pomoci kapnografické kiivky na monitoru. Metoda zndzoriujici kiivku se nazyva
kapnografie. Kapnometrie s kapnografii zvySuji informace o aktualnim stavu pacienta a
zlepSuji néslednou péci a konecny stav.

Dle Guidelines 2015 je metoda kapnometrie povaZzovana za rutinni metodu méfeni efektivity
KPR, pouziva se k ovéfeni polohy endotrachealni rourky a kazdy zaintubovany pacient by

mé&l mit pfipojeny kapnometr v dychacim okruhu. (Seblova, Knor a kol., 2015)

3.3.1 Princip méfeni kapnometrie

Tato kvalitativni metoda méteni je zaloZena na principu absorpce infracerveného zafeni o
vinove délce pro CO, | ktera je 4300nm. Mnozstvi infracerveného svétla je ptimo imérné
koncentraci molekul CO;. V moment¢, kdy infracerveny paprsek prochazi vzorkem plynu
obsahujiciho CO,, lze ziskat elektronicky signdl z fotodetektoru, ktery méfi zbyvajici
svetelnou energii. Pristroj se musi pfed pouZzitim kalibrovat, aby odpovidal piesné koncentraci
CO; ve vzorku.

Fyziologicka hodnota EtCO, (end- tidal volume CO2 neboli méfeni oxidu uhli¢itého ve

vydechované smési) je 35- 45 mmHg = 4,7, - 6 kPa. (Respironics, 2012)

3.3.2 Zpisoby méreni

V klinické praxi se vyuZivaji tfi druhy kapnometri podle technologie méfeni. Prvni typ se
nazyvd main- stream. Senzor neboli kyveta je nasazena piimo do dychaciho okruhu, kde
prochazi vydechovany vzduch. Dalsi typ je side- stream, je vyuZivan zachrannymi sluZzbami
nejvice. Principem je nepfetrzity odbér vydechovaného vzduchu, ktery je hadickou ptivadén
do pristroje, kde se nachazi senzor a méfici zatizeni. Tteti typ je technologie micro- stream. Je
zaloZzena na vyuziti laseru. Jako u kazdého piistrojového meétfeni 1 zde mohou nastat
komplikace. Mize dojit ke kondenzaci vodnich par piimo v senzoru nebo u typu side-stream,

kdy pary postupuji hadickou az do pfistroje. Zkondenzované pary pak zkresluji hodnoty CO,.
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Dale se miize zalomit & ucpat hadi¢ka, na co by mél upozornit piistroj alarmem. (Seblova,

Knor a kol., 2015; Gronych, 2013)

3.3.2.1 Main stream systém

Main stream systém, nebo-li prutocny systém. U téchto kapnometri prochazi vSechen
vydechovany vzduch senzorem, ktery je s ptistrojem pro méfeni spojeny kabelem. Proud CO,
se méfi za pouziti snimace, ktery je umistén mezi endotrachealni rourku nebo laryngealni
masku a dychaci okruh. Tento vzorek se odebird ptimo z dychacich cest. Snima¢ vyzaiuje
infraCervené paprsky ptes adaptér do fotodetektoru, ktery je umistén nejcastéji na druhé strané
adaptéru pro dychaci cesty. Svétlo, které pronikne do fotodektoru se pouziva k méfeni EtCO..
Tato technika umoznuje ostré kapnografické kiivky, které poskytuji aktudlni hodnoty CO;
v dychacich cestach pacienta. Vyhodou je nendro¢né vybaveni a hodnoty, které jsou rychle
k dispozici. Aby nedochéazelo ke kondenzaci vodnich par, které mohou zpusobit falesné
hodnoty EtCO,, hlavni proud snimace se ohfiva mirné nad télesnou teplotu. Zahiivani
pomahé udrzovat okna adaptéru jasna a neorosend, takze senzor mlize byt pouzit i v prostiedi
s vysokou vlhkosti. Nejvétsi nevyhodou tohoto kapnometru je jeho mala ochrana. Senzor je
citlivy, nekryty a nachylny k poskozeni. NejznaméjSim piikladem tohoto typu snimani
kapnometrie je napt. piistroj EMMA. (Seblova, Knor a kol., 2015; Venture Medical, 2012)
EMMA kapnometr (Pfiloha C) je nejmensi pfistroj pro méfeni CO2 ve vydechované smési.
Tento kapnometr je navrzen s vyuzitim nejnovéjSich poznatkd v mikroprocesorové
technologii a je zaloZen na principu main stream méfeni. Tato technologie poskytuje zvySené
spektralni rozliSeni a tim dochazi k rychlejsimu a piesnéjsimu méfeni. Hodnoty namétené se
objevi do 60 sekund. EMMA kapnometr nepotiebuje mechanickou kalibraci pfistroje. Provadi
automatické kalibrace nuly a autotesty béhem prvni minuty provozu a pak kazdou hodinu.
Piistroj je pohanény dvéma alkalickymi bateriemi, které vydrzi 12 hodin béZného provozu.
V pftistroji jsou zavedené zvukové i1 visudlni alarmy, které umoznuji v€asné rozpoznani
pfipadnych komplikacich. Kapnometr je vybaven alarmem pro apnoickou pauzu (no breath
detected), dale je zde alarm, ktery upozoriiuje na odpojeny kabel (no adapter nebo check
adapter) a také miZeme nastavit alarmy pro horni a dolni hranici hodnot CO,. Dobte viditelny
sloupcovy graf poskytuje zpétnou vazbu o koncentraci CO,, dechove frekvenci a alarmech.
Pristroj je diky své konstrukci odolny proti narazim a vodé a umoznuje spolehlivou
monitoraci pacienta. Zachézeni s kapnometrem je velmi lehké, staci jen zapnout a pfipojit na
endotrachealni rourku, laryngealni masku, kombitubus nebo respiraéni vak. (Anaesthesia,

2010)
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3.3.2.2 Side stream system

Tato technika je v praxi zachrannymi sluzbami vyuzivana velice Casto. Lze je] pouzit u
ventilovanych pacientt i u spontanné dychajicich. Snima¢ CO; je umistén v monitoru namisto
externiho snimace. K odbéru vzorku vydechované smési dochazi kontinualné ptes hadicku,
kterd je vedena do monitoru, kde je i méfici zafizeni. K proudéni vzorku je potfebné saci
zatizeni. Dulezity je urcity Cas, ktery je zavisly na délce hadic¢ky a na vykonu saciho zafizeni.
K eliminaci vlhkosti se vyuzivaji filtry. Vyhodou téchto kapnometrii je senzor, ktery je kryt
pfistrojem, tudiz je mensi riziko poSkozeni. Pokud dojde k okluzi z davodid vysoké
koncentrace zkondenzovanych par, objevi se hlaseni na monitoru. Dal$i vyhoda je moZnost
pouziti i u nezaintubovanych pacientti. U téchto ptipadl je pfivodna hadicka zavedena do
nosniho vzduchovodu. Nevyhodou side stream systému je vyssi riziko zalomeni nebo ucpéni
pfivodné hadicky a nasledné selhani méfeni. Dochazi zde ke zpozdéni udajii ohledné hodnot o
1 az 3 vtefiny, je tedy nutny filtr k eliminaci vlhkosti a u novorozencti a malych déti jsou
nepiesné hodnoty, kvilli vysoké frekvenci dychani s malym pritokem. Dale mtze pti KPR
nastat nasati nezadouci tekutiny do pfistroje a v neposledni fad¢ je velkou nevyhodou velky

néaklad na nakup novych hadicek. (Seblova, Knor a kol., 2015; Venture Medical, 2012)

3.3.2.3 Micro stream systém

Micro stream systém, jinak taky molekularni korelaéni spektroskopie, je to moderni
technologie zaloZena na principu vyuziti laseru. Metoda umoziuje monitoraci EtCO, u
ventilovanych i spontanné dychajicich pacientli vSech vékovych kategorii, protoze zde neni
zadny snima¢ ulozeny v dychacich cestach. Micro stream vytvari infraervené emise piesné
odpovidajici absorpénimu spektru CO,. Zatizeni funguje pii pokojové teploté, neni potieba
velky objem vzorku vydechované smési a ma nizké pozadavky na energii. Pratok plynu
méfici komirkou je 50ml/min, to je 2-3krat nizsi nez u klasickych kapnometri. Spojovaci
zatizeni do dychaciho okruhu se sklada ze tii hadic¢ek s hydrofobnimi ustimi, které zabrani
vstupu vlhkosti a sekretl do pfistroje. Vyhodou jsou piesnéjsi hodnoty v pfitomnosti vlhkosti
a jinych plynl, moznost méfeni v jakékoli pozici a neni potieba velkého objemu vzorku.

