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ANOTACE

Prace pojednava o zajisténi dychacich cest. V tivodu prace je struéné pfipomenuta historie,
uvédomovani si vztahu dechu zivota. Teoreticka ¢ast podrobné popisuje moznosti zajisténi
dychacich cest bez vyuziti pomicek a moznosti zajiSténi dychacich cest S pomuckami,
ato jak s pomickami, které nezabrafuji aspiraci, tak s pomuckami aspiraci zabrafiujicimi.
Empirickd ¢ast prace je v prvni ¢asti vénovana vyzkumu mezi zdravotnickymi zachranafi,
v druhé casti nékolik kazuistik ukazuje a popisuje praktické provadéni zajisténi dychacich

cest pii praci RZP a RLP posadek zdravotnické zachranné sluzby.
KLiCOVA SLOVA

Dychaci cesty, pomucky k zajisténi dychacich cest, aspirace, kazuistika.

TITLE
Securing Of Patients Airway In Pre-Hospital Emergency Care
ANNOTATION

My bachelor’s deals with airway management. It is divided into two sections, the theoretical
and practical one. The introduction gives a short reference on history, awareness of the
relationship breath and life. The theoretical part describes the possibilities of an airway
managing with and without using of aid devices. In the next part, there is described dealing
with securing an airway using devices which do not prevent aspiration as well as those
preventing aspiration. The practical part of this bachelor work is dedicated to research in
paramedics. Finally, several case reports present securing an airway applied in practice by

Medical Emergency Response Team at their work.
KEYWORDS

Airway, devices for securing airway, aspiration, casuistry.
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Uvod

V materidlech tykajicich se KPR byla oblast zajisténi dychacich cest vzdy zminéna jen velmi
kratce, dosti strucné, Casto jen nckterda cast, proto jsem povazoval za dulezité zabyvat
se tématem zajisténi dychacich cest v pfednemocni¢ni péc¢i ucelenou, a pojmout

ho komplexné.

Zajisténi dychacich cest je vramci doporucenych postupi pro KPR ,,Guidelines for
resuscitation 2010“ (ERC, 2010) zafazeno na prvni misto v ramci Zakladni neodkladné
resuscitace - Basic Life Support (BLS). Pod pismenem A — airway - uvolnéni dychacich cest.
K tomu je tfeba znat i opatfeni k prevenci aspirace. UdrZzeni prichodnosti dychacich cest
je pak zakladnim ptedpokladem pro ventilaci a oxygenaci pacienta. Spravné zprichodnéni
a zajisténi dychacich cest je zivot zachranujici vykon. Jen pro dokresleni je mozno uvést,
ze Z d¢jin je znamo, ze jiz ve starém Egypté si byli 1¢kaii dobfe védomi vztahu dechu, zZivota
a zajisténi dychacich cest vénovali naleZitou pozornost, stejn¢ jako kultury fecké, fimske,

arabské a pfes stfedoveék az do novoveku.

Pro cely proces zajisténi a udrzeni prichodnosti dychacich cest je dulezité znat anatomii
dychacich cest a fyziologii dychani. Uvédomit si a rozpoznat pticiny nepriichodnosti dychaci
cest, znat moznosti zprichodnéni jednotlivych usekid dychaciho tustroji, a to jak bez pomticek,

tak s moznosti vyuziti pomicek.



Cile prace

1. Seznamit se stématem zajiSténi prichodnosti dychacich cest v prednemocnicni

neodkladné péci jako celku.

2. Zjistit, zda se zdravotni¢ti zachranafi orientuji v problematice zajistovani dychacich cest

Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci.

3. Zjistit, zda maji zdravotniCti zachranaii zajem o rozsifeni svych kompetenci o volbu

tracheélni intubace k zajisténi dychacich cest.

4. Vyhodnoceni n¢kolika kazuistik s porovnanim pomicek uzitych k zajisténi dychacich

cest.
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1 Teoreticka cast

1.1 Zajisténi dychacich cest

., Zajisténim prichodnosti dychacich cest (krok A v sekvenci ABC podle anglického airway control,
airway opened) rozumime jejich uvolnéni a zprichodnéni budto vramci pokusu o obnoveni
spontanniho dychani, nebo pred zapocetim dychani umélého. Uvolnit nebo zpriichodnit dychaci cesty
lze mnoha manévry ¢i postupy, ...“* (Ertlova, 2000, s. 182)

1.2 Metody zajisténi dychacich cest bez pouziti pomiicek

1.2.1 Dvojity manévr

Pro uvolnéni dychacich cest polozime bezvédomého nejprve na zédda. Laickym zdchranatiim
je doporucovano pfti uvolnéni dychacich cest uzit pouze ,, dvojity manévr™ (viz Ptiloha A),
kdy jednou rukou tlac¢i na celo postizeného, ¢imz provadéji zaklon jeho hlavy mirné dozadu
a Spickami prsti druhé ruky mirmé zvedaji bradu, coz vede k uvolnéni dychacich cest.

(Ertlova, 2000)

Zachrance pii tom nejcastéji kle¢i (je-li postizeny na zemi) nebo stoji (je-1i postizeny napf.
na posteli) bo¢né u hrudniku postizeného. Uvedeny manévr je doporucovan i u postiZzenych
S moznym poranénim patete a jeho provedeni je i pro laiky snadné. Poloha u postizeného
umoziuje nasledné vysetteni jeho dechové aktivity (poslech u jeho Ust a snaha o zachyceni
proudu vydechovaného vzduchu piiblizenim tvaie k Gstim postizeného), piipadné lze snadno
navazat nepifimou srdeéni masézi a dychanim z st do uGst, kdy zachrance tlaci na celo
malikovou hranou ruky a jejim ukazovdkem a palcem stisknou nosni kiidla postizeného.

(Ertlové, 2000)

1.2.2 Trojity manévr

Zdravotnicti pracovnici a profesiondlni zachranaii pouzivaji k uvolnéni dychacich cest ,,
trojity manévr® (viz Ptiloha B) spocivajici v zaklonu hlavy, piedsunuti dolni celisti

(Esmarchiiv hmat) a otevieni ust (MclIntoschtiv manévr). (Bydzovsky, 2008)

Zachrance stoji ¢i kleci za hlavou postizeného, dlanémi pfilozenymi na spanky zaklani hlavu.
Prsty obou rukou krom palct jsou ulozeny pod uhly dolni Celisti a tdhnou ji nahoru, zatim
co palce v ustnich koutcich oteviraji usta postizeného. Modifikace tohoto manévru je uzivana

pii ventilaci maskou, kdy palce pfitlacuji masku k obli¢eji postizeného. (Bydzovsky, 2008)
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1.2.3 Otevreni ust a vyciSténi st a hltanu

V piipadé zvyseného svalového tonu Ci tonickych kieci se nedafi Usta oteviit pomoci vyse
uvedeného dvojitého ¢i trojitého manévru. Pak Ize pfi alespon ¢asteéné otevienych tstech uzit
hmatu zkiizenych prst, kdy zachrance stoji ¢i kleci za hlavou postizeného a z ustniho koutku
do ust prekiizi palec a ukazovék, tak ze palec tlaci proti dolnim zubiim a ukazovak proti
hornim zubum. V pfipadé¢ obavy z pokousani se muze zachrance pfi nedostupnosti jinych
pomucek pokusit mezi horni a dolni stolicky vtlacit tkan tvare postizeného. (Bydzovsky,

2008; Dobias, 2012)

Cizi télesa z dutiny ustni vytahneme prsty. Pfi jejich ulozeni v hltanu zavadime palec jedné
ruky hluboko do hltanu. Palec stlacuje jazyk oproti spodin€ dutiny Gstni, zatimco ostatni prsty
téze ruky obemykaji bradu a tahem za ni vysunuji dolni ¢elist dopfedu. Cizi téleso mize byt
odstranéno druhou rukou (zahnutym ukazovakem, uchopenim mezi ukazovak a prostiednik
nebo klestémi). Tekuty material nejlépe odstranime odsavackou. Pii jeji nedostupnosti se jej
snazime odstranit prsty s hlavou postizeného otoc¢enou ke strané. (Bydzovsky, 2008; Dobias,

2012)

1.2.4 Udery mezi lopatky

Uzivame jen, je-li postizeny pii védomi. Pfistoupime k postizenému ze strany a piedklonime
ho, aby cizi téleso po uvolnéni nezapadlo hloubéji do dychacich cest. Hrudnik podepirame
jednou rukou (vétsi déti predklonime pies naSe stehno, mensi si polozime podélné se stehnem
hlavou dolti a pfidrzujeme jim hlavu za uhly dolni celisti). Druhou rukou provedeme
az 5 raznych uderti hranou druhé ruky mezi lopatky postizeného (jedna se o analogii tzv.
Gordonova manévru, kdy jsou udery mezi lopatky vedeny patkou dlang). Po kazdém uderu
se podivame, zda se nam nepodafilo vypudit cizi t€leso do dutiny Gstni ¢i nezacal-li postizeny
dychat (v tomto ptipad¢ jiz dalsi idery neprovadime), Pfi vypuzeni télesa do dutiny ustni jej
vyjmeme prsty. Malé déti pokladame na stehno, hlavou dola (viz Ptiloha C) (U novorozenct
a kojenci hlavu musime vzdy fixovat), starS$i déti pak muizeme piehnout pies koleno
a provadime 5 uderti mezi lopatky. Sila Gderd musi byt adekvatni staii a velikosti ditcte.
Po kazdém tuderu kontrolujeme, zda doslo k vypuzeni vdechnutého télesa. (Bydzovsky, 2008;

Ertlova, 2000)
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1.2.5 Heimlichtiv manévr
Nepodari-li se nam dychaci cesty zpruchodnit ani péti udery mezi lopatky, pokracujeme

5 raznymi stlacenimi biicha. (Bydzovsky, 2008)

U stojiciho nebo sediciho postizeného se zachrance postavi za néj a obejme jej obéma pazemi.
Jedna ruka zachrance je seviena v pést a tlaci na bficho mezi pupkem a mecovitym vybézkem
hrudni kosti. Druhd ruka objima prvni ruku v zapésti a pomaha ji pritlacovat. Stlaceni ma byt
rychlé, intenzivni. Tlak je veden smérem dovniti a nahoru (viz Piiloha D). (Bydzovsky, 2008;
Dobias, 2012)

U leziciho pacienta, ktery je pii védomi lze zkusit modifikovany Heimlichtiv manévr, kdy
zachrance useda obkro¢mo na stehna postizeného a poklada patu dlané opét do stfedu mezi
pupek a mecovity vybézek. Druhou ruku pfilozi na prvou a razné zatlaci nahoru dovnitf.

