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ANOTACE

Predmétem bakalaiské prace je seznamit se s pomuckami k zajisténi prichodnosti

dychacich cest a komplikacemi pfi jejich zavadéni a vyuZzivani.

V teoretické casti se struéné vénuji zakladnim anatomickym pomérim dychacich
cest a fyziologii dychani. Dale se zamé&fuji na zpruchodnéni a zajisténi prichodnosti
dychacich cest riznymi pomickami a v dalsi ¢asti prace se zabyvam komplikacemi

pfi zajisStovani priichodnosti dychacich cest.

V empirické ¢asti jsem zjistoval nejcastéjSi komplikace a zplisob vyuzivani
jednotlivych  pomicek v dotaznikovém  Setfeni. Dotazniky byly urceny
pro lékate/lékarky pracujici na ZZS a vysledky jsou uvedeny v praktické Casti

a zhodnoceny v diskuzi.

KLiICOVA SLOVA

aspirace, laryngospazmus, pomucky k zajisténi dychacich cest, obtizna intubace
TITLE

Complications in airways management

ANNOTATION

The subject of this Bachelor thesis is to become acquainted with tools securing the
passages of the airways and with complications during the insertion of these tools

and their utilisation.

In the theoretical part, | briefly devote myself to the basic anatomical conditions of
the airways and the physiology of breathing. Furthermore, | focus on the airway
clearance and its securing with different tools. In the following part of the work, 1

concern myself with complications while securing the passages of the airways.

In the empirical part, | looked into the most frequently occuring complications and a
method of utilisation of individual tools in a questionnaire survey. These surveys
were intended for doctors working at ambulance service and the results are

mentioned in the practical part and assessed in the discussion.
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Uvod:
Zajisténi pruchodnosti dychacich cest je vramci postupi pro KPR ,,Guidelines for
resuscitation 2010 zafazeno na prvni misto v ramci Zakladni neodkladné resuscitace — Basic

Life Support (BLS) pod pismenem A — airway — uvolnéni dychacich cest.

Mnoho praci se na toto téma zamétuje a zkouma ho. Pii kazdém zajistovani prichodnosti
dychacich cest se ale mohou vyskytnout riizné komplikace bez ohledu na to, jak moc Setrni
se snazime byt. Dulezité je znat opatieni k prevenci aspirace, feSeni laryngospazmu a dalSich
komplikaci, které se mohou vyskytnout. V zachrannych sluzbach jsou rtizné pomtcky, které
K tomuto Ucelu slouzi. Kazda znich ma sva specifika a pfi jejich zavadéni se mohou
vyskytnout rizné komplikace. Nékteré pomicky jsou urCeny pouze pro lékafe, jiné mohou
pouzivat i zachranafi. Kazdy, kdo jednotlivé pomicky pouziva, by je mél dobie znat, védet,
jak spravné je pouzivat a jaké mohou vzniknout komplikace pii jejich zavadéni. Udrzeni

pruchodnosti dychacich cest je zdkladnim prvkem pro ventilaci a oxygenaci pacienta.

Nezbytné¢ nutné je také znat anatomii dychacich cest a fyziologii dychani. Uvédomit
si a rozpoznat piiCiny neprichodnosti dychacich cest a znidt moZnosti zprichodnéni

jednotlivych usekti dychaciho ustroji.
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1 Cile prace

Cil teoretické Casti

Cilem teoretické Casti je seznameni se zakladnim anatomickym ¢lenénim dychacich cest,
fyziologii dychani, zprichodnéni a zajisténi dychacich cest. Déle jsem se vénoval jednotlivym
pomuickam a nejcastéjSim komplikacim pfi jejich zavadéni. V zavéru této Casti prace jsou

uvedeny nékteré anesteziologické komplikace a zplsob jejich feSeni.

Cil empirické Casti
1. Bude nejcastéji uvadénou komplikaci zajisténi pruchodnosti dychacich cest aspirace?
2. Uvede vice nez 60% lékait, ze se pii intubaci setkala s komplikacemi ohrozujicimi
Zivot?
3. Jaké je povédomi I¢kait o Sellickové hmatu a jak ho vyuzivaji?
4. Jakou metodu zajiSténi prichodnosti dychacich cest zvoli vétSina I€kaia v ptipade
obtizné intubace?

5. Jaka je Cetnost vyskytu komplikaci pti zavadéni ustniho a nosniho vzduchovodu?

12



Teoreticka ¢ast

2 Anatomie dychacich cest

2.1 Dutina astni

Dutina ustni za¢ina jako Stérbina ustni, vepiedu je ohraniena rty a tvaremi, nahote je ulozeno
patro, dole svaly tvofena spodina dutiny ustni. Dutina Ustni obsahuje jazyk, zuby, patrové
mandle a slinné 7lazy. Smérem dozadu pifechdzi zGZenim do hltanu. Obloukem zubt

je rozdélena na predsin a vlastni dutinu ustni. (Narka, a dalsi, 2009)

2.2 Jazyk

Jazyk je svalnaty orgdn ulozeny v duting ustni a vyplitujici téméf celou ustni dutinu. Je tvofen
svazky svalovych vldken a je nutné ho pfi intubaci odsunout laryngoskopem do strany. Zadni
tfetina jazyka je mohutnd, pfivracend do pharyngu a nazyva se koten jazyka. (Narka, a dalsi,

2009)(Larsen, 2004)

2.3 Zuby

Zuby jsou bélavé utvary, které jsou zasazeny v horni a dolni Celisti ve formé obloukt. Kazdy
zub se sklada ze tfech casti: z korunky, v dasni ulozeny kréek a kofen zasazeny v lizku
Vv alveolarnim vybézku cCelisti. Zuby jsou dilezité pro zdarny prabeh intubace. Piedni zuby
jsou v Celisti fixovany pouze jednim kofenem a mohou byt pfi intubaci tlakem lZice
laryngoskopu snadno vyvraceny. Velkou opatrnost je tfeba vénovat détem s mléénym
chrupem, starym pacientim, pacientiim s nedostateCnou ustni hygienou nebo s onemocnéni

parodontu a pacientim s prominujicimi hornimi fezaky. (Larsen, 2004)(Narika, a dalsi, 2009)

2.4 Nos

Nosni dutinu rozdéluje septum na dvé poloviny. Septum tvoii chrupavka a kosti
a je na povrchu kryto sliznici. Ob& poloviny nosni dutiny jsou rozdéleny nosnimi skotfepinami
na horni, stfedni a dolni nosni priduch a vzadu komunikuji s nosohltanem. Nos slouzi hlavné
K transportu dychacich plynt, jejich ohfivani a zvlhéovani. Pti proudéni vzduchu jsou plyny
také ciStény. Sliznice nosu je bohaté zasobena krevnimi cévami, tudiz pii traumatizujici

intubaci nosem muze dojit k masivnimu krvaceni. (Larsen, 2004)
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2.5 Nazofarynx

Nazofaynx navazuje na nosni dutiny a jeho strop tvoii lebe¢ni spodina. Mékkym patrem
pfechédzi v orofarynx. Na stropu a na zadni stén¢ hltanu jsou umistény hltanové mandle, které
pfi svém zvétSeni u déti mohou omezovat nebo dokonce znemoziovat dychani. Na bocni

sténé¢ nosohltanu vyustuje Eustachova trubice, ktera spojuje nosohltan se stiednim uchem.
(Larsen, 2004)

2.6 Orofarynx

Orofarynx navazuje na mekké patro a saha az po epiglottis. Po obou strandch orofaryngu jsou
patrové mandle, které jsou u nékterych deti natolik zvétSené, ze ztéZuji zavedeni trachealni
rourky pfi intubaci. Pod a za patrovymi mandlemi lezi zadni Cast jazyka a Usti hltanu. Jazyk
je zde spojen s epiglottis tfemi fasami, je zde také umisténa jazykova mandle a jazyk zde ma

nepravidelné obrysy. (Larsen, 2004)

2.7 Hypofarynx
Hypofarynx za€ina u epiglottis a sah4 ke vchodu do jicnu. Vptedu se nachazi epiglottis, vchod

do hrtanu a chrupavky hrtanové potazené sliznici. Za hypofaryngem je 4. - 6. obratel. (Larsen,
2004)

2.8 Hrtan

Hrtan (larynx) je neparovy duty organ, ktery patii k dychacim cestam. Je uloZen v ptedni ¢asti
krku. Pfedni plocha je kryta infrahyoidnimi svaly. Na kazdé laterdlni sténé lezi lalok Stitné
zlazy a nervové cévni svazek. Za hrtanem probiha hltan. Proximalné jsou uloZeny kofen

jazyka a jazylka, distaln¢ piechazi hrtan v pridusnici. (Chrobok, a dalsi, 2004)

2.8.1 Funkce hrtanu

Hrtan je soucasti hornich cest dychacich. M4 dulezitou roli pfi dychani, fonaci a vyznamné
se podili na polykacim aktu. Nachazi se v oblasti kiiZzeni dychacich a polykacich cest, kde
zaklopkovym mechanismem chrani dolni dychaci cesty pted aspiraci. Ochrana je zabezpecena
jak anatomickym uloZenim hrtanu, tak i1 jeho pohybem v pribéhu polykani a tfemi
zav€rovymi mechanismy na urovni epiglottis, nepravych vazl hlasovych (vestibularnich tas)
a pravych vazi hlasovych (hlasivek). Pti polykani dochazi k elevaci hrtanu, kdy se epiglottis

pieklapi pres hrtanovy vchod a hrtan se uzavira addukci vestibularnich fas a hlasivek.
(Chrobok, a dalsi, 2004)
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2.8.2 Anatomie hrtanu

Hrtan se sklada z chrupavek, které v pozd¢jsim veéku osifikuji, z vaza a také svalii. Chrupavky
tvofi podklad hrtanu a jsou neparové a parové. Mezi neparové chrupavky patii chrupavka
Stitna (cartilago thyroidea), prstencova (cartilago cricoidea) a piiklopka hrtanova (epiglottis).
Mezi parové chrupavky patii chrupavka hlasivkova (cartilago arytaenoidea), ptilozena
k zadnim hornim okrajim prstencové chrupavky, chrupavka rohova (cartilago corniculata)
a chrupavka klinova (cartilago cuneiformis), které podpiraji piiklopku hrtanovou a také tvori
oporu hlasivkdm. Hrtan se z anatomického a klinického hlediska déli na: supraglotickou,
glotickou a subglotickou ¢ast. Do supraglotické c¢asti patii vestibularni fasy a epiglottis,
glotickou cast tvofi hlasivky a subglotickd ¢ast jde od dolniho okraje hlasivek do trovné

dolniho okraje prstencové chrupavky. (Chrobok, a dalsi, 2004) (Merkunova, a dal$i, 2008)

2.8.3 Chrupavka §titna (cartilago thyroidea)

Chrupavka §titnd se sklad4a ze dvou ctyirtihelnikovitych desticek, které jsou vpiedu spojené
a vzadu oteviené. Jejich thel je u muzi mensi a u Zen vétsi. To zpisobuje, Ze u muzi hrtan
prominuje a muzsky hlas je hlubsi. Proximélné je chrupavka S$titna pfipojena pomoci
membrana thyrohyoidea k jazylce, distaln¢ je pfipojena K chrupavce prstencové pres

membrana cricothyroidea. (Chrobok, a dalsi, 2004)(Larsen, 2004)

2.8.4 Chrupavka prstencova (cartilago cricoidea)

Chrupavka prstencova ma tvar peCetniho prstenu a je povazovana za zakladni kdmen kostry
hrtanu. Na obou stranidch horniho okraje ploténky se nachazi ovalnd konvexni ploska,
na kterou nasedd chrupavka hlasivkova. Chrupavka prstencova je umisténa distalné
od chrupavky §titné. Je to rovnéz jedina chrupavka dychacich cest, ktera obkruzuje dychaci
trubici po celém jejim obvodu. Zavazné poranéni nebo poruseni perichondria chrupavky muize

vést k jeji nekrdze a zborceni s naslednou stendézou dychacich cest. (Chrobok, a dalsi, 2004)

2.8.5 Priklopka hrtanova (epiglottis)

Ptiklopka hrtanova je nepéarovd chrupavka, kterd se shora zptfedu skldni nad vchodem
do hrtanu. Jeji proximalni ¢ast je $irsi, distalni cast pfechazi ve stopku, ktera je syndesmoticky
spojena se zadni plochou chrupavky stitné (ligamentum thyroepiglotticum). (Chrobok, a dalsi,
2004)
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2.9 Prudusnice (trachea)
Zacina od dolniho okraje prstencové chrupavky ve vysi téla kréniho obratle Cg.7, Sestupuje

ve stfedni ¢afe krku do mediastina, tam se ve vySi hrudnich obratli Ths.s vétvi na pravou

a levou pradusku (bronchus). (Chrobok, a dalsi, 2004)

2.9.1 Anatomie pridusSnice

Pradusnice je trubice 9 az 15 cm dlouha a pruméru 1,5 az 2,5 cm. U Zen je krat$i asi o 1,5 cm
a ma men$i primér o cca 2 mm. Stény jsou vpiedu a po stranich zesileny podkovovitymi
prstenci z hyalinni chrupavky. Pocet trachealnich prstenct je mezi 15 — 20 a kazdy je vysoky
2 az 4 mm. Prvni tii prstence byvaji nepravidelné, vyS$i a na okrajich srastaji, nebo
se rozdvojuji. Na zadni sténé mezi konci chrupavek je rozepjata vazivova sténa, kde neni
pritomna chrupavka, ale vazivo a snopce hladké svaloviny probihajici transverzalné na vnitini
stran¢ a longitudindlné¢ na zevni stran¢ stény. Sliznice je bled¢ rizova, hladkd, krytd
vicefadym cylindrickym epitelem s fasinkami. PraduSnice ma dvé casti kréni a hrudni.