(Seblové, Knor a kol., 2015)
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3.3.3 Vyuziti kapnometrie

Kapnometrie ma velké vyuZiti nejen na opera¢nich salech, ale ¢im dal vice i v PNP. Prioritni
vyuziti v PNP je kovéfeni polohy intuba¢ni kanyly nebo jinych pomiicek k zajisténi
dychacich cest, jako je laryngedlni maska ¢i kombitubus. Prospé$né to je piedevSim
v situacich, kdy je obtizna auskultacni kontrola (transport LZS). Nelékaisky personal ma za
povinnost ovéfit spravnou polohu kapnometrem a bez ohledu na kvalifikaci poskytovatele
pfednemocni¢ni neodkladné péce, se tento postup doporucuje i v Guidelines 2015 pro KPR.
Déle se vyuziva ke sledovani pacientl, ktefi jsou na umélé plicni ventilaci. Kapnometr je
dulezity pro stanoveni idedlnich hodnot dechového a minutového objemu a dechové
frekvence. U ventilovanych pacienti odhali odeznivajici relaxaci a interferenci s ventilatorem
diive nez se objevi klinické ptiznaky. DalSim vyuzitim je sledovani hyperventilace po dobu
nutnou k odventilovani retinovaného CO,, ktery se shromazdil b&éhem anaerobniho
metabolismu u zaintubovanych pacienti pro selhdni dychani. Mimo jiné nas ihned
upozoriiuje, pokud dojde k rozpojeni ventilaéniho okruhu. Side stream systém se vyuZzivad i u
spontanné ventilujicich pacientd ke sledovani poruch ventilace. V praxi se tato metoda casto
nepouziva, protoze zde jsou klinické zndmky respiracni insuficience vyrazné a neni potieba si

je ovéiovat kapnometrem. (Seblova, Knor a kol., 2015)

3.3.3.1 Pouziti kapnometrie u kardiopulmonalni resuscitace

Podle Guidelines 2015 je kapnometrie povazovana za rutinni metodu monitorace. Hodnota
EtCO; je indikatorem efektivity a uspéSnosti KPR. Zména barvy klize na periferii a vyskyt
kapnografické kiivky po vice jak 4 wvdeSich prokazuje polohu endotrachealni rourky
Vv tracheobronchidlnim stromu, avSak nemuize vyloucit intubaci bronchu. Dle Pokorného
studie dokézala, Ze u pacientll se zajiSténou plicni ventilaci a se stalymi ventilacnimi
parametry béhem KPR v PNP je hodnota EtCO, po obnoveni ob&hu vyss$i, nez pied
obnovenim. Dale studie prokazala, Ze pokud dojde k nahlému vzestupu hodnot o 10mm Hg,
je pravdépodobné, ze doslo k obnové spontanni cirkulace krevniho obéhu. Dlouhodobé nizké
hodnoty EtCO; béhem KPR jsou spojovany s malou Sanci na Gspé&Snou resuscitaci. (Gronych,

2011; Seblova, Knor a kol., 2015)
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3.3.4 Kapnografie

Kapnografie je metoda, ktera souvisle méfi koncentraci oxidu uhli¢itého v dychacich cestach
v pribéhu dychéani. Vysledky méieni se znazoriiuji v podob¢ kiivky a ¢isel. Kapnografie
s kapnometrii uzce souvisi. Spole¢né zvysuji poznatky o aktualnim stavu pacienta a zlepSuji
efekt 1écby. Samotnd kapnografie v podobé kiivky nam poskytuje lepsi informace o
klinickém stavu neZ jen numericka hodnota. Je ale potieba mit znalosti v oblasti fyziologie a
kapnografickych kiivek.

Zakladni kiivka ma ¢tyfi hlavni useky a dva uhly (Pfiloha B). Vyska kiivky zobrazuje
koncentraci CO, a délka kiivky ¢as. Usek AB reprezentuje Gas mezi koncem nadechu a
zacatkem vydechu, mé&fi plyn z anatomicky mrtvého prostoru a obvykle neobsahuje CO,. Bod
B je zacatek vydechovani vzduchu z alveold. Ve fazi BC je vidét prudky expiracni vzestup.
Piedstavuje vydech vzduchu smiseného z alveolarniho vzduchu se vzduchem z mrtvého
prostoru. Faze CD je oznacovana jako plato. Je to ¢as mezi vydechem a naddechem a tvori
Cisty plyn z alveolarniho prostoru, ktery je nejbohat$i na CO,. Bod D je nejvyssi hodnota
kapnografické kiivky a je nazyvan jako end- tidal CO,. V tomto bod¢ je vnitini thel kiivky
90°, zmény Uuhlu detekuji Spatné vydechovani. Zmény v tomto Useku indikuji zmény
v produkci nebo eliminaci CO,. Usek DE je inspiraéni pokles. Pokud neni piitomné zpétné
vdechovani oxidu uhli¢itého, bliZi se tato faze nulové hodnoté. Na hodnotach EtCO, se podili
nejen ventilace, ale i hemodynamika a metabolismus. ZvySené hodnoty CO, se projevi
stoupajici kiivkou a pfi snizenych hodnotiach bude kiivka klesat k nule. ( Dobids, 2013;
Barash, Cullen, Stoelting a kol., 2015).

3.3.4.1 ZvySena koncentrace CO;

Pii zvySené koncentraci CO, hodnota kysliku klesa a naopak hodnota oxidu uhli¢ité¢ho ve
vydechované smési stoupa. K tomuto stavu dochazi napiiklad pti KPR, pokud dojde k obnové
spontanni cirkulace ob&hu. Déle pii stavech, kdy dojde ke zvySeni metabolickych narokd,
jako je zvySeni télesné teploty nebo bolesti. ZvySenou koncentraci CO;, zplsobuji zmény
respirace. Muze to byt respiracni insuficience, hypoventilace nebo obstrukce dychacich cest.
Cim je faze platé krat$i a vnitini thel vétsi, tim je i obstrukce dychacich cest vétsi. Také
poruchy techniky mohou zptsobit vzestup oxidu uhli¢itého. Naptiklad porucha vydechové
chlopné nebo spotiebovani absorbent CO, V anesteziologickém pfistroji. (Dobias, 2013;
Gronych, 2013; Barash, Cullen, Stoelting a kol., 2015)
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3.3.4.2 SniZena koncentrace CO;

Snizena koncentrace CO, znaéi vzestup hodnoty kysliku a pokles oxidu uhli¢itého ve
vydechované smeési. Vznikd pii stavech s poruchou cirkulace, kdy nahle dojde k zastavé
ob¢hu. Dale to mohou byt Zivot ohrozujici stavy jako je plicni embolie, hypovolemie nebo
hypotenze. Snizenou koncentraci CO, zpusobuji poruchy respirace, kam patii hyperventilace,
kdy dojde k pfesyceni organismu kyslikem a hodnota oxidu uhli¢itého se snizi. Tento stav
muZze zpusobit 1 bronchospasmus nebo velké zahlenéni dychacich cest, kdy je nutné pacienta
0dsat. Snizeni metabolismu nasledkem analgezie, sedace nebo hypotermie zptsobi rovnéz
snizeni koncentrace. Pokles CO; mohou mit za nasledek i technické poruchy. Obturacni
manzeta nemusi dostate¢né tésnit, muze dojit k vysunuti intubaéni kanyly z dychacich cest
nebo je moznost, zZe doSlo k Castecné obstrukci ventilaéniho systému. (Dobids, 2013;

Gronych, 2013; Barash, Cullen, Stoelting a kol., 2015)
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4. ZPUSOBY ZAJISTENI DYCHACICH CEST PRO POTREBY
KAPNOMETRIE

Zajisténi dychacich cest (déle jen DC) znamena jejich uvolnéni a nasledné zabezpeceni
priichodnosti jako prevence hypoxemie. Je to zivot zachranujici vykon a patii mezi zékladni
prioritu u kazdého akutniho stavu. Neprtichodnost dychacich cest vede k zéastavé dychani,
posléze k zastavé obéhu a na konec ke ztraté védomi. Pokud je pacient pii védomi, nema
pfitomny patologické zvukové fenomény, nejsou viditelnd zddna zranéni na krku nebo na
hlavé a je spontdnné ventilujici, nepotiebuje zajistit DC. K zabezpeceni DC je nutné
pfistoupit, pokud postizeny ma obstrukci dychacich cest, je nutné zacit s umélou plicni
ventilaci nebo neni schopen udrzet volné dychaci cesty. Zajistit DC mizeme bez pomiucek,
kdy pouhy zéklon hlavy mtize uvolnit neprichodnost cest nebo s pomtckami. Zdravotnicky
zachranat dle svych kompetenci mize zajistit DC ustnim vzduchovodem, samorozpinacim
vakem nebo miiZze pfistoupit k alternativnimu zajisténi dychacich cest pomoci laryngedlni
masky nebo kombitubusu.

