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Anotace

Predmétem této bakalarské prace je problematika zajisténi prichodnosti dychacich cest v
pfednemocni¢ni pé¢i pomoci combitubusu nebo laryngedlni masky zdravotnickym
zachranafem. V teoretické Casti zminuji nejcastéjSi zpusoby zajisténi dychacich cest bez
pomiicek, s jednoduchymi pomtickami a alternativnimi zptisoby. Vyzkumna ¢ast provadéna
pomoci nestandardizovaného dotazniku byla zaméfena predevSim na srovnani spokojenosti
zdravotnickych zachranaii se zavadénim alternativnich pomiticek do dychacich -cest,
predevSim pouziti combitubusu a laryngealni masky. Dale zjiStovala, jakymi dostupnymi
pomiickami k zajisténi dychacich cest, jsou vybavena vozidla zdravotnickych zachrannych

sluzeb vybranych kraja.
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Title

Securing the airways in the prehospital care by combitube or laryngeal mask.

Annotation

The subject of this bachelor thesis is the issue of securing airways in the prehospital care by
paramedics using either combitube or laryngeal mask. In theoretical part of the thesis, I
summrise the most common methods of securing airways without any equipment, or with
simple and alternative tools. The investigational part of the work, based primarily on data
obtained by a questionare, focuses on comparison of paramedics™ satisfaction with using
alternative tools, particulary combitube and laryngeal mask. The work further investigates
options paramedics have in sucuring airways in emergency medical service vehicles in

selected regions.
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Uvod

tyce zivot zachranujicich tkont.

Pti zakladni i1 rozsifené resuscitaci takzvaném BLS (basic life support), a ALS (advanced life
support), na vrcholu zebticku dulezitosti stoji "A" jako "airway" (zajisténi pruchodnosti
dychacich cest), az pak nésleduji dalsi zivot zachranujici ukony (Bydzovsky, 2008), z ¢eho
vyplyva, ze prichodnost dychacich cest je esencidlni pro navrat postizeného k plnému zdravi

bez poskozeni.

Mozkové buiiky zacinaji odumirat jiz po 5 minutidch bez ptitomnosti kysliku, coz je velice
kratka doba (Nanka, 2004). Statistiky ukazuji, ze po 10 minutach bez poskytnuti pomoci je
Sance na zachovani plné funkce mozku blizko nule pfi normdlnich teplotach ovzdusi. Pfi
teplotach hlubokych mrazi je realita jina a postizeny muze ptezit del§i dobu bez pozdéjsiho

poskozeni.

Dulezitou soucasti zachrany lidského zivota je v€asné zajisténi dychacich cest zdravotnickou
zachrannou sluzbou a to jednoduchymi pomickami od vzduchovodu, ru¢niho vaku a
obli¢ejové masky pies alternativni zpusoby, az k takzvané optimalni metod¢ a to trachedlni
intubaci (Pokorny, 2010) VSechny zplsoby zajisténi dychacich cest v pfednemocni¢ni péci

maji svoje misto a opodstatnéni.

Zdravotnicky zachranatf nemiiZze z pravniho hlediska vyuZit trachealni intubaci. Proto se mu
nabizi vyuziti alternativnich zptisobu zajisténi dychacich cest, jako je napt. laryngealni maska
vyménény za definitivni pomtcku a to za endotrachealni rourku (Larsen, 2004). Dalsim
prikladem vyuzitelnosti alternativnich pomtcek jsou Spatné piehledné dychaci cesty
postizeného, kde i1 Iékai nebude riskovat pochybeni v zavedeni endotrachealni rourky, ale
vyuzije combitubus nebo laryngealni masku. Definitivni zajisténi dychacich cest neni vzdy
tou spravnou volbou, zde se ndm nabizeji alternativni pomicky.

Svou praci jsem zamifil na zajiSténi dychacich cest alternativnimi pomtckami zdravotnickym

vvvvv

ukonu k zachrané lidského Zivota.
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Cile prace

Na zakladé kvantitativniho vyzkumného Setfeni s vyuzitim dotazniku srovnat spokojenost
zdravotnickych zachranaii se zavadénim alternativnich pomiticek do dychacich cest,
predevs$im pouziti combitubusu a laryngealni masky. Nize uvadim konkrétni cile praktické

¢asti.

1. Zjistit, jakymi dostupnymi pomuckami k zajisténi dychacich cest jsou vybavena vozidla

zdravotnickych zachrannych sluzeb vybranych krajt.

2. Zjistit, které alternativni pomucky pro zajisténi dychacich cest pouzivaji zdravotnicti

zachranati v posadkach rychlé zdravotnické pomoci ve vybranych krajich.

3. Zjistit, jaky je nejefektivnéjSi zpusob alternativniho zajisténi dychacich cest pro

zdravotnické zachranare v posadkach rychlé zdravotnické pomoci vybranych kraja.

4. Zjistit, kolik % z celkového sledovaného poétu zna komplikace a kontraindikace spojené se

zavadénim laryngealni masky a combitubusu.

5. Zmapovat postoje zachranaii o rozsifovani kompetenci pii zajistovani dychacich cest o

trachealni intubaci v posadkach rychlé zdravotnické pomoci.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Zakladni anatomie a fyziologie dychacich cest

1.1.1 Zakladni anatomie dychacich cest

Dychaci systém slouzi pfedev§im k vyméné dychacich plyni (Nanka, 2009). D¢li se na horni
a dolni cesty dychaci. Do hornich cest dychacich patii dutina nosni (cavitas nasi), nosohltan
(nasopharynx), dutina tstni a hltan (pharynx). Mezi dolni cesty dychaci patii hrtan (larynx),
pradusnice (trachea), priadusky (bronchi) a plice (pulmones), v kterych se nachéazi prudusinky

(bronchioly). Ty jsou ukonéeny plicnimi sklipky (alveoli) (Cihak, 2002).

Pti zajisténi dychacich cest je dilezitd hrtanova piiklopka (epiglottis), ktera je ptipevnéna k

zadni ploSe chrupavky §titné a svou §ir$i ¢asti uzavira vchod do hrtanu (Naiika, 2009).

Hrtan (larynx) je nepéarovy duty organ, ktery slouzi k dychani (respiraci) a tvorbé zvuku. Je
spojen s hltanem a zavéSen na jazylce. Hrtan je tvofen chrupavkami, pohyblivé spojenymi
klouby, vazy a svaly. Tim vnikd uzaviena trubice se slizni¢ni vystelkou. Mezi chrupavky,
které tvoti kostru, patii chrupavka Stitnad (cartilago thyroidea), ktera je nejvetsi a tvofi
vyvySeninu. Pod chrupavkou Stitnou se nachdzi chrupavka prstencova (cartilago cricoidea)
(Cihdk, 2002). Mezi chrupavkou §titnou a prstencovou se nachazi ligamentum
cricothyroideum, které se protina v piipade neprichodnosti hornich dychacich cest a

nemoznosti intubovat. Tento vykon se nazyva koniotomie (Nanka, 2009).

Nejuzsim mistem dychacich cest u dospélych je hlasivkova §térbina, pfedéluje horni a dolni
dychaci cesty. U déti je nejuzSim mistem prostor pod hlasivkami (subgloticky prostor)

(Cihak, 2002).

Priidusnice (trachea) sestupuje ve stfedni ¢afe do mezihrudi (mediastina), ve kterém je
obloukem aorty posunuta vpravo. D¢li se na kréni usek, ten sahd od prstencové chrupavky k
hornimu okraji sterna a hrudni usek, ten probiha hornim mediastinem (Nanka, 2009). Po
vstupu do dutiny hrudni se vétvi na pravou a levou pradusku. Pridusnice je dlouha asi 13 cm
a Siroka 1,5 — 1,8 cm. Pridusnici a hrtan spojuje vazivo nazyvané ligamentum
cricothyroideum. Po vdechnuti zvratki nebo ciziho pfedmétu se miize piedpokladat ucpani
pravé priidusnice z divodu skoro ptimého pokracovani pradusnice. Leva se vétvi pod

ostiej§im uhlem. Pridusky se vétvi do bronchidlniho stromu (Narka, 2009).

Plice (pulmones) jsou parovym organem, maji tvar komolého kuZele. D€li se na pravou a

levou. Prava ma tfi laloky, leva ma dva laloky. (Cihak, 2002).
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K dychacimu systému patii dychaci svaly, které jsou naddechové (inspiracni) a vydechové

(expiracni). Mezi né patii branice, mezizeberni svaly a pomocné dychaci svaly (Nartika, 2009).
1.1.2 Fyziologie dychacich cest

Dychani je vyména plynt kysliku a oxidu uhli¢itého. Soucasti je jak ventilace (vnéjsi
dychani) vyména atmosférického vzduchu se vzduchem v alveolech, tak respirace (vnitini

dychani) vyména plynii mezi alveoly a krvi a mezi krvi a tkdnémi (Mourek, 2005).

Ventilace je cyklicky d¢j, pii kterém se stiida vdech a vydech. Vdech je aktivni déj, kde
pomahaji vdechové svaly a to zejména branice a zevni mezizeberni svaly. Vydech
(exspirium) je d¢j pasivni a to z divodu vytlaovani branice orgdny dutiny bfisni zpét do

puvodni polohy, zde se zapojuji zejména vnitini mezizeberni svaly (Mourek, 2005).

Respiraci oznacujeme jako vyménu plynli mezi krvi a tkdniovymi buitkami. Transport kysliku
zabezpecuje hemoglobin. Pojmem asfyxie znamen4 uduseni tkani, zato nedostatek kysliku ve

tkanich se nazyva hypoxie (Silbernagl, 2004).

Mnozstvi vzduchu, které za klidovych podminek ¢lovék prodychd, je minutova ventilace. Jeji
objem je asi 7,5 litru. Klidova dechova frekvence je 12 — 15 dech/min. Dechovy objem pfi
klidném dychani je primémé 500 ml (Silbernagl, 2004). Zdravy c¢loveék je po normalnim
vdechu jesté schopen nadechnout uréité mnozstvi vzduchu, tzv. inspiracni rezervni objem je
kolem 2 — 3 litrti. Po ukonc¢eni klidového vydechu je maximalni vydech o objemu asi 1 litr,
nazyvany expiracni rezervni objem. Tyto tfi objemy (dechovy objem, inspiracni rezervni
objem a expira¢ni rezervni objem) tvofi dohromady vitalni kapacitu plic. Plice obsahuji i po
maximalni exspiraci uréity objem vzduchu, ten se nazyva rezidualni objem, ¢ini asi 1,2l

(Mourek, 2005).

Prostor mezi visceralni a parietalni pleurou ma vici atmosférickému tlaku negativni hodnotu

tj. negativni intrapleuralni tlak. Jeho hodnota v klidu je -2 az -4 torry (Mourek, 2005).