(Chrobok, a dalsi, 2004)

2.10 Plice

Plice jsou parovy orgéan ulozeny v hrudni dutin€. Kazdé plicni kiidlo je v odd€leném prostoru,
coz umoziuje mezihrudi (mediastinum), které déli hrudni dutinu na dvé poloviny. Plicni tkan
tvofi priadusky rtzné velikosti, velké mnozstvi elastického vaziva, cévy a nervy. Povrch plic
pokryva blana nazyvana poplicnice. Vnitini sténu hrudniku pokryva pohrudnice. Mezi
poplicnici a pohrudnici je miniaturni prostor zvany pleuralni dutina. Ta obsahuje malé
mnozstvi vazké tekutiny, ktera tfeni mezi listy zmenSuje. Tento prostor je vici
atmosférickému tlaku negativni, je tedy nizsi. Plice ma hrot, ktery vystupuje proximalné nad
klicek a bazi, kterd naléha na branici. Prava plice se sklada ze tii lalokd, leva, z divodu
ulozeni srdce ze dvou. Laloky se dale d€li na segmenty a ty na lalicky. Do kazdého lalicku
vstupuje koncova praduSinka (bronchiolus). Ta se déli vrespiracni prudusinky a ty
Vv alveolarni (vackové) chodbicky koncici plicnimi vacky, které se vyklenuji v Cetné plicni
sklipky (alveoly). Na vnitini plose plice se nachazi plicni hilus, kterym do plice vstupuje
pruduska (bronchus), plicni zily a plicni tepna, mizni zily a nervy. (Narika, a dalsi,
2009)(Merkunova, a dalsi, 2008)
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3 Fyziologie dychani

3.1 Vyznam dychacich plynii

K nejdilezitéjsim tkolim dychéni patfi zdsobovat buiiky kyslikem a odstranovat z téla oxid
uhli¢ity vznikajici pfi latkové vyméné metabolismu. Na dychani se podileji dva systémy
a to plice a ob€hovy systém. Plice slouzi k vyméné dychacich plynti, ob&hovy systém k jejich
transportu. Pod pojmem dychéni zahrnujeme ventilaci (vnéj$i dychani), tj. vyménu mezi
atmosférickym vzduchem a vzduchem v plicnich alveolech. Déle pak respiraci (vnitini
dychani), tj. vyménu plynii mezi alveoly a krvi, a mezi krvi a tkdnémi. Absence kysliku vede
ke smrti, protoze bunky piestanou vyrabét energii, kterou potfebuji pro svoji existenci
a zanikaji. Nejdifive reaguji na nedostatek kysliku organy, které maji vysokou spotiebu

kysliku, témi jsou mozek a srde¢ni sval. (Larsen, 2004)(Mourek, 2005)

3.2 Dychaci cesty a obranné dychaci reflexy

Dychaci cesty maji né€kolik velmi dilezitych funkci. V dutin€é nosni je vdechovany
atmosféricky vzduch hodnocen c¢ichovym organem. Daéle je veden nosohltanem
do pridusnice, ktera se rozdvojuje do dvou hlavnich bronchi, a dale na mensi bronchy
(pridusky), bronchioly (prudusSinky), az po jednotlivé alveoly (plicni sklipky). Vzduch
se v dychacich cestach ohtiva, zvlhcuje a Cisti. Dychaci cesty jsou vybaveny fasinkovym
epitelem, ktery kmitd smérem k dutiné ustni a produkuje hlen, do kterého se zachycuji

prachové castice. (Mourek, 2005)

Dychaci cesty maji i n¢kolik obrannych reflexii, které zajistuji jejich prichodnost a ocistu.
Mezi tyto reflexy patii kychani, tj. prudka expirace drazdénim cCichového a trojklanného
nervu, Cistici horni cesty dychaci a kasSel, tj. prudka expirace drazdénim bloudivého nervu,
Cistici dolni cesty dychaci. Velmi vyznamnd je také reflexni zéstava dechu (Kratschmertiv
apnoicky reflex), drazdénim cichového nervu pii nadechnuti vysoce drazdivé latky, napft.
¢pavku. Diulezitym reflexem je uzavér zaklopky hrtanu pti polykani, to zabrafiuje vdechnuti
sousta. U nedonoSenych novorozenct, starych lidi, v opilosti nebo ve stavu bezvédomi

je tento reflex oslaben a hrozi vdechnuti jidla, tekutiny ¢i zvratk s ndslednym uduSenim.

(Mourek, 2005)
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3.3 Dychaci svaly
K vdechu a vydechu je zapotiebi aktivity dychacich svalii. DEli se na hlavni, uplatiujici
se pfi klidném dychani, a pomocné, které ptispivaji k posileni vdechového a vydechového

postaveni hrudniku pfi stimulovaném dychani. (Merkunova, a dalsi, 2008)

Bréanice je plochy sval, ktery odd€luje dutinu hrudni od dutiny bfis$ni. Pfi vdechu se oplostuje,
to zvétSuje prostor mezi hrudni sténou a bréanici a zdroven se posouva smérem doli asi
o 2 cm, pfi zatézi az o 10 cm. Svaly bfiSni stény pii vdechu ochabuji, bfi$ni sténa
se vyklenuje, takze tlak v bfiSni dutiné klesa a neklade tedy odpor posunu branice smérem

dold. (Merkunova, a dalsi, 2008) (Mourek, 2005)

3.4 Ventilace plic
Ventilace je cyklicky d¢j, kde se stfida vdech a vydech.

vvvvvv

Vdech (inspirium) je aktivni d&j a zadina stahem vdechovych svali. Nejdilezitéj$im
vdechovym svalem je branice. Dal§imi aktivnimi inspiraénimi svaly jsou zevni meziZeberni
svaly, které napomahaji rozvinuti hrudniho kosSe. V prib&éhu rozepnuti plic tlak v plicich klesa
pod hodnotu atmosférického tlaku, tim se vytvari tlakovy spad mezi zevnim prostiedim
a plicemi, diky kterému se do plic nasava atmosféricky vzduch. Plnéni plic vzduchem tlakovy
spad postupné snizuje. Pfi vyrovnani intrapulmonélniho a atmosférického tlaku vdech konci.

(Merkunova, a dalsi, 2008) (Mourek, 2005)

Vydech (expirium) je za klidnych okolnosti déj pasivni proto, Ze pruzné organy dutiny bfi$ni
vytlacuji branici zpét nahoru a zebra se svou pruznosti vraceji do své ptivodni polohy. Piitom
se aktivn¢ uplatiiuji jen vnitini mezizeberni svaly a objem hrudni dutiny se zmensuje.
Ve stlacenych plicich pfevySuje tlak hodnoty tlaku atmosférického. Tlakovy spad proudi
z plic do zevniho prostfedi a vzduch z plic unika. S unikem vzduchu tlak v plicich klesa
a vydech kon¢i ve chvili, kdy se intrapulmonalni tlak vyrovna tlaku atmosférickému.

(Merkunova, a dalsi, 2008) (Mourek, 2005)

Pti klidném vdechu se do plic dostane asi 500ml vzduchu (dechovy objem) a stejné mnoZstvi
se z plic vypudi pii klidném vydechu. Z vdechnutych 500 ml dechového objemu se dostava
do plicnich sklipkt asi 350 ml (alveolarni ventilace), 150 ml zlstdva v dychacich cestach.
Vyména plynti mezi vzduchem a krvi v dychacich cestach neni mozna a tudiz se tento prostor

oznacuje jako mrtvy prostor. (Merkunova, a dalsi, 2008)
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3.5 Difuze plynii v plicich

Vyména dychacich plynii v plicich probiha mezi alveolarnim vzduchem a krvi po tlakovém
spadu. Plyn difunduje z mista vy$§iho parcialniho tlaku do mista niz§iho tlaku. Kyslik
difunduje ze sklipkti do krve plicnich vlaseCnic pies tenkou vrstvu tzv. alveolo-kapilarni
bariéru, ktera je tvofena sténou plicniho sklipku, sténou vlase¢nice, vrstvou krevni plazmy
a membranou cervené krvinky. Oxid uhli¢ity difunduje opaénym smérem nez kyslik.

(Mourek, 2005) (Merkunova, a dalsi, 2008)

3.6 Transport kysliku krvi

Transport kysliku krvi je zajiStén vazbou na krevni barvivo hemoglobin, obsaZené
v ¢ervenych krvinkach. V plicnich kapilardch hemoglobin navaZe kyslik a méni se tak
na oxyhemoglobin. V jednom litru tepenné krve je asi 200 ml O, z toho je 197 ml chemicky
vazano na hemoglobin a 3 ml jsou fyzikdlné rozpuSténé a vytvareji parcidlni tlak.
Oxyhemoglobin je zasobarnou O Vcirkulujici krvi, do buncék prostupuje fyzikalné

rozpustény kyslik. (Merkunova, a dalsi, 2008) (Mourek, 2005)

3.7 Transport oxidu uhli¢itého krvi

Oxid uhlicity, vytvoreny v prabéhu bunéénych oxidaci, pronika do krve tkanovych vlasec¢nic,
kterd se méni na zilni. V Zilni krvi se oxid uhli¢ity fyzikalné rozpousti. RozpusSténa Cast
vytvaii pCO, 6,1 kPa, pii stoupajici metabolické aktivit¢ bunék hodnota pCO, stoupa.
V erytrocytech, které maji pfislusné enzymatické vybaveni, se nejvétsi ¢ast oxidu uhlic¢itého
méni na bikarbonat, jehoz pfevazna ¢ast se presouva zpét do plazmy vyménou za chloridy.
Cast oxidu uhli¢itého piestupuje do Gervenych krvinek a chemicky se vaze na globin
redukovaného hemoglobinu a vznika karbaminohemoglobin. V plicich se CO; uvoliuje,

piestupuje do plicnich sklipkti a odchdzi s proudem vydechovaného vzduchu do zevniho

prostiedi. (Merkunova, a dalsi, 2008)
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4 Zajistovani prichodnosti dychacich cest

Zajisténi prichodnosti dychacich cest obturovanych kotfenem jazyka nebo jinymi strukturami
hornich dychacich cest je mozné dosahnout bez pomicek nékolika moznymi zplsoby:
zaklonem hlavy, trojitym manévrem, Heimlichovym manévrem a uderem do zad. (Pokorny,

2010) (Ertlova, a dalsi, 2004)

4.1 Zaklon hlavy

Zprichodnéni dychacich cest je moZzné pouhym zdklonem hlavy a zvednutim brady
postizeného. Postizeny musi lezet na zadech. Jedna ruka je poloZena na Cele a lehce zaklonuje
hlavu, palec a ukazovék jsou volné pro uzavér nosu v ptipadé potieby zahajit umeélé dychani
z plic do plic. Konecky prsti druhé ruky uchopime bradu a zvedneme ji. Tento manévr
se nesmi provadét, pokud je podezieni na poranéni kréni patefe, které hrozi zejména

u polytraumat, dopravnich nehod, pada z vyse nebo skokli do vody. (Pokorny, 2010)

4.2 Trojity manévr

Trojity manévr slouzi ke zlepSeni prichodnosti dychacich cest pti zachovaném spontannim
dychani. Trojity manévr zahrnuje zédklon hlavy, pfedsunuti dolni Celisti a otevieni tst. Provadi
se tak, ze zachrance kle¢i za hlavou postizen¢ho, rukama ji uchopi tak, Ze dlanémi
na spancich zatla¢i hlavu do hyperextenze a prsty umisténymi pod bradou za thly dolni Celisti
ji silou tdhne doptedu a nahoru a palci pfitom soucasné¢ v koutcich ust odtahuje dolni ret.

(Ertlov4, a dalsi, 2004)

4.3 Heimlichiiv manévr

Heimlichliv manévr se provadi tak, ze zachrance se postavi za pacienta a obejme ho kolem
trupu. Jednu ruku sevienou v pést umisti pod mecCovity vybézek, druhou rukou ji uchopi
a prudce zatla¢i na nadbiiSek postizeného smérem vzhiuru. Manévr lze provést i v poloze
vleZe na zéddech. Provadi se tak, ze stlacujeme nadbiiSek zepfedu obéma rukama. Heimlichiv

manévr je kontraindikovan u t€hotnych Zen a malych déti. (Ertlova, a dalsi, 2004)

4.4 Uder do zad

Uder do zad se provadi dlani naplocho mezi lopatky a pouze u pacienti pfi védomi.
Ptistoupime K postizenému ze strany a pfedklonime ho, aby cizi téleso po uvolnéni nezapadlo
hloubéji do dychacich cest. Provedeme az 5 raznych udert a po kazdém kontrolujeme, zda
se nam nepodafilo téleso evakuovat. Kojence a novorozence si pfitom polozime hlavi¢kou

dold na své predlokti a udetime mezi lopatky. (Ertlova, a dalsi, 2004)
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5 Pomiicky k zajiSténi priichodnosti dychacich cest

5.1 Ambuvak

Tato pomicka neslouzi k zajisténi prichodnosti dychacich cest, ale k suplovani dechové
¢innosti pii zastavé dechu. Pouziti ruéniho dychaciho vaku vyzaduje praxi a dovednost.
Zachrance musi byt schopen oteviit dychaci cesty, pfedsunout dolni ¢elist a soucasné drzet

masku na tvati postizeného. (Pokorny, 2010)

5.2 Ustni a nosni vzduchovody

K zajisténi priichodnosti hornich dychacich cest lze nejsnaze pouzit uUstni a nosni

vzduchovody. (Pokorny, 2010)

Ustni vzduchovody jsou ploché trubice, které svym tvarem odpovidaji zakiiveni hibetu
a kofene jazyka. Cast uloZzena mezi zuby obsahuje protiskusovou vlozku. Vhodnou velikost
volime odpovidajici vzdalenosti mezi koutkem 1ust a tUhlem dolni celisti Do ust
se vzduchovod zavadi obracené tj. zahnutim nahoru, aby nedoSlo k natlaceni jazyka
do prostoru hypofaryngu. Do fyziologické polohy se otaci az u kofene jazyka. (Kapounova,
2007) (Ertlova, a dalsi, 2004) (Pokorny, 2010)