Oproti tomu lékai muze vyuzit také endotrachealni intubaci, provedeni koniotomie a
koniopunkce. (Kubalova,2013; Komora zachranaitt ZZS CR, Koranda, 2011)

4.1 Endotrachealni intubace

metod¢ je zavadéna, nejcastéji pies dutinu Ustni, trachealni rourka do pradusnice. Intubacni
kanyla ma na jednom konci standardizovany konus, ktery umoziiuje pfipojeni na dychaci
ventilator. Na druhé strané kanyly je nafukovaci manzeta, ktera utésni prichod v dychacich
cestach, coZ umoznuje umélou plicni ventilaci. Dale brani aspiraci do plic a lze pies ni
odsavat z dychacich cest. Indikaci pro zavedeni trachedlni intubace je bezvédomi nebo
Glasgow Coma Scale pod 8, obstrukce dychacich cest, kardiopulmonalni resuscitace,
polytraumata a zavazné Sokoveé stavy, dechova insuficience, kdy kyslikova terapie nevede ke
zlepSeni stavu, Urazu lebky a mozku. Tento vykon patii pouze do zkuSenych rukou lékafte.
Muize byt komplikovany i pro zkusené anesteziology s dlouholetou praxi. (Seblova, Knor a

kol., 2015)
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4.2 Laryngealni maska

Laryngealni maska (dale jen LMA) patii mezi supraglotické pomucky a je jedna
Z nejpouzivangjsich alternativ zajisténi DC. Mezi vyhody laryngedlnich masek patfi moznost
zavedeni v libovolné poloze pacienta. Vyuziva se u zaklinénych osob, spinalnich traumat,
Vv ptipad¢ Spatného piistupu za hlavou nebo pacient mé nasazeny kréni limec. Neni nutny
zaklon hlavy ani zadné specialni manévry. LMA se zavadi usty k hrtanu, fixuje se
nafouknutim manzety. Existuji i LMA, které umoziiuji intubaci. (Bydzovsky, 2008; Seblova,

Knor a kol., 2015)

4.3 Kombitubus

Kombitubus patii mezi dalsi pomuicky k zajisténi dychacich cest u dospélého ¢loveka, ktery
umoziuje umélou plicni ventilaci. V soucasné dob¢ je nahrazovan laryngeéalni maskou. Jde o
rourku se dvéma lumeny, kterd ma barevné odliSené konce a dvé manzety. Proximalni
manzeta je utésnéna v dutiné Gstni a distalni je utésnéna podle lokalizace bud’ v jicnu nebo
Vv pridusnici. Nejcastéji je vSak umisténa do jicnu. Zavadi se na slepo do Gst a po nafouknuti
manzet se nejprve nasadi dychaci pfistroj na modry lumen a poslechne se nad obéma plicemi.
Pokud nejsou slySet zadné zvukové fenomény pii ventilaci, je potieba nasadit dychaci pfistroj
na pruhledny lumen a znovu zkontrolovat dychani. Je- li distalni ¢ast zavedena do trachey,

funguje kombitubus jako trachealni rourka. (Seblova, Knor a kol., 2015; Remes, 2013)

4.4 Samorozpinaci vak

Dychaci samorozpinaci vak spadd mezi zakladni pomtcku zajistujici umélou plicni ventilaci
v PNP. Tato technika umoznuje okysli¢eni a ventilaci pacientti, dokud neni provedeno
definitivni zajisténi dychacich cest. Ventilace probihé pfes obli¢ejovou masku, kterd vyZzaduje
dobré utésnéni a spravnou velikost. Dale pies endotrachedlni rourku, LMA, kombitubus ¢i
jinou pomucku slouzici k zajisténi dychacich cest. Pokud je k samorozpinacimu vaku pfipojen
kyslikovy rezervoar s napojenim na kyslikovou lahev, umoziuje ventilaci 100% kyslikem.
Pted pouzitim je potfeba nasadit bakterialni filtr, ktery zabranuje kontaminaci vaku. N¢které
vaky maji PEEP ventil (positive end expiratory pressure) pro lepsi udrzeni pozitivniho tlaku
v dychacich cestach. Obli¢ejova maska se pridrzuje k obli¢eji pomoci tzv. C-hmatu. Vyhodné
je zavest uUstni nebo nosni vzduchovod, ktery zabrani zapadnuti jazyka a naslednych
komplikaci s oxygenaci pacienta. Dulezité je zvolit spravny dechovy objem a frekvenci.

Optimélni dechova frekvence je 12- 16 dechti za minutu a mezi jednotlivymi vdechy nechat
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prostor pro pasivni vydech pacienta. Ukazatelem fadné ventilace je zfejmy pohyb hrudniku.

Rozlisuji se 3 velikosti samorozpinacich vaki. (Remes, Trnovska a kol, 2013)
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Il. PRAKTICKA CAST

Vyzkumné otazky

1)

2)

3)

4)

Jaka je Cetnost vyuziti metody kapnometrie v pfednemocni¢ni neodkladné péci ve
vybranych krajich?

Jaka je dostupnost pomicek k provedeni kapnometrie v pifednemocni¢ni neodkladné
péci? Je dostupnost pomicek k provedeni kapnometrie v pfednemocni¢ni neodkladné
péci dostatecna? Ktery typ kapnometru je zdravotnickymi zachranafi pouzivan
nejcastéji?

Jaka je troven teoretickych znalosti u zdravotnickych zachranait v problematice
monitorovani hladiny oxidu uhli¢itého v pfednemocni¢ni neodkladné péci?

Jak casto a jakou formou jsou zdravotni¢ti zachranaii proSkolovani v dané

problematice?
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METODIKA VYZKUMU

Tato préce je teoreticko-vyzkumna. Cilem prace bylo zjistit Cetnost vyuziti metody
kapnometrie v pfednemocni¢ni neodkladné péci, iroven znalosti zdravotnickych zachranait
V této problematice a dale dostupnost pomticek k provedeni kapnometrie v PNP.

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace se zabyva vyhodnocenim sbéru dat. Pro vyzkumnou ¢ast
bakalarské prace bylo vyuzito kvantitativni metody vyzkumu. Sbér dat byl proveden
prostiednictvim metody dotazovani, pomoci anonymniho dotazniku vlastni tvorby. Vyhodou
dotazniku je jeho anonymita a jednoduchost zpracovani ziskanych nezkreslenych vypovédi.
Po vytvoteni dotazniku bylo provedeno pilotni Setfeni u 4 ndhodné vybranych zdravotnickych
zachranafi pro objasnéni pfipadnych nevhodné ¢i nesrozumitelné kladenych otazek v
dotazniku. Timto Setfenim jsem zjistovala, zda jsou otazky v dotazniku srozumitelné a
pochopitelné. Na zaklad¢ tohoto Setieni bylo zadani otazek ¢. 16 a ¢. 17 v dotazniku
pfepracovano. Samotné pilotni Setfeni prob&hlo v dobé predchazejici vlastnimu vyzkumu,
tedy béhem listopadu 2015. Samotny vyzkum probihal v obdobi od 18. 12. 2015 do 10. 1.
2016. K samotnému sbéru a uvedeni dat doslo na zakladé kladného vyfizeni zadosti vedeni
fakulty o souhlas s provedenim vyzkumu se samotnymi ZZS obou kraji. Zachranné sluzby,
kde vyzkum probihal, si nepfaly uvést ndzev zafizeni, proto ve vysledcich pouZivam pouze
oznaceni zachranna sluzba kraje A (ZZS A), a zachranna sluzba kraje B (ZZS B).

Dotaznik byl zpracovan podle pfedem stanovenych cili v papirové podobé. Dotaznik
vyplnilo v kraji A 35 a v kraji B 33 respondentt. 5 dotaznik z kraje A a 3 dotazniky z kraje
B byly vyfazeny, protoZe nebyly kompletné vyplnény. Pro vyzkum bylo na konec pouzito 30
dotaznikt z kraje A a 30 dotaznikd z kraje B.

Charakteristika dotazniku

Uvod dotazniku charakterizoval respondentiim strohé piedstaveni osoby autora. Dale byl
struéné popsan zamér Setfeni a zpusob, jakym maji respondenti dotaznik vyplnit. Dotaznik
obsahoval celkem 20 otazek, z nichz Gvodni 3 byly stratifikaéni a slouzily k identifikaci
zkoumanych osob. Respondenti vybirali z n€kolika moznych odpovédi a u vSech otazek bylo
mozno zaskrtnout pouze jednu odpovéd’, pokud tomu nebylo jinak. Dotaznik obsahoval
uzaviené otazky, které¢ nabizely nékolik moZnych odpovédi a otazky polozaviené, které jsou
kombinaci otdzek otevienych a uzavienych a nabizeji respondentovi zvolit jinou nez

nabizenou odpovéd'.
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Charakteristika vyzkumného vzorku
Vyzkumny soubor a tedy cilovou skupinu tvofili pouze nelékaisti zdravotniCti pracovnici
(zdravotni¢ti zachranafi) zatazeni do vyjezdovych posadek zdravotnické zachranné sluzby

dvou vybranych krajt.

Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Ziskané vysledky dotaznikového Setieni byly zpracovany pomoci pocitatového programu
Microsoft Office Excel 2010 a Microsoft Word do tabulek a sloupcovych grafii. Veskeré takto
zpracované vysledky jsou uvedeny na nasledujicich strankach a jsou zalozeny na zdrojich

ziskanych vlastnim vyzkumem.
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INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka €. 1: Pohlavi

Pohlavi
70%
63% g oy

60%

50%
370 40%
40%

mKraj A

30% - mKraj B
20% -

10% -

0% -
Zeny Muzi

Obrazek 1Graf rozdéleni zkoumaného souboru dle pohlavi

Z obrdzku 1 je patrné, ze vétSinu zkoumaného souboru v obou krajich tvofili muzi. V kraji A
bylo zastoupeno Zen 11 (37 %) a muzi 19 (63 %). V kraji B bylo zen 12 (40 %) a muzu 18
(60 %).
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Otazka ¢.2: Jaky je Vas vék?