Surfaktant je velice dllezitym faktorem, ktery méni povrchové napéti v alveolech. Zabranuje

kolapsu alveoll pii vydechu zeslabenim sily povrchového napéti (Mourek, 2005).
1.2 Priichodnost dychacich cest

U nemocnych se selhanim zivotnich funkci se Casto setkavame s poruchou prichodnosti
dychacich cest. NejcastéjSim mistem uzavéru je obstrukce pharingu kofenem jazyka v
disledku poklesu svalového tonu a naslednym naléhdnim na zadni sténu hltanu. Soucasné

studie poukazuji na moznost pfiCiny uzdvéru mékkého patra a epiglottis. Pfi Castecné

14



v

obstrukci dychacich cest je proud vzduchu mensi a hlasitéjsi. Inspiracni stridor ndm vypovida
o obstrukci nad urovni laryngu, zato expira¢ni fenomény svéd¢i pro obstrukci dolnich

dychacich cest (Pokorny, 2010).
1.2.1 Manévry na odstranéni ciziho télesa z dychacich cest

Je-li pritomné cizi téleso v dychacich cestach zachranat se nebude snazit vyjmout téleso prsty
ani nastroji. Pfi neefektivnim kasli a pfi védomi je potieba stiidat 5x Heimlichiiv manévr a 5x
Gordontv uder. Pokazdé je nutné kontrolovat, zda se dychaci cesty postizeného neuvolnily.
Takto se postupuje dal az do uvolnéni dychacich cest nebo zastavy dychani, kdy se pfivolava

odborna pomoc a zahajuje kardiopulmonalni resuscitace (Bydzovsky, 2008).
1.2.1.1 Gordonirv uder

Jedna se o uder mezi lopatky, provadi se pii vdechnuti ciziho télesa (Bydzovsky, 2008).
Vyhodou je, ze ho Ize pouzit u déti, t€hotnych Zen, obéznich osob a u osob stojicich ¢i
sedicich. Uder mezi lopatky postizeného, se provadi ve fazi vydechu hrotem dlané nebo

hranou seviené pésti (Kelnarova, 2007).

Uder mezi lopatky u novorozenct, kojencii a vétsiho ditéte se provadi nasledujicim zptisobem
(Kelnarova, 2007). Dité se polozi biiskem na ptedlokti nebo na klin zachrance, ptfi¢emz se
prsty ptidrzuje hlavicka, ktera je nize nez trup (Bydzovsky, 2008). Prsty druhé ruky zachrance
udeti mezi lopatky (Kelnarova, 2007).

1.2.1.2 Heimlichity manévr

Slouzi k vypuzeni ciziho télesa zejména z dolnich cest dychacich (Kelnarova, 2007). Je to
prudké stlaceni epigastria dozadu a nahoru. Zachrance pfistupuje k postizenému zezadu a
objima ho, ruku sevie v pést a uchopi ji druhou rukou. Pak provadi stlacujici pohyb. Tento

manévr se nesmi provadét u t€hotnych Zen, déti a obéznich. (BydZovsky, 2008).
1.3 Zajisténi prichodnosti dychacich cest bez pomiicek
1.3.1 Zaklon hlavy

Tento manévr patii k zédkladnim hmatim uvoliujicim hltan (Naika, 2009). Tento tkon
provede zachrance tak, ze uchopi jednou rukou ¢elo zranéného, druhou zespoda dolni Celist a
hlavu zvrati dozadu (Larsen, 2004). To vede k oddaleni kofene jazyka od zadni stény hltanu a

tim k uvolnéni dychacich cest (Natka, 2009).
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1.3.2 Trojity manévr (Esmarchiiv manévr)

Trojity manévr zlepsi prichodnost dychacich cest a to pii zachovaném spontannim dychani
(Pokorny, 2010). Je to nejjednodussi zpusob jak zajistit dychaci cesty bez pomucek. Zahrnuje
tyto tii tkony: zaklon hlavy, zvednuti brady a predsunuti dolni celisti (Pachl a Roubik, 2003).
Zachrance kle¢i za hlavou postizeného, dlanémi na spancich tla¢i hlavu do hyperextenze a
prsty umisténymi za uhly dolni Celisti tla¢i dopfedu a nahoru palci, pfitom v koutcich ust
odtahuje dolni ret. Dolni fezaky se tak pfedsunou pfed horni, tonus na predni stran¢ krku se

zvysi a koten jazyka se oddali od zadni stény jazyka a usta se oteviou (Pokorny, 2010).
1.3.3 Revize dutiny ustni

K zajisténi dychacich cest patfi neodmyslitelnd ¢ast revize dutiny ustni, ktera se provadi po
otevieni ust. Usta se oteviraji v postaveni za hlavou, ukazovacky v koutcich vyviji tlak proti
hornim zublim a palci. Vy¢isténi provadi zachrance prstem, mulem ¢i obvazem. Nutnosti je
odstranéni zubni protézy. Pevné predméty zachranai odstrani ohnutym prstem nebo pomoci
Magillovych klesti a to jen za stavu, kdy pfedmét zietelné vidi, jinak hrozi zatlaeni piekazky
jesté hloubéji do dychacich cest. Na odstranéni tekutého obsahu zachranat pouzije odsavacku

(Pokorny, 2010).
1.4 Nejcéastéjsi moznosti zajisténi dychacich cest s pomickami

1.4.1 Obli¢ejova maska, samorozpinaci vak s privodem Kysliku a rezervoarem

Tato zakladni pomtcka k zajisténi umélé plicni ventilace a dodavce kysliku organizmu se
sklada z nasledujicich komponentl: vak, vystupni ventil, maska, vstupni ventil, ptetlakovy
pojistny ventil, konektor pro pfipojeni kysliku a poptipadé rezervoar kysliku (Adamus, 2010).
Dulezity je vybér spravné velikosti oblicejové masky, pfi pouziti malé masky mizZe dojit k
zruSeni trojitétho manévru. Nadbyte¢né velkd maska zvétSuje mrtvy prostor (RySava, 2004).

Vak je vyroben z plastické hmoty a ma tvarovou pamét’. Doplitkkové vybaveni jako rezervoar

slouzi pro zvySeni koncentrace kysliku ve vdechované smési plynt. (Adamus, 2010).
1.4.2 Vzduchovody

Termin faryngedlni intubace néktefi autofi pouzivaji pro zavedeni ustniho a nosniho
vzduchovodu. Tyto vykony nevyzaduji slozity nacvik, ale pfi podcenéni zbytkové drazdivosti
v oblasti hltanu a hrtanu jsou riskantni pro vyvolani zvraceni a eventualné nasledné aspirace.
Vzduchovody maji jen omezené vyuziti, napiiklad jako nouzové opatieni pifi nedostupnosti

jiného vybaveni v €asové tisni, pii hromadném vyskytu postizeni zdravi nebo jako docasné
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feSeni pii samostatném zéasahu rychlé zdravotnické pomoci do piijezdu lékate (Pokorny

2010). Jsou znamé 3 druhy vzduchovodu: ustni vzduchovod, nosni vzduchovod a COPA.
1.4.2.1 Ustni vzduchovod - orofaryngedini

Ustni vzduchovod je nadale platnou pomiickou pii zajisténi dychacich cest v pfednemocniéni
péci. Po zavedeni udrzuje prichodné dychaci cesty zejména v oblasti hypofaryngu, oblasti
kotene jazyka a taky jako protiskusovd pomucka (Pachl a Roubik, 2003). Zavadi se pouze u
osob v hlubokém bezvédomi (Adamus, 2010). Odhad velikosti se provede piilozenim
vzduchovodu na tvar, pficemz ma zasahovat asi jeden prst pod thel dolni ¢elisti. Pfi zavadéni
do st musi vzduchovod sméfovat konkavitou smérem vzhiiru a po dolehnuti na mékké patro
se oto¢i o 180 stupni a zasune do spravné polohy (Pachl a Roubik, 2003). "Nesprdavné
zavedeny ustni vzduchovod miize zatlacit jazyk jesté hloubéji do faryngu a tim se miize stat

prekazkou pro dychaci cesty"” (Larsen, 2004, s. 850).
1.4.2.2 Nosni vzduchovod - nazofaryngedlni

Nosni vzduchovod je jednoducha obla trubice se Sikmym ukosem na distalni ¢asti. Ma
omezené pouZiti a to zejména z diivodu obavy krvaceni, svoji roli hraje 60% vyskyt deviace
nosni piepazky v nasi populaci. To se tyce taktéz trachedlni intubace nosem (Pachl a Roubik,
2003). Na druhou stranu se zavadi snadno a je 1épe tolerovan nez vzduchovod ustni (Pokorny,

2010).
1.4.2.3 COPA (cuffed oropharyngeal airway)

COPA vypada jako ustni vzduchovod, ale narozdil od ného ma jeho distalni ¢ast obturacni
manzetu, kterou lze nafouknout ptes pilotni balonek. Proximalni cast je zakoncena
normalizovanym konektorem, ktery se da napojit na samorozpinaci vak nebo pfistroj pro
umélou plicni ventilaci. Zavadi se naslepo a jeho tésnici schopnosti jsou lepsi nez u pouziti

oblicejové masky. COPA neni zdbranou aspirace do dychacich cest (Adamus, 2010).

1.4.3 Endotrachealni intubace

Je nejucinnéjSim zajisténim prichodnosti dychacich cest, od néhoz se odviji dal§i péce o
pacienta s poruchou zakladnich zivotnich funkci (Pokorny, 2010). Tracheélni intubace
umoziuje zajisténi prichodnosti dychacich cest a ochranu pted aspiraci zalude¢niho obsahu.
Umoznuje udrZzet umélou plicni ventilaci 1 pii nepiimé srdecni masazi. Lze ji pouzit jako
alternativni zptisob aplikace 1€k béhem neodkladné resuscitace (Pokorny, 2010).

Zajisténi alternativnimi pomickami mé& své komplikace a neni optimalnim dlouhodobym
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feSenim zajiSténi dychacich cest. Proto 1ékat rychlé Iékarské pomoci musi intubaci ovladat
rutinné u vSech vékovych skupin, jelikoz se jedna o zivot zachranujici vykon. Méla-li by byt
neodkladna resuscitace preruSena na vice nez 10 sekund u l€katii zac¢inajicich nebo ve zvlast
extrémnich situacich, je nutné zvazit pouziti alternativnich zplisobu zajisténi dychacich cest

(Pokorny, 2010).

[ 24

dychacich a to zejména z divodu prevence aspirace zaludecniho obsahu u bezvédomych
pacient (Pachl a Roubik, 2003). Zakladni typy endotrachealni intubace jsou orotrachealni a

nazotrachealni.

Orotrachedlni intubace je provadéna za piimé zrakové kontroly pomoci laryngoskopu,
pficemz se zavadi dutinou Ustni trachedlni rourka mezi vazy hlasové do trachey (Pokorny,
2010). Lékat po prodychani vakem levou rukou pti zédklonu hlavy zavadi laryngoskop do st.
Mirnym tahem laryngoskopu (s opatrnosti na poranéni jazyka rti a mékkych ¢asti dutiny
ustni) nadzvedava epiglottis a pfi vizualizaci vchodu hrtanu zavadi tracheélni rourku za

hlasivky (BydZovsky, 2008). Intubace by nem¢la trvat déle nez 30 sekund.

Druhym typem je nazotrachedlni intubace, ta se provadi zavedenim rourky nosem za kontroly
zraku. Mozné je pouziti Magillovych klesti nebo poslechu dechovych fenoménti. Tato metoda
je indikovéana pii poranénich patefe. Je komfortn¢j$i u vysoce obéznich a nehrozi pii ni
pokouséni rourky. Naopak je kontraindikovana u poranéni hlavy. Pro dospélé volime velikost

6 — 7 (Bydzovsky, 2008).
1.4.4 Tracheostomie

Jedna se o planovany chirurgicky vykon, ktery se neprovadi v terénu. Je to ndhrada

endotrachealni intubace, pfi¢emz se musi vyloucit vznik dekubitu hlasivek (Narika, 2009).
1.5 Alternativni pomiicky a postupy k zajiSténi prichodnosti dychacich cest

Tyto pomilcky a postupy jsou Zivot zachranujici a usnadiiuji zajiSténi dychacich cest v
pfednemocnicni péci v piipad€ nemoznosti endotracheédlni intubace. Zdravotnicky zachranar
muze pouzit fadu z nich bez indikace lékate v piipade ohroZeni Zivota.