(BydZovsky, 2008; Dobias, 2012)

Heimlichiiv manévr mize vést k poskozeni vnitinich orgdnt v duting bfisni i v dutiné hrudni,
proto vSichni postiZzeni, u kterych byl pouzit, by méli byt nasledné vySetfeni lékafem
k vylou€eni téchto komplikaci. Pro obzvlasté vysoké riziko vnitiniho poranéni nesmi byt
tento manévr pouzit u postizenych se znamou hepatomegalii, u déti do 1 roku, u poranéni
patete a u t¢hotnych. Zde kombinujeme tdery mezi lopatky a intenzivni stlacovéani hrudniku.
Heimlichtiv manévr (pfipadné komprese hrudniku) provadime rovnéz pétkrat (nejsme- li
uspésni diive). Pti neuspéchu stiiddme u postizeného pii védomi 5 udert mezi lopatky
a 5 stlaceni nadbiisku aZ do okamziku vypuzeni ciziho télesa (Sance na uspéch lze zvysit
riznym polohovanim postizeného) ¢i do doby, kdy je kdispozici jind metoda k zajisténi
dychacich cest. Ztrati-li postizeny védomi, zahajujeme kardiopulmondlni resuscitaci.

(Bydzovsky, 2008; Dobias, 2012)

1.2.6 Navratna poloha (zotavovaci, Rautekova)
V piipad¢ Ze je postizeny v bezvédomi a ma pruchodné dychaci cesty a pilné¢ zachované
dychani ukladdme jej do navratné polohy. Ta je dnes uzivana misto v minulosti doporucené ,,

stabilizované polohy* (viz Ptiloha E). (Bydzovsky, 2008)

Poklekneme u postizeného leziciho na zadech, horni koncetinu na nasi stran¢ umistime
Vv pravém uhlu od téla, loket ohnuty, dlani nahoru. Vzdalenéjsi ruku pfitahneme ptes hrudnik

a zasuneme hibet ruky pod tvaf postizeného na strané, ktera je blize k nam. Poté druhou svoji
13



rukou uchopime vzdalenéjsi nohu pod kolenem a pokréime ji tak, ze chodidlo zlstane
na zemi. Nasledné pfevalime postizeného smérem k sobé na bok. Zkontrolujeme, zda ruka
umisténa pod tvaii postizeného udrzuje hlavu zaklonénou, abychom udrzeli uvolnéné dychaci

cesty. (Bydzovsky, 2008)
1.3 Metody zajisténi dychacich cest s pouzitim pomitcek

1.3.1 Pomicky nezabranujici aspiraci

Vzduchovod

Zajisténi dychacich cest vzduchovody (viz Ptiloha F) je jednoduchad metoda, ktera nevyzaduje
sloZity nacvik. Vzduchovody jsou plastikové nebo pryzové trubice, které zavadime sty nebo
nosem a jejich konec je umistén ve faryngu. Vhodné je jejich pouziti u pacientti v tézkém
bezvédomi, naopak u pacientti v mélkém bezvédomi hrozi diky zachovalé reflexni drazdivosti
riziko vyvolani davivého reflexu se zvracenim a moZnosti aspirace ¢i riziko vyvolani

laryngospasmu. (Bydzovsky, 2008; Kapounova, 2007)

Ustni vzduchovod: zavadime po otevieni ust (napf. hmatem zkiizenych prsti) nejprve
konvexitou (vné&jSim obloukem) k brad€ postizen¢ho tak, Ze jeho zavadény konec smétuje
zprvu za horni zuby proti tvrdému patru. Teprve po zasunuti vétsi Casti vzduchovodu do Ust
jej rotujeme o 180° a zavedeme jej do hitanu. Po zavedeni prochazi vzduchovod usty mezi
jazykem a patrem a jeho distalni ¢ast pii poloze postizeného vleZe je pod kofenem jazyka.

(Bydzovsky, 2008; Kapounova, 2007)

Zdéanlivé jednodusi zplisob zavadéni vzduchovodu rovnou konvexitou k patru neni
U dospélych a vétSich déti vhodny, protoze konec vzduchovodu se opie o jazyk, zatlaci jej
proti zadni sténé hltanu, ¢imz se dychaci cesty uzaviou a pak se jiz nedafi zavést vzduchovod

pod kofen jazyka. (Bydzovsky, 2008; Kapounova, 2007)

Naopak u malych déti zavadime vzduchovod bez rotace rovnou konvexitou k celu
postizen¢ho, za kontroly zraku a za stladeni jazyka Ustni lopatkou. Velikost vzduchovodu
volime s ohledem na velikost postizeného, pii ptilozeni vzduchovodu k jeho obliceji by mél
dosahovat od fezdkli k uhlu dolni cCelisti. Pfed zavedenim je vhodné vzduchovod potiit
¢i postiikat lokalnim anestetikem ¢i jej alespon jinak navlh¢it. (Bydzovsky, 2008; Kapounova,
2007)
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COPA: ustni vzduchovod s obtura¢ni manzetou, ktera po nafouknuti stla¢i jazyk a obturuje
hypofaryng; nejedna se vSak o pomucku, kterd zabrani aspiraci Zzaludecniho obsahu.

(Bydzovsky, 2008; Kapounova, 2007)

Nosni vzduchovod: zavaddime nosem zejména u téch pacientl, kde se nam nedaii zajistit
dychaci cesty usty (naptiklad pfi pevném sevieni ust pacienta ¢i u nékterych poranéni dutiny

ustni). (Bydzovsky, 2008; Kapounova, 2007)

Zavadéni vzduchovodu nosem piindsi vyssi riziko poranéni (nejcastéji vznika krvaceni z nosu
¢i adenoidnich vegetaci), kdy pak zejména pii poloze postizeného na zadech hrozi riziko

aspirace krve. (Bydzovsky, 2008; Kapounova, 2007)

Oproti tstnim vzduchovodim jsou nosni vzduchovody mekéi. Zavadéji se do vétsiho nosniho
prichodu, rovnou konvexitou k celu postizené¢ho, krouzivymi pohyby, pii obstrukci nosu

hleny za pribézného odsavani. (Bydzovsky, 2008; Kapounova, 2007)

Velikost rovnéZz volime s ohledem na velikost (u dospélych nejcastéji 6-7). Pfi piilozeni
kjeho obliceji by mél vzduchovod dosahovat od Spicky nosu kusnimu lalucku.
Ptfed zavedenim je vhodné vzduchovod potfit gelovym lokalnim anestetikem. (Bydzovsky,

2008; Kapounova, 2007)

Vyhodou nosnich vzduchovodi je oproti ustnim mensi riziko podrazdéni reflexnich zon,

a proto je lze uzit i u pacientll v mél¢im bezvédomi. (BydZovsky, 2008; Kapounova, 2007)
1.3.2 Pomiicky zabranujici aspiraci

Trachealni intubace a potiebné pomicky

Je povazovéna za optimalni metodu zajiSténi dychacich cest. Spoc¢iva v zavedeni trachealni
rourky nosem nebo Usty do priiduSnice. Kromé dokonalého zajisténi prichodnosti dychacich
cest poskytuje téméf dokonalou ochranu dychacich cest pfed aspiraci a umoziiuje provadét

toaletu dychacich cest (odsavani, lavaz). (Bydzovsky, 2008; Dobids, 2012; Ertlova, 2000)

Pfi tomto zpisobu zajisténi dychacich cest je mozno provadét umélou plicni ventilaci
samorozpinacim dychacim vakem (ambu-vakem), nebo pacienta ptipojit k automatickému

dychacimu pfistroji (ventilatoru). (Bydzovsky, 2008)
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Pti ptivadéni vdechovaného vzduchu ¢i kysliku ptfimo do pridusnice nemiize dojit k roztazeni
zaludku vdechovanym plynem. Roztazeni Zzaludku piinaSi riziko zvraceni a aspirace

zaludecniho obsahu. (Bydzovsky, 2008)

Orotracheélni intubace (viz Pfiloha G) je nejcastéji uzivanou metodou intubace priadusnice.
Provadi se za pomoci laryngoskopu, jimz se larynx osvétli a zpfistupni zraku. Za zrakové

kontroly se pak trachealni rourka zavadi usty a hrtanem do pradusnice. (Ertlova, 2000)

Laryngoskopy jsou nastroje umoziujici pohled do hrtanu. Skladaji se ze lzice a z rukojeti.
U nekterych laryngoskopti jsou ob¢ Casti trvale spojeny, u jinych obsahuje sada dodavana

vyrobcem jednu rukojet’ a vice 1zic. (Ertlova, 2000)

Rukojet’ laryngoskopu slouzi nejen k jeho uchopeni, ale obsahuje i zdroj elektrické energie
pro svételny zdroj. Lzice laryngoskopu, na nizZ je umistén zdroj svétla, slouzi kromé osviceni
laryngu ke stlaceni mékkych ¢asti spodiny dutiny Ustni, vytazeni dolni Celisti a odsunuti
jazyka, coz umozni ve vétSing piipadi pohled do hrtanu nebo alespon do jeho vchodu.