Nosni vzduchovody jsou zahnuté trubice se Sikmym ukosem na distalnim konci a terCovitym
Stitkem na konci proximalnim. Spravna délka odpovidd vzdalenosti od hrotu nosu k usnimu
lalicku. Nosni vzduchovody méné drazdi ke zvraceni, jsou ale vice traumatizujici, nejcastéjsi

komplikaci je krvaceni z nosni sliznice. (Ertlova, a dalsi, 2004) (Pokorny, 2010)

5.3 Laryngealni maska (LMA)

Je to pomuicka =zajiStujici prichodnost dychacich cest odd€lenim respira¢niho
a gastrointestinalniho traktu v oblasti hypofaryngu. Sklada se z nafukovaciho silikonového
korpusu, ktery je spojen s flexibilnim tubusem. U spravné zavedené laryngealni masky
se nachazi nafukovaci ¢ast korpusu v hypofaryngu mezi vstupem do jicnu a do dychacich
cest. Proximalni ¢ast tubusu je mozné ptipojit k ru¢nimu dychacimu pfistroji ¢i ventilatoru.
Vyhodou laryngealnich masek je jednoducha a snadné technika zavedeni. Naopak nevyhodou
je neposkytovani absolutni ochrany pied aspiraci. Mezi kontraindikace patii riziko aspirace,

obstrukce v oblasti laryngu nebo potieba vysokych inspiraénich tlaki. (Pokorny, 2010)

Laryngeédlni maska se zavadi po tvrdém patru dutiny astni. Pro lepSi zavedeni je dobré

na zadni strané¢ masku potfit lubrikaénim gelem. Masku posouvame ke kofeni jazyka a zadni
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sténé faryngu. Poté uchopime konec tubusu a masku zavedeme smérem doli do faryngu,

az narazime na odpor a nafoukneme tésnici manzetu masky na spravny objem. (Pokorny,

2010)

5.3.1 Laryngealni maska Supreme

Laryngealni maska Supreme je jednou z variant bézné laryngedlni masky. Ma nékolik
vlastnosti, které ji ¢ini vhodnou pro KPR. Lep$i tésnéni s laryngem umozni ventilaci
za pouziti vyssich inspiracnich tlakt. Pfes LMA Supreme je mozné zavést gastrickou sondu

a odsat zalude¢ni obsah a ma také protiskusovou vlozku. (Pokorny, 2010)

5.3.2 Laryngealni maska Fastrach
LMA Fastrach je vhodna pii obtizné intubaci, kdy umoziuje intubaci pomoci fibroskopu,

nebo ,,naslepo* provedenou trachealni intubaci specialni trachedlni rourkou. (Pokorny, 2010)

5.3.3 Laryngealni maska ProSeal

Tato varianta laryngealni masky je opatfena manzetou zlepSujici tésnost masky. Utésiujici
tlak je 0 8-11 cm H,0 vyssi nez ve standardni laryngealni masce. Laryngealni maska ProSeal
ma navic drendzni tubus, diky kterému je mozné odsat regurgitovanou tekutinu a zavést
zalude¢ni sondu. Pokud je laryngealni maska spravné zavedena, izoluje epiglottis od horniho

jicnu a tim snizuje riziko aspirace. (Larsen, 2004)

5.3.4 Laryngealni maska I-gel

I-gel je relativné novou pomickou k zajisténi prichodnosti dychacich cest. Nékteré jeho
vlastnosti mohou podminit vétsi uspésnost a nizsi vyskyt komplikaci ve srovnani s laryngealni
maskou. Pomiicku je relativné snadné zavést. Je mozné ji pouzit pii spontdnni i fizené

ventilaci a byva dobfe tolerovana ze strany pacientt. (Donaldson, a dalsi, 2012)

5.3.,5 Laryngealni tubus

Laryngealni tubus se svoji koncepci podoba Combitubusu. Je opatfen dvéma obtura¢nimi
balonky, mezi nimiZ se nachédzeji bo¢ni otvory pro ventilaci. Ve vétSiné piipadi je distalni
cast zavedena do jicnu a pacient je ventilovdn boc¢nimi otvory mezi obtura¢nimi balonky.

(Remes, a dalsi, 2013)
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5.4 Combitubus (Kombitubus, Kombirourka)

Combitubus je pomiicka urcend k akutnimu zajisténi dychacich cest v ptipad¢, kdy intubace
neni snadnd, nebo V obtiznych situacich, jako jsou turazy mozkolebecni, obli¢ejové,
¢i zaklinéni ranéného ve vozidle. V combitubusu jsou zataveny dveé paralelni trubice, z nichz
jedna ma zaslepeny distalni konec a nad nim jsou bo¢ni otvory, zatimco druhd ma distalni
konec otevieny. Dale je combitubus opatfen dvéma tésnicimi balonky. Vétsi je umistén
asi v polovin¢ a slouzi k utésnéni hltanu. Mens$i koncova manzeta obturuje jicen a zabranuje
tak regurgitaci zalude¢niho obsahu. (Pokorny, 2010)(Kapounova, 2007) (Ertlova, a dalsi,
2004)

5.5 Endotrachealni intubace
dychacich cest. Poskytuje ochranu dychacich cest pfed masivni aspiraci Zalude¢niho obsahu

¢i krve. Jedna se o zavedeni rourky do pridusnice umoziujici bezproblémovou vyménu

dychacich plyna. (Kapounova, 2007) (Ertlova, a dalsi, 2004) (Dobias, 2006)

5.5.1 Pomiicky pro endotrachealni intubaci

Mezi pomticky potiebné pro endotrachedlni intubaci patii: endotrachedlni rourka (obvykle
velikost 6-8 u zen, 7-9 u muzi), laryngoskop, ktery se sklada z drzadla a lzic rtznych
velikosti, stfikacka, fonendoskop, dychaci vak, odsavacka, Mesocain gel, ohebny kovovy

zavadéc, lepeni na pripevnéni endotrachealni rourky. (Bydzovsky, 2008)

5.5.2 Postup pri endotrachealni intubaci

Nejprve musime urcit spravnou velikost rourky. Obvykla velikost je 6-8 mm pro zeny
a 7-9 mm pro muze. U déti se spravna velikost rourky spocitd podle pravidla (vék + 16)/4.
Také mizeme vyuzit primér malicku a vnéj$i objem rourky. Je to pomérné spolehlivé
a rychlé. Pripravime vSechny pomucky, které budeme k intubaci potiebovat. Za optimalni
situace intubujeme pacienta leziciho na zadech, s hlavou mirné¢ podlozenou a v zaklonu. Pted
zahajenim laryngoskopie pacienta preoxygenujeme. Nejlepsi je preoxygenace, kdy je pacient
pfed intubaci oxygenovan na SaO, 100%. Pravou rukou otevieme Usta, laryngoskop drZime
Vv levé ruce a lzici laryngoskopu zavadime pravym Ustnim koutkem do ust pod jazyk, ktery
odsunujeme doleva. Za stalého zavadéni vyrovname laryngoskopickou 1zici do stfedni Cary.
Korientaci slouzi uvula a posléze spatiime predni stranu epiglottis. Zahnutou Izici
laryngoskopu zavadime nad epiglottis do valleculae epiglotticae. Tahem Sikmo vzhiru

doptedu zvedneme epiglottis a tim se nam otevie pohled na glottis. Trachedlni rourku
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zavadime za zrakové kontroly mezi vazy hlasové do trachey a zastavime ve chvili,
kdy balonek zmizi pod hlasovymi vazy (u dospélého cClovéka asi 22cm hluboko). Poté
nafoukneme obturac¢ni balonek injekéni stiikackou a zkontrolujeme polohu tracheédlni rourky.
O spravném zavedeni se presvédcime auskultatné nad plicnimi hroty a vizudln€, béhem
expiria se rourka rosi. Cidlo E:CO; je jasnym ukazatelem o spravnosti ¢i nespravnosti
zavedeni kanyly. Rourku fixujeme naplasti na tvaf, nebo miizeme vyuzit obvaz. (Seblova, a

dalsi, 2013)(Pokorny, 2010)

5.6 Nazotrachealni intubace

Nazotrachealni rourka se zavadi nosnim priduchem do nosni dutiny a do orofaryngu
a trachey Casto s pomoci intuba¢nich klesti (Magillovy klest€), kterymi lze uchopit rourku
na distalnim konci a posouvat ji. Nazotrachealni intubace muize byt provedena v piimé
laryngoskopii, nebo naslepo. Polohovani hlavy by mélo byt stejné jako pii intubaci usty.
Nosni otvor se pouzije takovy, ktery je vetSi nebo Iépe priichodny a rourka musi mit mensi
prumér nez pii intubaci usty. U dospélého muze se obvykle pouziva rourka s vnitfnim
pramérem 7-7,5 cm a u Zen 6-6,5 cm. Nosni sliznice se mize pied intubaci potfit nebo
nastfiknout vazokonstrikénim ptipravkem. Sliznice lehce oplaskne, prostor pro rourku

se zvetsi a zmensi se nebezpe¢i krvaceni. (Larsen, 2004)
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6 Koniotomie (krikotyreotomie, laryngotomie)

Koniotomie je vykon, pfi kterém je incizi pres kizi a ligamentum cricothyroideum vytvoten
otvor do hrtanu. Koniotomie a koniopunkce se provadéji v urgentnich ptipadech, kdy nelze
zajistit prichodnost dychacich cest a adekvatni ventilaci jinymi dostupnymi prostfedky
v dasledku obstrukce dychacich cest ¢i rozsahlych maxilofacidlnich poranéni. K provedeni
koniopunkce se pouzivaji rizné sterilni sety napi. Quicktrach. (Chrobok, a dalsi,

2004)(Pokorny, 2010)

Postup prace se setem Quicktrach:

- dezinfekce mista punkce s vyhmatanim mista punkce (lig. conicum),

- ve stiedni linii asi pod uthlem 60° provedeme punkci,

- punkci provadime do hloubky 1-1,5 cm do lumen trachey,

- odstranime bezpecnostni zarazku,

- Kkanylu zavddime do trachey a zdaroveri vytahujeme kovovy vodic,

- nafoukneme tésnici balonek (Quicktrach Il),

- nasadime samorozpinaci ventilacni vak a ventilujeme,

- fixujeme kanylu ke krku priloZenou tkanickou (suchym zipem) “. (Remes, a dalsi, 2013 str.
132)
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7/ VySetieni pred intubaci — obtiZny pristup do dychacich cest

7.1 Klasifikace intubac¢niho pristupu podle Mallampatiho

Mallampatiho klasifikace se opira o vztah velikosti jazyka a oblasti hltanu. Pti vysetieni sedi
pacient vzpiimené a hlavu drzi ve stfednim postaveni. Co nejvice otevie tsta a maximalné
vyplazne jazyk. VySetfeni je mozné provadét také u leziciho pacienta. Mallampatiho

klasifikace vychazi z nalezu pii inspekci hltanu. (Larsen, 2004)
Klasifikace intubacniho pristupu podle Mallampatiho:

I je videt mékké patro, uvula, hitan, predni i zadni liizko tonzil
I Jje videt mékké patro a uvula

Il je videt mékké patro a koren uvuly

v neni videt ani mekké patro

Klasifikace Il a IV svedci pro obtiznou intubaci. ©“ (Larsen, 2004 str. 468)

7.2 Klasifikace péti rizikovych faktori podle Wilsona

Wilson analyzoval pét rizikovych faktorti ovliviiujici obtiznost intubace Macintoshovou 1zici.
Klasifikace k posouzeni miry pravdépodobnosti obtizné intubace vychazi z péti rizikovych
faktorti, mezi které patii télesna hmotnost pacienta, rozsah pohyblivosti kréni pateie, rozsah

pohyblivosti temporomandibularniho kloubu, mikrogenie a ptedkus. (Larsen, 2004)

Pohyblivost kréni patefe

Dostatecna pohyblivost kréni patefe je jednou z dilezitych podminek uspéSné piimé
laryngoskopie. Pii pfedopera¢nim vysetieni provede pacient maximalni ventralni flexi kréni
patete a zaroven zaklon hlavy v atlantookcipitalnim kloubu. VySetfeni se provadi pouze
Vv ptipadé, je-li vylouceno ptedchozi poranéni kréni patete, revmatické poSkozeni kréni pateie
a instabilita atlantookcipitalniho kloubu jakéhokoli jiného plvodu. Normdalni rozsah
pohyblivosti kréni patefe se pohybuje mezi 160-90°, vzdalenost mezi Spickou brady a sternem
je pti zaklonu hlavy vys$$i nez 13,5 cm. Pfi mens$im rozsahu nez 90° jsou obtize pfi intubaci

mozné. (Larsen, 2004)

7.3 Vzdalenost hrtanu a okraje dolni Celisti — vySeti‘eni podle Patila

vvvvv

laryngica $§titné chrupavky a Spickou brady. Normalni vzdalenost je asi 6,5 cm. Pokud

je vzdalenost 6-6,5 cm, pifima laryngoskopie bude obtizna, zvlast¢ v kombinaci s predkusem,
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omezenou pohyblivosti kréni patefe nebo temporomandibularniho kloubu. Pokud

je vzdalenost mensi nez 6 cm, piima laryngoskopie neni obvykle proveditelna. (Larsen, 2004)

7.4 Neprima laryngoskopie

Neptima laryngoskopie se provadi u sediciho pacienta pii védomi. Neni nutné piedem
provadét sedaci ¢i znecitlivéni. K vySetfeni se pouziva zrcatko pro nepiimou laryngoskopii.
Zrcatko se zavadi ve stiedni linii tak daleko, az se dotkne uvuly a nadzvedne ji. Poté mizeme

v zrcatku vidét vchod do hrtanu. (Larsen, 2004)

., Klasifikace nalezu: stupen 1: jsou videt hlasové vazy,
Stupen 2: je videt zadni komisura,
Stupen 3: je vidét pouze epiglottis,
stupert 4. neni vidét zadna cast hrtanu. ©“ (Larsen, 2004 str. 470)
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8 Komplikace pri zajiSCovani dychacich cest