1.5.1 Laryngealni tubus

Je to relativné nova pomucka, ktera se podoba combitubu. Také ma dva balonky, mezi nimiz
se nachazeji bocné otvory pro ventilaci. Balonky se nafukuji simultdnné¢ pomoci pfilozené

injekeni stiikacky. VétSinou je zaveden do jicnu, jelikoz se zavadi naslepo. Po nafouknuti
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obou balénkt se nasadi ruéni dychaci ptistroj a zahaji se ventilace (Bydzovsky, 2008). Zavadi

se lehce, mé jen jednu moznou cestu ventilace (Adamus, 2010).
1.5.2 Koniotomie (krikothyreotomie)

Jedna se o alternativni, urgentni zptsob zajisténi dychacich cest chirurgicky. Je to pficni fez
asi 1 cm mezi S$titnou a prstencovou chrupavkou. Otvor je mozné zajistit tenkou
endotrachealni rourkou. Na koniotomii existuji pfimo vyrdbéné pomucky, takzvané
koniopunktory (Bydzovsky, 2008). Vzhledem k malému priméru trachey u déti neni tato
metoda vhodna u déti mladsich 12 let (Pokorny, 2010).

1.5.3 Koniopunkce

Koniopunkce se provadi nabodnutim vicero kanyl nebo jehel co nejvétsiho prisvitu do
ligamentum conicum. Po aspiraci vzduchu stiikackou se potvrdi poloha v trachey.
Koniotomie nenahrazuje intubaci (Bydzovsky, 2008), ale umoznuje urgentné fesit asfyxii. Je-
li nutno, kanyl se zavadi vic, aby soucet vnitinich priméra ¢inil u dospélého alespont 4 mm a

u malych déti 2 mm. Nejpouzivanéjsi je koniopunkce pomoci soupravy Quicktrach ta je

znazornéna v ptiloze B (Pokorny, 2010).
1.5.4 Easy-tubus

Je modifikaci combitubu. Pfednosti easy-tubu je odsavani z dychacich cest (Pokorny, 2010).
1.6 Laryngealni maska

“Je to pomiicka zajistujici prichodnost dychacich cest oddélenim respiracniho a

gastrointestindalniho systému v oblasti hypofaryngu” (Pokorny, s 51).

Spi¢ka laryngealni masky neposkytuje bezpeénou ochranu pied aspiraci regurgitovaného
zalude¢niho obsahu (Pokorny, 2010). Zavadi se u hluboce utlumeného pacienta z
preventivnich divodid, aby nedoslo k laryngospasmu. Pii spravném zavedeni je mozné

pacienta ventilovat bez uniku vzduchu (Kapounova, 2007).
1.6.1Konstrukce laryngealni masky

Laryngealni maska se skladd z nafukovaciho silikonového téla "korpus masky", které je
spojeno s ohebnym tubusem. Silikonovy korpus mé nafukovaci vnéjsi okraj. Distalni Usti je
pieklenuto dvéma mustky zabranujicimi obturaci lumina hrtanovou zaklopkou. Po zavedeni
se nachazi nizkotlaka nafukovaci ¢ast masky v hypofaryngu mezi jicnem a vstupem do

dychacich cest a vytvari tésnéni kolem hrtanové zaklopky (Larsen, 2004).
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1.6.2Indikace pro pouZziti laryngealni masky

LMA je indikovana v piipadé, kdy neni nutnd intubace nebo kdyz je pfedpoklad obtizné
intubace. Také v nepiehlednych dychacich cestach, kdyz je intubace ¢i uméla ventilace

nemozna (Larsen, 2004).
1.6.3 Kontraindikace pro pouziti laryngealni masky

Pii zvySeném riziku aspirace je pouziti LMA kontraindikovano a to u pacientll s plnym
zaludkem nebo se zvySenym rizikem aspirace z jinych diivodii. Kontraindikace pii obstrukci v
oblasti laryngu nebo trachey, taky pifi extrémné omezené pohyblivosti v mandibularnim
kloubu. Ptredpokladané pouziti vysokych inspiracnich tlakd. Poloha pacienta na boku pfii
operacich v epigastriu neni absolutni kontraindikaci pouziti laryngealni masky, ale ma byt
vyhrazeno zkuSenym anesteziologiim (Larsen, 2004). V pfednemocni¢ni péci se pouziva
pfevazné LMA Supreme, kterd nema kontraindikace spojené s plnym zaludkem pacienta nebo

zvySenym rizikem aspirace z jinych divodu.
1.6.4 Vyhody laryngealni masky

Zavedeni je jednoduché a zabezpecuje dostatecné okysli¢eni pacienta (Pokorny, 2010).
Zavadéni LMA se provadi naslepo. Poloha pacienta pfi zavadéni masky nemusi byt vzdy v
leze na zadech, coz je pro urgentni medicinu vyznamné. Technika zavadéni se uci snadné&ji
neZ trachealni intubace (Pachl a Roubik, 2003). Uspé&$nost aplikace zkusenym zdravotnikem
do 20 sekund je az v 98%, a jeji pouZitelnost se vztahuje na vSechny vékové skupiny. Pti
zavadéni je vyloucend intubace do jicnu. Laryngealni maska zarucuje mensi traumatizaci
hornich dychacich cest (Larsen, 2004). Umoziuje ventilaci pii neuspé€$né trachealni intubaci
(Pokorny, 2010). Pro vyhodu v terénni praxi se miize povazovat snadné zavedeni bez potieby

zrakové kontroly (Pokorny, 2010).
1.6.5 Nevyhody laryngealni masky

Laryngedlni maska netésni pifi pretlakové ventilaci nad 20 cm H2O a nebrani vzniku
laryngospasmu (Pokorny, 2010). Neni tedy vhodna pfi pouziti vySSich inspiracnich tlaka
(Larsen, 2004). Nazory na pouziti laryngealni masky v jinych polohach nez vleze na tizené
ventilaci se ruzni z bezpecnostnich divodii (Pachl a Roubik, 2003). LMA pifedevsim
neposkytuje plnohodnotnou ochranu pted aspiraci (Pokorny, 2010). K nevyhodam v terénni

praxi jsou tedy aspekty mozné regurgitace a aspirace (Pokorny, 2010).
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1.6.6 Vybér spravné velikosti laryngealni masky

Pro novorozence a kojence do 6,5 kg se voli velikost ¢. 1, pro déti do 20 kg se pouziva
velikost ¢. 2. Déti o vaze 20 - 30 kg se zajisti velikosti €. 2,5, na velké déti a dospéli s vahou
od 30 - 70 kg se pouzije velikost ¢. 3. Pro dospélé o vaze 70 - 90 kg se voli velikost ¢. 4 a u
dospélych nad 90 kg velikost ¢. 5 (Larsen, 2004).

1.6.7 Zpusob zavadéni laryngealni masky

Pted zavedenim laryngealni masky se peclivé vypusti t€snici manzeta injek¢éni stiikackou a
potie nebo postiika zadni strana masky lubrika¢nim gelem nebo sprejem. Snizi se tak tieni
masky o horni patro a tim se zjednodusi zavedeni (Kapounova, 2007). Je nutné mit
ptipravenou nahradni laryngealni masku jiné velikosti pro piipad $patného odhadu. (Larsen,
2004).

Pti zavéadéni je hlava v neutrdlni poloze a Usti masky sméruje doptedu, pfic¢emz dolni Celist
tlacime prostiednikem dolii. Celd maska musi lezet na tvrdém patru, Spicka masky se tlaci
ukazovakem proti patru. Dalsim krokem je posouvani masky ke kofenu jazyka a zadni strané
pharyngu. Poté se uchopi konec tubusu a maska se plynule zatla¢i smérem do faryngu. V
tomto kroku se maska nachédzi v hypofaryngu v oblasti hypofaryngealniho svérace. Té&snici
manZeta se nafoukne a pfipoji na ruéni dychaci pftistroj, ndsledné se zkontroluje spravna

pozice auskultaci nebo kapnometricky (Pokorny, 2010).

Uspésnost spravného zavedeni a dobrého utésnéni masky se mize zvysit pouZitim co nejvetsi
masky, pfesnou a spravnou technikou zavedeni a nepfiliz tvrdym nafouknutim masky

(Larsen, 2004).
1.6.8 Druhy laryngealni masky
1.6.8.1 Laryngedlni maska Classic

Laryngealni maska Classic je pouzivana ve vSech nemocnicich a ma siroky vybér velikosti
(az ¢. 8). Je vhodny na ambulantni chirurgické vykony. Pouziva se u pacientil se spontannim
dychanim, ale vyuZziva se i u pacientt S fizenou ventilaci do 20cm H20 (Chemelek, LMA-

Classic™),
1.6.8.2 Laryngedlni maska ProSeal

Je to vylepSena forma laryngealni masky, ktera mize byt pouzita pfi stejnych indikacich jako
laryngealni maska Classic. Oproti ni ma vSak vyhody SirSiho spektra vyuziti (Chemelek,

LMA-ProSeal™). Je vybavena manzetou zlepSujici t€snost masky. Utésnujici tlak manzety je
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0 8 az 11 cm H20 vyssi nez tlak ve standardni LMA. Drenazni tubus, ktery je soucasti masky
slouzi na odsavani tekutiny, nebo pro zavedeni zalude¢ni sondy. Ve srovnani s LMA typem
Classic ma LMA ProSeal vétsi korpus, ktery vyzaduje zvlastni zavadéc. Pii spravném
zavedeni oddé€luje glottis od horniho jicnu, coz zajistuje snizené riziko aspirace (Larsen,
2004). Ma c¢tyii soucasti: masku, nafukovaci hadi¢ku s pilotnim balonkem, dychaci trubici a
drenazni trubici (Chemelek, LMA-ProSeal™).