Vékové zastoupeni
35%

30 %
30%

25% 23,3 %

()

20% 209

20%

15%

10%

5%

0%
20- 24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54

Obrézek 2 Graf vékového zastoupeni

Obrazek ¢. 2 znazornuje vékové zastoupeni respondentti v dotaznikovém Setfeni. V kraji A se
nejastéji zacastnili respondenti v rozmezi od 35 - 39 let a to v zastoupeni 9 (30 %)
respondentl. V kraji B se nejcastéji zucastnili dotaznikového Setfeni respondenti ve véku 25 -
29 let a to 7 (23 %) respondentt a dale pak v rozmezi 20 - 24 let, v zastoupeni 6 (20 %)

respondenttl.
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Otazka ¢. 3: Délka praxe na ZZS

Délka praxe na ZZS

45%

40 % 40 %

40%

35%

30%

25%

mkraj A

20% mKkraj B

15%

10%

5%

0% 0%

do 5 let 6- 11 let 12- 20 let 21 a vice

0%

Obrézek 3 Graf znazoriujici délku praxe respondenti

Otazka €. 3 zjistovala, jak dlouho zdravotniéti zachranafi pracuji na ZZS. Obrazek 3 ukazuje,
ze v Kraji B bylo zastoupeno vice respondentd, ktefi na ZZS pracuji méné nez 5 let a to 12
(40 %). Naopak v kraji A, 12 (40 %) dotazovanych respondentl pracuje na ZZS mezi 12 - 20
lety. Je zajimavé, Ze se dotaznikového Setfeni nezucastnil zadny zdravotnicky zachranat

s praxi nad 21 let.
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Otazka €. 4: Dosazené vzdélani

Dosazené vzdélani

60%

50 %

50%

40%

30%

20%

mkraj A

10%

0% 0 % mkraj B

0%

Obrazek 4 Graf dosazeného vzdélani respondenti

Obrézek 3 rozdé€luje respondenty podle nejvyssiho dosazeného vzdélani. V kraji A polovina
respondentti (50 %) ma vystudovanou vyssi odbornou skolu. Dale 10 (33 %) respondentd ma
dokoncené stiedoskolské studium se vzdélavacim programem ARIP a 5 (17 %) respondentd
vystudovalo vysokou Skolu. MozZnost stfedoskolské vzdélani neuvedl nikdo z respondentt
zkraje A. Vkraji B, 12 (40 %) respondentd vystudovalo vysokou skolu, 9 (30 %)
respondentt ma stfedoskolské studium s ARIP programem a 6 (20 %) dotazovanych mé
ukon¢ené vyssi odborné studium. V kraji B 3 (10 %) respondenti maji vystudované

stitedoSkolské studium.

Vyzkumu se nezucastnil ani jeden respondent s magisterskym titulem.
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Otiazka €. 5 VyuZivate metodu kapnometrie vZdy u vSech pacientii se zajiSténymi
dychacimi cestami?

Cetnost vyuZiti kapnometrie

60%

50% -

40% -

30% - mkraj A

mKkraj B
20% -

10% -

0% -

Obrazek 5 Graf vyuziti kapnometrie u vSech pacienti se zajisténymi DC

Otazka €. 5 zjiStovala, zda respondenti vyuzivaji metodu kapnometrie vzdy u vSech pacientii
se zajiSténymi dychacimi cestami. V kraji A 17 (57 %) respondenti uvedlo, Ze se snazi
vyuzivat danou metodu u vSech pacientd se zajisténymi dychacimi cestami a 13 (43 %)
respondentti uvedlo, ze tuto metodu v kazdém piipadé nevyuziva. Naopak z grafu je patrné, ze
v kraji B polovina respondentt (53 %) kapnometr u vSech pacientl se zajisténymi dychacimi

cestami nevyuziva, ale 14 (47 %) dotazanych zachranaid ano.
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Otazka €. 6: Kolikrat jste za posledni dva mésice pouZil/a u pacienta kapnometr?

Pocet pouziti za posledni 2 mésice

50% 47 %

45%

40%

3% 30 % 30 %

30% -
mkraj A

25%
mkraj B

20% -

15% -

10% -

5% -
0% 0%
0% - x \
nepouzil/a jednou dvakrat vice jak dvakrat

Obrazek 6 Graf poétu vyuZiti za posledni 2 mésice

Obrézek 5 znazorfiuje pocet vyuziti kapnometrie za posledni 2 mésice pied rozdanim
dotazniku. V kraji A 14 respondenti (47 %) pouzila za posledni 2 mésice metodu
kapnometrie u pacienta jen jednou. 9 (30 %) zachranait vyuzilo tuto metodu 2kréat a 7 (23 %)
zachranaid ji nevyuzilo viibec za posledni 2 mésice pted rozdanim dotazniku. V kraji B tomu
bylo podobné. Jednou za 2 mésice vyuzilo tuto metodu 13 (43 %) zachranaitu. Dvakrat
kapnometr pouzilo 9 (30 %) respondentd a 8 (27 %) respondenti ji nepouzilo ani jednou.

Dotaznikového Setfeni se neztcastnil nikdo, kdo by ji vyuzil vice jak dvakrat.
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Otazka ¢. 7: Jsou vSechna vasSe sanitni vozidla RLP a RV vybavena kapnometrem?

VWybaveni RLP a RV vozidel

120%

100 % 100 %

100% -

80% -

mKkraj A

60% -
mkraj B

40% -

20% -
0% 0%

0% -
Ano Ne

Obrazek 7 Graf vybaveni vozidla RLP a RV kapnometrem

Otazka ¢. 7 zjistovala, zda jsou vSechna vozidla RLP a RV vobou krajich vybavena
kapnometrem. V kraji A i v kraji B je tomu stejné. VSech 30 (100 %) respondenti z obou

kraji odpovédeélo, ze vSechna jejich uvedend vozidla jsou vybavena kapnometrem.
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Otazka ¢. 8: Jsou vSechna vase sanitni vozidla RZP vybavena kapnometrem?

VWbaveni vozidel RZP kapnometrem

120%
100 % 97 %

100%

80%

mKkraj A

60%
mkraj B

40%

20%

3% 0%

0% -

Ano

Obrazek 8 Graf znazoriujici vybaveni RZP vozidel kapnometrem

Obrazek ¢. 7 ukazuje, zda jsou vSechna RZP vozidla v danych krajich vybavena
kapnometrem. Z grafu je patrné, ze vkraji B jsou vSechna RZP vozidla vybavena
kapnometrem. Naopak v kraji A 29 (97 %) zachranait uvedlo, ze jejich vozidla RZP nejsou
vybavena pfistroji pro kapnoemtrii. Pouze jeden zachranat (3 %) si mysli, Ze jsou jejich

vozidla RZP vybavena kapnometrem.
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Otiazka ¢. 9: Ktery typ kapnometru je vyuZivin ve vaSich sanitnich vozidlech?

(mozZnost vice odpovédi)

Typ kapnometru na ZZS

120%

97 %

100%

80%

mkraj A

60%
mkraj B

40%

20%
0% 0%

0%
main stream side stream jiné

Obrazek 9 Graf pouzivanych typi kapnometri na ZZS

Otazka ¢. 9 zjiStovala, ktery typ kapnometru je nejvice vyuzivan v jednotlivych krajich. Na
vybér bylo vice moznosti. V kraji A i vkraji B je nejvice vyuzivan typ kapnometru main
stream. MozZnost side stream uvedlo 22 respondenti (73 %) z kraje A a 9 (30 %) respondentii

z kraje B.

Ani z jednoho kraje nikdo neuvedl moznost jiného typu kapnometru.
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Otazka ¢. 10: Jak byste definoval/a pojem kapnometrie? (moZnost vice odpovédi)

a) Metoda, ktera umozinuje neinvazivné ur€it saturaci hemoglobinu kyslikem
Vv kapilarni Casti krevniho fecisté a tepovou frekvenci

b) Metoda, ktera umoziuje urcit koncentraci CO, ve vydechované smési

C) Metoda, ktera umoznuje uréit koncentraci CO, ve vdechované smési

d) Metoda, ktera slouzi k méfeni hladiny CO; v téle

Definice kapnometrie
100%

90 %

90% 83 %

80%

70%

60%

50% ukraj A

40% mkraj B

30%

20%
0
10% 7%

0%
0% -

a) b) c) d)

Obrézek 10 Graf znazoriiujici procentualni ohodnoceni odpovédi na tvrzeni o kapnometrii

Otazka ¢. 10 zjistovala teoretické znalosti zachranaii o kapnometrii, konkrétn¢ jak by
definovali pojem kapnometrie. Z grafu vyplyva, ze vétSina respondentti zvolila odpovéd’ b),
coz byla spravna odpoveéd. V kraji A spravné definovalo pojem kapnometrie 27 (90 %)
zachranaid a v kraji B odpovédelo spravné 25 (83 %) zachranait. Kapnometrii jako metodu,
ktera slouzi k méfeni hladiny CO, v téle by definovalo 3 respondenti (10 %) z kraje A a 5
respondentt (17 %) z kraje B. 2 zachranati (7 %) z kraje B dokonce kapnometrii definovalo
jako metodu, ktera umozinuje neinvazivné uréit saturaci hemoglobinu kyslikem v kapilarni

¢asti krevniho fecisté a tepovou frekvenci.