8.1 ODbtizna intubace

Intubace je klasifikovana jako obtiznd, jestlize je tézké nebo nemozné provést piimou
laryngoskopii nebo pfi ni zavést trachealni rourku do hrtanu, nebo posunout dale do trachey,
prestoze je pii intubaci postupovano lege artis s korektni polohou hlavy a spravnym pouzitim
laryngoskopu. Podle algoritmu ASA je intubace obtizna, pokud vyzaduje vice nez 3 b&zné
intuba¢ni pokusy nebo zavedeni tracheélni rourky s uzitim konven¢ni laryngoskopie trva déle

nez 10 minut. (Larsen, 2004)
,,Nalezy svédcici pro obtiznou intubaci:

- kratky silny krk pri uplném chrupu,

- predsunuté horni rezaky (,,ptaci profil“ — ustupujici brada),

- omezend pohyblivost v temporomandibularnim kloubu,

- delsi vyssi patro (,,gotické patro“) pri delsi a vizkeé ustni dutiné,
- vetsi vzdalenost mezi Spickou brady a okrajem zubni,

- velky jazyk,

- omezend pohyblivost krcni patere,

- vrozené anomadalie v inkubované oblasti,

- poranéni, zanétliva loZiska nebo nadory krku.“ (Larsen, 2004 str. 467)

8.2 Komplikace trachealni intubace

Drobné komplikace se vyskytuji téméf u vSech pacientl, kteii byli intubovani déle nez
48 hodin. Mezi drobné komplikace fadime bolest v krku nebo otok glottis. Pouziti trachealni
rourky s tésnici manzetou vede téméf vzdy k poSkozeni sliznice v oblasti trachey, stupen

poskozeni je ale razny. (Larsen, 2004)

8.2.1 Faktory ovliviiujici vznik komplikaci

Vek

Trachedlni intubaci jsou vice ohroZeny malé déti a kojenci, hlavné pti pouziti velkych rourek
nebo rourek s tésnici manzetou. Velké nebezpedi muze byt pii obstrukci dychacich cest
otokem sliznice. Jelikoz dvoumilimetrovy otok v oblasti glottis je u dospélého c¢loveka

klinicky nevyznamny, u ditéte muze predstavovat bezprostfedni ohrozeni zivota. (Larsen,
2004)
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Pohlavi
Cast&jsi komplikace se objevuji u Zen, jelikoz dychaci cesty jsou uzsi a sliznice je tenéi,

je tedy vhodné pouzivat tenci rourky. (Larsen, 2004)

Délka intubace
Komplikace se Castéji vyskytuji u delsi intubace, proto je dobré intubaci zkratit na co nejkratsi

dobu. (Larsen, 2004)

Tlak v tésnici manzeté

Vysoké tlaky vice poskozuji sliznici trachey a jeji chrupavcité struktury nez nizké tlaky. Pti
dlouhodobé intubaci je lepsi pouZivat rourky s nizkotlakymi manZetami a plnit je pouze tak,
kolik staci k té€snosti v dychacich cestach. Pravidelné vypousténi nema zadny podstatny vliv
na Casnost a vyskyt komplikaci. Normalni kapilarni perfuzni tlak ve sténé priadusnice
je v rozmezi 25 — 35 mm Hg. Tlak v manzeté by se m¢l udrZzovat na hodnoté 20 — 25 mm Hg,
jinak by mohlo dojit k ischemickému poskozeni stény prudusnice. (Larsen, 2004) (Klimesova,
a dalsi, 2011)

Infekce dychacich cest
Infekce dychacich cest zvysSuje pravdépodobnost komplikaci, at’ uz vznikla pfi samotné

intubaci nebo po ni. (Larsen, 2004)

Pohyb rourky a hlasovych vazi
Pohyb rourky je zplisobovan pohyby hlavou, coz zpusobuje traumatizaci sliznice trachey
a hrtanu, zejména pokud je nafouknuta tésnici manzeta. Komplikace také zpusobuji pokusy

o fe¢, jelikoz dochazi k pohybtim hlasovych vaza. (Larsen, 2004)
T¢lesny stav

Jakékoliv anatomické ¢i funkéni vlivy, které zhorSuji laryngoskopii nebo intubaci, zvétSuji

moznost komplikaci. (Larsen, 2004)
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8.2.2 Komplikace pfi intubaci
Traumaticko-mechanicka poskozeni
Nejcastéji vznikaji pfi obtizné intubaci nebo pii neSetrném zachazeni. K poskozeni dochézi

zejména u zubt, hrtanu, hltanu a jicnu. (Larsen, 2004)

K poskozeni zubli dochazi hlavné v pripadech, kdyz je laryngoskop pouzit jako paka.
Poranény nebo uvolnény mizou byt zejména velké horni fezaky, pfi soucasném omezeném

pohybu celistniho kloubu. (Larsen, 2004)

Krvaceni z nosu vznikd poranénim nosnich konch, septa, nosnich polypi, patrovych mandli
a je typickou komplikaci pfi intubaci nosem. Masivni krvaceni mtize vzniknout, pokud dojde
K natrZeni sliznice, pod kterou rourka vnikne a je zasunuta do submukdzy hypofaryngu.

(Larsen, 2004)

Perforace jicnu je Castou komplikaci obtizné intubace a je sni spojena i vysoka mortalita.
K ptiznaklim se fadi podkozni emfyzém a pneumotorax bezprostiedné po operaci, nemusi byt
ale vzdy. Komplikace pii perforaci jicnu jsou Casto mediastinitida, absces mediastina,

retrofaryngealni absces a pneumonie. (Larsen, 2004)

Castou komplikaci hladké intubace je perforace trachey. K jeji diagnostice dochazi obvykle

aZ po operaci a mezi projevy se fadi pneumotorax ¢i subkutanni emfyzém. (Larsen, 2004)

Perforace hltanu se fadi mezi zivot ohrozujici komplikace a objevuje se v souvislosti
S obtiznou intubaci u zen nad 60let. Vznika hlavné pti pouziti kovového zavadéce, ktery mize

byt delsi nez rourka a miize vyénivat. (Larsen, 2004)

Odtrzeni ¢asti hrtanu byva zptsobena nasilnym zavedenim trachealni rourky, zejména pokud
je opatfena kovovym vodicem piesahujicim distalni ¢ast rourky. Pti nespravném tlaku na krk
jsou mozné i fraktury hrtanu a jazylky. Pfitomnost vzduchu v pfilehlych tkénich krku

je projevem odtrzeni ¢asti hrtanu. (Larsen, 2004)
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Intubace do jicnu

.. Klinické znamky:

- priventilaci se zveda krajina centralniho nadbrisku,

- bublavé zvuky p7i ventilaci,

- priventilaci se nepohybuje hrudnik,

- narustajici cyanoza,

- srdecni zastava, pokud neni komplikace véas rozpoznana.
Nejspolehlivejsi znamka chybné polohy trachealni rvourky je vymizeni kapnometrické krivky.
(Larsen, 2004 str. 499)

Jestlize je zjisténo, ze kanyla byla zavedena do jicnu, je potieba okamzité prerusit ventilaci,
kanylu vytdhnout, po odséti vzduchu pacienta prodychat 100% kyslikem maskou a s vyuzitim
Sellickova hmatu intubaci opakovat. Pokud hrozi riziko aspirace, je mozné kanylu zavedenou
do jicnu ponechat, nafouknout obtura¢ni manzetu a zavést druhou kanylu do trachey. Az poté
muzeme kanylu z jicnu vytahnout, zavést Zalude¢ni sondu a odcerpat obsah zaludku. (Larsen,
2004)

Intubace do levého nebo pravého bronchu

Kanyla byla zavedena pftili§ hluboko, u dospélého ¢loveka spise do pravého bronchu, u déti
byvaji obé& strany postizeny rovnomérné. Mezi klinické znamky endobronchialni intubace
patii asymetrické pohyby hrudniku a oslabené nebo chybéjici dechové fenomény na jedné

stran¢. (Larsen, 2004)

Stimulace reflexi
Jestlize je stimulace reflexi piilis mélkd nebo neni dostateCna mistni anestezie pro intubaci

pacienta pii védomi, dochazi ke stimulaci rtiznych reflexti a vznikaji nasledujici reakce:

,,Sympatoadrenergni reakce:

- vzestup krevniho tlaku

- tachykardie,

- poruchy srdecniho rytmu.
Vagove reakce:

- zastava dychani,

- laryngospasmus,

- bradykardie.

Reflexy zprostriedkované michou:
- zvraceni,

- kasel,

- pohyby trupu a koncetin. “ (Larsen, 2004 str. 499)
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8.2.3 Komplikace pri zavedené intuba¢ni rource

Jednou z pfi€¢in muze byt nepruchodnost intubacni rourky. Neprichodnost miize byt
zpusobena zalomenim rourky, obturaci zaschlym hlenem, krevnim koagulem, cizim télesem
nebo pii naléhani distdlniho konce rourky na sténu trachey i herniace tésnici manzety.
Klinickymi ptiznaky neprichodnosti intuba¢ni rourky je vzestup tlaku v systému, hypoxie,
pokles krevniho tlaku, zastava srdce. Obnoveni prichodnosti intubacni rourky 1ze dosahnout
jemnou manipulaci polohy hlavy a krku pacienta nebo Setrnym odsatim. Pokud nedojde
k obnov¢ prichodnosti, je nutné vypustit tésnici manzetu a znovu ji nafouknout. Jestlize ani
tato opatfeni nevedou k obnoveni priichodnosti, nezbyva neZz rourku vyjmout a pokusit

se o0 opétovnou intubaci. (Lukas, 2005)
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9 Komplikace pri zavadéni laryngealni masky

Laryngeédlni maska ma velké spektrum pouziti namisto konven¢ni intubace za ptredpokladu,
ze neni zvySené riziko aspirace ani dechové nedostateCnosti. Je mozné ji pouzit pri
neoCekavané obtizné intubaci k zajisténi umélé plicni ventilace v urgentni situaci. Celkovou
anestezii je mozné dale vést se zachovanym spontannim dychanim nebo s umélou ventilaci

plic. (Larsen, 2004)

. Indikace pro pouziti laryngedlni masky:
- operace, kde neni trachealni intubace nutna,
- predpokiddana obtiznd intubace nebo obtizné zajisténi prichodnosti dychacich cest,
- umeéla ventilace v kritické  situaci, kdy jsou intubace i uméla ventilace
pri dodychavani pacienta nemozné,
- usnadnéni fibroskopické intubace. “ (Larsen, 2004 str. 503)

,,Kontraindikace
- zvySené riziko aspirace,
- obstrukce v oblasti laryngu a/nebo trachey,
- extremné omezend pohyblivost v mandibularnim kloubu,
- pouziti vysokych inspiracnich tlakii. “ (Larsen, 2004 stranky 503-504)

Uskali — funkéni poruchy
priciny obtizného nebo nemozného zavedeni patii Spatna poloha hlavy a krku, nedostate¢né
vyfouknuta maska pied zavadénim, pti zavadéni neni pouzit tlak masky proti tvrdému patru,

zvétSené tonzily, kasel a laryngospasmus pii nedostate¢né hloubce anestezie. (Larsen, 2004)

9.1 Poruchy funkce LMA

Po spravném zavedeni masky se mohou objevit funkéni poruchy, mezi které patii netésnost
s unikem plynt, odchylka z piivodni spradvné polohy nebo odpor pii manudlni ventilaci.
Ptic¢inou Uniku plynt kolem masky je zptsoben jejim pietocenim, Spatn¢ zvolenym objemem
vzduchu K nafouknuti masky, ohnutim S$picky masky dorzalné¢ nebo pfili§ vysokym
inspiraénim tlakem pii umélé ventilaci plic. Odpor pii manudlni ventilaci miZe byt zpisoben
nedostatecnou hloubkou anestezie s ¢astecnym uzavérem hlasovych vazli. Posun masky
Vv pribé¢hu anestezie miize byt zplUsoben tahem nebo pieto¢enim piipojenych hadic

anesteziologického systému nebo pfi nedostate¢né hloubce anestezie. Obstrukce dychacich
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cest z mechanickych pficin je zptisobena obturaci ohnutou epiglottis, pfefouknutou maskou,
chybnym vybérem velikosti masky ¢i zménou polohy masky. Muze kni také dojit

pii nedostate¢né hloubce anestezie. (Larsen, 2004)

9.2 Cetnost komplikaci

Procento komplikaci pii zavadéni laryngedlni masky je nizké, klinicky vyznamné komplikace

A

laryngospazmil, vzestupi krevniho tlaku, tachykardii nez pti trachealni intubace. NejCast&;si
komplikace jsou: vzestup nitroo¢niho tlaku, vzestup tlaku a tepové frekvence pii zavadéni,

kasel pti vyvadéni z anestezie, laryngospazmus 0,12%, aspirace do plic 0,02%. (Larsen, 2004)
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10 Anesteziologické komplikace

10.1 Laryngospazmus

., Laryngospazmus je akutni uzaver hrtanu zpiisobeny spazmem nepravych vazii hlasovych

a aryepiglotickych ras. ** (Larsen, 2004 str. 818)

Nepravé vazy hlasové se k sobé dostanou tak blizko, ze mezi nimi nemize vzduch proudit.
Pti laryngedlnim stridoru dochéazi k ptiloZzeni pravych vazi hlasovych k sobé v prubéhu

inspiria a omezeni vdechnuti vzduchu. (Larsen, 2004)

10.1.1 Priznaky

Projevem laryngospazmu pii Castetném uzavéru hrtanu je zachvat inspira¢niho stridoru
se zatahovanim jugula a nadklickovych jamek. Pfi silngjsi intenzité se projevuje 1 cyandzou.
Pfi Uplném uzavéru hrtanu jsou pritomny paradoxni dychaci pohyby bez fonace. Hrudnik
se pii inspiriu vtahuje a kles4, bficho se naopak vyklenuje. Pfi poslechovém vySetfeni

hrudniku nejsou slySet zadné dychaci fenomény. (Skeiik, a dalsi, 1985) (Larsen, 2004)