1.6.8.3 Laryngedlni maska Supreme

Laryngealni maska Supreme je modifikaci bézné laryngealni masky a ma n¢kolik atributi,
ventilaci za vyssich inspira¢nich tlakt, Pfes LMA Supreme je mozné zavést gastrickou sondu
k odstranéni tekutého zalude¢niho obsahu a conus masky slouzi zaroven jako protiskusova
podlozka to je vidét v ptiloze ¢. B. Tyto atributy jsou znaéné dulezité pro posadku v terénu
zajistujici dychaci cesty pii KPR (Pokorny, 2010). Jelikoz je tato laryngealni maska

nejrozsifendjsi na ZZS v Ceské Republice vyhody LMA Supreme jsou popsané v piiloze C.
1.6.8.4 Laryngedlni maska Flexible

Je vyrobena z ohebné trubice, kterd je pohybliva ze strany na stranu a to s minimalni ztratou
tésnosti. Tato LMA je vyrobena v 6 velikostech (3 détské a 3 dospélé velikosti). Je uzite¢na
zejména pii operacich na hlavé a krku, jelikoz usnadiiuje piistup do operacniho pole. Jeji

armovana trubice zamezuje zalomeni a dislokaci masky (Chemelek, LMA-Flexible™).
1.6.8.5 Laryngedlni maska Fastrach

Laryngealni maska Fastrach se pouziva zejména jako pomicka v situacich obtizné trachealni
intubace (Pachl a Roubik, 2003). Mtze byt pouzita jako klasickd laryngealni maska pfi
zajisténi dychacich cest (Larsen, 2004). Umoziiuje vSak intubaci pomoci fibroskopu nebo
naslepo, pomoci trachealni rourky. Aplikace laryngealni masky Fastrach je snadna, avSak
naslednd intubace trachey vyzaduje zkuSenost (Pokorny, 2010). Fastrach je doddvéna v setu

spolu s armovanou trachealni rourkou, ktera je k tomuto tcelu urcena (Pachl a Roubik, 2003).
1.6.8.6 Laryngedlni maska C-Trach

Je vyrobena pro vyssi Gspésnost pii intubaci v neptehlednych dychacich cestach. Tato LMA
umoziuje ventilaci v ase intubace za fibroskopického ndhledu na hltan a moZnost intubovat
za ptimého kontrolovani hlasivkovych vazi. Laryngealni maska C-Trach mize byt zavedena

stejnym zptusobem jako LMA Fastrach. KdyZ jsou dychaci cesty zajisténé, pacient se piipoji
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na umeélou plicni ventilaci. Zapne se fibroskop a zavadi se endotrachealni rourka za stalé
kontroly zrakem. Kdyz je pacient zaintubovéan, laryngedlni maska se odstrafiuje a

endotrachealni rourka ztstava na misté (Chemelek, LMA CTrach™),
1.6.8.7 Laryngedlni maska Unique

Tato verze laryngeédlni masky na jedno pouziti je vyrobena z PVC materidlu a je zabalena

sterilné. Je vhodna do zachrannych vozl i na operac¢ni saly (Chemelek, LMA-Unique™).
1.7 Combitubus

Cobitubus je modifikovana trachealni rourka, ktera poskytuje podobné efektivni zptsob
zajisténi prichodnosti dychacich cest béhem srde¢ni zéstavy jako tracheélni intubace, kdyz

nelze intubovat (Adamus, 2010).

"Combitubus je rourka se dvema luminy, ktera miize byt naslepo (i asistujicim persondlem)

usty zavedena bud’ do trachey, nebo do jicnu" (Larsen, 2004, s. 491).

Tato biluminalni funkce slucuje moznost trachealni intubace v piipad¢ zavedeni combitubusu
do trachey a jicnového obturdtoru v pfipad€ jicnového zavedeni (Pachl a Roubik, 2003).
Muze byt zavedena taky bez kontroly zraku (laryngoskopie) a nejen v poloze na zadech

(naptiklad v sede) (Pokorny, 2010).
1.7.1 Vyhody pouziti combitubusu

Combitubus je vhodny pro zavedeni v jakékoliv poloze a bez kontroly zraku. Jeho zavedeni je
technicky velice jednoduché a je pfitomna nizké pravdépodobnost komplikaci (Larsen, 2004).
Diky dvoucestni rource 1ze ventilovat v obou ptipadech zavedeni jak do jicnu (80 — 95 %) tak
do trachey (Bydzovsky, 2008). V kritick¢ situaci, pfi obtizném zajiSténi prichodnosti
dychacich cest, mliiZze byt combitubus Zivot zachranujici (Pachl a Roubik, 2003). Obecné se
ale povazuje combitubus za bezpecny a ucinny prostiedek pro zajisténi dychacich cest. Pti

ventilaci plic s combitubou je dosahovano v 79% — 98% tspésnost (Pokorny, 2010).
1.7.2 Nevyhody pouziti combitubusu

Nevyhoda pouzivani a provozovani combitubusu spocivd ve vysSSich ndkladech nez
laryngeéalni maska. Realné vyuZiti combitubu je jen u osob vySSich 122 cm nebo starSich 16
let. K jeho nevyhodam také patii nemoznost odsavat z dychacich cest (Bydzovsky, 2008).
Zpravidla v 92 % je combitubus zaveden do jicnu. Po pouziti ma pacient ¢asto postintubac¢ni
bolesti v krku. Combitubus nemuze byt zavedeny pfi obstrukci v oblasti hlasové $térbiny a to

pfi masivnim edému, subglotickém edému, laryngospazmu, tumoru, abscesu nebo pfi
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ptitomnosti ciziho télesa (Larsen, 2004).
1.7.3 Konstrukce combitubusu

Combitubus je rourka se dvéma luminy: trachedlni a jicnové. Jicnova cast rourky ma v
prabéhu faryngem vice otvori a jeji Spicka je vSak zaslepena. "Skladd se z dvou
nekomunikujicich rourek z flexibilni umélé hmoty spojenych dohromady a je preformovan v
lehkém ohnuti" (Adamus, 2010, s. 307). Ob¢ lumina jsou oddélena a mizou byt béznymi
pouzivanymi konektory napojené na ventildtor. Rourka ma dvé tésnici manzety, prvni
orofaryngealni, ta je nad faryngealnimi otvory a po nafouknuti pfedem naplnéné stikacky
utésni ustni a nosni dutinu. Druha té€snici manzeta je na distdlnim konci, po nafouknuti

utésnuje bud’ jicen, nebo tracheu (Larsen, 2004).
1.7.4 Vybér spravné velikosti combitubusu

Combitubus ma dvé€ velikostni verze a to 41 Fr, ktera se pouziva od vySky 167 cm a velikost
37 Fr nebo také ”SA” (small adult). Tento typ se pouziva u vysky ¢lovéka od 122 do 175 cm
(Pokorny, 2010).

1.7.5 Postup pri zavadéni combitubusu

Tato pomicka se zavadi naslepo usty tak daleko, aZ se fezaky nachéazeji mezi krouzky na
tubusu (zpravidla je combitubus zaveden do jicnu). Poté se nafouknou obturacni balonky
pfedem piipravenymi injekénimi stfikackami (proximalni v hltanu a distalni v jicnu nebo
trachey) (Kapounova, 2007). Proximalni ¢ast je ukonena dvéma spojkami, modrou a bilou.
Ventilace se zahajuje zpravidla nasazenim ru¢niho dychaciho pfistroje na del§i modrou
spojku. Je-li combitubus zaveden do jicnu, dechovy objem proudi bo¢nimi otvory nad vchod
do laryngu a do trachey, tuto variantu zavedéni combitubusu si miiZzete prohlédnout v piiloze
D. V mén¢ pravdépodobném ptipadé zavedeni combitubusu do trachey, ventilace neni mozna,
protoze vstup do trachey je uzavien nafouknutim distdlnim obturacnim balonkem. V tom
ptipadé se ptipoji ruéni dychaci ptistroj na bilou spojku, kterd oznacuje trubici s otevienym
distadlnim koncem, pfiCemz se chova jako trachedlni rourka (Pokorny, 2010) tuto mén¢
pravdépodobnou variantu muzete vidét v priloze E. Spravnou polohu combitubusu je nutné
vzdy ovéftit poslechem nebo kapnometricky. Pokud je ventilace poslechové negativni nad
zaludkem i plicemi, je potieba vyfouknout oba balonky a zasunout kanylu o 2-3 cm (Adamus,
2010).
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1.8 Kompetence zdravotnického zachranare prizajiSténi dychacich cest
V pfednemocni¢ni péci

Dle wvyhlasky ¢. 55 z roku 2011 sbirka zikonl zdravotnicky zachranatf v ramci
prednemocni¢ni neodkladné péce muze bez dohledu, ale na zaklad¢ indikace 1ékare zajistovat

dychaci cesty dostupnymi pomuckami (Sbirka zakona 55/2011). Ale stanovisko vyboru
odborné spolecnosti k ¢innostem podle § 17 vyhlasky 424/2004 Sb.

"Zajisteni dychacich cest dostupnym zpiisobem /§ 17, bod 2b/ nezahrnuje intubaci trachey,
koniopunkci, koniotomii a zavedeni vzduchovodu nosem". (Sbirka zakonu 424/2004 §17 bod
2b).

Ostatni pomucky na zajisténi dychacich cest v prednemocni¢ni péci zdravotnicky zachranar
vyuzit mize.

Zdravotnicky zachranat provadi kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim rué¢niho dychaciho
vaku a obli¢ejové masky. Zajistuje dychaci cesty dostupnymi pomuickami. Zavadi a udrzuje
inhala¢ni kyslikovou terapii a zajist'uje pristrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékafem.

Pecuje taky o dychaci cesty pacientt i pii umélé plicni ventilaci (Sbirka zakonti 424/2004).
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Vyzkumné otazky

Bude nejcastéji vyuzivanou alternativni pomtickou pro zajisténi dychacich cest v posadce

rychlé zdravotnické pomoci laryngeédlni maska nez combitubus?

Bude vice jak 70% zdravotnickych zachranaiti povazovat za nejefektivnéjsi zptisob zajisténi

dychacich cest laryngealni masku nez combitubus?

Bude vice nez 90% z celkového sledovaného poctu ovladat komplikace a kontraindikace,

spojené se zavadénim combitubusu a laryngealni masky?

Prali by si respondenti s praxi do 5 let na zachranné sluzbé navysit kompetence v zajistovani
dychacich cest o endotrachedlni intubaci v posadkach rychlé zdravotnické pomoci vice nez

respondenti s praxi nad 10 let?
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2.2 Metodika vyzkumu

K vypracovani této bakaldiské prace byl pouzit nestandardizovany, anonymni dotaznik
(Ptiloha A), ktery mél potvrdit nebo vyvratit uréené vyzkumné cile. Dotaznik obsahoval 24
otazek riiznych typl. Zahrnoval otdzky identifikac¢ni, uzaviené, polooteviené, oteviené,
vyctové a Skalové. Respondenti odpovidali pisemnou formou, ihned v tivodu byli informovani

o udelu studie.

Vyzkumny vzorek tvofili pouze zdravotni¢ti zachranafi ze zdravotnickych zachrannych
sluzeb v posadkach rychlé zdravotnické pomoci. Na zdkladé povoleni zdravotnickych
zachrannych sluzeb byl dotaznik distribuovan na pfedem uréend stanovisté tiech
zdravotnickych zachrannych sluzeb vybranych kraji. Jednotlivé dotazniky byly piedany
hlavnim sestrdm k distribuci zdravotnickym zachrandiim na jednotlivd stanovisté. Hlavni
sestry byly sezndmeny s cilem vyzkumu a byly jim pfedany instrukce, jak dotaznik vyplnovat

a kde dotazniky shromazd’ovat.

Vlastni vyzkum probihal v obdobi od listopadu 2011 do ledna 2012. Do kazdého kraje bylo
rozdano 30 dotaznikii, celkovy pocet ¢inil 90. Analyza a zpracovani dat prob&hla pomoci
zakladnich statistickych metod, a to absolutni ¢etnosti (numericky pocet odpovédi) a relativni
Cetnosti (vyjadfeni v procentech). Pii zpracovani vyzkumu byl pouzit program Microsoft

Office Excel 2007.
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2.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl zaméfen na jednu ze zdkladnich slozek integrovaného zachranného systému, kdy
jsem si zamérn¢ zvolil zdravotnické zachranafe ze zdravotnickych zachrannych sluzeb
pusobici v posadkach rychlé zdravotnické pomoci. Celkem bylo rozddno 75 dotaznik.
Névratnost dotaznik@l byla 100%. Zadny z dotaznikii nebyl vyfazen pro neuplnost nebo

nedostate¢nost.