W

Otazka €. 11: V jakych pripadech je indikovano pouziti kapnometru? (moZnost vice
odpovédi)
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a) K ovéreni polohy endotrachealni rourky

b) K ovéfeni télesné teploty

c) Pii velké krevni ztraté

d) Ke sledovani pacienti na umélé plicni ventilaci

e) U zaintubovanych pacientia ke sledovani hyperventilace

Indikace pouziti kapnometru

120%
100 % g7 o, 100 %

100%

80%

mkraj A

60%
mKkraj B

40%

20%

0% 0% 0% 3%

x —
a) b) ) d) e)

T

0%

Obrézek 11 Graf indikace vyuziti kapnometrie

Otazka ¢. 11 zjistovala, zda zdravotni¢ti zachranafi znaji spravnou indikaci pro vyuziti
kapnometru. V nabidce mé&li zachranafti k dispozici né€kolik spravnych moznosti. Odpovéd’, ze
pouziti kapnometru je indikovano k ovéfeni polohy endotrachealni rourky, spravné oznacil
vsichni (100 %) respondenti z kraje A a téméf vSichni (97 %) respondenti z kraje B. Spravné
také vSichni respondenti (100 %) z kraje A a 28 respondenti (93 %) uvedli, Zze kapnometrie
také slouzi ke sledovani pacienti na umélé plicni ventilaci. Jiz mén¢ uvadélo jako spravnou
odpovéd’ e) ,,u zaintubovanych pacienti ke sledovani hyperventilace®, konkrétné 16
zachranaid (53 %) z kraje A a 21 zachranaii (70 %) z kraje B. Jeden zachranat z kraje B
uvedl mylné, Ze by kapnometrii vyuzil u pacienta k indikaci velké krevni ztraty. Zadny

z respondentil by kapnometr nevyuzil k méteni t€lesné teploty.

Otazka €. 12: Jaka je fyziologicka hodnota EtCO; ? (moZnost vice odpovédi)
a) 94- 95 mmHg
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b) 3,5-6,5mmHg
c) 35-45mmHg

d) 4,7-6kPa
Hodnota EtCO,
120%
100 %
100% 0 97 %
80 %

80%
60% mKkraj A
mkraj B

40%

20%

0%0% 0%3%
0% T _——
a) b)

Obréazek 12 Graf fyziologické hodnoty EtCO,

Obrazek 11 ukazuje procentualni hodnoceni odpovédi na otazku tykajici se fyziologické
hodnoty EtCO,. Na vybér méli zachranaii k dispozici dvé spravné moznosti. V kraji A zvolilo
spravnou odpoveéd’ c) 35- 45 mmHg vsech 30 (100 %) respondentt a v kraji B 29 (97 %)
respondentt. Dalsi spravnou variantu, tedy odpovéd’ d) 4,7 — 6 kPa v kraji A zvolilo 24 (80
%) respondentt a vkraji B 19 (63 %) respondentd. 1 zachranai (3 %) povaZuje za

fyziologickou hodnotu EtCO, rozmezi 3,5 - 6,5 mmHg.

Otazka ¢. 13: Co miiZe znacit nizka hodnota EtCO; ? (moZnost vice odpovédi)
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a) Hypoventilaci
b) Zé&stavu krevniho ob&hu
c) Velkou ztratu krve

d) Hyperventilaci

Nizka hodnota EtCO,

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

87 %

mkraj A
mkraj B

a) b) c) d)

Obrazek 13 Graf nizké hodnoty EtCO,

Otazka €. 3 zjiStovala, zda zachranafi védi, co miize naznacovat na pfistroji nizkad hodnota
EtCO,. Vice jak polovina respondenti zobou kraji, by spravné odhalilo piipadnou

hyperventilaci.

Naopak jeden zachranat (3 %) z kraje A se domnivaji, Ze vysoka hodnota EtCO, na monitoru

muze znamenat velkou ztratu krve u pacienta.

Otazka ¢. 14: Co miiZe znacit vysoka hodnota EtCO; ? (moZnost vice odpovédi)
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Hypoventilaci

b) Zastavu krevniho ob&hu
c) Velkou ztratu krve
d) Hyperventilaci
Vysoka hodnota EtCO,
100%
909 | 81 %
80%
70%
60%
50% 47 % mKkraj A
40% mkraj B
30%
20%
10%
0%
a) b)

Obrazek 14 Graf vysoké hodnoty EtCO,

Otazka €. 14 méla za ukol zjistit, zda zachranafi tusi, co mize znacit vysoka hodnota EtCO..

Dle Gronycha (2013) zvysena koncentrace CO, zpiisobuji zmény respirace. MliZze nastat napf.

hypoventilace. Vyssi procentualni tspéSnosti dosahl kraj A, kde spravné odpovédélo 26 (87

%) zachranaii. V kraji B odpovédélo spravné pouze 15 (50 %) zachranait. Z dosazenych

vysledku je zajimavé, ze 2 zachranafi (7 %) se domnivaji, ze vysoka hodnota EtCO, mize

znacit velkou ztratu krve u pacienta.
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Otazka ¢. 15: Domnivate se, Ze lze pomoci kapnometru urcit kvalitu provadéné
kardiopulmonalni resuscitace?

Urceni kvality KPR

90%
80% 7%

70%

60%

50% .
mkraj A

40% mKkraj B

30%

20%

10%
0% 0% 0%0 %

0%

Ano SpiSe ano Spise ne Ne

Obrazek 15 Graf kvality KPR

Otazka ¢. 15 zjiStovala, zda se respondenti domnivaji, Ze 1ze pomoci kapnometru urcit kvalitu
provadéné resuscitace. Vice jak polovina v kraji A i v kraji B si mysli, ze Ize touto metodou
ur¢it kvalitu provadéné resuscitace. Odpoveéd’ spiSe ano, zvolilo vkraji A 9 (30 %)

respondentii a v kraji B 7 (23 %) respondentii. Zadny z respondenttl neni opaéného nézoru.
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Otazka ¢. 16: Pokud se vam na monitoru zobrazi tato kapnograficka kiivka, miiZe se

jednat o: (moZnost vice odpovédi)

CO2

a) Obéhovou nedostate¢nost
b) Plicni edém
c) Nahle vzniklou hypoventilaci

d) Nahle vzniklou hyperventilaci

Typ kapnografické krivky

90% 83 %

80%

70%

60%

50% - .
mkraj A

40% - mkraj B

30% -

20% -

10% -

0% -

a)

Obréazek 16 Graf kapnografické kiivky

Zobrazend kapnograficka kiivka zna¢i ob&hovou nedostate¢nost nebo nahle vzniklou
hyperventilaci. K vybéru méli zachranafi k dispozici né€kolik spravnych moznosti. Z vyse
uvedeného grafu je patrné, Ze polovina z kraje B a vice jak polovina dotazovanych z kraje A

vybrala spravné odpovédi. Naopak 2 zachranafti (2 %) z kraje B se domnivaji, Ze vyobrazena
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kapnograficka kiivka muze znacit plicni edém a 5 zachranait (17 %) z kraje A a 8 zachranait

(27 %) z kraje B se domniva, ze se mize jednat o nahle vzniklou hypoventilaci.
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Otazka €. 17: Pokud se vim na monitoru zobrazi tato kapnograficka kfivka, miiZe se

jednat o: (moZnost vice odpovédi)?

CO2;

0 CAS

a) Rozpojeni ventilaéniho okruhu
b) Obstrukci dychacich cest

¢) Hypoventilaci

d) Hyperventilaci

2 0/
o /0

Typ kapnografické krivky

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10 %
10%
0%
wo | %
a)

Obrézek 17 Graf kapnografické kiivky

Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti védi, co by znacila vyobrazena kapnograficka
ktivka, kdyby se jim zobrazila na monitoru. Z grafu na obrdzku 17 vyplyva, Ze vétsina
zdravotnickych zachranaii z obou kraju by spravné kiivku detekovala jako moznou obstrukci
dychacich cest. Vyssi procentualni uspésnosti dosahl kraj A, kde spravné odpovédélo 28 (93

%) zéachranaid. V kraji B zvolilo spravnou odpoveéd’ 23 (77 %) zachranari.
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Naopak 3 zachranati (10 %) z kraje A by vyobrazenou kapnografickou kiivku vyhodnotili
jako mozné rozpojeni ventilaéniho okruhu, 1 zachranat (3 %) z kraje A a 4 zachranaii (13 %)

z kraje B jako hypoventilaci a 4 zachranaii (13 %) z kraje B jako hyperventilaci.
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Otazka ¢. 18: Pokud se vim na monitoru zobrazi tato kapnograficka kfivka, miiZe se

jednat o: (moZnost vice odpovédi)?

n CO2

<cAs

a) Hypoventilaci

b) Rozpojeni ventilaéniho okruhu
c) Neprichodnost dychacich cest
d) Extubaci

e) Hyperventilaci

f) Obéhovou nedostate¢nost

Typ kapnografické krivky

100%

93 %
o 90 %90 % g o 90 %

80%

70%

60%
50%

mKkraj A
mkraj B

40%

30%
20% 17 %

10%

0%

Obrazek 18 Graf kapnografické kiivky

Pokud se na monitoru objevi tato kapnograficka ktivka, mize se jednat o rozpojeni
ventilaéniho okruhu, neprichodnost dychacich cest nebo mohlo dojit k extubaci pacienta.
K vybéru méli zachranafi k dispozici nékolik spravnych moznosti. Z grafu je mozné vidét, ze
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vétSina respondentll z kraje A odpovédélo spravne. Odpovéd b), zvolilo 28 (93 %)
respondentli, odpovéd’ c), zvolilo 27 (90 %) respondenti a odpovéd’ d), zvolilo 26 (87 %)
respondentii. V kraji B vybralo moznost b) 27 (90 %) respondentti, moznost c) pouze

polovina respondentli a moznost d) 27 (90 %) respondentd.