Zpocatku se laryngospazmus projevuje cyanozou, tachykardii a vzestupem krevniho tlaku.
Pti déletrvajicim laryngospazmu vznikne béhem nékolika minut bradykardie, poruchy

srde¢niho rytmu, hypotenze a nasledné smrt z asfyxie. (Larsen, 2004)

10.1.2 Spoustéci mechanismy
Laryngospazmus byva vétSinou zptisoben drazdénim dychacich cest béhem mélké, predevsim
inhala¢ni anestezie. ,,K nejcastejsim pricinam patri:

- sekrety, krev, zvratky v hornich dychacich cestach,

- pokus o intubaci v nedostatecné hluboké anestezii,

- zavedeni nosniho nebo ustniho vzduchovodu v mélké anestezii,

- viscerdlni nebo periferni bolestivé drazdeni v nedostatecne hluboké anestezii,

- extubace béhem excitacniho stadia inhalacni anestezie.” (Larsen, 2004 stranky 818-
819)

10.1.3 Lécba

Lécbu je potieba zahdjit thned, u malych déti pro jejich nizkou funkéni rezidudlni kapacitu

vvvvvv

spoustéciho mechanismu (odsati hlent, vynéti vzduchovodu). Déle také prohloubeni anestezie

rychle a kratce u€inkujicim i.v. anestetikem a podani 100% kysliku té€sné ptiléhajici maskou.
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Jestlize se nepodaii laryngospazmus odstranit, je mozné se pokusit spazmus zvladnout
pretlakem tésné pfitisknutou obli¢ejovou maskou. Je ale mozné, Ze se spazmus naopak posili.
Pokud neni laryngospazmus vyfeSen ani relaxovanim pti¢né pruhovanych svalli a situace

je kriticka, je nutné provést koniotomii (minitracheostomii). (Larsen, 2004)

10.1.4 Profylaxe

Nejlépe 1ze laryngospazmu piedejit, jestlize se vyvarujeme manipulaci v hornich dychacich
cestach v mé¢lké anestezii, nebo pouzitim svalovych relaxancii. Extubaci je nutné provést

V hluboké anestezii nebo u bdélého pacienta, nikdy v excitatnim stadiu inhala¢ni anestezie.
(Larsen, 2004)

10.2 Aspirace — zateceni a vdechnuti do dychacich cest

Aspirace zalude¢niho obsahu do plic byva obdvanou komplikaci pti zajistovani dychacich
cest, ve skuteCnosti je to vSak vzacna komplikace anestezie. Aspiraci jsou ohroZeni pacienti,
ktefi maji plny Zaludek. Pacienti, ktefi maji planovanou operaci, museji byt minimalné
6-8 hodin lacni. Tato délka la¢néni ale nezarucuje prazdny zaludek, jelikoz pii nékterych
chorobach, po trazech nebo v te€hotenstvi trva vyprazdiiovani zaludku delsi dobu a mtize tedy

dojit k aspiraci i po delsi dobé&. (Larsen, 2004)

10.2.1 PIny Zaludek

Nelze presné definovat Cas, za jak dlouho se zaludek uplné vyprazdni. Vyprazdnéni Zzaludku
je ovlivnéno nékolika faktory napf. druhem a mnozstvim potravy, vegetativnimi
a psychickymi vlivy, vlivy léki, obstrukci v travicim traktu, napt. pfi ileu. Primérné staci
K vyprazdnéni zaludku asi 4-6hodin. Tato doba se ale muze liSit podle stravitelnosti potravy
a mnozstvi. Obecné plati, Ze ¢im je potrava mén¢ stravitelna a Cim je ji vétSi mnozstvi, tim
se doba prodluzuje. Faktory, které prodluzuji vyprazdiovani zaludku, jsou nehody a urazy,

léky ¢i mechanické piekazky vyprazdiovani. (Larsen, 2004)

10.2.2 Mechanismy a patofyziologie
V pribéhu anestezie je mozna aspirace zvracenim (aktivné) a regurgitaci (pasivné). Oba
ptipady jsou mozné, jelikoZ je pacient anestezovan a ochranné reflexy hornich dychacich cest

jsou utlumeny. (Larsen, 2004)

36



Aspirace
U pacienta pii védomi s dostatecnymi ochrannymi reflexy neni aspirace moznd, protoZze

epiglottis uzavie vchod do hrtanu. Regurgitaci za normalnich podminek zabrafiuje jicnovy

svérac. (Larsen, 2004)

Regurgitace

K regurgitaci mize dojit pouze v piipadé, pokud je mezi zaludkem a jicnem tlakovy gradient,
tzn., kdyz je intragastricky tlak vysSSi nez tlak v dolnim tuseku jicnu. Ke zvySeni
intragastrického tlaku a k regurgitaci dojde u anestezované¢ho pacienta napt. pii svalovych
fascikulacich, u téhotnych a/nebo sniZenim tonusu jicnového svérace po anesteticich,

sedativech, opioidech, atropinu ¢i droperidolu. (Larsen, 2004)

Aspirace kyselého Zalude¢niho obsahu

Aspirace vice nez 0,8ml/kg kyselého zalude¢niho obsahu vede k Mendelsonovu syndromu
S chemickym zanétem plic, ale 1 menSi mnoZstvi aspirovaného obsahu miZe vyvolat
komplikace ohrozujici zivot. Aspirace kyselého zalude¢niho obsahu vede u vétSiny pacientt
K obtizim a ptiznakim jako napi.: bronchospasmus, chropy, cyandza, vazokonstrikce
Vv plicnim ftecisti nebo hypoxemie. U nékterych pacienti mize aspirace probéhnout némé

tzv. ticha aspirace, ktera se projevi jako aspira¢ni pneumonie. (Larsen, 2004)

10.2.3 Profylaxe

wProfylaxe aspirace je vhodna u nasledujicich pacientii nebo vykonii:

- u vSech akutnich pacientii, kteri prijimali potravu kratce pred vykonem nebo u kterych
neni spolehlivé znamo, kdy naposledy prijimali potravu,

- vykony v dutiné brisni p¥i ileu, peritonitide, krvaceni do GIT,

- zvwySené riziko aspirace, napr. anestezie v porodnictvi, divertikly jicnu, refluxni choroba,
pylorospazmus, kardiospazmus.

K prevenci plicni aspirace se uzivaji riiznd, nekdy také sporna opatreni:

- predoperacni aktivni vyprdazdnéni Zaludku vyvolanim zvraceni,

- zavedeni Zaludecni sondy pred operaci,

- podani antiemetik a antacid,

- mepouzivat inhalacni anestezii oblicejovou maskou a neventilovat pacienta oblicejovou
maskou,

- specidlni postupy p¥i tivodu do anestezie. * (Larsen, 2004 str. 821)
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10.2.4 Postup pri aspiraci

Dulezita je okamzitd trachedlni intubace a co nejrychlejsi odsati (vdechnuta tekutina se rychle
rozptyli, ale Ize odsat polotekuty a tuhy obsah). Oxygenace s FIO,= 1,0 a vyuziti umélé plicni
ventilace s pouzitim PEEP. Pokud dojde k bronchospasmu, pouzit bronchodilatancia a zadit
S podporou ob¢hu — doplnéni objemu (krystaloidy, koloidy), ¢asto je nutné podani inotropnich
preparatii. V piipad¢ aspirace tuhych c¢asti nutnost bronchoskopie pro jejich odsati.
Antibiotika se Vvsoucasné dobé jako profylaktika nepouzivaji. Po vykonu je nutna
hospitalizace pacienta na JIP nebo ARO. (Zemanova, 2005)

10.3 Sellickiuv hmat

Provadi se tlakem asi 4,5 kg na prstencovou chrupavku hrtanu. Pomocnik tlaci proti pateti
a tim uzavie jicen. Sellickiv hmat je vhodny jen pro profylaxi regurgitace, pii aktivnim
zvraceni se nesmi pouzit, aby nedoSlo k ruptufe jicnu. Tlak na prstencovou chrupavku
se uvolni ve chvili, kdy je kanyla umisténa spolehlivé v trachei a manzeta utésnéna. Neni

ale vylouceno, ze Sellicktiv hmat snizuje tonus jicnového svérae a zpusobuje regurgitaci.

(Larsen, 2004)
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Prakticka ¢ast

11 Metodika

11.1 Vyzkumné otazky
6. Bude nejcastéji uvadénou komplikaci zajisténi prachodnosti dychacich cest aspirace?
7. Uvede vice nez 60% lékait, ze se pii intubaci setkala s komplikacemi ohrozujicimi
zivot?
8. Jaké je povédomi I¢kaiti o Sellickové hmatu a jak ho vyuzivaji?
9. Jakou metodu zajisténi prichodnosti dychacich cest zvoli vétSina lékait v pfipadé
obtizné intubace?

10. Jaka je Cetnost vyskytu komplikaci pfi zavadéni Gstniho a nosniho vzduchovodu?

11.2 Metodika vyzkumu

Kprovedeni vyzkumu jsem vyuzil dotaznikové Setfeni. Dotaznik jsem vytvofil
po konzultacich s vedouci prace a byl anonymni. Obsahoval celkem17 otazek. Prvni dveé
otazky byly identifikacniho charakteru. Prvni otazka méla rozd¢lit respondenty podle toho,
Vv jakém kraji pracuji na ZZS. Druha otazka byla kladena na dobu praxe na ZZS, jednotce
ARO nebo urgentnim pifjmu. DalSich 13 otazek bylo zaméfeno na vyuzivani pomicek
k zajisténi dychacich cest a na jejich komplikace. Jedna otazka byla zjisStovaciho charakteru,
tykala se Sellickova hmatu a zplsobu jeho vyuzivani. Posledni otazka pojednavala
0 spokojenosti Iékait/I€ékatrek s dostupnosti pomticek pro zajistovani dychacich cest.

Po vytvofeni dotaznikl jsem provedl pilotaz, béhem které jsem rozdal 3 dotazniky na jedno
stanovisté ZZS a zjisStoval srozumitelnost jednotlivych otazek. PilotdZ mi pomohla upravit

nékteré otazky do findlni podoby a dokoncit tak cely dotaznik.

11.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvotili 1ékati/lékarky pracujici na zdravotnické zachranné sluzbe.
Na zaklad¢ povoleni zdravotnické zdchranné sluzby kraje A a kraje B jsem rozdal dotazniky
do vybranych zdravotnickych zafizeni. Celkem bylo rozddno 65 dotaznikli a vratilo
se 32 vyplnénych. Prazdné dotazniky jsem ptedal v prisvitné folii a vyplnéné dotazniky byly

shromaZzd’'ovany v tmavych deskach, aby byla zachovana anonymita.
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11.4 Casovy priibéh vyzkumu

Sbér dat probihal v pribé¢hu mésicti prosinec 2013, leden a tnor 2014, kdy jsem se osobné
dostavil na jednotlivd stanovist¢ ZZS kraje A a kraje B a dohlizel jsem na vypliovani
dotaznikti. Na n€kterych stanovistich dohlizeli na jejich vypliovani moji spoluzéci, ktefi tam

uz pracuji.

11.5 Analyza vyzkumu

K vyhodnoceni dotaznikli jsem vyuzil textovy editor Microsoft Word a tabulkovy program
Microsoft Excel. Jednotlivé odpovédi jsem zaznamenaval do tabulkového programu a z nich
vytvaiel vystup vyzkumu ve forme grafii, které jsem doplnil slovni interpretaci. Jednotlivé
grafy a tabulky zobrazuji relativni Cetnost (fi), kterd je vypocitana ze statistického vzorce
fi=(ni/n)*100 a udavana v procentech. Absolutni ¢etnost je znacena (ni) a (n) tvoii celkovou

cetnost.
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12 Prezentace vysledku

Otazka ¢. 1: Ve kterém kraji pracujete na ZZS?

Otazka ¢. 1

mkraj A
mKraj B

Obr. 1: Grafické znazornéni otazky ¢. 1

Prvni otazka méla zjistit, kolik dotaznikd bylo vyplnéno v kraji A a kolik v kraji B. Z obrazku
¢. 1 je patrné, Ze 17 dotaznikt (53%) bylo vyplnéno v kraji A a 15 (47%) v kraji B.
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Otazka ¢. 2: Kolik let pracujete na ZZS, jednotce ARO, nebo urgentnim piijmu?

Otazka ¢C. 2

m1-4roky
m5-10 let
m11-15let
16 - 20 let

0,
22% 21 a vice roku

25%

15%

Obr. 2: Grafické znazornéni otazky ¢&. 2

Tato uzaviena otazka méla zjistit, jaka je doba praxe lékaiiu/lékafek na odd¢lenich, kde
se setkdvaji nejcastéji se zajiStovanim dychacich cest. Na obrazku ¢. 2 vidime,
ze nejpocetnéjsi skupinou respondentd, zastoupenou 8 Iékari/Iékaiek je v rozmezi 16 — 20 lety
praxe. Druhou nejpocetnéjsi skupinou zastoupenou 7 lékati/Iékaiek je v rozmezi 5 — 10 lety
praxe. S dobou praxe 1 — 4 roky a 21 a vice rokll se vyzkumu zGcastnilo 12 respondenti

a 5 respondenti se zafadilo do obdobi mezi 11 —15 lety praxe.
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Otazka ¢. 3: Jakou pomtickou nejcastéji zajistujete dychaci cesty?

Tabulka 1: Tabulka k otazce ¢. 3

Endotracheélni kanyla 100 %
Combitubus 0%
Laryngeélni maska 0%
Laryngeélni tubus 0%
Ustni vzduchovod 0%
Nosni vzduchovod 0%
jiné 0%

Z tabulky ¢. 1, ktera se vztahuje ke treti otdzce, je jasné patrné, Zze vSech 32 respondentii

nejCastéji zajiSt'uje dychaci cesty pomoci endotrachedlni kanyly.
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Otazka ¢. 4: Ktera pomtcka, podle vasich zkusenosti, zpisobuje nejvetsi komplikace pii

zajistovani dychacich cest?