Otazka €. 1: Pohlavi

Pohlavi

60%

o=

=
2]
-g M Kraj A
2 ¥ Kraj B
;; K Kraj C

Zena Muz

Obr. 1 Graf rozdéleni zkoumaného souboru dle pohlavi

Z obrazku ¢. 1 je patrné, Ze vétSinu zkoumaného souboru tvofili muzi a to ve vSech
zkoumanych krajich. V kraji A bylo zastoupeno 52 % muzl a 48 % Zen, v kraji B 56 % muzi
a 44 % zen. V kraji C byl rozdil nejvétsi, muza bylo 60 % a Zen 40 %.
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Otazka €. 2: Vék

Vék

60%

50% 48%

40%
H Kraj A
H Kraj B
M Kraj C

30%

20%

% respondenti

10%

0%

20 - 30 let 31-40 let 41 - 50 let 50 a vic let

Obr. 2 Graf rozdéleni zkoumaného souboru dle véku

Z Obr. 2 je patrné, Ze nejpocetnéjsi vékovou skupinou ve vSech zkoumanych krajich byli

respondenti ve v€ku od 31 do 40 let. Nejmensi ¢ast tvofili zdchranafi starsi 50ti let.

29



Otazka €. 3: Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani:

Tab. 1 Nejvyssi dosazené vzdélani zkoumaného souboru

7S 7S Z7S
Vzdélani ) ) )
kraje A | kraje B | Kraje C
Stiedoskolské s maturitou 36 % 40 % 44 %
Vyssi odborné 48 % 40 % 36 %
Vysokoskolské - bakalatské 16 % 12 % 16 %
Vysokoskolské - magisterské 0% 8 % 4%
Celkem 100% | 100% | 100 %

Tabulka ¢. 1 vyjadiuje nejvyssi dosazené vzdelani u zdravotnickych zachranaia vyjezdovych
posadek rychlé zdravotnické pomoci. Nejpocetnéjsi skupinou respondentii s dosazenym
vys§im odbornym vzdélanim bylo 48 % respondentl z kraje A, 40 % respondentt z kraje B a
36 % respondentt z kraje C.

Tab. 2 — Doplnéné vzdélani o specializa¢ni studium.

Doplnéné vzdelani ZZS kraje A | ZZS kraje B | ZZS kraje C

Specializovana zptsobilost v oboru 36 % 28 % 24 %

Respondenti méli moZnost oznacit vice odpovédi v pfipadé kombinace dokonceného

vzdélani. Tabulka €. 2 vyjadiuje z celkového poctu 75 respondentti ma 36 % z kraje A, 28 %

vvvvv

studium anesteziologicko-resuscita¢ni intenzivni péce tzv. ARIP.
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Otazka €. 4 Jak dlouho pracujete na zdravotnické zachranné sluzbé?

Délka praxe na ZZS

36% 36%

H Kraj A
H Kraj B
i Kraj C

4% 4% 4%

0-5 let 5-10 let 10-20 let 20 a vic let

Obr. 3 Graf délky praxe na ZZS

Otazka ¢. 3 zjistovala, jak dlouho pracuji zdravotnicti zdchranafi vyjezdovych posadek RZP
na ZZS. Obr. 4 porovnava odpracované roky v ZZS podle jednotlivych kraji. Vice nez 1/3
dotazovanych ze vSech vybranych kraju pracuje na ZZS alespon 10-20 let. Pouze 4 %

dotazovanych z kraje A, B a C pracuje v oboru vic nez 20 let.
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Otazka ¢. 5: Jaké mate mozZnosti zajiSténi dychacich cest ve zdravotnickém batohu a ve

vozidlo zdravotnické zachranné sluzby RZP (Ize oznacit vice odpovédi)?

Tab. 3 - MozZnosti zajisténi dychacich cest RZP posadkou.

) zzs | zzs | zzs
Pomiicky na zajisténi DC ) ) )
kraje A | kraje B | kraje C
Ustni vzduchovod 100% | 100% | 100 %
Nosni vzduchovod 0% 0% 0%
Laryngealni maska 100% | 100% | 100 %
Trachealni intubace 100% | 100% | 100 %
Laryngealni tubus 0% 100 % 0%
Souprava pro tracheostomii 0% 0% 0%
Souprava pro koniotomii 100% | 100% | 100 %
Ezofagotrachealni
_ 100% | 100 % 0%
combitubus
Ruéni dychaci vak +
100% | 100% | 100 %
obli¢ejova maska

Na tab. 3 jsou porovnané moznosti zajisténi dychacich cest v posadce RZP zdravotnickym
zachranatem. 100 % dotdzanych ze vSech vybranych kraji ma mozZnost zajisténi dychacich
cest Ustnim vzduchovodem, laryngealni maskou, endotrachedlni rourkou, soupravou pro
koniotomii, ru¢nim dychacim vakem s obli¢ejovou maskou. Combitubus ma moznost vyuzit
100 % respondentd z kraje A a B, kraj C tuto moznost nema (0 %). Laryngealni tubus se
pouziva v kraji B, kraj A a C tuto moznost v zajistovani dychacich cest nevyuziva. Zadny ze
zkoumanych krajli nemd na vybér pii zajiSténi dychacich cest nosni vzduchovod a soupravu
pro tracheostomii. Osobni navstévou vsech vybranych ZZS jsem zjistoval, jaké pomtcky pro
zajisténi dychacich cest pouzivaji posadky RZP. Dosazené informace se shoduji s vysledky

z dotaznikového Setfeni (viz. Tab. 3).
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Otazka ¢. 6: Kterou z téchto dvou alternativnich zpusobi zajiSténi dychacich cest

vyuzivate jako posadka RZP (Ize oznacit vice odpovédi)?

Vyuzivani alternativnich pomiicek jako RZP
100% 100% 100% 100% 100%

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

0%

M Kraj A
H Kraj B
M Kraj C

% respondentii

0%

Laryngalni maska Combitubus

Obr. 4 Graf vyuzivani alternativnich pomiicek jako RZP

Na vSech ZZS vybranych kraji se vyuZziva jako alternativni pomiicka pro zdravotnické
zachranafe v posadkach RZP laryngealni maska Supreme. Na vybér mezi combitubusem a
laryngealni maskou Supreme maji zachranafi k dispozici pouze na ZZS kraje A a kraje B (viz.

Obr. 4 Graf vyuzivani alternativnich pomiicek jako RZP).
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2.3.1 Vyuziti laryngealni masky v praxi

Otazka €. 7: Kolikrat jste za svou praxi zavadél/a LMA?

Pocet zavedeni LMA v praxi

80%
72% 72%
68%

70%

60%

Kraj A
® Kraj B
M Kraj C

% respondentii
L
S S
> >

30%

20%

0,
10% 4% 4%

% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

0%
Nikdy 1-10krat 11-20 21-30 31-40 41-50 51 avice
krat krat krat krat krat

Obr. 5 Graf po¢tu zavadéni LMA v praxi

Nadpoloviéni vétSina respondentil ze ZZS vSech kraji uvedla, ze laryngedlni masku méla
moznost zavést za svoji praxi alesponn 1-10krat, a to v kraji A 68 % a v kraji Ba C 72 %
dotazovanych. Nikdy nezavedlo LMA 12 % dotazovanych z kraje A, 16 % z kraje Ba 12 % z
kraje C. LMA je pomérné nova alternativni pomticka pro zdravotnické zachranare RZP, proto
cetnost pouzivani neni zatim tak vysoka. 11-20krat zavedlo LMA 16 % respondentii z kraje A
a 12 % zachranatt v kraji B a C. Nikdo z dotazovanych nemél moznost zavadét LMA 50 a

vicekrat do dychacich cest.
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Otazka €. 8: Jaky typ LMA pouZivate?

Typy LMAna ZZS
100% 100% 100%

100%
90%
80%
70%
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50%
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20%
10%
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M Kraj A
M Kraj B
uKraj C
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0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

LMA LMA - Fastrach LMA - ProSeal LMA - Supreme

Obr. 6 Graf pouZivanych typi LMA na jednotlivych ZZS

Z Obr. 6 vyplyva, Ze na vSech oslovenych ZZS je k dispozici zdravotnickym zachranaium
v posadkach RZP LMA Supreme. Jiny typ LMA se na ZZS nepouziva. LMA Supreme je
nejmoderngj§im typem laryngedlni masky. Je vyrobena na jedno pouziti a spliiuje podminky
pro zavedeni z riiznych poloh vi¢i pacientovi (napt. zezadu, zeptedu nebo ze strany) a drenaz

zalude¢niho obsahu kanalem pro zavedeni nasogatrické sondy (Truhlar).
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Vysledky u otazek €. 9 a €. 10, tykajici se spokojenosti pii zavadéni LMA, vychazely pouze z
odpovédi respondentd, kteii uvedli v otazce €. 7, ze zavadéli LMA alespon 1x béhem své
praxe. Pro tyto vysledky se tedy nezahrnovali respondenti, ktefi nikdy béhem své praxe

nezavadéli LMA. Kazdy z vyzkumnych vzorki je v grafech hodnocen jako 100%.

Otazka ¢. 9: Jak jste spokojen/a s manipulaci LMA (rychlost a jednoduchost) pii
zavadéni do dychacich cest? Své hodnoceni vyjadiete pomoci stupnice od 1 do 5, piicemz 1

Znamend velmi spokojen a 5 znamend velmi nespokojen.

Spokojenost s rychlosti a jednoduchosti pri
zavadéni LMA

70%

64%

60%

50%

0

u

M Kraj A
M Kraj B
MKraj C

w s
S S
> S

% respondent

20%

8%

4% 4%
O%E 0% 0% 0%

1 2 3 4 5

10%

0%

Obr. 7 Graf spokojenosti zdravotnického zachranafe s rychlosti a jednoduchosti

zavedeni LMA

Otazka ¢. 9 zjiStovala spokojenost zdravotnickych zachranait s manipulaci LMA pfi
zavadéni do dychacich cest, hlavné rychlost a jednoduchost zavadéni. Spokojeni s LMA
Supreme je 64 % dotazovanych z kraje A, 56 % dotazovanych z kraje B a 36 % dotazovanych
z kraje C. Nespokojeno s rychlosti a jednoduchosti pti manipulaci u zavedeni LMA bylo

pouze 8 % zachranaii z kraje B a 4 % zachranaia z kraje C.
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Otazka €. 10: Jak jste spokojen/a s manipulaci LMA pri zavadéni do dychacich cest ve
Spatné dostupném terénu a podminkach? Své hodnoceni vyjadiete pomoci stupnice od 1

do 5, piicem? 1 znamena velmi spokojen a 5 znamend velmi nespokojen.