Jeden zachranat (3 %) z kraje A i kraje B se domnivé, Ze by se mohlo jednat o hypoventilaci,
jeden zachranai (3 %) z kraje B povazuje kiivku za hypoventilaci a 4 zachranati (13 %)
z kraje A a 5 zachranaitu (17 %) z kraje B oznalilo tuto kiivku jako moznou vzniklou

obéhovou nedostate¢nost.

52



Tabulka 1 Celkova uspé$nost - souhrn tdspesnosti zachranaii u védomostnich otazek

10 90% 83%
11 53% 60%
12 80% 60%
13 50% 33%
14 67% 33%
15 100% 100%
16 60% 47%
17 87% 73%
18 67% 37%
Celkova tispé&snost 73 % 58 %

Tabulka 1 znazoriiuje Gspésnost v jednotlivych otazkéch tykajicich se znalosti problematiky
kapnometrie a celkovou uspé$nost v teoretickych otazkach v jednotlivych krajich. Z tabulky
vyplyva, ze kraj A je na tom o néco 1épe nez kraj B. Celkova tGspéSnost v kraji A ¢inila 73 %
a v kraji B 58 %. Z tabulky je vidét, Ze nejvétsi problém délala respondentim otazka ¢. 13,
kterd se tykala nizké hodnoty EtCO,. Naopak v otazce ¢. 15 byla v obou krajich 100%

uspesnost.
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Otazka €. 19: Zucastnil/a jste za posledni dva roky néjakého Skoleni, které se vénovalo

problematice monitorovani hladiny oxidu uhli¢itého v pfednemocni¢ni neodkladné péci?

Ucast na skoleni

120%
100% 97 %
80%
60% mkraj A
mkraj B

40%

20%

0%

Ano Ne

Obrazek 19 Graf znazoriujici ic¢ast na $koleni za posledni 2 roky

Cilem otazky €. 19 bylo zjistit, zda se zdravotnicti zachranafi zacastnili za posledni dva roky
néjakého skoleni, které se vénovalo problematice monitorovani vymeény plynti v organismu.
Z grafu je patrné, ze vic jak polovina dotazovanych se zadného skoleni za posledni dva roky
neztcastnila. V kraji A tak odpovédélo 23 (77 %) respondentd a v kraji B 29 (97 %)
respondentt. Pouze 7 (23 %) zachranatu z kraje A se zucastnilo n&jakého skoleni a z kraje B

pouzel zachranar (3 %).
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Otazka ¢. 20: Jakou formou probihalo $koleni: (moZnost vice odpovédi)?

a) Formou teoretické prednasky

b) Formou teoretické prednasky s praktickou ukazkou

¢) Formou praktické prednasky

d) Formou vyukového videa

e) Jiné (dopliite)

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Forma sSkoleni

100 % 100 %

0% 0%

a)

b)

0% 0%

0% 0%

0%

0%

c)

d)

e)

mkraj A
mkraj B

Obrazek 20 Graf znazoriiujici, jakou formou bylo $koleni provedeno

Posledni otazka zjist'ovala, jakou formou Skoleni probihalo, pokud se respondenti néjakého
zucastnili. Na otazku ¢, 20 odpovidali pouze ti respondenti (z kraje A 7 zachranait a z kraje B

jeden zachranar), kteii se zuacastnili né&jakého Skoleni, které se vénovalo problematice

monitorovani vymény plynt v organismu za posledni dva roky.

Z kraje A se vSech 7 (100 %) respondentii zucastnilo Skoleni, které probihalo formou

teoretické prednasky s praktickou ukazkou. Tuto samou formu S$koleni absolvoval i 1

zachranar (100 %) z kraje B.
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DISKUSE

Vyzkumna otazka €. 1: Jaka je cetnost vyuZiti metody kapnometrie v pfednemocni¢ni

neodkladné péci ve vybraném kraji?
K této vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky €. 5 a 6 z dotaznikového Setient.

Dle novych doporuceni Guidelines (vydanych v i#jnu 2015) je metoda kapnometrie
povazovana za rutinni metodu sledovani kvality KPR, pouziva se k ovéfeni polohy
endotrachealni rourky a k identifikovani pfipadnych zndmek obnoveni spontanni cirkulace
(ROSC) béhem KPR (Guidelines 2015). Dle Seblové a Knora (2015) by kazdy zaintubovany
pacient mél mit pfipojeny kapnometr v dychacich okruhu. V otazce ¢islo 5 jsem se proto
respondentli dotazovala, zda vyuzivaji metodu kapnometrie vzdy u vSech pacientl se
zajisténymi dychacimi cestami. Je velice zajimavé, ze v kraji A 17 (57 %) zdravotnickych
zachranaifi vyuziva kapnometr vzdy u vSech pacientl se zajiSténymi dychacimi cestami.
V kraji B vyuziva tuto metodu vzdy u vSech pacientii se zajisténymi dychacimi cestami pouze
14 (47 %) zdravotnickych zachranaia (viz. Obrdzek 5). Ostatni zdravotniéti zachranafi z obou
kraji kapnometr vzdy v uvedeném piipadé nevyuzivaji. K velice podobnému vysledku ve své
préaci dospél 1 student Benedikt (2015), ktery se ve své praci zabyval pfinosem kapnometrie
v pfednemocni¢ni neodkladné péce. Na otazku ,vyuzivate pouziti kapnometru u kazdého
pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami®, odpovédélo z celkového poctu 63 respondenti
(100%) ,,ano* 28 (44,44 %) respondentl, ,,spiSe ano“ oznacili 3 respondenti (6,35%),
odpoveéd’ ,,spise ne* zvolili 4 (6,35%) respondenti a odpoved ,,ne“ oznacilo 27 (42,86 %)
respondenti. Otazka pfinesla piekvapivé Spatné vysledky, jelikoz metoda méteni
kapnometrie, dle mého nazoru, by se méla vyuzivat u kazdého pacienta k véasnému ovéreni
spravného zajisténi dychacich cest, k monitoraci ucinnosti KPR a obnoveni spontanniho
obéhu, na coz je kladen diraz jiz v doporucenych postupech Guidelines 2010. V Gudelines

2015 se diraz na vyuzivani dané metody jesté zvysil.

Otazka cislo 6 zjiStovala, kolikrat zdravotnicti zachranafi pouzili tuto metodu za posledni dva
meésice pred vyplnénim tohoto dotazniku. V kraji A 14 zachranaiti (47 %) a 13 (43 %)
zachranaiti tuto metodu vyuzilo jen jednou za posledni dva mésice. Dvakrat za posledni dva
mesice pouzilo metodu kapnometrie 9 (30 %) respondentl z obou krajt. 7 (23 %) zachranait
z kraje A a 8 (27 %) zachranafi z kraje B ji nepouzilo ani jednou. Dotaznikového Setfeni se

nezucastnil nikdo, kdo by ji vyuzil vice jak dvakrat (obrazek 6).
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Vyzkumna otazka ¢&.2: Jaka je dostupnost pomitcek Kk provedeni kapnometrie

Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci? Ktery typ kapnometru je zdravotnickymi

zachranari pouzivan nejvice?

Touto vyzkumnou otazkou se v dotazniku zabyvaly otazky ¢. 7, 8 a 9. V otazce ¢islo 7 jsem
zjiStovala, zda jsou vSechna RLP a RV vozidla vybavena kapnometrem v daném Kraji.
V obou krajich byla 100 % shoda. VSechna RLP a RV vozidla v kraji A i v kraji B jsou
vybavena kapnometrem (obréazek 7).

Dalsi otazka (€. 8) zjistovala, zda jsou vSechna RZP vozidla vybranych kraji vybavena
kapnometrem. V kraji A 29 (97 %) zachranait zvolilo moznost, Ze jejich RZP vozidla nejsou
vybavena kapnometrem a pouze 1 (3 %) zachranaf zvolil opa¢nou odpovéd’. Domnivam se, ze
mohlo u respondenta dojit k nepozornosti ve ¢teni otdzky. Naopak v kraji B jsou v§echna RZP
vozidla vybavena kapnometrem. Zvolilo tak vSech 30 (100 %) respondentt (obrézek 8).
Podobnou otazku polozil ve svém dotaznikové Setfeni i student Benedikt (2015). Na otazku,
zda se nachazi kapnometr ve vybavé vozidla RZP*, odpovédélo z celkového poétu 63 (100
%) respondentt ,,ano* 42 (66,66 %), ,,spise ano*“ zvolilo 16 (25,40 %) respondentii, odpoved’
,,Spise ne“ zvolili 3 (4,76 %) respondenti a pouze 2 (3,17 %) respondenti zvolili moznost
,,spise ne®“. Z vysledka dotaznikové Setfeni mého i studenta Benedikta (2015) vyplyva, Ze ne
vSechny kraje maji sva RZP vozidla jednotné vybavena kapnometrem. Dle mého nédzoru by
méla byt i RZP vozidla vybavena timto pfistrojem, vzhledem k tomu, Ze kapnometr nemusi
byt vyuzit pouze u zaintubovanych pacientt. Muze byt vyuzit i v piipadé¢, kdy se ventiluje

pacient pouze pies samorozpinaci vak.