Otazka ¢. 4

3%

B Endotrachealni kanyla
41% m Combitubus

® Laryngealni maska

B Laryngealni tubus

m ustni vzduchovod

H nosni vzduchovod

Hjiné

19%

Obr. 3: Grafické znazornéni otazky ¢. 4

Cilem této otdzky bylo zjistit, jaka pomticka zpusobuje nejvétsi komplikace pii zajiStovani
dychacich cest. Obrazek €. 3 ukazuje, ze nejvétsi zastoupeni ma endotracheélni kanyla, kterou
oznacCilo 41% (13 respondentli). Druhé nejvétsi zastoupeni mad nosni vzduchovod, ktery
oznacilo 28% (9 respondentll). Combitubus oznacilo 19% (6 respondentll). Pouze 6%
(2 respondenti) oznacili nejkomplikovangjsi Gstni vzduchovod a 3% (1 respondent) povaZzuje
za nejkomplikovangj$i laryngedlni masku. Jeden respondent si z vybranych moznosti

nevybral a zvolil by jinou odpovéd'.
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Otéazka €. 5: S jakou komplikaci se nejcastéji setkavate pii endotrachealni intubaci?

Otazka C. 5

6%

M intubace do jicnu

B intubace do levého nebo pravého
bronchu

B vyvolani reflexd laryngoskopem
nebo rourkou

11%

H aspirace

B traumaticko-mechanicka
poskozeni

Hjiné

47%

Obr. 4: Grafické znazornéni otazky ¢. 5

Tato otazka méla zjistit, jaka je nejCastej$i komplikace pii endotrachealni intubaci. Z obrazku
¢. 4 vyplyva, Ze nejcastéjsi komplikaci je intubace do levého nebo pravého bronchu. Tuto
odpovéd’ vybralo 47% (17 respondentil). Intubaci do jicnu zvolilo 25% (9 respondentit).
Vyvolani reflexd laryngoskopem nebo rourkou (tachykardie, zvraceni, laryngospazmus, atd.)
zvolilo 11% (4 respondenti). Odpovéd aspirace oznacilo 5% (2 respondenti).
Traumaticko-mechanicka poskozeni (vyraZeni zubtl, poSkozeni hrtanu, hltanu atd.) zvolilo
6% (2 respondenti) a stejny pocet respondenti by zvolilo jinou odpovéd. Nekteti

z respondentii zvolili vice odpovédi, proto je celkovy pocet odpovédi 36.
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Otézka €. 6: S jakou komplikaci se nejcastéji setkavate pti zavadéni nosniho vzduchovodu?

Otazka ¢. 6

3%

B krvaceni z dutiny nosni
B perforace do nitrolebe¢niho
prostoru

¥ nepriichodnost dutiny nosni

B jiné

Obr. 5: Grafické znazornéni otazky ¢. 6

v v

Z obrazku ¢. 5 vyplyva, ze nejCastéjsi komplikaci pfi zavadéni nosniho vzduchovodu
je krvaceni zdutiny nosni. Tuto odpovéd zvolilo zcelkem 32 dotazovanych
66% (21 respondentt). Neprichodnost dutiny nosni zvolilo 31% (10 respondenttl) a jinou
moznost by vybralo 3% (1 respondent). MozZnost perforace do nitrolebe¢niho prostoru

nezvolil Zadny z respondentd.
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Otéazka €. 7: S jakou komplikaci se nejcastéji setkavate pti zavadéni ustniho vzduchovodu?

Otazka ¢C. 7

9%

H aspirace
B laryngospazmus

0% ® poranéni dutiny ustni

(]

6% B dosud jsem se s zadnou
komplikaci nesetkal/a

®jina

Obr. 6: Grafické znazornéni otazky ¢&. 7

Z obrazku €. 6 jasn¢ vyplyva, ze pifi zavadéni ustniho vzduchovodu se dosud s zadnou
komplikaci nesetkalo 60% (19 respondentil). Jako nejcastéjSi komplikaci aspiraci uvedlo
25% (8 respondentl). Poranéni dutiny ustni zvolilo 6% (2 respondenti) a laryngospazmus

nezvolil Zadny z dotazovanych. MoZnost jiné odpovédi by zvolilo 9% (3 respondenti).
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Otazka €. 8: Kolikrat jste béhem své praxe musel/a provést koniopunkci/koniotomii?

Otazka ¢. 8

0% 0%

= ani jednou
H jednou
m dvakrat

m tiikrata vice

Obr. 7: Grafické znazornéni otazky ¢. 8

Otazka ¢. 8 se vztahovala na urgentni vykon koniopunkce/koniotomie. Dotazovani méli uvést,
kolikrat ji béhem své praxe museli provést. Z obrazku €. 7 vyplyva, Ze 79% (25 respondentit)
jesté tento vykon neprovadélo. Pouze jednou muselo koniopunkci/koniotomii provést
21% (7 respondenti). Moznost odpovédi dvakrat, tiikrat a vice nevyuzil nikdo
z dotazovanych. Na tuto otazku navazovala otazka ¢. 9, kterd zjiStovala, jestli pfi
koniotomii/koniopunkci vznikla néjaka komplikace. Nikdo =z respondenti, ktefi vykon

provadéli, neuvedl, Ze by vznikla n¢jaka komplikace.
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Pocet koniopunkci/koniotomii v zavislosti na délce praxe

Pocet koniopunkci/koniotomii v zavislosti
na délce praxe

14%

W 5-10 let
m11-15let

57% 29% m16-20 let

Obr. 8: Pocet koniopunkci/koniotomii v jednotlivych obdobich

Celkem 4 respondenti s délkou praxe mezi 16-20 roky odpoveédéli v obrazku ¢. 8, Ze jednou
provadéli koniopunkci/koniotomii. V obdobi mezi 11-15 lety praxe to byli 2 respondenti

a mezi 5-10 lety se s timto vykonem setkal pouze jeden z dotazanych.
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Otazka ¢. 10: Pti jakém zajiStovani dychacich cest nejcastéji vyuzivate Magillovy klesté?

Otazka ¢. 10

10%

0,
40% W pii intubaci nosem

B pii intubaci déti
B pfi obtizné intubaci

Hjiné

Obr. 9: Grafické znazornéni otazky ¢. 10

Vv w

Tato otazka se vztahovala na pouzivani Magillovych klesti, které jsou bézné dostupné v ramci
PNP. Dotazovani méli odpovédét, v jakém piipadé nejCastéji vyuzivaji Magillovy klesté.
Z odpovédi obrazku ¢. 9 vyplyva, Ze nejvice jsou pouzivany pii obtizné intubaci. Tuto
odpovéd’ zvolilo 50% (16 respondentlt). Vyuziti Magillovych klesti pfi intubaci nosem zvolilo
40% (13 respondentit). Nikdo z dotazovanych nezvolil odpoveéd pii intubaci déti

a 10% (3 respondenti) zvolili moZnost jiné.
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Otéazka €. 11: Vyuzil/a jste nékdy nasotrachedlni intubaci? Pokud ano kolikrat?

Otazka ¢. 11

Ene

®ano

Obr. 10: Grafické znazornéni otazky ¢. 11

Tato otazka méla zjistit, kolik odpovidajicich 1ékait/lI¢karek vyuZzilo béhem své praxe
nasotrachealni intubaci. Pfesto, ze je nasotrachealni intubace spiSe vyjimecné vyuZivanou
metodou, tak v obrazku ¢. 10 uvedlo 25% (8 respondentl), ze ji v PNP vyuzilo. Zbylych

75% (24 respondentt) dosud nasotrachealni intubaci nevyuzilo.
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Otézka €. 12: Vznikla pii nasotrachedlni intubaci n¢jaka komplikace?
(otédzka navazuje na otazku €. 11)

Tabulka 2: Tabulka k otazce ¢. 12

Ne
Krvéaceni z dutiny nosni
Poranéni konch, hltanu nebo hltanovych mandli

O O] Ww| o1

jina

Tabulka ¢. 2 uvadi komplikace nasotrachealni intubace. Z celkem 8 respondentd, ktefi vyuzili

nasotrachedlni intubaci se 5 nesetkalo s Zddnou komplikaci. Krvaceni z dutiny nosni uvedli

3 respondenti.
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Otézka €. 13: Jakou pomucku na zajisténi priichodnosti dychacich cest pouzijete v ptipadé
obtizné intubace?

Otazka ¢. 13

12%

= | MA Supreme, Pro Seal
B LMA Fastrach
= Combitubus

41%

26% B Laryngealni tubus

® Endotrachealni intubace

18%

Obr. 11: Grafické znazornéni otazky ¢. 13

Tato otazka se vztahovala na vyuziti pomicek v pfipadé obtizné intubace.
Nekteii respondenti zvolili dvé odpovédi, proto je celkovy pocet odpovédi 34. Nejvétsi
zastoupeni ma na obrazku ¢. 11 LMA Supreme a ProSeal, kterych by vyuzilo
41% (14 respondentl). Vyuziti combitubusu uvedlo 26% (9 respondentl). LMA Fastrach
by v pfipadé obtizné intubace zvolilo 18% (6 respondenti) a endotrachealni intubaci
12% (4 respondenti). Nejmensi zastoupeni ma laryngealni tubus, ktery uvedlo pouze

3% (1 respondent).
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Porovnani vyuziti jednotlivych pomtcek v krajich

H Kraj A

W KrajB

2 2
1
d

LMA Supreme, LMA Fastrach Combitubus Laryngedlni  Endotrachealni
ProSeal tubus intubace

Obr. 12: Porovnani jednotlivych pomucek v krajich

Z obrazku ¢. 12 vyplyva, ze vSechny pomiticky byly vyuzivdny v obou krajich témét stejné.
LMA Supreme, ProSeal zvolilo v kraji A 8 a kraji B 6 respondentii. LMA Fastrach vybrali
Vv obou krajich 3 respondenti a endotrachealni intubaci 2 respondenti. Combitubus zvolilo
v kraji A5 a kraji B 4 z dotazanych. Laryngealni tubus byl nejméné vyuzivanou pomuickou.
V kraji A nebyl vitbec vyuzivan a v Kraji B ho zvolil jeden respondent. V obou krajich stejné

byla vyuzivana endotrachealni intubace, kterou zvolili 2 respondenti.
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Otazka ¢. 14: Vyuzivate moznost odsavani ze zaludku u LMA Supreme, ProSeal, nebo 1-gel?

Otazka ¢. 14 "o pfi kardiopulmonalni

resuscitaci

0% 6%

M ano, u analgosedovanych
pacientt

® pokud jsou viditelné zvratky a
hrozi dalsi zvraceni

B pii zajisSténi dychacich cest LMA
odsavam vzdy, bez ohledu na
stav pacienta

B rozhoduji se podle aktualnich
podminek, priorita to neni

B tyto pomucky nejsou k dispozici

66%

Obr. 13: Grafické znazornéni otazky ¢. 14

V této otazce bylo zkoumano, za jakych podminek vyuzivaji dotazovani moznost odsavani ze
zaludku u vybranych laryngealnich masek. Z obrazku ¢. 13 vyplyva, ze 66% (21 respondenttr)
se rozhoduje podle aktualnich podminek, prioritou neni moznost odsavani. Celkem
10% (3 respond.) uvedlo, ze zvoli moznost odsavani, pokud jsou viditelné zvratky a hrozi
dal$i zvraceni. Pouze 6% (2 respond.) by zvolilo moZnost odsdvani u analgosedovanych
pacientil. Nikdo z dotazovanych neuvedl, ze pfi zajiSténi dychacich cest laryngealni maskou
odsava vzdy, bez ohledu na stav pacienta a ani pti kardiopulmonalni resuscitaci neni odsavani

prioritou. 18% (6 respondenttt) uvedlo, Ze tyto pomicky nema k dispozici.
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Otazka €. 15: S jakou nejhorsi komplikaci jste se setkal/a pti zajiStovani dychacich cest?

Otazka ¢. 15

0% 3% (o

15%

B perforace jicnu

m perforace trachey

= perforace hltanu

B aspirace vyrazen¢ho zubu

H |laryngospazmus

| aspirace zalude¢niho obsahu

Hjina

Obr. 14: Grafické znazornéni otazky ¢. 15

V otazce ¢. 15 zvolili dva z dotazovanych dvé odpovédi, proto je celkovy pocet odpovédi 34.
Z obrazku ¢. 14 je patrné, Ze jako nejhor§i komplikaci pfi zajiStovani dychacich cest
by aspiraci zalude¢niho obsahu zvolilo 44% (15 dotazanych). DalSich 20% (7 dotazanych)
uvedlo laryngospazmus a 18% (6 dotazanych) aspiraci vyraZzeného zubu. Pouze jeden
respondent uvedl perforaci trachey. Nikdo z dotazovanych neuvedl perforaci jicnu ani

perforaci hltanu. Jinou moznost zvolilo 15% (5 dotazanych).
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Otézka ¢. 16: Vyuzivate Sellickiiv hmat?

r v H ano, zlepsuje pohled do hrtanua na
Otazka ¢. 16 hlasivky

0%

9%

M ne, intubaci mi to neulehcuje

16% . .
M ne, nikdy jsem ho nevyuzival/a

M ne aspiraci nezabraiiuje a jesté ji mize
62% olat
13% b VYV

H diive jsem ho pouzival/a, ale podle
nejnovéjsi studie intubaci ztéZuje a
proto ho pouzivat nebudu

Obr. 15: Grafické znazornéni otazky ¢. 16

Obrazek ¢. 15 =znézornuje zpusob vyuziti Sellickova hmatu. Z celkového poctu
32 respondentii odpovédélo 62% (20 respondentli), Ze Sellickiv hmat zlepSuje pohled
do hrtanu a na hlasivky. Dalsich 16% (5 respondentti) uvedlo, ze Sellickiv hmat nikdy
nevyuzivalo a 13% (4 respond.) uvedlo, Ze jim intubaci neuleh¢uje. Pouze 9% (3 respondenti)
zvolilo odpovéd’ ne, aspiraci nezabrafiuje a jesté ji mize vyvolat. Nikdo z dotazovanych

neuvedl, ze ho dfive vyuzival/a, ale podle nejnov€jsi studie intubaci ztézuje a proto ho

vyuzivat nebude.
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Porovnani vyuziti Sellickova hmatu s dobou praxe I¢kait

100% -
90% - M ne, aspiraci nezabrafiuje a jesté
80% | jimGZe vyvolat
70% - M ne, nikdy jsem ho nevyuZzival/a
60% -
50% - H ne, intubaci mi to neulehéuje
40% -
30% - M ano, zlepsuje pohled do hrtanu
a na hlasivky
20% -
10% -
0% - . . . .