(Ertlova, 2000)

V pracovni poloze svira 1Zice laryngoskopu s rukojeti ptfiblizn¢ pravy uhel. U nékterych
laryngoskoptl (zejména skladdacich) vede uvedeni do pracovni polohy k rozsviceni svételného

zdroje, u jinych k rozsviceni dochazi po dotaZeni krytu baterii na konci rukojeti. (Ertlova,
2000)

Dle tvaru lzice rozliSujeme laryngoskopy se zahnutou 1zici (Mclntosh) a laryngoskopy
srovnou lzici (Miller). Lzice se u riznych typt vyrab&ji pfevazné ve Ctyfech ¢&i péti

velikostech. (Ertlova, 2000)

Specifickym typem laryngoskopu je jednordzovy, anatomicky tvarovany videolaryngoskop
(airtraq) se dvéma samostatnymi kandaly. Opticky kandl obsahujici vysoce sofistikovany
opticky systém. Vedouci kanal, do kterého zachycujeme standardni endotrachedlni rourku,
kterou zavadime skrz hlasivky. Airtraq ma v sobé zabudovany protizamlzovaci systém
a nizkoteplotni diodu, slouzici k osvétleni prostoru vstupu do hrtanu. K dostani jsou dvé
velikosti, regular pro endotrachealni rourky velikosti 7,0 az 8,5 a small pro rourky velikosti
6,0 az 7,5. Cas piipravy k pouZiti je 30 az 60 sekund. Airtraq je uréeny pro obtiznou intubaci
nebo pro pouziti, kdy je pacient v nestandardni poloze. Vhodné pouziti se jevi, kdyz je pacient

ve stisnéném tézko dostupném prostoru, jako je napiiklad vrak havarovaného automobilu,
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ma-li na krku nalozeny kréni limec, umoziuje intubovat v jakékoli pozici pacienta, napiiklad

vsedé. (Dobias, 2012)

Pti pouziti laryngoskopu se zahnutou 1zici dosahuje po zavedeni konec 1zice mezi epiglottis
a koren jazyka. Tvar lzice umoziuje lepsi odsunuti jazyka do strany. Pii tahu laryngoskopem
smérem nahoru se epiglottis napiimi a otevie se pohled do hrtanu. Zahnuta 1zice je uzivana
zejména pii intubaci dospélych. Pfi jejim pouziti je niz$i riziko poranéni zubu a epiglottis

a v duting Gstni je zajisténo vice mista pro trachealni rourku. (Ertlova, 2000)

U laryngoskopt s rovnou 1zici dosahuje konec 1zice po zavedeni na spodni plochu epiglottis.
To oproti zahnuté 1zici umoznuje dobré zpiehlednéni hrtanu i u déti, u nichz je epiglottis
mekei a relativné del$i. Nevyhodou rovné 1Zice je u dospélych vylomeni zubt a u déti riziko

poranéni epiglottis. (Ertlova, 2000)

Trachedlni rourka je nejcastéji polyvinylchloridova ¢i silikonova hladka trubice na konci
opatfena nafukovaci obtura¢ni manzetou, détské trachealni rourky mohu byt i bez nafukovaci
manzety, kterou pfi trachedlni intubaci zavadime do pridusnice. Velikost rourky (je napsana
na obalu i na samotné rource) volime s ohledem na velikost intubovaného. U muzi nejcastéji
pouzivame vnitini primér 8 az 9 mm, u Zen a adolescentli 7 az 8§ mm. U déti by mél
orientatné zevni primér rourky odpovidat priméru maliku ruky ditéte. V ptipadé,
kdy nemtizeme porovnat velikost rourky s velikosti maliku, uZijeme jednoduchého vypoctu,
kdy k veéku ditéte pticteme 16 a nasledné vydélime 4, vysledek nam orientacné ur¢i velikost

tracheélni rourky u ditéte. (Ertlova, 2000)

K provedeni endotrachedlni intubace je nutné vénovat ndleZitou pozornost piiprave

nasledujicich pottebnych pomicek:

U laryngoskopu vzdy nejprve piekontrolujeme jeho funkcnost (zejména, zda sviti), vhodné

je mit vice 1zic riznych velikosti a typu. (Ertlova, 2000)

Rovnéz trachealnich rourek bychom méli mit pfipraveno vice velikosti, minimalné rourky
0jedno ¢islo mensi a o jedno Cislo vétsi, nez je ndmi predpokladand potiebnd velikost.

(Ertlové, 2000)
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Dale potifebujeme injekéni stiikacku, kterd slouzi k naplnéni tésnici manzety trachedlni rourky
vzduchem. Pted vlastni intubaci zkontrolujeme tésnici manzetu jejim nafouknutim (nasledné

z ni musime vzduch opét dokonale odsat). (Ertlova, 2000)

Z dalsich pomiticek potiebujeme Magillovy klesté, kterymi si nékdy musime pii zavadeéni
endotrachealni rourky vypomoci. Kovovy nebo plastovy zavadéc, ktery po vsunuti
do endotrachealni rourky udrzuje jeji Zadouci zaktiveni. A protiskluzovou vlozku nebo Gstni
vzduchovod K zabranéni skousnuti endotrachealni rourky pacientem u nerelaxovanych
pacientt. VZdy by méla byt k dispozici odsavacka. Pti dlouhodobéjsi intubaci je zapotiebi mit
manometr k ovéfovani tlaku v manzeté. Uzite¢nou pomickou je anesteticky gel nebo sprej,
kterym pokryjeme povrch intubacni rourky ke snadnéj$imu zavedeni. Posledni pomtickou

je naplast ¢i obinadlo, nebo drzak OTI Kk fixaci endotrachealni rourky v koutku ust

postizeného. (Ertlova, 2000)
Technika orotrachealni intubace:

Orotrachealni intubace je z hlediska zabezpeceni pruchodnosti a ochrany dychacich cest jisté
nejlepSi neinvazivni metodou. Vzhledem k urcité technické néaro€nosti by méla byt tato
metoda pouzivana jen tehdy, ma-li sni zachranujici alesponn n&jaké zkuSenosti. (Ertlova,

2000; Bydzovsky, 2008)

Pii vlastnim vykonu poklddame postizeného na zada, Pokud je to mozné (pfi jeho zaklinéni
napiiklad pfi autonehod€ je moZné intubovat i1 vsed€). Hlavu mirné€ zaklonime nebo
jipodlozime a mirné ptredklonime (tzv. Cenichaci poloha). Intubujici stoji nebo kle¢i
za hlavou postizeného, laryngoskop drzi v levé ruce nezéavisle na tom, zda je pravék ¢i levak
(vyjimku tvoifi pouze zrcadlové obriacené laryngoskopy, které jsou pouzivany
na specializovanych pracovistich). Lzice laryngoskopu je do ustni dutiny zavedena pravym
ustnim koutkem, pfiCemz pii jejim postupném zasouvani cely laryngoskop piesouvame
ke stfedni ¢afe a jazyk odtlacujeme doleva. V piipadé zjisténi patologického obsahu v dutiné
ustni ¢i v orofaryngu jej odstraiilujeme odsavanim ¢i Magillovyni kleStémi. (Ertlova, 2000;

Bydzovsky, 2008)

V piipadé pouziti laryngoskopu se zahnutou lzici za stalé kontroly zrakem zavadime konec
1zice do oblasti mezi kotfen jazyka a epiglottis. Lehkym tahem nahoru (ve sméru rukojeti

laryngoskopu) zvedneme epiglottis a zptistupnime vchod do hrtanu. Pfi pouziti laryngoskopu
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s rovnou lzici zavadime konec 1zice az pod epiglottis a tu opét lehkym tahem zvedame.
Pfi manipulaci s laryngoskopem je nutno postupovat nenasilné, abychom se vyhnuli poranéni
epiglottis distdlnim koncem lzice a zaroven abychom jeji proximalni ¢asti nevylomili

¢1 neulomili postizenému zub. (Ertlova, 2000; Bydzovsky, 2008)

Po oziejmeni vchodu do hrtanu zavadime pod kontrolou zraku trachedlni rourku
do pradusnice. Sklouzavani konce trachedlni rourky do jicnu muzeme zabranit uzitim
zavadéce nebo mirnym tlakem na Stitnou chrupavku provadénym asistujicim. Tlak na Stitnou
chrupavku v priabéhu celé intubace (Selickiv hmat) krom toho pouZivame u pacientt
ohroZenych regurgitaci zalude¢niho obsahu a tim jeho aspiraci. Asistujici v tomto ptipadé
uchopi Stitnou chrupavku mezi palec a ukazovak a vyraznéj$im tlakem dorsalnim smérem
zpusobi stlaceni jicnu mezi tuto chrupavku a patef, Vykon je rizikovy pfi aktivnim zvraceni

pacienta, kdy muze vést k ruptute jicnu. (Ertlova, 2000; Bydzovsky, 2008)