Spokojenost s manipulaci ve Spatné dostupném
teréni s LMA

52%

0 48%
50% v
40%

329 B Kraj A
30% |—28% raj.
H Kraj B

20% 169% 16% M Kraj C

% respondenti

o 8% 8%
10% A% g 4%

0% 0% 0%

1 2 3 4 5

Obr. 8 Graf spokojenosti zdravotnického zachranare se zavadénim LMA ve S$patné

dostupném terénu a podminkach

Otazka ¢. 10 zjistovala spokojenost zdravotnickych zachranaiti s manipulaci LMA pfi
zavadéni do dychacich cest ve Spatn¢ dostupném terénu a podminkach. Pievazna cCast
dotazovanych respondentli ze vSech oslovenych ZZS bylo bud’ velmi spokojeno nebo
spokojeno s manipulaci LMA pii zavadéni do dychacich cest ve §patné dostupném terénu a
podminkach. Velmi nespokojen nebyl Zadny respondent (viz. Obr. 8 Graf spokojenosti

zdravotnického zachranate se zavadénim LMA ve Spatné dostupném terénu a podminkach.
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Otizka ¢. 11 Rozhodnuti o pravdivosti tvrzeni, ktera se tykaji komplikaci a
kontraindikaci pri zavadéni LMA. (Otazka obsahovala 3 tvrzeni z oblasti komplikaci a
kontraindikaci pii zavadéni LMA do dychacich cest, kdy respondenti museli rozhodnout, zda
jsou tato tvrzeni pravdiva ¢i nikoliv. Za kazdou spravné oznacenou odpovéd’ ziskali jeden

bod, tedy maximalni pocet bodil byl 3)

Spravnost odpovédi na tvrzeni o LMA

100%
90%
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50%
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30%
20%
10%

0%

M Kraj A
H Kraj B
M Kraj C

% respondenti

Spravné Nespravné

Obr. 9 Graf shrnuti procentualniho ohodnoceni odpovédi na tvrzeni 0 LMA

Otazka €. 11 zjiStovala znalost komplikaci a kontraindikaci zdravotnickych zachranait pti
zavadéni LMA. Z obr. 9 je patrné, ze vétSina zdravotnickych zéachranaiti spravné ovlada
znalost komplikaci a kontraindikaci spojenych s pouzivanim a zavadénim laryngealni masky.
Nejvyssi procentudlni uspésnosti dosahl kraj B, kde spravneé odpovédélo 89 % zachranaiti.
V kraji A odpovédélo spravné 85 % zachranaiti a v kraji C 81 % zachranafii. Znalosti
zdravotnickych zachranaii ve vSech zkoumanych krajich nezaznamenaly velké rozdily (viz.

Obr. 9 Graf shrnuti procentuélniho ohodnoceni odpovédi na tvrzeni o LMA).
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2.3.2 Vyuziti combitubusu

Otazka ¢. 12: Kolikrat jste za svou praxi zavadél/a combitubus?

Pocet zavedeni combitubusu v praxi
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Obr. 10 Graf poctu zavedeni combitubusu v praxi

Z Obr. 10 vyplyva, ze vice nez polovina respondenti ze ZZS kraje A a vice nez 1/3
respondentli ze ZZS kraje B méla moznost zavadét combitubus béhem své dosavadni praxe
alesponn 1-10krat. Nikdy nezavedlo combitubus 40 % dotazovanych z kraje A a 8 %
dotazovanych z kraje B. Nikdo z respondentli nezavadél LMA vic nez 51 krat. Nejvétsi praxi

se zavadénim combitubusu ma kraj B (viz. Obr. 10 Graf poctu zavedeni combitubusu

Vv praxi).
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Otazka ¢ 13: Jaky typ combitubusu pouZivate?

Pouzivany typ combitubusu na ZZS
100%  100%
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0% 0%

Combitube Easy - tube

Obr. 11 Graf pouzivanych typi combitubusu na ZZS

Z Obr. 11 vyplyva, Ze se zakladni model combitubusu pouziva v krajich A i B. Typ
combitubusu Easy-tube (s mozZnosti odsavani) neni pouzivan na zadné z oslovenych ZZS.

(viz. Obr. 11 Graf pouzivanych typt combitubusu na ZZS).
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Vysledky u otazek €. 14 a €. 15, tykajici se spokojenosti pfi zavadéni combitubusu, vychazely
pouze z odpovédi respondenttl, ktefi uvedli v otazce €. 12, ze zavadéli combitubus alespont 1x
behem sv¢ praxe. Pro tyto vysledky se tedy nezahrnovali respondenti, ktefi nikdy béhem své
praxe nezavadéli combitubus. Kazdy z vyzkumnych vzorkt je v grafech hodnocen jako

100%.

Otazka ¢. 14: Jak jste spokojen/a s manipulaci combituby (rychlost a jednoduchost) pri
zavadéni do dychacich cest? Své hodnoceni vyjdadiete pomoci stupnice od 1 do 5, pFicem? 1

znamend velmi spokojen a 5 znamend velmi nespokojen.

Spokojenost s rychlosti a jednoduchosti pri
zavadéni combitubu

M Kraj A
¥ Kraj B

% respondentii
w
Q
>

4% 4%
0% 0%

1 2 3 4 5

Obr. 12 Graf spokojenosti zdravotnického zachranaie s rychlosti a jednoduchosti

zavedeni combitubusu

Otazka ¢. 14 zjiStovala spokojenost zdravotnickych zachranaii s manipulaci combitubusu pfi
zavadeéni do dychacich cest, hlavné jeho rychlost a jednoduchost pii zavadéni. Na tuto otazku
odpovidali pouze respondenti z kraje A a B. Velmi spokojeni jsou pouze 4 % respondenttil ze
778 kraje A a B. Vice nez 1/3 respondentii ze ZZS kraje A 1 B nejsou spokojeni ani
nespokojeni s jednoduchosti a rychlosti pfi zavadéni combitubusu (viz. Obr. 12 Graf

spokojenosti zdravotnického zachranate s rychlosti a jednoduchosti zavedeni combitubusu).
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Otazka ¢. 15: Jak jste spokojen/a s manipulaci s combitubou pii zavadéni do dychacich
cest ve Spatné dostupném terénu a podminkach? Své hodnoceni vyjadiete pomoci

stupnice od 1 do 5, pFicem? 1 znamend velmi spokojen a 5 znamend velmi nespokojen.

Spokojenost s manipulaci ve Spatné dostupném
terénii s combitubou

60% 56%
50%
2 40%
=
%}
=
§_ 30% M Kraj A
§ H Kraj B
X

Obr. 13 Graf spokojenosti zdravotnického zachranaie se zavadénim combitubusu ve

Spatné dostupném terénu a podminkach

Otazka ¢. 15 zjiStovala spokojenost zdravotnickych zachranari s manipulaci combitubusu pfi
zavadéni do dychacich cest ve Spatné dostupném terénu a podminkach. Na tuto otadzku
odpovidali pouze respondenti z kraje A a B. 48 % zachranait ze ZZS kraje A a 56 %
zachranai ze ZZS kraje B nejsou spokojeni ani nespokojeni s jednoduchosti a rychlosti pfi
zavadéni combitubusu. Velmi spokojeni bylo 8 % respondentt v kraji A a 4 % respondent v
kraji B. (viz. Obr. 13 Graf spokojenosti zdravotnického zachranafe se zavadénim

combitubusu ve Spatn¢ dostupném terénu a podminkach).
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Otiazka ¢. 16: Rozhodnuti o pravdivosti tvrzeni, ktera se tykaji komplikaci a
kontraindikaci pri zavadéni combitubusu. (Otazka obsahovala 3 tvrzeni z oblasti
komplikaci a kontraindikaci pfi zavadéni combitubusu do dychacich cest, kdy respondenti
museli rozhodnout, zda jsou tato tvrzeni pravdiva ¢i nikoliv. Za kazdou spravné oznacenou

odpoveéd’ ziskali jeden bod, tedy maximalni pocet bodi byl 3)

Spravnost odpovédi na tvrzeni o combitubusu
100% 93%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

89%

M Kraj A
¥ Kraj B

% respondenti

11%
7%

Spravné Nespravné

Obr. 14 Graf shrnuti procentualniho zhodnoceni odpovédi na tvrzeni o combitubusu

Otazka €. 16 zjistovala znalost komplikaci a kontraindikaci zdravotnickych zachranati pfi
zavadéni combitubusu. Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti z kraje A a B. Z obr. 14
je patrné, Ze vétSina zdravotnickych zachranaiti spravné ovlada znalost komplikaci a
kontraindikaci spojenych s pouzivanim a zavadénim combitubusu. Nejvyssi procentudlni
uspésnosti doséhl kraj A, kde spravné odpovédélo 93 % zachranatt. V kraji B odpovédélo
spravné 89 % zachranait. Znalosti zdravotnickych zachranaiti ve vSech zkoumanych krajich
nezaznamenaly velké rozdily (viz. Obr. 14. Graf shrnuti procentudlniho zhodnoceni odpovéedi

na tvrzeni o combitubusu).
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Otazka €. 17: Ktera z nasledujicich dvou alternativnich pomicek podle vas efektivnéji

zajisti dychaci cesty?

Efektivnéjsi alternativni pomiicka

100%
90% 84%
80% 72%
70% 64%

0,
60% M Kraj A
50%

10% 2606 HKraj B

30% 28% | M Kraj C

20% 16%

10%
0%

% respondentii

Laryngalni maska Combitubus

Obr. 15 Graf efektivnéjsi alternativni pomiicky p¥i zajisténi dychacich cest

Vice nez polovina respondentli ze vSech oslovenych ZZS povazuje LMA Supreme za
efektivnéjsi alternativni pomticku pro zajiSténi dychacich cest. Na tuto otdzku jiz odpovidali i
respondenti ze ZZS kraje C, kde combitubus nepouzivaji. Otazku jsem zvolil pro vSechny
respondenty zdmérn€, protoze se domnivam, Ze ob¢ alternativni pomicky zdravotnicti
zachranafi znaji (viz. Obr. 15 Graf efektivnéjsi alternativni pomicky pii zajisténi dychacich

cest).
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Otazka ¢. 18: Pokud budete mit k dispozici laryngealni masku i combitubu, které
Z nasledujicich dvou alternativnich pomiicek date prednost pri zajisténi dychacich cest?

(udejte diivod proc).

Vybér alternativnich pomiicek zdravotnickym
zachranarem

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

30% 24%

88% 88%

M Kraj A
H Kraj B
M Kraj C

% respondenti

20% 12% s
10%
0%

Laryngalni maska Combitubus

Obr. 16 Graf vybéru alternativni pomucky pro zajisténi dychacich cest zdravotnickym

zachranarem

Obr. 16 ukazuje jednoznacnou ptrevahu pii vybéru alternativni pomuicky pro zajisténi
dychacich cest ve vSech zkoumanych krajich. Z kraje A 1 C by dalo pfednost laryngeélni
masce Supreme 88 % zéachranafi ptred combitubusem a v kraji B 76 % zachranaii. Mén¢ nez
1/3 respondentti ze vSech oslovenych ZZS by zvolilo pro zajisténi dychacich cest combitubus
(viz. Obr. 18 Graf vybéru alternativni pomiicky pro zajisténi dychacich cest zdravotnickym

zachranarem).
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Otazka ¢. 19: Souhlasite stim, aby kompetence nelékaiskych zdravotnickych

pracovniku pfi zajiSovani dychacich cest, byly rozSifeny o trachealni intubaci?

RozSirovani kompetenci pro ZZ o trachealni
intubaci

40%
35% 32%
30% 28% 28%28% 28%
25%
20%

36%

20% 20% 20% o Kraj A

16% 16% M Kraj B
M Kraj C

% respondentt
'_\
<
S

10%
5%
0%

Urcité ano Spise ano Spise ne Urcité ne

Obr. 17 Graf rozsiieni kompetenci pro nelékarské zdravotnické pracovniky o trachealni

intubaci

Zobr. 17 je patrny odliSny nazor na problematiku rozsifovani kompetenci zdravotnického
zéachranatre v posadce RZP o trachedlni intubaci. Nazory se pomérné 1isi u zdravotnickych

zachranaid v zavislosti na délce odpracovanych let na ZZS (viz. Obr. 18 a 19).
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Rozsirovani kompetenci pro ZZ o trachealni
intubaci s praxi pod 5 let
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Obr. 18 Graf rozsiieni kompetenci pro nelékarské zdravotnické pracovniky o trachealni

intubaci u zdravoetnickych zachranaia s praxi pod 5 let

Vice nez dvé tietiny respondentll s praxi pod 5 let ze vSech zkoumanych kraji souhlasi s
rozsifenim kompetenci o tracheélni intubaci pro zdravotnické zachranatre v posadkach RZP.
Jen 17 % respondentil z kraje B odmita rozsifovat své kompetence o trachedlni inkubaci (Viz
obr. 18 Graf rozsifeni kompetenci pro nelékaiské zdravotnické pracovniky o tracheélni

intubaci u zdravotnickych zachranait s praxi pod 5 let).
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RozSifovani kompetenci pro ZZ o trachealni
intubaci s praxi nad 10 let
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Obr. 19 Graf rozsifeni kompetenci pro nelékai'ské zdravotnické pracovniky o trachealni

intubaci u zdravotnickych zachranai s praxi nad 10 let

Vice neZ polovina respondentil s praxi nad 10 let se vyjadfila na otdzku €. 19 negativnim
postojem k rozSifovani kompetenci o trachedlni intubaci pro zdravotnické zachranate
v posadkdch RZP. (Viz obr. 19 Graf rozsiteni kompetenci pro nelékaiské zdravotnické

pracovniky o trachealni intubaci u zdravotnickych zachranait s praxi nad 10 let).
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2.4 Diskuse

v

Vyzkumna otdzka €. 1: Bude nejcastéji vyuzivanou alternativni pomiickou pro zajisténi

dychacich cest v posadce rychlé zdravotnické pomoci laryngealni maska nez combitubus?