1-4roky 5-10let 11-15let 16-20let 21 avice

Obr. 16: Grafické znazornéni otazky porovnani vyuziti Sellickova hmatu s dobou praxe 1ékatd

Z obrazku ¢. 16 vyplyva, ze ve v€kové kategorii s dobou praxe 1-4 roky nejvice respondenti
odpovédelo, ze Sellicktiv hmat zlepSuje pohled do hrtanu a na hlasivky. Z celkového poctu
32 respondentti tuto odpovéd’ zvolili 3. Ne, intubaci mi to neulehéuje, zvolil pouze jeden
Z dotazanych a stejny pocet odpoveédél ne, nikdy jsem ho nevyuzival/a. Pro odpovéd’ aspiraci

nezabranuje a jesté ji mize vyvolat, se nikdo nevyslovil.

S dobou praxe 5-10 let 3 respondenti odpovédéli, ze Sellicktiv hmat zlepSuje pohled do hrtanu
a na hlasivky. Odpovédi ne, intubaci mi to neulehCuje a ne, nikdy jsem ho nevyuzival/a zvolil

pouze jeden respondent a dva odpovédéli, Ze aspiraci nezabranuje a jesté ji mize vyvolat.

Mezi 11-15 lety praxe odpovédéli 4 respondenti, ze Sellicktiv hmat zlepSuje pohled do hrtanu
a na hlasivky. Ne, intubaci mi to neulehéuje, zvolil jeden z dotazanych a stejny pocet ne,
nikdy jsem ho nevyuzival/a. Nikdo neuvedl odpovéd’ ne, aspiraci nezabrafiuje a jesté ji mize

vyvolat.

V rozmezi 16-20 lety praxe odpovédélo nejvice respondentii ano, zlepSuje pohled do hrtanu
a na hlasivky. Tuto odpovéd’ jich zvolilo celkem 5. Nikdo nezvolil ne, intubaci mi to
neulehCuje, 2 z dotdzanych odpovédeli ne, nikdy jsem ho nevyuzival/a a pouze jeden

odpovedél ne, aspiraci nezabrafiuje a jesté ji mize vyvolat.
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Respondenti s dobou praxe 21 a vice let zvolili celkem pétkrat odpovéd’ ano, zlepSuje pohled
do hrtanu a na hlasivky. Pouze v jednom ptipadé byla odpoveéd’ ne, intubaci mi to neulehcuje.

Dalsi dvé odpovédi nikdo z dotazanych nezvolil.
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Otazka €. 17: Jste spokojen/a s pomickami, které mate k dispozici pro zajistovani dychacich
cest?

Tabulka 3: Tabulka k otazce ¢. 17

Jsem spokojen/a s dostupnymi pomtickami 100%
Nejsem spokojen/a 0%

V tabulce ¢. 3 vSech 32 respondentti odpovédélo, Ze je spokojeno s dostupnymi pomuckami

pro zajiStovani dychacich cest.
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Diskuze

Vyzkumna otazka €. 1: Bude nejcastéji uvadénou komplikaci zajiSténi prichodnosti
dychacich cest aspirace?

K této vyzkumné otdzce Se vztahuji otazky €. 5, 7 a 15. Z odpovédi na otazku €. 5 vyplyva,
ze nejcasteji uvadénou komplikaci pti zajistovani priichodnosti dychacich cest endotrachealni
intubaci je intubace do levého nebo pravého bronchu. Tuto odpovéd zvolilo 17 respondentd.
Aspiraci oznacili pouze 2 respondenti. Vice zminovanou komplikaci je intubace do jicnu,
kterou zvolilo 9 respondenti a vyvolani reflexii laryngoskopem nebo rourkou zvolili

4 respondenti.

Otazka ¢. 7 se tykala komplikaci spojenych se zavadénim ustniho vzduchovodu. Zde aspiraci
oznacilo z celkovych 32 respondentd 8. Celkem 19 respondentii uvedlo, ze se dosud

pfi zavadéni ustniho vzduchovodu s Zadnou komplikaci nesetkalo.

V otazce €. 15 meli 1ékafi uvést, sjakou nejhorsi komplikaci se dosud setkali. Nejvice
dotazovanych zvolilo odpovéd’ aspirace zalude¢niho obsahu. Tuto komplikaci uvedlo celkem
15 dotazanych. Jako nejhorsi komplikaci laryngospazmus uvedlo 7 dotdzanych a aspiraci

vyrazeného zubu 6 respondentt.

Odpovéd’: Ze ziskanych dat vyplyva, Ze aspirace nepatii mezi nejcastéjsi komplikace
pii zajisStovani dychacich cest. V piipad¢ endotrachedlni intubace je nejCastéjsi komplikaci
intubace do levého nebo pravého bronchu a aspirace se vyskytuje pouze ob¢as. Na druhou
stranu témét polovina Iékaifi uvedla aspiraci jako nejhorSi komplikaci pii zajiStovani
pruchodnosti dychacich cest. Riziko aspirace je velké pifi zavadéni ustniho vzduchovodu,

protoze ten aspiraci nezabraiuje a /4 dotazovanych to uvedla jako nejcastéjsi komplikaci.

Ve studii ,, Complications of managing the airway *“ University of Texas Medical school, ktera
se zabyvala vyskytem aspirace v prubéhu celkové anestezie, se uvadi, ze celkova incidence
aspirace b&hem celkové anestezie se li§i a je uvadéna jako 1/2131 pacientd ve Svédsku,
1/14150 pacientd ve Francii a 1/3216 pacienti v USA se souvisejici umrtnosti 1/71 829
v USA. (Hagberg, a dalsi)
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Vyzkumna otazka €. 2: Uvede vice nez 60% lékaii, Ze se pri intubaci setkalo

s komplikacemi ohroZujicimi Zivot?

K této vyzkumné otazce se vztahovala otazka ¢. 15. Témer polovina 1ékard uvedla jako
nejhorsi komplikaci aspiraci zalude¢niho obsahu. Aspirace urcité patii mezi komplikace, ktera
muze pacienta ohrozit na zivoté. Zalezi hlavné na mnozstvi a povaze aspirovaného obsahu.
K Zivot ohrozujici komplikaci zcela urCité patii perforace trachey. Tuto komplikaci uvedl
pouze jeden respondent. 7 dotazovanych uvedlo jako nejhor$i komplikaci laryngospazmus.
Celkem 6 respondentl zvolilo jako nejhor$i komplikaci aspiraci vyrazeného zubu. V PNP
je tato komplikace téZko feSitelna, protoze pouziti odsavacky asi nesplni sviaj ucel.

V nemocni¢nim prosttedi je vice dostupnych prostfedkli na zvladnuti této komplikace.

Pomér zvolenych odpovédi splnil mé ocekavani. Predpokladal jsem, ze nejvice respondentii
zvoli odpovéd’ aspirace Zaludecniho obsahu. V PNP neni obvyklé, Ze by byl pacient lacny
a proto je zde riziko aspirace pifi zajiStovani prichodnosti dychacich cest velké. Mlze se také
stat, Ze pacient aspiroval jesté¢ pfed prijezdem zachranné sluzby, potom je lepsi ho pted

zajisténim dychacich cest odsat a zmensit riziko dalsi aspirace.

Podobnym tématem se zabyval vyzkum ,,Comlications of managing the airway ““ University
of Texas Medical school. V této studii je uvadéno, ze 6% vSech zajisténi dychacich cest je
u pacienti spojeno se zranénim. Obtizna intubace byla faktorem v 39% ptipadu,
87% poranéni dychacich cest bylo docasné a 8% mélo za nasledek smrt pacienta. (Hagberg, a
dalsi)

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké je povédomi lékait o Sellickové hmatu a jak ho vyuZivaji?
Sellicktiv hmat byl dlouho povazovan za vhodnou pomucku pii zajistovani dychacich cest

a mél za cil pfedejit zateceni tekutého obsahu zaludku, ktery vytekl jicnem do hypofaryngu

a odsud mél moznost se prelit pasivné do tracheobronchialniho stromu. (Drabkova, 2009)

Nékolik desetileti se uvadelo, Ze tento hmat stiskne priisvit jicnu v predozadnim priméru
natolik, Ze pasivni regurgitaci zabrani. Byl naopak kontraindikovany, pokud pacient projevil
zvracivé Usili, jelikoZ v téchto situacich nebyl u¢inny a hrozila ruptura jicnu. (Drabkova,
2009)

Skute¢né Gc€innosti se vé€novali v soucasné dob& Steinmann a Priebe s uZitim nejmoderng;sich

3D zobrazovacich metod. V této studii byl Sellickliv hmat shleddn neti¢innym a dokonce
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kritizovan v dalSich publikacich. Jiz dfive se spekulovalo, ze je provadén nespravné, Ze mize
nutit ke zvraceni a zvraceni dokonce vyvolat a Ze ¢ini pohled do hrtanu a na hlasivky méné
prehlednym a tim trachedlni intubaci jesté vice prodluzuje a ztézuje. V soucasné dob¢ podle
nejnovejsi studie patii Sellickiv hmat k mytim anesteziologie a doporucuje se ho nadale

nedoporucovat a neucit. (Drabkova, 2009)

V mém dotaznikovém Setieni 20 respondentit odpovédélo, ze Sellickiv hmat zlepSuje pohled
do hrtanu a na hlasivky. P&t dotazanych uvedlo, ze Sellickiv hmat nikdy nevyuzilo
a 4 respondenti odpovedéli, Ze jim intubaci neulehc¢uje. Odpovéd’ intubaci neulehcuje, a jeste
ji muze vyvolat, zvolili 3 1ékati/lékarky. Nikdo z celkem 32 dotazovanych neodpovédél,
ze diive Sellickiv hmat pouzival, ale podle nejnovéejsi studie intubaci ztéZzuje a proto

ho pouZzivat nebude.

Pomér odpovédi mé& docela piekvapil. Ocekaval jsem, ze odpoveéd’ diive jsem Sellicktiv hmat
pouzival/a, ale podle nejnovéjsi studie intubaci ztézuje a proto ho pouzivat nebudu, bude
vV kone¢ném souctu jednou z nejcastéji zaskrtdvanych. Naopak odpoveéd’, ze Sellickliv hmat
zlepSuje pohled do hrtanu a na hlasivky zvolilo 20 respondenti. U této varianty jsem

ocekaval, zZe ziska nejméné odpovédi.

Jeden graf byl zaméfen na porovnani vyuziti Sellickova hmatu s délkou praxe 1ékait/I¢karek.
Z daného grafu je patrné, Ze tento hmat je vyuzivan ve vSech obdobich ptiblizné stejn€. Vice
respondentt, ktefi zvolili odpoveéd’ ano, zlepSuje pohled do hrtanu a na hlasivky ma delsi dobu

praxe, ale i zna¢na ¢ast dotazanych s kratsi dobou praxe se pro tuto odpovéd’ vyslovila.

Uz nékolik let neni Sellickiv hmat doporucovan, a proto jsem ocekaval, ze hlavné
respondenti s délkou praxe 1-4 roky tuto odpovéd’ nezvoli. U dotazanych s nékolikaletou

praxi jsem piedpokladal nékolik odpovédi, ale ur¢ité méné, nez bylo v kone¢ném souctu.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jakou metodu zajiSténi priuchodnosti dychacich cest zvoli vétSina

lékaii v pripadé obtizné intubace?

K této otazce se vztahovala otazka ¢. 13 z dotaznikového Setfeni. Nejvice vyuZzivanou
pomickou k zajiSténi dychacich cest v ptipadé obtizné intubace je LMA Supreme a ProSeal.
Tyto pomicky by zvolilo 14 respondentli. Druhé nejvétsi zastoupeni mé combitubus, ktery
by vyuzilo 9 respondenti a LMA Fastrach 6 dotazovanych. | v pfipadé obtizné intubace by
4 1ékati/lékarky zvolili endotrachedlni intubaci a pouze jeden respondent by vyuzil

laryngeélni tubus.
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Ze ziskanych dat vyplyvd, ze nejvice vyuzivanou pomickou k zajisténi priichodnosti
dychacich cest v pripad¢ obtizné intubace je LMA Supreme a ProSeal. Z mého pohledu je to
docela logické. Laryngealni maska mé vyhodu snadného zavedeni, proto asi téméf polovina

respondentl zvolila praveé tuto moznost.

Vyuziti combitubusu uvedlo 9 respondentd. Jeho zavedeni neni slozité. At uz je jeho konec
umistén v jicnu nebo trachei, vzdy miizeme pacienta ventilovat. Pravé z tohoto divodu
si myslim, Ze se néktefi respondenti rozhodli pravé pro combitubus. Jeho zavedeni neni
slozité, zavadi se naslepo, neni potieba laryngoskopickd Izice, tudiz i riziko komplikaci

je nizZsi.

Ptekvapil mé vysledek u LMA Fastrach. Vyhoda této laryngealni masky je, Ze je mozné pies
ni zavést endotrachedlni kanylu. Z mého pohledu je urcité vyhodnéjsi, a to hlavné v PNP, mit
dychaci cesty zajisténé subglotickou pomiickou nez supraglotickou. Proto jsem ocekaval,

7e tato varianta bude vice vyuzivanou.

Zajimavy je vysledek u endotrachedlni intubace. V ptipad€ obtizné intubace jsem ocekaval,
ze nikdo z dotazovanych tuto variantu nezvoli, ale i tak se pro ni rozhodli 4 respondenti.