Horni okraj obtura¢ni manzety trachealni routky by mél po jejim zavedeni dosahovat tésné
pod hlasové vazy. Pii Spatné piehlednosti zavadime trachedlni rourku do hloubky
odpovidajici velikosti postizeného. Po zavedeni rourky nafoukneme obturaéni manzetu
ncékolika mililitry vzduchu na tlak 30 mmHg. Po intubaci bychom neméli dopustit
nedostateéné nafouknuti obturaéni manZety zejména kvili riziku aspirace, pii delSim
ponechdni trachedlni rourky se musime obévat i rizika vzniku dekubitu, a proto je potiebné
tlak méfit manometrem, tlak méfime opakované, abychom vcas zjistili pfipadnou vzniklou

netésnost obtura¢ni manzety. (Ertlova, 2000; BydZovsky, 2008)

Po nafouknuti manzety se poslechem dychacich fenoméni nad obéma plicnimi kiidly
piesvéd¢ime o poloze trachedlni rourky. K vylouceni intubace pravého ¢i levého hlavniho
bronchu je pfinosné poslouchat nad obéma laterarnimi stranami hrudniku v pfednich
¢i stfednich axilarnich ¢arach. Pfi poslechu pouze na pfedni strané hrudniku, diky moznému
pfenosu dychacich fenomént z druhé strany, muize tato pozice trachedlni rourky byt

diagnostikovana se zbyteCnym zpozdénim. (Ertlova, 2000; Bydzovsky, 2008)

Po potvrzeni spravné polohy trachealni rourky ji fixujeme naplasti v jednom z tstnich koutki.
Naplast lepime od usniho laliicku ptes tvar, kde v koutku dvakrat obto¢ime intuba¢ni rourku,
a pokracujeme nad hornim nebo pod dolnim rtem na druhou tvaf; naplast by neméla byt

nalepena na rtech. (Ertlova, 2000; Bydzovsky, 2008)
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Laryngealni maska
Dalsi alternativou zajisténi dychacich cest je pouziti laryngealni masky (viz Piiloha H). Jedna

se o pomucku, kterou mizeme zavadét bez kontroly laryngoskopem. (Bydzovsky, 2008)

Laryngealni maska se sklada z nafukovatelného korpusu tvaru masky a trubice, na jejiz konec
Ize piipojit ambu-vak ¢i dychaci pfistroj. Po zavedeni a nafouknuti je hrot korpusu zaveden
do horni c¢asti jicnu a korpus obemykd vchod do hrtanu. Laryngealni maska s komer¢nim
nazvem LMA - ProSeal umoziiuje odsavani zaludecniho obsahu. (Bydzovsky, 2008;

Kapounova, 2007)

Ochrana pted aspiraci neni zdaleka tak dobré jako pfi endotracheélni intubaci. Pfed pouzitim
manzetu masky po zkousce jeji tésnosti zcela vyprazdnime, potfeme ji gelem nebo alespon

zvlh¢ime. (Kapounova, 2007)

Masku zavadime otvorem dopiedu pti zdklonu hlavy az do pociténi zfetelného odporu, ktery
signalizuje pfitomnost hrotu v oblasti horniho jicnového svérace. Poté manzetu masky
nafoukneme a rourku fixujeme ve stiedu Ust naplasti. Velikost masky volime dle hmotnosti
pacienta. (Bydzovsky, 2008)

Kombirourka - combitubus

Pouziva se k zajisténi dychacich cest v ptipad¢, kdy se trachealni intubace nedati, a kdyz neni
pobliz nikdo, kdo by s ni mél dostate¢né zkuSenosti. Vyhodné je uziti v obtiznych situacich,
jako jsou mozkolebe¢ni poranéni, zaklinéni v havarovaném automobilu, protoze k zavadéni

neni tfeba kontrola laryngoskopem. (BydZovsky, 2008)

Kombirourka (viz Ptiloha I) méa dva prusvity. Proximaln¢ je zakoncena dvéma koncovkami
umoziujicimi pfipojeni ambu-vaku ¢i dychaciho pfistroje. Pfed distdlnim koncem jsou
umistény dvé obturacni manzety. Mensi manzeta tésn¢ pied koncem rourky a vétsi zhruba
na rozhrani distalni a stfedni tfetiny jeji délky. Jeden z prasviti kombirourky usti n¢kolika

otvory v oblasti mezi balonky, druhy az na samém distalnim konci rourky. (Bydzovsky, 2008)

Kombirourka se zavadi bez kontroly laryngoskopu. Po zavedeni je jeji distalni konec Castéji
umistén v jicnu. Mensi balonek je pak rozepjat vjicnu a vétSsi na pomezi orofaryngu

a hypofaryngu. (Bydzovsky, 2008)
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Pti uziti spravné koncovky pfivadime otvory mezi manzetami dychaci smés do hypofaryngu,
odkud je pfi dostate¢ném nafouknuti obou manzet sméfovana do hrtanu. Pfi méné Castém
zavedeni distalniho konce do prudusnice volime druhou koncovku a kombirourka funguje

obdobné¢ jako endotrachealni rourka. (Bydzovsky, 2008)

O pozici distdlniho konce se presvédCujeme poslechem a sledovanim efektu vdechu
na zvedani hrudniku a bficha. Pouziti kombirourky neni doporucovdno u postizenych
s télesnou vyskou pod 120 cm, u pacientil se zachovalym kousacim a polykacim reflexem,

pfi onemocnénich jicnu a poleptani dychacich a polykacich cest. (BydZovsky, 2008)

Laryngealni tubus

Jednd se o modifikaci kombirourky a alternativu zajisténi dychacich cest. Vyhodou
laryngealniho tubusu je jeho snadné, velmi rychlé zavadéni do dychacich cest a to i naslepo.
Pritomnost velkoobjemovych obturacnich manzet umoziiuje dobré utésnéni a anatomické
ptizptusobeni, diky tomu Ize vyuzit vysSich tlakti pfi umélé plicni ventilaci, snizuje riziko
aspirace. Laryngedlni tubus Ize V pfednemocni¢ni neodkladné péci pouzit pii neodkladné
ventilaci, béhem pfipravy pomucek k trachedlni intubaci nebo v piipadech, kdy trachealni

intubace neni moznd. (Ocker, 2007)

Laryngedlni tubus je silikonovy tubus, ktery ma dv€ obturacni manZety, jednu mensi
na distalnim konci, tato manzeta zabraniuje regurgitaci zaludecniho obsahu a nésledné
aspiraci, druha veétSi utésiiujici nasopharynx. Mezi obéma obturaénimi manZetami
se nachdzeji otvory slouzici pro ventilaci vzduchu do trachey. Soucésti vylepSeného
laryngedlniho tubusu je tfeti lumen, kterym je mozno odsavat zaludecni obsah.
Pro zjednoduSeni pouziti Ize obé obtura¢ni manzety nafouknout jednou stiikaCkou objemem
10 — 90 ml. Laryngealni tubus se vyrabi v sedmi velikostech - pro novorozence do 5 kg az pro
dosp€lé vyssi 180 cm (viz Ptiloha J). (Ocker, 2007)

Pted zavedenim je nutno potfit laryngedlni tubus lubrika¢nim gelem a vyzkouSet tésnost
obturacnich manzet jejich nafouknutim s naslednym maximalnim vyfouknutim. Laryngeélni
tubus se zavadi nejlépe v poloze na zadech v neutralni poloze hlavy. Nejprve zachrance otevie
usta postizené¢ho, napt. manévrem zkiizenych prstli, a lehce zasune laryngeélni tubus stiedem
ust po meékkém patie do dychacich cest az po vyznacené znacky na tubusu. Laryngealni tubus

se zavadi vzdy do jicnu. Po zavedeni zachrance nafoukne obturacni manzety potfebnym
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objemem vzduchu a nasledné pfipoji postizeného na dychaci vak ¢i k ventilatoru, poslechem
hrotl plic ovéii spravnost zavedeni a fixuje laryngedlni tubus obinadlem nebo néplasti okolo
hlavy. Pfi nespravné pozici laryngealniho tubusu v trachee, po vypusténi obtura¢nich manzet,
povytahne zachrance laryngeélni tubus a v krajnim piedklonu hlavy zavede tubus do spravné

pozice. (Ocker, 2007)
1.3.3 Nouzové pomicky k zajisténi dychacich cest

Koniotomie a koniopunkce

Patfi mezi invazivni metody zajiSténi dychacich cest, které jsou indikovany v ptipad¢, kdy
nelze docilit adekvatni ventilace obli¢ejovou maskou a nedafi se zajistit dychaci cesty
endotrachealni intubaci, kombirourkou, laryngalni maskou nebo pokud nejsou tyto pomiicky
k dispozici. Ptrikladem mohou byt tézka traumaticka postizeni obliCeje, jazyka, hrtanu,

epiglotitida, otok hrtanu. (Bydzovsky, 2008)

Vykon spociva v protéti ¢i punkénim prostupu pies tzv. ligamentum cricothyroideum, které
spojuje chrupavku Stitnou a prstencovou. U dospélého muizeme tento prostor vyhmatat
2 az 3 cm pod stfedovou vyvySeninou S§titné chrupavky jako horizontaln€ ulozeny Zlabek,
s vertikdlnim rozmérem 0,5 az 1 cm a §ifi do 3 cm. Dychaci cesty jsou tu uloZeny mélce pod
ktzi, v podkozi této oblasti neprochazeji pii stfedni care velké cévy, istmus Stitné zlazy
je ulozen vice kaudalné. Provedeni vykonu vyrazné usnadiuji komeréné dodavané sety jako

Minitrach ¢i Quicktrach. (Bydzovsky, 2008)

Minitrach je souprava zaloZena na zavedeni kanyly Seldingerovou metodou, kdy je po punkci
jehlou zaveden vodici drat, po ném provedena dilatace dilatitorem a nasledné zavedena
trachealni rourka se standartni koncovkou umoziiujici napojeni na dychaci pfistroj.