Z dotazniku vyplnéného respondenty se potvrdil piedpoklad, ze laryngedlni maska je Castgji
vyuzivanou alternativni pomtickou nez combitubus. Na tuto vyzkumnou otazku odpovida
otazka z dotaznikového Setieni €. 6 a 18. Otazka ¢. 6 méla za ukol zjistit, zda respondenti maji
moznost vyuzit tyto pomucky a otazka ¢. 19 méla za kol zjistit, kterou z pomiicek by radéji
zachranafi vyuzili a proc.

Moznost zajistit dychaci cesty laryngalni maskou ma 100 % respondentd ze vSech vybranych
kraj. Combitubus ma mozZnost vyuzit 100 % respondenti z kraje A a B, v kraji C tuto

moznost nemaji.

Za piedpokladu Ze zdravotnicky zachranaf ma na vybér laryngealni masku i combitubus, by si
pii zajisténi dychacich cest vybralo velké procento dotazovanych laryngealni masku. LMA by
si vybralo 88 % respondentti z kraje A a C. V Kraji B se k laryngealni masce ptiklonilo 76 %
respondentl. Jejich nejcastéjsi slovné odpoveédi se opakovali ve vSech zkoumanych krajich a
byli nasledujici: rychlost, dostupnost, nizka cena, jednoducha manipulace, efektivni zajisténi
dychacich cest, praktické vyuziti, lepsi zajisténi DC a zamezeni aspirace, moznost si ji vickrat
vyzkouset na workshopech 1 v praxi, mnohem lépe se zavadi v nepfistupném terénu, napt. pfi
zaklinéni zranéného pii dopravni nehod¢, neni nutné zjistovat, zda je zavedena v dychacich

cestach ¢1 v zaludku jako combitubus.

Vyrazné nizs§i procento respondentd by pii vybéru mezi laryngealni maskou a combitubusem
zvolilo combitubus. V kraji A a C to bylo 12 % a v kraji B 24 % respondentti. Z mého
vyzkumného vzorku je patrné, ze by mohl byt vysledek ovlivnén faktem, Zze combitubus se
nadale vyuziva jenom v kraji B. V kraji A a C. Jejich nejcastéjsi slovné odpovédi se
opakovali ve vSech zkoumanych krajich a byli nasledovné: vice praktickych zkuSenosti,

efektivni zajisténi dychacich cest, pouziti jako endotrachedlni intubace, rychlost pouZiti.

Slozitost combitubusu, vyssi ndklady na provoz této pomicky a vyuziti jen u osob nad 122
cm nebo starSich 16 let (Bydzovsky, 2008) jsou hlavnimi divody, pro¢ se domnivam, ze

combitubus bude nahrazen laryngealni maskou, jak je tomu v kraji C.
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Z téchto vysledkl se jednoznacné potvrzuje vyzkumna otdzka €. 1, Ze nejcastéjsi vyuzivanou
alternativni pomuckou je laryngealni maska. Je vyrazné oblibenéjsi a zachranati ve vybranych

krajich si mysli, Ze 1épe zajisti dychaci cesty.

Vyvzkumna otizka ¢&. 2: Bude vice jak 70% zdravotnickych zichrandit povazovat za

nejefektivnéjsi zptisob zajisténi dychacich cest laryngealni masku nez combitubus?

Porovnani efektivity laryngealni masky a combitubusu pro zdravotnické zichranafe ftesi
otazka ¢ 17. Na tuto otazku odpovédélo vice respondentil v prospéch laryngealni masky.
Pocet dotazovanych, ktefi si mysli Ze laryngedlni maska dokaze efektivnéji zajistit dychaci
cesty nez combitubus je v kraji A 84 % respondentl, Vv kraji B 72 % respondenti a v kraji C
64 %. Respondenttl, ktefi povazuji za nejefektivnéjsi pomuicku pro zajisténi dychacich cest
combitubus, bylo dotaznikovym Setfenim zjisténo v kraji C 36 % respondentd, v kraji B 28 %

anejméné v kraji A 16 % respondent.

Jako nejefektivnéj$i zpisob zajisténi dychacich cest pomoci LMA zvolilo celkem 73 %
zdravotnickych zachranaiti ze vSech oslovenych kraji. Zajimavou skutecnosti je, ze 36 %
respondentll v kraji C si mysli, Ze combitubus efektivnéji zajisti dychaci cesty, pficemz v
tomto kraji uz tuto pomticku vytadili z moznosti zajisténi dychacich cest.

Vétsina respondentli z mého vyzkumného vzorku zvolila pravdépodobné laryngealni masku
jako nejefektivnéj$i zpisob zajisténi dychacich cest z divodu rychlosti zavadéni, vysoké
efetivity LMA v pfednemocni¢éni péci a také pro snadné zavadéni bez potieby zrakové

kontroly (Pokorny, 2010).

Vyzkumnd otidzka & 3: Bude vice nez 90% z celkového sledovaného poctu ovladat

komplikace a kontraindikace, spojené se zavadénim combitubusu a laryngealni masky?

Na tuto vyzkumnou otazku odpovida otazka z dotaznikového Setieni €. 11 s podotazkami a),
b), c), které byly zaméfené na laryngealni masku. Z procentudlniho shrnuti bodové
ohodnocenych odpovédi na tvrzeni o LMA vyplyva nesplnéni vyzkumné otazky. Odpovédi
nedosahovaly nad 90 % spravnosti. AvSak vétSina zdravotnickych zachranatu, kterou tvoii
nad 80 % ze zkoumaného souboru, spravné ovladd znalost komplikaci a kontraindikaci
spojenych s pouzivanim a zavadénim laryngedlni masky. NejvySsi procentudlni spravnost
odpovédi byla dosazena v kraji B, kde tak odpovédélo 89 % zachranaid. V kraji A
odpovédé€lo spravne 85 % zachranati a v kraji C 81 % zachranaii. Znalosti zdravotnickych

zachranait ve vSech zkoumanych krajich nezaznamenaly velké rozdily.
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Na tuto vyzkumnou otdzku byla dale zaméfena otdzka z dotaznikového Setfeni ¢. 16 S
podotazkami a), b), c), zaméfené na combitubus. Na tuto otazku odpovidali pouze
respondenti z kraje A a B. Je patrné, ze vétSina zdravotnickych zachranait spravné ovlada
Znalost komplikaci a kontraindikaci spojenych s pouzivanim a zavadénim combitubusu.
Nejvyssi procentudlni uspeésnosti dosahl kraj A, kde spravné odpovédélo 93 % zachranara.
V kraji B odpovédélo spravne 89 % zachranaiti. Znalosti zdravotnickych zachranatii ve vSech
zkoumanych krajich nezaznamenaly velké rozdily. 1 kdyz se mi vyzkumné otazka
nepotvrdila, celkové zhodnoceni vyzkumné otazky dopadlo spiSe pozitivné a to spravnosti

odpovédi, ktera Cinila nad nebo tésné pod 90 % respondent.

Vyvzkumnad otdzka ¢. 4: Prali by si respondenti s praxi do 5 let na zdchranné sluzbé navysit

kompetence v zajistovani dychacich cest o endotrachealni intubaci v posadkach rychlé

zdravotnické pomoci vice nez respondenti s praxi nad 10 let?

Zajimal mé nazor zdravotnickych zachranaii na zvySovani kompetenci v oblasti zajisStovani
dychacich cest. Otazka kompetenci zdravotnického zachranare je aktudlnim tématem, a i kdyz

jsou kompetence pevné dané, dochézi ze strany zachranait stale k touze o jejich navySovani.
Vyzkumné otézce €. 4 se vénovala otdzka v dotazniku €. 4 a 19.

Vice nez dvé tretiny respondentd s praxi pod 5 let ze vSech zkoumanych krajii souhlasi s
rozS8itenim kompetenci o trachedlni intubaci pro zdravotnické zachranare v posddkach RZP.
Jen 17 % respondentl z kraje B odmita rozsifovat své kompetence o trachealni intubaci a
odpovédélo urcité ne. Odpoveéd’ spise ne zvolilo 17 % respondentt v kraji A i B. (Viz obr. 18
Graf rozSifeni kompetenci pro nelékatské zdravotnické pracovniky o trachedlni intubaci od

zdravotnickych zachranati s praxi pod 5 let).

Vice neZ polovina respondentii s praxi nad 10 let se vyjadfila na otdzku €. 19 negativnim
postojem k rozSifovani kompetenci o trachedlni intubaci pro zdravotnické zachranate
v posadkach RZP a odpovédéla spise ne a urcité ne. 50 % respondentd z kraje A si v
budoucnu nepfeje potencionalni zvySovani kompetenci. (Viz obr. 19 Graf rozsifeni
kompetenci pro nelékaiské zdravotnické pracovniky o trachealni intubaci od zdravotnickych

zachranafd s praxi nad 10 let).

Z vysledku vyplyva, ze respondenti s praxi do 5 let by si pfali navysit kompetence v
zajistovani dychacich cest o endotrachealni intubaci v posadkach rychlé zdravotnické pomoci
vice, neZ respondenti s praxi nad 10 let ve vSech zkoumanych krajich. Mladsi zdravotnicky

zachranafi inklinuji k endotrachealni intubaci vice, nez starsi zdravotnicti zachranati. PInou
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moc nad moznosti intubace pro zdravotnické zachranafe ma legislativa. Ve vyhlasce ¢.
424/2004 sb. ze dne 30. ¢ervna 2004, kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikt a
jinych odbornych pracovnikli stoji, Ze zdravotnicky zachranai zajistuje dychaci cesty
dostupnym zptasobem /§ 17, bod 2b/ nezahrnuje vsak intubaci trachey (online ke zhlédnuti

www.zachrannasluzba.cz/zakony/424 2004.doc).
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r W
Zavér
K provedeni zivota zachranujicich ukont, mezi které patii 1 zajisténi dychacich cest pomoci
alternativnich pomtcek v pfednemocnicni péci, potiebuje zdravotnicky zachranar opakovany

prakticky nacvik a teoretické znalosti. Ty jsou nezbytné nutné pro spravné pouZzivani

alternativnich pomticek a nasledné zachran¢ lidského Zivota.