Samoziejmé je to dano i tim, o jak obtiznou intubaci by se jednalo.

Laryngealni tubus plni funkci supraglotické pomicky. V mém vyzkumu v ptipadé obtizné
intubace by ho zvolil 1 respondent. Z toho vyplyva, Zze pfednost maji jiné pomticky a tato neni

prilis vyuzivanou.

Vyzkumna otazka €. 5 Jaka je cetnost vyskytu komplikaci pri zavadéni dstniho a

nosniho vzduchovodu?

Cetnost vyskytu komplikaci u Gstniho vzduchovodu neni nijak vyznamna. Tato pomiicka patii
mezi nejSetrnéj§i vibec. Nejvice uvadénou komplikaci je aspirace, kterou zvolilo
8 respondentl a 2 uvedli poranéni dutiny Ustni. Nikdo se pfi zavaddéni Gstniho vzduchovodu
nesetkal s laryngospazmem. Naopak 19 dotazovanych uvedlo, ze se dosud s Zadnou

komplikaci nesetkalo.

Tato Cast otazky potvrdila moje i obecné piedpoklady ustniho vzduchovodu. Piekvapil
mé uvadény vyS§i pocet aspiraci, ale u pacient v hluboké anestezii nebo bezvédomi
by k takové komplikaci dochazet nemélo. V piipadé poranéni dutiny uUstni se jedna spise

o Sikovnost, ale v piipadé néjakych abnormalit nebo ztizenych podminek pii zavadeéni je i tato
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komplikace moznd. Nicméné se nejednd o velky pocet respondentil, kteti tuto komplikaci

uvedli.

Druha cast této vyzkumné otazky, kterd se vztahovala na nosni vzduchovod, ukazala, ze tato
pomucka zpusobuje vétsi komplikace. Krvaceni z dutiny nosni uvedlo jako nejCastéjsi
komplikaci 21 respondenti a nepruchodnost dutiny nosni 10 respondenti. Nikdo

z dotazovanych neuvedl perforaci do nitrolebe¢niho prostoru.

V porovnani komplikaci mezi Gstnim a nosnim vzduchovodem zptisobuje vice komplikaci
nosni vzduchovod. U této pomucky vSech 32 dotazovanych uvedlo né&jakou komplikaci,

na druhé strané u tstniho vzduchovodu pouze 13 respondentli zvolilo jednu z odpovédi.

a v pripad¢ dostupnosti je lepSi uptednostnit tuto pomutcku pted nosnim vzduchovodem.
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13 Zavér

Bakalarska prace je rozdélena na dvé hlavni ¢ésti, na teoretickou a praktickou. V teoretické
Casti jsem se zamétil na zakladni anatomické poméry dychacich cest a na fyziologii dychani.
Struéné jsem popsal jednotlivé ¢asti dychaci soustavy a princip vymény plynt v plicich. Dale
jsem rozepsal jednotlivé pomucky k zajistovani prichodnosti dychacich cest. U komplikaci
jsem se v€noval anesteziologickym komplikacim laryngospazmu a aspiraci zaludeéniho
obsahu do dychacich cest, kterd se v PNP vyskytuje pomérné ¢asto. Popsal jsem nejriznéjsi
komplikace ptfi vyuziti endotrachealni intubace, kterd je nejCastéji vyuzivanou metodou

pii zajiStovani dychacich cest a komplikace pti vyuziti laryngedlni masky.

V praktické ¢asti jsem zkoumal vyuziti jednotlivych pomticek k zajisténi priichodnosti
dychacich cest a komplikace, které se k nim vztahuji. Zjistoval jsem, kolik Iékait/lékarek
se setkalo s alternativnim zajisténim dychacich cest koniotomii/koniopunkci a povédomi
o Sellickové hmatu, ktery jiz neni doporucovan. Vyzkumné otazky jsem rozebral v diskuzi,
kde jsem vyjadtil sviij ndzor na jednotlivé odpovedi a porovnal s vysledky jiného podobného

vyzkumu.

Vypracovani bakalafské prace na toto téma pro mé bylo velice pfinosné. Rozsifil jsem
si znalosti o jednotlivych pomuckéach a jejich spravném vyuziti, zejména téch, které jsou
v kompetencich zdravotnického zéachranare. Komplikace pro mé bylo spiSe nové téma,

ale velice zajimavé na zpracovani a poucné.

Z vysledkt vyzkumu je patrné, ze v obou krajich se komplikace vyskytuji ptiblizné stejné
a 1 vyuzivani pomucek se moc nelisi. Je zajimavé, ze piestoze l€kati/lIékarky pracujici na ZZS
jsou pravideln¢ Skoleni, tak vétSina stale vyuziva Sellickiiv hmat, ktery uz neni doporucovan.
Ja jako student bakalafského oboru si nedovoluji navrhovat néjaké zmény ve vyuzivani
jednotlivych pomtcek, ale mozna by bylo dobré vice seznamit lékate/lékarky s nejnovejsimi

vyzkumy.
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Priloha A — Trojity manévr

Obr. 17 trojity manévr

Zdroj: - ptevzato, dostupné z: http://pkr.kr-ustecky.cz/Services/Prvni-pomoc/Kriseni-obehu-a-
dychani-%28KPR%29/%E2%80%9E A%E 2%80%9C---uvolneni-dychacich-cest.aspx
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Piiloha B — Heimlichiv manévr

Obr. 18 Heimlichiv manévr

Zdroj: - ptevzato, dostupné z: http://www.zzsvysocina.cz/index.php?page=1pomoc
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Ptiloha C — Uder do zad

Obr. 19: uder do zad

Zdroj: - ptevzato, dostupné z: http://www.zzsvysocina.cz/index.php?page=1pomoc
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Ptiloha D — Nosni vzduchovody

Obr. 20: nosni vzduchovody

Zdroj: - ptevzato, dostupné z: http://www.bexamed.cz/probreather-nosni-vzduchovod.html
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Piiloha E — Ustni vzduchovody

e~

Obr. 21: ustni vzduchovody

Zdroj: - prevzato, dostupné z: http://www.bexamed.cz/vzduchovod-guedel.html
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Ptiloha F — Laryngeélni maska Supreme

Obr. 22: laryngealni maska Supreme

Zdroj: - ptevzato, dostupné z: http://www.chemelek.cz/med/Ima/lma-supreme.php
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Ptiloha G — Laryngeélni maska Fastrach

Obr. 23: laryngealni maska Fastrach

Zdroj: - ptevzaté, dostupné z: http://www.chemelek.cz/med/Ima/lma-fastrach.php
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Ptiloha H — Laryngeélni maska ProSeal

Obr. 24: laryngealni maska ProSeal

Zdroj: - ptevzato, dostupné z: http://www.chemelek.cz/med/Ima/lma-proseal.php

77



Priloha CH — Laryngealni maska I-gel

Obr. 25: laryngealni maska I-gel

Zdroj: - ptevzato, dostupné z: http://www.bexamed.cz/i-gel-laryngealni-maska.htmi
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Ptiloha I — Laryngealni tubus

Obr. 26: laryngealni tubus

Zdroj: - ptevzato, dostupné z: http://www.bexamed.cz/laryngealni-tubus-It-d.html
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Piiloha J — Combitubus

Obr. 27: Combitubus

Zdroj: - ptevzato, dostupné z:
http://paramedik.inshop.cz/resuscitace/combitube%5BRCT01%5D?Itemldx=0
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Ptiloha K — Pomiicky k endotrachedlni intubaci

Pomdcky k intubaci

Obr. 28: Pomucky k endotrachealni intubaci

Zdroj: - ptevzato, dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/role-anesteziologicke-sestry-
ve-stomatochirurgii-444820
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Priloha L - Quicktrach

Obr. 29: Quicktrach

Zdroj: - ptevzato, dostupné z: http://www.radecker-notfallmedizin.de/shop/atmung-
3/atemwegssicherung/quicktrach-ii.html
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Ptiloha M — Mallampatiho klasifikace

Cass 1 Cass 2 Cass 3 dasc 4

Obr. 30: Mallampatiho klasifikace

Zdroj: - ptevzato, dostupné z:
http://primumnOnnOcere.wordpress.com/2010/09/14/mallampati-score/
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Ptiloha N — Neptima laryngoskopie

Obr. 31: nepiima laryngoskopie

Zdroj: - ptevzato, dostupné z: http://ose.zshk.cz/vyuka/diagnostika.aspx?id=243
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Piiloha O — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Adam Stépanek. Jsem studentem Univerzity Pardubice, Fakulty zdravotnickych
studii, oboru zdravotnicky zachranatr. Obracim se na Vas s zadosti o vypInéni dotazniku k mé
bakalaiské praci na téma: ,,Komplikace pfi zajiStovani prichodnosti dychacich cest. Otazky
jsou zaméteny na ptipady v PNP. U nékterych otazek mate na vybér odpovédi. V piipadé, ze
byste zvolili jesté jinou variantu, prosim dopliite ji. Dotaznik je anonymni a vysledky budou
pouzity pouze pro zpracovani mé bakalatské prace. Mnohokréat dékuji za Vas Cas a vyplnéni

dotazniku.

1. V jakém kraji pracujete na ZZS?

a) Kralovehradecky
b) Pardubicky

2. Kolik let pracujete na ZZS, jednotce ARO nebo urgentnim piijmu?

a) 1-4 roky
b) 5-10 let
c) 11-15 let
d) 16-20 let
e) 21 avice let

3. Jakou pomiickou nejcastéji zajistujete dychaci cesty?

a) Endotrachealni kanyla

b) Combitubus

c) Laryngealni maska

d) Laryngealni tubus

e) ustni vzduchovod

f) nosni vzduchovod

Q) JING, ProSim UVEAe. .. . e ettt
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4. Ktera pomucka, podle vasich zkuSenosti, zptisobuje nejvétsi komplikace pti zajistovani
dychacich cest?

a) Endotrachealni kanyla

b) Combitubus

¢) Laryngealni maska

d) Laryngealni tubus

e) ustni vzduchovod

f) nosni vzduchovod

Q) JINE, ProSIM UVEALE. ....otitit it e

5. S jakou komplikaci se nejcastéji setkavate pti endotrachedlni intubaci?

a) intubace do jicnu

b) intubace do levého nebo pravého bronchu

€) vyvolani reflext laryngoskopem nebo rourkou (tachykardie, zvraceni,
laryngospazmus, atd.)

d) aspirace

e) traumaticko-mechanicka poSkozeni (vyrazeni zubu, poskozeni hrtanu, hltanu, atd.)

f) jiné, prosim uved'te

6. S jakou komplikaci se nejcastéji setkavate pii zavadéni nosniho vzduchovodu?

a) krvaceni z dutiny nosni

b) perforace do nitrolebe¢niho prostoru

€) neprichodnost dutiny nosni (nosni polypy atd.)

d) JINé, ProSIM UVEALE. ... . vttt

7. S jakou komplikaci se nejcastéji setkdvate pii zavadéni tstniho vzduchovodu?

a) aspirace

b) laryngospazmus

C) poranéni dutiny Gstni

d) dosud jsem se s zadnou komplikaci nesetkal/a

€) JINA, ProSIM UVEAE. .. ..ttt
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8. Kolikrat jste béhem své praxe musel/a provést koniopunkci/koniotomii?

a) ani jednou
b) jednou

c) dvakrat

d) trikrat a vice

9. Vznikla pti vykonu n¢jakéd komplikace?

a) ne
b) ano, prosim uvedte jaka ............ooiiiiii

10. Pti jakém zajistovani dychacich cest nejcastéji vyuzivate Magillovy kleste?

a) pii intubaci nosem

b) pfi intubaci déti

C) pfiobtizné intubaci

d) JIné, ProsSim UVEdte. .. ..o.oirit it

11. Vyuzil/a jste nékdy nasotracheélni intubaci? Pokud ano, kolikrat?

a) ne
b) ano pocet:

12. Vznikla pti nasotrachealni intubaci n¢jaka komplikace?

a) ne

b) krvaceni z dutiny nosni

€) poranéni konch, hltanu nebo hltanovych mandli

d) JinA, ProSim UVedte. ....ouvrieit et
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13.

14.

15.

16.

Jakou pomiicku na zajisténi prichodnosti dychacich cest pouzijete v piipadé obtizné
intubace?

a) LMA Supreme, ProSeal
b) LMA Fastrach

c) Combitubus

d) Laryngealni tubus

e) Endotrachealni intubace

Vyuzivate moznost odsavani ze zaludku u LMA Supreme, ProSeal, nebo 1-gel?

a) ano, pii kardiopulmonalni resuscitaci

b) ano, u analgosedovanych pacientt

c) pokud jsou viditelné zvratky a hrozi dalsi zvraceni

d) pfi zajisténi dychacich cest LMA odsavam vzdy, bez ohledu na stav pacienta
e) rozhoduji se podle aktualnich podminek, priorita to neni

f) tyto pomicky nejsou k dispozici

S jakou nejhorsi komplikaci jste se setkal pti zajistovani dychacich cest?

a) perforace jicnu

b) perforace trachey

c) perforace hltanu

d) aspirace vyrazeného zubu

e) laryngospazmus

f) aspirace zalude¢niho obsahu

Q) JINA, ProSIM UVEALE. .. .ttt e e

Vyuzivate Sellickiiv hmat?

a) ano, zlepsuje pohled do hrtanu a na hlasivky

b) ne, intubaci mi to neulehcuje

C) ne, nikdy jsem ho nevyuzival/a

d) ne, aspiraci nezabranuje a jesté ji muze vyvolat

e) dfive jsem ho pouzival/a, ale podle nejnovéjsi studie intubaci zté€Zuje a proto ho
pouzivat nebudu
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17. Jste spokojen/a s pomtckami, které mate k dispozici pro zajistovani dychacich cest?

a) jsem spokojen s dostupnymi pomickami
b) nejsem spokojen s dostupnymi pomtickami

Prosim uved'te, jaké pomicky byste rad/a vyuzila/a.
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