(Bydzovsky, 2008)

Quicktrach (viz Piiloha K) oproti tomu vyuziva punkce kovovou jehlou, na které je zevné
navlecena plastova kanyla, princip je podobny jako pfi zavadéni Zilnich kanyl. (Bydzovsky,

2008)

V ptipad¢ nedostupnosti uvedenych pomucek lze provést koniotomii skalpelem. Zahajujeme
incizi k@ze kratkym horizontdlnim fezem. V pfipad¢ dostupnosti vhodné rourky k udrzeni

prachodnosti vytvofenym otvorem provadime protéti cricothyroidealni membrany vertikalnim
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fezem, ktery umozni lepsi hojeni, jinak protindme i membranu horizontalné. V nouzi mize
byt urcitou alternativou punkce nékolika jehlami s co nejvétsim prasvitem. (Bydzovsky,
2008)
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2 Empiricka ¢ast
2.1 Vyzkumna ¢ast

2.1.1 Vyzkumné otazky

1. Budou si zdravotni¢ti zachranafi védomi, které pomucky k zajisténi dychacich cest mohou

pouzit dle platné legislativy?

2. Bude vic nez polovina zdravotnickych zachranaii povazovat za efektivni zajisténi

dychacich cest uziti laryngealni masky?
3. Bude vétSina zachranaiti schopna vyjmenovat nejcastéjsi komplikace trachealni intubace?

4. Bude vétSina zachranaiti schopna vyftesSit vSechny komplikace trachealni intubace bez

pritomnosti 1ékafe na misté zasahu?

5. Budou mit zdjem o pfideleni kompetence k volbé trachedlni intubace spiSe zdravotnicti

zachranafi s 5 letou a delSi praxi na zdravotnické zachranné sluzbg?

2.1.2 Vyzkumna metoda

K provedeni vyzkumu byla vyuZita kvantitativni metoda dotaznikového Setieni, jedna
se 0 jednu z nejrozsitenégjsich technik ziskavani dat. Z hlediska financi a ¢asu je nenaro¢na
a jednoducha na vyhodnoceni ziskanych dat. Dotaznik (viz Pfiloha L) byl vytvofen mou
osobou, konzultovan s mou vedouci bakalatské prace az do jeho findlni podoby, kterd byla
osobné distribuovéana respondentim. Dotaznik o celkovém poctu 13 otazek, byl koncipovan
tak, aby v prvnich Ctyfech otdzkach zmapoval veék, pohlavi, nejvyssi dokoncené vzdélani
a délku praxe na zdravotnické zachranné sluzbé tzv. identifikacni otdzky ke kategorizaci
respondentt. Nasledujici otazky pojednévaly o zajisténi dychacich cest dle platné legislativy,
dale vyzkum =zahrnoval otazky tykajici se trachedlni intubace. Bylo rozddno celkem

50 dotaznikdl, z nichz bylo navraceno 40 vyplnénych. Navratnost tedy ¢inila 80 %.

2.1.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny vzorek tvofili zdravotni¢ti zachranafi a sestry od 22 let do 56 let pracujici na
zdravotnické zachranné sluzbé. Na zdkladé povoleni Zdravotnické zadchranné sluzby kraje A

byl dotaznik distribuovan do péti stiedisek. Do kazdého stiediska byly dotazniky vzdy
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distribuovany v obalce, ke které byla prilozena zapeCeténa kartonova krabice,

kam respondenti vhazovali vyplnéné dotazniky, aby byla zaru¢ena anonymita.

2.1.4 Casovy pribéh vyzkumu

Sbér dat probihal v pribéhu mésice prosince 2012, kdy byly dotazniky distribuovany
do jednotlivych stanovist’ zdravotnické zachranné sluzby kraje A. Navrat dotaznikd probé¢hl
zaCatkem mésice unora 2013 osobnim vyzvednutim kartonovych krabic ze stanovist

zachranné sluzby.

2.1.5 Analyza vyzkumu

Analyza a zpracovani vyzkumu prob&hla pomoci zakladnich statistickych metod, a to
absolutni Cetnosti (numericky pocet odpovédi) a relativni Cetnosti (vyjadieni v procentech).

K vyhodnoceni dat bylo vyuZito programu Microsoft Office Excel.
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2.1.6 Interpretace vyzkumu

Otazka Cislo 1. — Pohlavi

Pohlavi

45,0 %

m Muz

B Zena

55,0 %

Obr. 1 Graf rozdéleni zkoumaného souboru dle pohlavi

Komentar:

Zobrazku 1 je patrné, Ze vétSinu ze zkoumaného souboru tvofili muzi. Celkem bylo

zastoupeno 22 muzii a 18 Zen.
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Otazka Cislo 2. — Kolik Vam je let?

45.0%
m Pod 35let

m36-45 let
mnad 45 let

40,0%

Obr. 2 Graf rozdéleni zkoumaného souboru dle véku

Komentar:

Z obrazku ¢islo 2 je patrné, ze pod 35 let bylo 18 respondentll, coz z této skupiny tvori
nejvetsi Cast respondentl. Vrozmezi 36 az 45 let 16 respondenti. Nad 45 let bylo

6 respondenttl, coz z této skupiny tvoii nejmensi Cast respondentd.
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Otazka Cislo 3. — Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?

NejvysSsi dosazené vzdélani
7.5 %

15,0 %

m Stredni

25,0 %
® Vys$si odborné

= Vysokoskolske
m Jiné (Arip)

52,5 %

Obr. 3 Graf rozdéleni zkoumaného souboru dle nejvyssiho dokoncéeného vzdélani

Komentar:

Cilem otazky cislo 3 bylo zjistit nejvyssi dokoncené vzdelani respondentti. Z obrazku ¢islo
3 vyplyva, Ze nejvyssi pocet respondentil a to 21 ma vyssi odborné vzdélani. Vysokoskolské
vzdélani ma 10 respondentil. Se stfedoskolskym vzd€lanim s maturitou bylo 6 respondentd.
V kategorii jiné, jsou zafazeni pouze 3 respondenti se stiedoSkolskym vzdélanim s maturitou
a se Specializatnim vzdélanim v oboru OSetiovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci

a intenzivni péci tzv. ARIP.
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Otazka Cislo 4. — jaka je délka Vasi praxe na zdravotnické zachranné sluzbé?

Délka praxe na zdravotnické zachranné
sluzbé

15.0 %

27.5 %

m 5 let a méné
m6-10let

m11-15let
! mnad 15 let
25.0 %

Obr. 4 Graf rozdéleni zkoumaného souboru dle délky praxe na zdravotnické zachranné sluzbé

32,5 %

Komentar:

Otazka cislo 4 zjistovala, jak dlouho pracuji zdravotnicti zachranafi na zdravotnické
zachranné sluzbé. Z grafu na obrazku je patrné, Zze nejpocetnéjsi skupinou respondentt,
zastoupenou 13 zdravotnickymi zachranati, byli ti, ktefi maji praxi vV rozmezi 11 — 15 let.
S praxi na zdravotnické zachranné sluzbé¢ 5 let a méné bylo 11 respondentd. V rozmezi 6 — 10
let bylo 10 respondentii. Nejméné zastoupena skupina 6 respondentli pracuje na zdravotnické

zachranné sluzbé déle nez 15 let.
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Otazka cislo 5. — Kterou z pomiicek k zajiSténi dychacich cest dostupnych ve voze
zachranné sluzby jste schopen pouzit za jakychkoliv podminek a povaZujete jeji uZziti

za bezpecné zajiSténi dychacich cest a dostacujici pro ventilaci pacienta?

Nejbezpecnéjsi pomicka k zajiSténi
dychacich cest
2.5%

Ve

5.0%

mI.M
m vzduchovod +

ambuvak
Combitubus

92.5%

wewr

Komentar:

Cilem otazky cislo 5 bylo zjistit, kterou pomiicku k zajisténi dychacich cest Vv jakékoliv
situaci, dostupnou ve vozech zachranné sluzby, povazuji respondenti pfi jejim uziti, jako
bezpecné zajisténi dychacich cest a dostacujici k adekvatni ventilaci pacienta. Z obrazku
2 respondenti uvedli jako dostacujici uziti vzduchovodu v kombinaci s uzitim ambuvaku.

Pouze 1 respondent uvedl jako dostac¢ujici uziti combitubusu.
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Otazka Cislo 6. — Které pomiucky k zajiSténi dychacich cest smite jako zachranar pouzit

dle platné legislativy?

Uziti pomiicek k zajisténi DC dle legislativy
15,0 %

Obr. 6 Graf pouziti pomiicek k zajisténi dychacich cest dle platné legislativy

m vzduchovod + LM

45.0 %
m vzduchovod + LM +
combitubus

mvzduchovod + LM +
combitubus + konipukce

m viechny dostupné
pomucky

Komentar:

Obrézek cislo 6 ukazuje, jak se zdravotnicti zachranafi orientuji v platné legislativé. Nejvice
ato 18 respondent zvolilo kombinaci vzduchovodu a laryngealni masky. 13 respondenti
uvedlo pouziti kombinace vzduchovodu, laryngealni masky a combitubusu. 6 respondentt
je ptesvédceno, Ze mohou vyuzit vSechny dostupné pomucky ve vozech zachranné sluzby.
Pouze tfi respondenti uvedli pouziti kombinace vzduchovodu, laryngedlni masky,

combitubusu a sady k provedeni koniopunkce.
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Otazka ¢islo 7. — Citite se byt odborné zpiisobily k trachealni intubaci bez dohledu

lékare?