Posledni otdzka (¢. 9) se zabyvala tim, ktery typ kapnometru je zdravotnickymi zachranari
pouzivan nejvice v daném kraji. Zde bylo moZnost vybrat z vice odpovédi. Z obrazku ¢&islo 9
vyplyva, ze v obou krajich je nejvice vyuzivan typ kapnometru main stream. V kraji A tak
zvolilo 29 (97 %) zachranait a v kraji B 21 (70 %) zachranata. Student Benedikt (2015) se ve
svém dotazniku ptal zdravotnickych zachranafii, zda existuje pouze jeden typ méfeni
kapnometrie. Bylo velkym ptekvapenim, Ze vétSina respondentll odpovédélo na tuto otazku
Spatné. Pouze 11 (17,46 %) zachranait odpovedélo ,, ne” a 9 (14,29 %) zachranait zvolilo
moznost ,, spiSe ne“. Vzhledem k tomu, Ze existuji téi typy kapnometrt, jsou tyto vysledky

opravdu zarazejici.
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Vvyzkumna otazka ¢&.3: Jaka je uroven teoretickych znalosti u zdravotnickych

zachranari v problematice monitorovani hladiny oxidu uhli¢itého v pFednemocni¢ni

neodkladné péci?

K této otdzce se v dotazniku vztahovaly otazky ¢. 10 — 18, které se tykaly Grovné teoretickych
znalosti zdravotnického zachranafe v problematice monitorovani hladiny oxidu uhli¢itého
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci. Ve vSech téchto otdzkach mohli respondenti zvolit vice
moznych odpovédi. Na zakladé vyhodnoceni téchto otazek jsem vytvoiila tabulku (Tabulka
1), ktera zobrazuje celkovou uspés$nost v teoretickych otédzk&ch dotaznikového Setieni.
Celkova uspésnost v teoretické oblasti dané problematiky byla v kraji A 73 % a v kraji B 58
%.

V otazce Cislo 10 jsem zjistovala, zda zdravotnicti zachranafi umi spravné definovat pojem
kapnometrie. Spravnou odpovéd’ zvolilo 27 respondentt (90 %) z kraje A a z kraje B 25
respondentti (83 %) (obrazek 10). Student Benedikt (2015) se dopracoval k podobnym
vysledkim ve své bakalaiské praci. Ve svém dotazniku polozil zachranaiim vybraného kraje
obdobnou otazku, kde se respondenti ptal pfimo, ,,je kapnometrie metoda méfeni koncentrace
CO2 ve vydechované smési®. Spravnou odpovéd’ ,,ano* zvolilo 48 (76,19 %) respondenti a
odpovéd ,,spise ano* 15 (23,18 %) respondentli. MozZnosti ,,ne a ,, spiSe ne* nezvolil nikdo
z respondentii. Student Kadlec (2011), ktery se zabyval ve své bakalarské praci
monitorovanim vymeény plynd jako soucdst technického vybaveni vozidel ZZS polozil také
vV dotaznikovém Setfeni otdzku co je kapnometrie. Spravnou odpovéd’, Ze kapnometrie
znamena ,spektografické méfeni parcialniho tlaku oxidu uhli¢it¢ého ve vydechovaném
vzduchu®, vybralo 45 (90 %) dotazovanych. Proto se domnivam, ze zdravotni¢ti zachranafti se
s touto metodou jiz nékdy setkali nebo o ni alespon slySeli. S autory uvedenych praci se témér
shoduji ve vysledcich. Celkova tuspésnost zadané otazky ¢inila v kraji A 90 % a v kraji B 83
%.

Otazka cislo 11 zjistovala, zda zachranafi znaji spravnou indikaci vyuziti kapnometrie.
Kapnometrie je indikovana k ovéteni polohy endotrachealni rourky, ke sledovani pacienti na
umélé plicni ventilaci a u zaintubovanych pacient ke sledovani hyperventilace (Seblova,
Knor a kol., 2015). Prvni dvé moznosti zvolilo v kraji A 30 zachranait (100 %) a v kraji B tak
zvolilo vice jak 90 % respondentl. Indikaci u zaintubovanych pacientii ke sledovani
hyperventilace zvolilo v kraji A pouze 16 zachranait (53 %) a v kraji B 21 zachranatu (70 %)

(obrézek 11). Celkové uspésnost zadané otazky Cinila v kraji A 53 % a v kraji B 60 %.
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Otazka cislo 12 zjistovala, zda respondenti znaji fyziologickou hodnotu EtCO, Celkova

uspésnost zadané otazky c¢inila v kraji A 80 % a v kraji B 60 %.

Otazky cislo 13 a 14 zjistovaly, zda zdravotnicti zachranafi védi, co mlze znacit nizka nebo
vysoka hodnota EtCO,. Nizk& hodnota EtCO, znac¢i hyperventilaci, tuto moznost vybralo
z kraje A 26 respondentu (87 %) a z kraje B 23 respondentt (77 %) (obrézek 13). Naopak
vysoka hodnota EtCO; znac¢i hypoventilaci. Z kraje A tuto moznost vybralo 26 (87 %) a
z kraje B pouze 15 (50 %) (obrazek 14).

Z dotaznikového Setieni vyplynulo, ze vice jak 70 % zdravotnickych zachranaii z obou kraju
se domniva, Ze lze pomoci kapnometrie urcit kvalitu provadéné kardiopulmonalni resuscitace,
jak zjistovala otazka &islo 15 (obrazek 15). Dle Seblové a Knora (2015) je hodnota EtCO;
neinvazivnim indikatorem efektivity KPR a dale mize byt prognostickym ukazatelem
uspesnosti KPR. Béhem neodkladné resuscitace piedpokladame vysokou koncentraci CO,
v organismu- Nizké hodnoty pfi normoventilaci jsou nepiiznivou znamkou resuscitace, nebot’
vypovidaji o snizeni metabolického obratu a poruchu perfuze v plicnim fecisti. Naopak
vysoké hodnoty EtCO; jsou prognosticky pfiznivé. Dle vyzkumu Benedikta (2012), se
zachranati taktéz shodovali v 73,02 %, Ze lze pomoci kapnometrie urc¢it kvalitu provadéné
kardiopulmonalni resuscitace. 17 zachranéit (26,98 %) zvolilo odpovéd’ spiSe ano. Odpoved’

ne a spise ne, neuvedl zddny z dotazovanych respondentt.

Otazky cislo 16, 17 a 18 byly doplnény o obrazek kapnografické kiivky, kdy kazda kiivka
pfedstavovala urcity stav pacienta. V otazce ¢islo 16 byla zobrazena kiivka, u které se jednalo
ob&hovou nedostate¢nost nebo ndhle vzniklou hyperventilaci. Spravné by kiivku detekovalo
z kraje A vice jak 60 % zdravotnickych zachranait a z kraje B vice jak 50 % zdravotnickych
zachranaii (obrézek 16). Kapnograficka kiivka v otazce Cislo 17 ptedstavovala obstrukci
dychacich cest. Obstrukci dychacich cest by odhalilo 28 respondentd (93 %) z kraje A a 23
respondenttt (77 %) z kraje B (obrdzek 17). V posledni otdzce ¢. 18 byla zobrazena
kapnograficka kiivka, kterd pfedstavovala rozpojeni ventilaéniho okruhu, neprichodnost
dychacich cest nebo extubaci pacienta. Tyto moznosti v kraji A zvolilo vice jak 85 %
zdravotnickych zachranait a v kraji B vice jak 50 % zdravotnickych zachranait (obrazek 18).

Vysledky vyhodnocenych kapnografickych kiivek, bych oznacdila za vyhovujici.
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Vyvzkumna otizka ¢.4: Jak casto a jakou formou jsou zdravotnicti zachranari

proskolovani v dané problematice?

Touto vyzkumnou otazkou se v dotazniku zabyvaly polozky ¢. 19 a 20. Z grafu na obrazku 19
vyplyva, ze vice jak 70 % zdravotnickych zachranaiti se za posledni dva roky neztcastnilo
zadného Skoleni tykajici se problematiky vyuzivani kapnometrie v pfednemocnicni
neodkladné péce. Z kraje A se zucastnilo néjakého skoleni za posledni dva roky pouze 7
(23%) zachranatft a z kraje B pouze 1 (3 %) zachranat. Z téchto vysledku je patrné, Ze je
velky nepomér mezi respondenty, ktefi se zucastnili né¢jakého Skoleni a ktefi se nezucastnili.
Myslim si, ze by ZZS méli své zdravotnické zachranéie vice Skolit v problematice vyuziti
kapnometrie. Z vysledku teoretické casti, ktera uzce koresponduje s proskolovanim v dané
problematice se domnivam, ze této problematice neni vénovana dostateéné velka pozornost.
Pfitom metoda kapnometrie patfi mezi nejdulezitéj$i monitorace pacienta v PNP, ktera

zdravotnickym zachranaiim poda informace o kvalité provadéné neodkladné resuscitace.