Porovnanim combitubusu a laryngeélni masky z provedeného vyzkumu v této praci vyplyva,
ze, laryngealni maska je dle zdravotnickych zachranari efektivnéjsi a oblibenéjsi alternativni
pomiicka ve vSech zkoumanych krajich. Pokud by mél zdravotnicky zachranat na vybér mezi
combitubusem a laryngealni maskou pfi zajiSténi dychacich cest v pfednemocnicni péci, vic
nez dvé¢ tretiny respondentli z celkového poctu by zvolilo laryngedlni masku. 1 pies tento
vysledek si myslim si, Ze prace v tomto oboru vyzaduje neustalé vzdélavani a prohlubovani

jak teoretickych, tak praktickych dovednosti, které jsou jeji nezbytnou soucésti.

Znalosti indikaci a kontraindikaci zdravotnickych zachranatii pfi zajiStovani dychacich cest
pomoci laryngalni masky a combitubusu jsou velmi dobré (nad 80 % ve vSech zkoumanych
krajich), a to na zaklad¢ praktickych zkuSenosti a teoretickych znalosti, které jsou pro

zachranafe nezbytné.

Laryngealni masku maji k dispozici ve vSech zkoumanych krajich. Pozitivni ohlasy na tuto
pomitcku jsou odivodnéné jednoduchosti a rychlosti pfi zavedeni, dobrou manipulaci ve
Spatn¢ dostupném terénu a moznosti vyuziti ve vSech v€kovych kategoriich. RozS$ifenost,
variabilita a neustali vyvoj této pomicky je divodem vyuZivani ve velkém mnoZstvi nejenom
na zachrannych sluzbach, ale 1 na operacni vykony v nemocni¢nich zafizenich, které

nevyzaduji endotracheélni intubaci.

Vysledky dotaznikového Setfeni by mohly slouzit pro vytvoteni standardizovanych postupti
nebo Kk zajisténi eduka¢nich materiali pii zajistovani priachodnosti dychacich cest v
pfednemocni¢ni neodkladné péci. Také mohou byt pouzity k dalSimu vzdelavani

zdravotnickych zachranafi nebo studentl zdravotnickych obort.
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Prilohy:
Ptiloha ¢. A
Dotaznik
Vazeni zachranari,
jsem studentem bakaldifského studia studijniho programu Specializace ve
zdravotnictvi, oboru Zdravotnicky zachranar na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity

Pardubice a tento dotaznik je uréen pro zdravotnické zachranafe v posadce rychlé

zdravotnické pomoci.

Rad bych Vias pozddal o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery poslouzi
jako podklad k vyzkumnému Setfeni mé bakalarské prace na téma ,,Zajisténi dychacich
cest pomoci laryngealni masky versus Combitubus®. Tento dotaznik je anonymni.
Cilem této prace je zmapovat moznosti alternativniho zajiSténi dychacich cest
Vv posadkach rychlé =zachranné sluzby a také zjistit, kterd z alternativnich
pomucek pro zajisténi dychacich cest je pro =zdravotnické zachranaie
nejefektivnéjsi a nejvyhodnéjsi.

V dotazniku jsou rtzné druhy otdazek. Otazky s moznostmi zakrouzkujte (v kazdé
otazce pouze jednu spravnou odpovéd, pokud neni u otizky uvedeno jinak), otizky na

doplnéni, prosim vypliite.

O vysledcich mého prizkumu Vas mohu informovat na e-mailové adrese:
misojanecek @gmail.com
Piedem dékuji za V&S ¢as a ochotu. Michal Janecek
1. Pohlavi: a) Muz

b) Zena

2.Vék: ..ol let
3. Jaké je vasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stiedoskolské s maturitou d) Vysokoskolské - magisterské

b) Vyssi odborné e) Vysokoskolské — bakalatrské
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¢) Specializovana zpusobilost v oboru
4. Jak dlouho pracujete na zdravotnické zachranné sluzbé?
a) 0-5 let
b) 5-10 let
c) 10-20 let
d) 20 a vic let

5. Jaké mate mozZnosti zajisténi dychacich cest ve zdravotnickém batohu a ve vozidle

zdravotnické zachranné sluzby RZP (Ize oznacit vice odpovédi)?
a) Ustni vzduchovod
b) Nosni vzduchovod
c) Laryngealni maska
d) Trachealni intubace
e) Laryngealni tubus
f) Souprava pro tracheostomii
g) Souprava pro koniotomii
h) Ezofagotrachealni combitubus

1) Ruéni dychaci vak + obli¢ejova maska

6. Kterou z téchto dvou alternativnich zptisobu zajiSténi dychacich cest vyuzivate jako

posadka RZP (Ize oznadit vice odpovédi)?
a) Laryngealni maska (dale LMA)
b) Kombitubus

Pokud pfii zajisténi dychacich cest vyuZzivate laryngedlni masku, vyplite otazku ¢. 8 - 13,
pokud combitubus, vypliite otazku ¢islo 14 - 19. Pokud pouzivate ob¢ alternativni pomticky,

vypliite vSechny nasledujici otazky.
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Laryngealni maska
7. Jaky typ LMA pouZivate?
a) LMA
b) LMA — Fastrach
¢) LMA — ProSeal
d) LMA — Supreme
€) JINY tYP: e

8. Jak jste spokojen/a s manipulaci LMA (rychlost a jednoduchost) p¥i zavadéni do
dychacich cest? Své hodnoceni vyjadiete pomoci stupnice od 1 do 5, pFicemz? 1 znamend

velmi spokojen a 5 znamend velmi nespokojen.
1 - 2 - 3 - 4 - 5

9. Jak jste spokojen/a s manipulaci LMA p¥i zavadéni do dychacich cest ve Spatné
dostupném terénu a podminkach? Své hodnoceni vyjadiete pomoci stupnice od 1 do 5,

piicemZ 1 znamend velmi spokojen a 5 znamend velmi nespokojen.
1 - 2 - 3 - 4 - 5

10. Kolikrat jste za svou praxi zavadél/a LMA?
a) Nikdy b) 1 — 10krat c) 11 — 20krat d) 21 — 30krat
e) 31 — 40krat f) 41 — 50krat g) S1krat a vicekrat

11. Rozhodnéte, zda jsou tato tvrzeni pravdiva (Vasi odpovéd’ zakrouzkujte):

a) LMA poskytuje absolutni ochranu pted aspiraci. ANO | NE

b) LMA se vyrabi ve velikostech pro dosp€lé 1 pro déti. ANO | NE

c¢) Neni-li pacient v hlubokém bezvédomi pii zavadéni LMA,
‘ o ANO | NE
povazujeme to za kontraindikaci.
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Combitubus:
12. Jaky typ combitubu pouZivate?
a) Combitubus
b) Easy-tubus (modifikace combitubus moznosti odsavani z dychacich cest)

13. Jak jste spokojen/a s manipulaci combitubu (rychlost a jednoduchost) pii zavadéni
do dychacich cest? Své hodnoceni vyjadiete pomoci stupnice od 1 do 5, piicemz 1 znamend

velmi spokojen a 5 znamenda velmi nespokojen.
1 - 2 - 3 - 4 - 5

14. Jak jste spokojen/a s manipulaci combitubu p¥i zavadéni do dychacich cest ve Spatné
dostupném terénu a podminkach? Své hodnoceni vyjadiete pomoci stupnice od 1 do 5,

piicem? 1 znamend velmi spokojen a 5 znamend velmi nespokojen.
1 - 2 - 3 - 4 - 5

15. Kolikrat jste za svou praxi zavadél/a combitubu?
a) Nikdy b) 1 — 10krat c) 11 — 20krat d) 21 — 30krat
e) 31 — 40krat f) 41 — 50krat g) S1krat a vicekrat

16. Rozhodnéte, zda jsou tato tvrzeni pravdiva (Vasi odpovéd’ zakrouzkujte):

a) Po zavedeni combituby do dychacich cest, pfipojime ru¢ni dychaci ANO NE
vak nejdiive na bily konec tuby.
b) Combitubus se musi zavést do esophagu. ANO NE
c) Vyska pacienta pod 120 cm je kontraindikaci pro zavedeni

: y P P ! P ANO NE
combituby.

17. Ktera z nasledujicich dvou alternativnich pomiicek podle vas efektivngji zajisti
dychaci cesty?
a) Laryngealni maska

b) Combitubus
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18. Pokud budete mit k dispozici laryngealni masku i combitubu, které z nasledujicich

dvou alternativnich pomiicek date prednost pii zajiSténi dychacich cest?

a) Laryngealni maska, prosim, uved’te davod:

19. Souhlasite s tim, aby kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii pri

zajistovani dychacich cest, byly rozsifeny o trachealni intubaci?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Spise ne

d) Urcité ne

De¢kuji za vyplnéni dotazniku
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Ptiloha B:

LMA Supreme

INTEGRAL
EITE
FIXATION ELOCK
TARES HELFS
MAINTAIN \
FROFER CUFF THE UNIQUE ELLIPTICAL
DEFTH AIRWAY TUEBE IS STAELE
IN SITU AND ALLOWS
FOR EASY PLACEMENT
AND NO KINKING
DRAIN
. TUEBE
\B\
LARGER PRE-CURWED e LA
CUFF FOR IMPROVED \ ¥ S

FIT AND EFFECTIVE .
SEAL . /'

MOLDED FINS FROTECT I

F
\ b op i REINFORCED TIF AND
’ OBSTRUCTION MOLDED DISTAL CUFF

RESIST FOLDING

Zdroj : Dostupné z http://www.brumedic.com/Airways-Management.html stahlé¢ 15.1.2012
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Ptiloha C

LMA Supreme je jednoznacna volba anesteziologa 3 tisicileti.

Typ pacienta Problém Vyhoda Supreme Vysledek
Umoznuje aktivni I
pasivni dekompresi

Zbytkovy zaludku - tedy prosté
Diabetik zaludec¢ni Pristup GIT zavedeni Zalude¢ni
obsah sondy ¢i aktivni odsati
zbytkového
zalude¢niho obsahu.
Zbytkovy
zaludec¢ni
_ obsah Pfistup GIT Aktivni I pasivni
Obesita 5
Zvyseny Vys§ tésnici tlaky | dekomporese Zaludku
intraabdominal
ni tlak
Snizena iritace
_ ) _ dychacich cest a hrdla,
Kurak nebo Drazdivé Neinvazivni, '
_ mensi aktivace
astmatik dychaci cesty mekka manzeta
obrannych reflexti
HCD
Disledné oddéleni GIT
) a respiracnich cest na
Gastroesofagealni Regurgitace Vyssi tésnici tlaky,

refluxni choroba

mozna

pfistup do GIT

urovni glottis a
odvedeni kyselého

obsahu

Zdroj : Dostupné z www.chemelek.cz/med/Ima/pouziti.php stahlé 5.1.2011

63



http://www.chemelek.cz/med/lma/pouziti.php%20stáhlé%205.1.2011

Priloha D

Combitubus zavedeny do jicnu, ru¢ny dychaci vak je pfipojeny na modry konec

Zdroj : Dostupné z http://www.medradio.org/combitube/combit-d2.html stahlé 20.4.2012
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Piiloha E

Combitubus zavedeny do trachey, ru¢ny dychaci vak je pfipojeny na bilém konci

Zdroj : Dostupné z http://www.medradio.org/combitube/combit-d2.html stahl¢ 20.4.2012
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Seznam zKkratek

RZP  rychla zdravotnickd pomoc
RLP  rychla lékarskd pomoc

RV  randez vous

LMA laryngealni maska

Z7ZS zdravotnickd zachranna sluzba
GIT  gastro intestindlni trakt

HDC horni dychaci cesty
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