Zpusobilost k trachealni intubaci bez dohledu
l1ékare

12.5%

m Ano
m Ne

Obr. 7 Graf zptsobilosti k trachealni intubaci bez dohledu lékai‘e

Komentar:

Z grafu naobrazku cislo 7 je patrné, Zze 35 zdravotnickych zachranaiti se neciti byt
zpusobilych k trachedlni intubaci bez dohledu lékafe. Jen 5 zdravotnickych zachranati

se domniva, ze jsou zpusobili k trachealni intubaci bez dohledu I1ékare.
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Otazka Ccislo 8. — provadél/a jste trachealni intubaci na pacientovi? Kolikrat?

Pod dozorem lékare?

Pocet provedenych trachealnich intubaci

17.5 %

20,0 %)'

Obr. 8 Graf po¢tu provedenych trachealnich intubaci na pacientovi

35.0 % m Neprovadél

m Provadél méneé nez 5
krat
m Provadél 6 - 10 krat

m Provadél vice nez 10
krat

27,5 %

Komentar:

Graf na obrazku ¢islo 8 ukazuje, Ze 14 respondentli nikdy neprovadélo trachedlni intubaci
na pacientovi. Mén¢ nez 5 krat provadélo trachealni intubaci na pacientovi 11 respondenti.
Rozmezi 6 - 10 provedenych trachealnich intubaci na pacientovi uvedlo 8 respondentt. Vice
nez 10 krat provadélo trachedlni intubaci 7 respondentii. VSech 40 respondenti uvedlo,

ze provadélo trachedlni intubaci pouze pod dohledem lékate, nejCastéji na operacnich salech.
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Otazka Cislo 9. — Které nejcastéjsi komplikace trachealni intubace znate?

Komplikace trachealni intubace
P
40 36
35 -
30 -
25 - 23
18
20 -
14
15 -
10 - 8 y
5 - I 2 m Komplikace trachealni
0 - | | | | | [ . intubace
‘0 _J& 0@ _QCO 14(‘)6 4&% 0@
"x@ S & &£ & & &
& Q . \2
QO SR O B R
&‘:‘& 82 '.0\0 \c} 4CJ&:,‘
& fbéo & o& ‘f?‘%
4% Vo &S
1 ‘b“‘o z)b'
rc»@a =
R

Obr. 9 Graf nejéastéjsich komplikaci trachealni intubace

Komentar:

Cilem otazky 9 bylo zjistit, jaké nejcastéjsi komplikace trachedlni intubace zdravotnicti

zachranafi znaji. Z grafu na obrazku ¢islo 9 je patrné, Ze nej€astéji udavanou komplikaci bylo

zavedeni intubaéni rourky do jicnu a to 36 krat. 23 krat respondenti uvedli poranéni, aspiraci

ciziho obsahu do plic 18 krat, laryngospasmus 14 krat, technické obtize napt. rozbity

laryngoskop, $patné zvolena velikost intubacni rourky, praskla obturaéni manzeta atd. 8 krat,

atypické anatomické poméry 4 krat. Nakonec pouze 2 respondenti uvedli nedostate¢nou

relaxaci pacienta.

34



Otazka ¢islo 10. — Domnivate se, Ze jste schopen vyrFesit sim vSechny moZné komplikace

trachealni intubace bez pritomnosti 1ékai'e na misté udalosti?

Schopnost FeSeni komplikaci spojenych s
trachealni intubaci bez pritomnosti 1ékare

5.0 %

m Ano
m Ne
Nejsem si jisty

47.5 %

Obr. 10 Graf schopnosti fesit komplikace spojené s trachealni intubaci bez pFitomnosti lékaie

Komentar:

Obrazek ¢islo 10 dokazuje, Ze 19 respondentt si neni jistych, zda by vyfesili vS§echny mozné
komplikace spojené s trachedlni intubaci bez pfitomnosti lékafe na misté udélosti.
19 respondentti uvedlo neschopnost vyfesit vS§echny mozné komplikace spojené s trachealni
intubaci bez pritomnosti lékafe na misté udalosti. Pouze 2 respondenti se domnivaji, ze by
vyftesili vSechny mozné komplikace spojené s trachealni intubaci i bez piitomnosti lékare

na misté udalosti.
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Otazka cislo 11. — PovaZujete zajisténi dychacich cest laryngealni maskou pro potreby

7 4

prednemocni¢ni péce za dostatecné?

Uziti laryngealni masky v prednemocnic¢ni
péci jako dostate¢né

7.5 %

m Ano
m Ne

92.5 %

Obr. 11 Graf uziti laryngealni masky v pfednemocni¢ni pééi jako dostateéné

Komentar:

Z grafu na obrazku ¢islo 11 je patrné Ze 37 respondentii povazuje uziti laryngealni masky pro
potfeby pfednemocni¢ni péce jako pln€¢ dostacujici. Pouze 3 respondenti uvedli
nedostate¢nost laryngealni masky pfi pouziti v pfednemocni¢ni péci, vSichni 3 shodné
vyzdvihli obavy z rizika aspirace ciziho obsahu do plic pfi uziti laryngealni masky, ktera

100 % pted aspiraci neochrani.
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Otazka Cislo 12. — Mate zajem o kompetenci k volbé trachealni intubace?

Zajem o kompetenci k trachealni intubaci

15,0 %

20,0 %o m Ano

m Ne - nedostatek
zkusenosti

m Ne - nezajem o
rozsifeni kompetenci

® Ne - pouze lekarsky
vykon

® Ne - vyhovujici LM

25,0 %

12,5 %

Obr. 12 Graf zajmu o kompetenci k trachealni intubaci

Komentar:

Otazkou 12 bylo zjistovano, zda by meéli zdravotniéti zachranafi zajem o rozSifeni
kompetenci o volbu trachedlni intubace k zajiSténi dychacich cest. Z grafu na obrazku
12 vyplyva, Ze 32 respondenti nechce rozsifit své kompetence o trachedlni intubaci
z n¢kolika duvodi. 5 respondenti uvedlo jako divod nezajem o rozsSifeni kompetenci,
6 respondentim piipada vyhovujici uziti laryngealni masky k zajisténi dychacich cest,
10 respondentli je pifesvédCeno, Ze trachealni intubace je pouze Iékaisky vykon,
11 respondentli, jako hlavni divod nerozsifovani kompetenci o volbu trachedlni intubace,
uvedlo nedostatek praxe a zkuSenosti s timto vykonem. O rozSifeni kompetenci 0 volbu

trachealni intubace k zajisténi dychacich cest, projevilo zajem 8 respondentt.
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Otazka ¢islo 13. — Jste pripraven se rozhodnout provést koniopunkei, jak u dospélého

tak u ditéte?

Pripravenost k provedeni koniopunkce

425 %

m Ano
E Ne

57,5 %

Obr. 13 Graf piipravenosti k provedeni koniopunkce

Komentat:

Otazka 13 byla zaméfena na zjiSténi, zda jsou zdravotniCti zichrandii piipraveni,
jak prakticky tak psychicky, k provedeni koniopunkce u dospélych i u déti. Z grafu na

obrazku 13 je jasné vidét, ze 23 respondenti by bylo pfipraveno provést koniopunkci.

Nepftipravenost pro provedeni koniopunkce ptiznalo 13 respondentd.
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2.2 Kazuistiky

2.2.1 Kazuistika 1

Vyzva KOS v 8:26 pad muze ze stiechy z vySky asi Sest metri, bezvédomi s krvacenim
Vv oblasti hlavy, soubézné vyslan vrtulnik LZS (dolet 20 min), na misté¢ dle pokynii KOS
zahdjena a provadéna telefonicka asistovana neodkladna resuscitace. Vyjezd RLP posadky

ze zakladny v 8:27, pfijezd na misto trrazu v 8:29.
OA: nezjistitelna
RA: nezjistitelna
FA: nezjistitelna
AA: nezjistitelnd

NO: Muz po padu ze stiechy upadl do hlubokého bezvédomi, nereaguje na osloveni ani

na bolestivy podnét. TANR nebyl zahajen 1 kdyZ ptihliZi n€kolik svédkd.

SP:  Zranény lezi v bezvédomi na bfiSe na travé vedle domu, krvaci z nosu, z levého ucha,
krvaci 1 v dutin€ ustni kde je vyraZeno nékolik zubl. Ojedinélé spontanni lapavé dechy,
poslechové pfenesené fenomény. Pfitomna pravidelnd srdecni akce s dvéma ohrani¢enymi
ozvami. Bficho mékké, prohmatné. Horni 1 dolni koncetiny bez znamek poranéni. Hrudnik

pevny. Zornice izokorické spravné reagujici.