Dalsi otdzka se zaméfovala na to, jakou formou dané Skoleni probihalo, pokud néjaké
probihalo. Vysledky z této otazky se procentualné shodovaly s vysledky z predchozi otazky.
Z kraje A se 7 (23 %) zdravotnickych zachranait zacastnilo $koleni, které probihalo formou
teoretické prednasky s néslednou praktickou ukdzkou a stejné formy Skoleni se zacastnil 1

zachranar z kraje B (obrazek 20).

Je zajimavé, Ze $koleni v této problematice neprobiha castéji. Dle vysledkd z dotaznikového
Setfeni zjistujici Groven teoretickych znalosti, je patrné, ze si respondenti v nékterych

otazkach nejsou jisti.
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ZAVER
Tato bakalafskd prace je vénovana problematice vyuziti kapnometrie v pfednemocnicni

neodkladné péci.

V teoretické Casti je popsana prednemocni¢ni neodkladnd péce, zdravotnicka zachranna
sluzba a kompetence stfedné zdravotnickych pracovnikd. Nésleduje anatomie a fyziologie
dychacich cest a monitorace dychani v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Zde je zahrnuta
metoda pulzni oxymetrie a kapnometrie, ktera tvoii podstatnou ¢ast teoretické Casti. V
posledni kapitole teoretické Casti jsem se zabyvala zajisténim dychacich cest pro potieby

kapnometrie.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace odpovida na 4 vyzkumné otdzky vychazejici z pfedem
zvolenych vyzkumnych cilti. V této casti jsou shrnuty vysledky z dotaznikového Setfeni, které
probihalo na zdravotnickych zachrannych sluzbach dvou krajii. Vysledky jsou prezentovany
pomoci grafii a kompletné shrnuty v diskusi. Dle vysledka z dotaznikového Setfeni vyplyva,
7ze metoda kapnometrie neni v denni praxi zdravotnického zachranafe bézné vyuZivana
k monitoraci pacienta. To potvrzuji i vysledky z ¢asti dotazniku, ktera se zabyvala trovni
znalosti v dané problematice. Dle dosaZenych vysledku, 1ze konstatovat, Ze v problematice
uzivani kapnometrie v PNP si zachranaii nejsou zcela jisti. Zajimavym zji§ténim bylo, Ze
vétSina zachranaili z obou krajli se za posledni dva roky nezlcastnila Zadného skoleni, které

by se tykalo problematiky vyuZiti kapnometrie v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Dle mého nazoru by méla na zachrannych sluzbach probihat pravidelna Skoleni v této
problematice a praktické nacviky s pfistrojovou technikou. Kapnometrie je dle Guidelines
2015 povazovana za rutinni metodu monitorace efektivity KPR a proto bych navrhovala
zefektivnit veasné pfilozeni kapnometru u kazdého pacienta, ktery je zaintubovany. Castéjsi
ptikladani kapnometru by mohlo napomoci zdravotnickym zachranaifim 1épe a spravné

interpretovat ptipadné vzniklé artefakty ¢i patologie.
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SEZNAM PRILOH

PRILOHA A

DOTAZNIK

Vézeni zachranafi, jmenuji se Lenka Valentova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru
Zdravotnicky zachranai Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Obracim se na
Vas s zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude podkladem pro moji bakalaiskou praci
na téma ,,VyuZiti kapnometrie v PNP*. Vybranou odpovéd’ prosim zakrouzkujte nebo vypiste
v zavislosti na povaze otazky. Oznadte pouze jednu odpovéd, pokud neni uvedeno jinak.

Prosim o pravdivé vyplnéni. Tento dotaznik je anonymni.

Ptedem dékuji za spolupraci.

1) Pohlavi:
a) Zena
b) Muz
2) Uved’te Va§ véK ......ccuuee.ne.

3) Délka praxe na zdravotnické zachranné sluzbé:

a) Dob5let
b) 6-11let
c) 12-20let

d) 21letavice

4) Dosazené vzdélani:
a) stredoSkolské
b) stfedoskolské — ARIP
€) vyssi odborné — Dis.
d) Vysokoskolské — Bc.
e) Vysokoskolské — Mgr.

5) Vyuzivate metodu kapnometrie vZdy u vSech pacientu se zajiSténymi dychacimi
cestami?
a) Ano
b) Ne
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6) Kolikrat jste za posledni dva mésice pouZil/a u pacienta kapnometr?
a) Nepouzil/a
b) Jednou
c¢) Dvakrat
d) Vice jak dvakréat

7) Jsou vSechna vase sanitni vozidla RLP a RV vybavena kapnometrem?

a) Ano
b) Ne

8) Jsou vsechna vase sanitni vozidla RZP vybavena kapnometrem?

a) Ano
b) Ne

9) Ktery typ kapnometru je vyuZivan ve vasich sanitnich vozidlech? (moZnost vice
odpovédi)

a) Main stream — systém, kdy je snima¢ umistén mezi dychaci cesty nemocného
a okruh ventilatoru (napf. ptistro) EMMA)

b) Side stream — systém, kdy je dychaci smés plyni ptivadéna ke snimaci
umisténému uvnitf monitoru (napf. Lifepak 12, 15)

C) Jiné€ (dOpINte) ...vovveiieiie i

10) Jak byste definoval/a pojem kapnometrie? (moZnost vice odpovédi)

a) Metoda, kterd umoznuje neinvazivné ur€it saturaci hemoglobinu kyslikem
Vv kapilarni Casti krevniho fecisté a tepovou frekvenci

b) Metoda, ktera umoznuje ur¢it koncentraci CO; ve vydechované smési

€) Metoda, ktera umoziuje uréit koncentraci CO, ve vdechované smési

d) Metoda, ktera slouzi k méteni hladiny CO, v téle

11) V jakych pripadech je indikovano pouziti kapnometru? (moZnost vice
odpovédi)
a) K ovéfeni polohy endotrachealni rourky
b) K ovéteni télesné teploty
c) Pii velké krevni ztraté
d) Ke sledovani pacientti na umélé plicni ventilaci
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e) U zaintubovanych pacientt ke sledovani hyperventilace

12) Jaka je fyziologickd hodnota EtCO; ? (moZnost vice odpovédi)

a) 94- 95 mmHg
b) 3,5- 6,5 mmHg
c) 35- 45 mmHg
d) 4,7 - 6 kPa

13) Co miize znacit nizka hodnota EtCO, ? (moZnost vice odpovédi)

a) Hypoventilaci

b) Zastavu krevniho obéhu
c¢) Velkou ztratu krve

d) Hyperventilaci

14) Co miize znadlit vysoka hodnota EtCO; ? (moZnost vice odpovédi)

a) Hypoventilaci

b) Zastavu krevniho obéhu
c¢) Velkou ztratu krve

d) Hyperventilaci

15) Domnivate se, Ze lze pomoci kapnometru
kardiopulmonalni resuscitace?
a) Ano
b) Spise ano
C) Spise ne
d) Ne

urdit kvalitu provadéné

16) Pokud se vam na monitoru zobrazi tato kapnograficka kiivka, miiZe se jednat

o: (moZnost vice odpovédi)

CcO02

a) Ob&hovou nedostate¢nost

66



b) Plicni edém
c) Néhle vzniklou hypoventilaci
d) Nahle vzniklou hyperventilaci

17) Pokud se vam na monitoru zobrazi tato kapnograficka kiivka, miiZe se jednat
o: (mozZnost vice odpovédi)?

CO2;

0 CAS

a) Rozpojeni ventila¢niho okruhu
b) Obstrukci dychacich cest

¢) Hypoventilaci

d) Hyperventilaci

18) Pokud se vam na monitoru zobrazi tato kapnograficka kiivka, muZe se jednat
0: (moznost vice odpovédi)?

CcOo2

CAS

a) Hypoventilaci

b) Rozpojeni ventila¢niho okruhu
c) Neprtuchodnost dychacich cest
d) Extubaci

e) Hyperventilaci

f) Obé&hovou nedostatecnost
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19) Zucastnil/a jste za posledni dva roky néjakého Skoleni, které se vénovalo
problematice monitorovani hladiny oxidu wuhli¢itého v piednemocnic¢ni
neodkladné péci?

a) Ano
b) Ne

Pokud jste na otazku ¢. 19 odpovédél/a za b), miiZete odevzdat dotaznik.

20) Jakou formou probihalo $koleni: (moZnost vice odpovédi)
a) Formou teoretické prednasky

b) Formou teoretické prednasky s praktickou ukazkou
¢) Formou praktické prednasky

c¢) Formou vyukoveého videa

d) Jiné (doplnte)
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PRILOHA B Zikladni kapnograficka kiivka

CO, (mmHg)

etCO,: 35-45 mmHg

Zdroj:

https://www.emsl.com/sponsored-article/articles/42273048-Use-capnography-as-a-

primary-assessment-tool-for-asthma-and-COPD-exacerbation/
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PRILOHA C Emma kapnometr

Zdroj:

http://www.mentaya.com/2011/01/emma-emergency-capnometer.html
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