TK:90/60  P:90" EKG: sinusovy rytmus (12) SpO,: 98%  DF:8’
GCS:1-1-1

Diferencidlni DG:  kraniocerebralni poranéni, poranéni patete, poranéni hrudniku
DG: kraniocerebralni poranéni

TH:  Nalozen kr¢ni limec, po pietoceni na zada zajisténa Zilni linka a zaroven provadéno
zajisténi dychacich cest - aspekce dutiny ustni, odstranéni uvolnénych zubi z dutiny Ustni,
zprachodnéni dychacich cest pfedsunutim dolni cCelisti spojené s naslednym odsatim krve
z nosohltanu, v té¢ dob¢ provedena analgosedace a myorelaxace Apaurin 10 mg i.v. , Sufenta

2 ml, Succinylcholinjodid 100mg. Zasahujicim 1ékafem piikro¢eno k endotrachealni intubaci
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provadéné v piimé laryngoskopii, endotrachedlni kanylou ¢. 8,5, jejiz spravna poloha byla
ovéiena auskultaci, po jeji vnitini fixaci obturacni manzetou, nasledné kanyla zevné fixovana
naplasti k tvaii a zranény byl ptipojen pies filtr k pfistroji OXYLOG, UPV s O,, dlouhodoba
myorelaxace zajisténa podanim Arduanu 4 mg, infuzni ob&hova nahrada provadéna podanim

krystaloidd, pacient zafixovan ve vakuové matraci.
V 8:52 odjezd z mista zasahu k heliportu, kde v 9:05 ptedan LZS.
FF pii ptedani: TK 120/90 P: 90" SpO,: 98% (pti UPV s O,) DF:8’

Pacient sméfovan na traumacentrum fakultni nemocnice, kde byla zjisténa fraktura kalvy
a baze lebni, kontuze mozku, subduralni a subarachnoidealni krvaceni, zlomenina dvou zeber

vlevo s plastovym hemopneumothoraxem a jednoho zebra vpravo, kontuze levé plice.
Komentai:

Prvni kazuistika je dobrym ptikladem toho, kdy vcasné a kvalitni zajisténi dychacich cest
od jejich uvolnéni a zprichodnéni az po zajisténi endotrachealni intubaci s naslednou UPV

bylo jednim z vykonl zachranujicich Zivot.
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2.2.2 Kazuistika 2

Vyzva KOS posadce RZP - intoxikace bez blizsi specifikace, RLP posadka t. ¢. na zasahu,
dojezd do 3 minut

OA: hypertenze, DM na dieté, astma bronchiale
RA: rodina nevi
FA: rodina nevi
AA. rodina nevi

NO: 66 -ti leta pacientka nalezena manzelem lezici na zemi a chroptici ve vedlejsi
mistnosti, nez se manzel dival na televizi, kdyz zaslechl jeji chropténi, neprobuditelna, kolem
rozsypany léky, vola zachrannou sluzbu, RZP posadka pfti ptfijezdu nachazi kolem lezici
postavy pacientky rozsypano mnoho tablet Omeprazolu a prazdné blistry od 20 tbl Rhefluinu,
manzel nevi, jak dlouho stav trval, kolik a jakych 1ékti maji doma, rodina socialn¢ slaba,

Spatn¢ komunikativni.

SP:  Pacientka Vv hlubokém bezvédomi, spontanné dychajici ale chrici a masivné
zahlenéna, subcyanosa rtd. Obéhové dekompenzovana, neméfitelny krevni tlak, puls
na arteria carotis hmatny, na periferii nehmatny, ndpadnd a prohlubujici se bradykardie
od puvodnich hodnot 50" az na 45". Neurologicky bez znamek lateralizace, zornice miotické
reagujici spravné. Z dutiny Ustni vytékaji sliny, nosohltan pro piitomnost hlenu a slin
neptehledny, uvolnéna zubni protéza, dychani s ¢etnymi prenesenymi fenomény, srdce: ozvy

ohranicené, bradykardie, bficho mekké, jatra a slezina nezvétSeny, DK bez otokil, bez znamek

poranéni.
TK: neméftitelny P:50"—-45" DF: 20’ SpO,: 82%
GCS:1-1-1 G: 6,2 EKG: sinusovy rytmus (3)

Diferencialni DG:  Intoxikace léky, hypoglykémie, CMP
DG: Intoxikace

TH.: Zprachodnéni dychacich cest trojitym manévrem, vyc¢isténim dutiny stni,
odstranénim zubni protézy prsty, odsatim hlend a tekutiny z nosohltanu a zavedenim ustniho
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vzduchovodu zvyklym zplsobem. Kyslik polomaskou s rezervoarem, pacientka uloZena
do zotavovaci polohy. Zajisténa i.v. linka, kam podana infuze Ringer roztoku 500ml,
natoCena EKG kitivka (3svody), dale monitorovani EKG a pacientka v zotavovaci poloze
transportovana na zakladnu ZZS, kde pfedana posadce RLP. Pii pfedani pietrvava hluboké
bezvédomi, krevni tlak stdle neméfitelny, pretrvava bradykardie 45°, dychani spontanni, SpO,

90%.
Dale spoluprace RZP a RLP posadek:

Vzhledem k ptetrvavajici bradykardii opakované aplikovan Atropin postupné az do davky
3 mg i.v., dochazi k Gpravé pulsti na hodnoty kolem 65°, rovnéz podan Adrenalin 1 amp 1.v..
Pro pftetrvavajici bezvédomi s postupnou respiracni insuficienci, vzhledem k nebezpeci
zvraceni s naslednou aspiraci a pro nutnost transportu pacientky na nejbliz§i oddéleni ARO,
pfistoupeno k zajisténi dychacich cest orotrachealni intubaci. Vynat ustni vzduchovod, opét
odsat nosohltan a vzhledem k hlubokému bezvédomi bez vybavnych obrannych reflext
a svalové hypotonii bez dal$i medikace v ptimé laryngoskopii zavedena trachealni kanyla
¢. 8, po ovéfeni spravné polohy auskultaci stabilizovana nafouknutim obturaéni manZety

a fixovana naplasti k obli¢eji, poté pfipojen ptistroj OXYLOG k zajisténi UPV.

TK 105/60, P 65°, SpO2 98% (pii UPV s O,), za stdlého monitorovani zakladnich Zivotnich

funkei transportovana posadkou RLP na oddéleni ARO nejblizsi nemocnice.
Komentaf:

V druhé kazuistice je mozno diskutovat o efektivnosti zajisténi prichodnych dychacich cest
pacientky pomoci Uustniho vzduchovodu. Vzhledem kzndmé anamnéze intoxikace,
kdy je velka pravdépodobnost spontanniho zvraceni by pravdépodobné bylo lepsi dychaci
cesty zajistit laryngealni maskou, nebo combitubusem, tyto pomticky oproti ustnimu

vzduchovodu jsou schopné z vétsi Casti piipadné aspiraci zvratkli zabranit.
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2.2.3 Kazuistika 3
Posadka RLP obdrzela od KOS vyzvu v 22:04, muz asi 50 let, bezvédomi, kie¢e na chodniku

pfed domem, dojezdova vzdalenost 10 km, piijezd na misto ur¢eni v 22:13.
OA: Epilepsie- obtizné zjistitelna anamnéza

RA: Negzjistitelna

FA: Negzjistitelna

AA: Negzjistitelna

NO: Na chodniku, pfed domem, kde bydli, lezi muz asi ve véku 50 let, v bezvédomi,
opakujici se tonicko-klonické kiece v kratkych intervalech, spontanné ventiluje, anamnéza
pouze od kolem stojicich - pravdépodobné epileptik, na misté lezi asi 30 min, celou dobu
kieCe, vV ramci prvni pomoci piihliZejici brani zejména moznému poranéni hlavy muze
pti kiecich.

SP: bezvédomi, tonicko-klonické kiece, hypertonie svalova, bez znamek poranéni, zornice

isokorické, reagujici spravné, dychani bez vedlejSich fenoment, srdce: ozvy ohranicené,

mirna tachykardie, bficho mékké

TK:100/60 P: 120" DF: 20’ Sp02:92%, GCS:1-1-1 TT:36,7C
G: 5,8 mmol/l EKG: sinusovy rytmus (3)

Diferencialni DG:  poranéni hlavy, epilepsie, hypoglykemie

DG: epilepsie - status epilepticus

TH:  Zajisténa periferni zilni linka, vzhledem k témét kontinualn€ probihajicim tonicko-
klonickym kieé¢im aplikovan Apaurin 10 mg i.v., Thiopental 500 mg i.v., Succinylcholinjodid
100 mg i.v., po takto provedené sedaci a myorelaxaci ustavaji kieCe, nasleduje uvolnéni
dychacich cest trojitym manévrem, revize dutiny Ustni a lékat v pfimé laryngoskopii intubuje
endotrachealni kanylou ¢.8, po kontrole spravné polohy endotrachealni kanyly auskultaci
kanyla fixovana nafouknutim obtura¢ni manzety a zevné naplasti k obliceji, ptes filtr pfipojen

dychaci ptistro) OXYLOG k zajisténi UPV smési vzduchu s O,.
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V dal$im pribéhu podan Arduan 4 mg i.v. pro udrzeni myorelaxace a v infusi F I/l 500 ml
MgSO4 10 % a Epanutin 250 mg. Pacient na nositkach transportovan do sanitniho vozu
a za kontinualni monitorace zakladnich zivotnich funkci a stalé UPV transportovan na ARO

okresni nemocnice, kde prfedan v 23:30.
Komentar:

Uvadény priklad ve tfeti kazuistice je doklad toho, kdy zajisténi dychacich cest nebylo
Vv piimé souvislosti se zdkladnim onemocnénim pacienta, kdy bylo disledkem nutné

myorelaxace pouzité k ukonceni kieci u status epilepticus.
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2.2.4 Kazuistika 4
V 18:15 obdrzela posddka RLP vyzvu od KOS. Muz asi 85 let v bezvédomi. Ptijezd na misto

v 18:27, dojezdové vzdalenost 15km.
OA: ICHS, hypertenze

RA: nezjisténa

FA:  Warfarin

AA: nezjisténa

NO: Od rana se necitil dobte, postupné zhorSovani dusnosti, ale k 1ékafi nesel. V podvecer

nahly pad na zem, upadl do hlubokého bezvédomi, kratce ptitomny ojedinélé lapavé dechy.

SP:  Pacient v hlubokém bezvédomi, nedycha, tep na velkych cévach nehmatny, zornice

lehce mydriatické, nereagujici, bledy s naznac¢enou cyanosou rtu.

TK: neméfitelny P: nepfitomen DF: 0’ SpO,: nemeéritelna
GCS:1-1-1 EKG: (3)

Diferencialni DG: ICHS, srde¢ni nedostate¢nost, embolie, AKS

DG: ICHS, srde¢ni zastava

TH:  vzhledem k anamnéze a k nélezu na misté pfistoupeno okamzité ke KPR - uvolnéni
dychacich cest trojitym manévrem, aspekce dutiny Ustni s naslednym vynétim zubni protézy,
dychani Ambu-vakem, nepfimé srdecni masaz, na orientacnim EKG ojedinélé Siroké
komorové komplexy, zajiSténa zilni linka, podan Adrenalin i.v. 5 amp. v intervalu péti minut
a proveden pokus o zajisténi dychacich cest endotrachedlni intubaci v piimé laryngoskopii.
Endotrachealni intubace se nezdatila ani na druhy pokus (Spatné anatomické poméry), proto
pristoupeno k zajisténi dychacich cest laryngedlni maskou typu Fastrach jejiz zavedeni
se bez obtizi zdafilo a az do konce tficetiminutové resuscitace byla funkénim alternativnim
zajiSténim dychacich cest k provadéni UPV. Pfes veSkerou snahu se nepodafilo obnovit

zékladni zivotni funkce pacienta a KPR byla po 30 minutach ukoncena. Exitus letalis.
Komentar:
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Ctvrta kazuistika je piikladem vyuziti laryngedlni masky k zajisténi dychacich cest, kdyz
se nezdafila endotrachedlni intubace, pfi nestandardnich anatomickych pomérech v hrtanu
amoznd 1 mensi zkuSenosti intubujiciho Iékaie. Toto zajisténi bylo bez problémi funkcni

pro UPV po celou dobu tficetiminutové resuscitace.
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3 Diskuze

Vyzkumna otazka €. 1: Budou si zdravotnicti zachranafi védomi, které pomucky k zajisténi

dychacich cest mohou pouzit dle platné legislativy?

K vyzkumné otazce Cislo jedna se vztahovala otazka Cislo 6. z dotaznikového Setteni.
Ze ziskanych informaci z probéhlého Setfeni mezi zdravotnickymi zachranati vyplynulo, ze
15 % respondentil si mysli, Ze mlze pouzit vSechny pomitcky k zajisténi dychacich cest, které
jsou dostupné ve voze zachranné sluzby. 32, 5 % respondenti uvedlo, Ze mohou vyuZit pouze
vzduchovod, laryngealni masku a combitubus. 7, 5 % respondentti uvedlo moznost uziti
vzduchovodu, laryngeéalni masky, combitubusu a setu k provedeni koniopukce (quicktrach).
45 % respondentll uvedlo, ze mohou uzit vzduchovod a laryngealni masku viz graf

na obrazku 6.

Dle § 17 vyhlasky ¢. 55/ 2011 Sb., kde se uvadi, ze zdravotnicky zachranai ,,zajist'uje dychaci
cesty dostupnymi pomitickami®, z tohoto znéni by se dalo soudit, Ze je mozné i vyuziti
trachealni intubace, nosniho vzduchovodu a provedeni koniopunkce ¢i koniotomie. (Vyhlaska

&. 55/ 2011 Sb.)

Stanovisko vyboru odborné spole¢nosti k ¢innostem podle § 17 vyhlasky 55/ 2011 Sh. uvadi,
ze zdravotnicky zachranar zajiStuje dychaci cesty dostupnym zpisobem, je vSak doplnéno
o informaci, Ze ,nezahrnuje trachedlni intubaci, koniopunkci, koniotomii, a zavedeni

vzduchovodu nosem*. (www.urgmed.cz)

Vyzkumna otazka ¢. 1 ukézala, ze pouze 32, 5 % zdravotnickych zachranait si je védoma,
jaké pomucky k zajisténi dychacich cest sm¢ji vyuzit v pfednemocni¢ni neodkladné péci

dle platné legislativy.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Bude vic nez polovina zdravotnickych zéachranaiti povazovat

za efektivni zajisténi dychacich cest uziti laryngedlni masky?

Efektivnosti a dostatecnosti laryngealni masky se ve vyzkumném Setfeni zabyvala otazka

¢.5a otazka ¢. 11. Otazkou ¢. 5 bylo zjisténo, Ze 92, 5 % respondentli povazuje uziti

laryngedlni masky za bezpecné a dostacujici pro ventilaci pacienta. 5 % respondentii uvedlo

jako dostacujici uziti vzduchovodu a ambuvaku. 2,5 % respondentl uvedlo jako dostacujici

pouze uziti kombitubusu viz graf na obrazku 5. Zotazky ¢. 11 vyplynulo, ze 92, 5 %
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respondentll povazuje laryngealni masku za dostatecné zajisténi dychacich cest pro potieby

pfednemocnic¢ni neodkladné péce viz graf na obrazku 11.

Velké procento respondentii, shodné s A. Truhlaifem a jeho piednaskou z odborného
Sympozia CRR povazuje uZiti laryngealni masky za dostateéné k efektivni ventilaci pacienta.

(Truhlaf, 2012). Tim je vyzkumna otazka ¢. 2 potvrzena.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Bude vétSina zachranaiti schopna vyjmenovat nejéastéjsi komplikace

trachealni intubace?

S vyzkumnou otazkou €. 3 souvisela otazka ¢. 9, byla zaméfena na znalost komplikaci
spojenych s trachedlni intubaci. Mezi nejcastéji zminénymi komplikacemi se objevily
zavedeni intubacni roury do jicnu, poranéni, aspirace a laryngospasmus podrobné jsou

uvadeéné komplikace zndzornény na obrazku 9.

wewvr

komplikaci trachedlni intubace. Nejcastéji zminéné komplikace se shoduji s V. DobidSem
ajeho knihou Prednemocni¢nd urgentnd medicina, kde uvadi jako hlavni komplikace
zavedeni trachealni roury do jicnu (nejzadvaznéjsi komplikace pokud neni v¢as rozpoznana),

poranéni, laryngospasmus, aspirace a dalsi. (Dobias, 2012)

Vyzkumna otazka ¢. 4: Bude vétSina zachranaii schopna vyfeSit vSechny komplikace

trachealni intubace bez pfitomnosti 1ékafe na misté udalosti?

S vyzkumnou otdzkou ¢. 4 souvisela otdzka ¢. 10 dotaznikového Setfeni. Otazka
¢. 10 se zamétovala na feSeni vSech komplikaci bez pfitomnosti lékafe na misté¢ zdsahu
z prizkumu, je patrné ze vétSina respondentli neni schopna feSit komplikace spojené

s trachedlni intubaci bez pfitomnosti 1ékafe na misté udalosti, viz graf na obrazku 10.

Bylo potvrzeno, ze vétSina respondentd by nebyla schopna vyfesSit komplikace spojené

s trachealni intubaci.

Vyzkumna otazka ¢. 5: Budou mit zajem o ptidéleni kompetence k volbé trachealni intubace

spiSe zdravotni¢ti zachranafi s 5 letou a delSi praxi na zdravotnické zachranné sluzbe?

Se zdjmem o kompetenci k trachealni intubaci souvisely otazky ¢. 4 a ¢. 12. V otazce

¢. 12 pouze 8 respondentl uvedlo z4jem o kompetenci k trachedlni intubaci. Otazka ¢. 4 byla
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zamétena na délku praxe na zdravotnické zachranné sluzbé. VSech 8 respondentii majicich

zajem o trachealni intubaci pracuje na zachranné sluzbé mén¢ nez 5 let.

Vyzkumnou otazkou €. 5 bylo vyvraceno, Zze by o rozsifeni kompetenci o volbu trachealni
intubace méli zajem spiSe zdravotnicti zachranafi s délkou praxe na zdravotnické zadchranné
sluzbé presahujici 5 let. Dle mého nazoru hraje hlavni roli v jejich nezajmu délka praxe,

dostatek zkuSenosti z terénu a znalosti komplikaci pii trachealni intubaci.

Zavéry vyzkumného Setfeni nemohou byt obecné platné, nebot’ nebyl proveden ndhodny

vybér zkoumaného souboru.
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4 Zavér

Casti bakalaiské prace je podrobné rozebrano =zajisténi dychacich cest od provedeni
jednoduchych manévri az po uziti sofistikovanych pomiicek zabranujicich aspiraci ciziho
obsahu do dychacich cest. Praktickd ¢ast se zabyvala samotnym vyzkumem,
kdy interpretovala vysledky dotaznikového Setfeni provedeného mezi zdravotnickymi

zachranafi.

Z vysledkl této bakalarské prace lze usoudit, ze se zdravotnicky zachranatr setkdva casto
se situaci, kdy musi zajistit dychaci cesty. Prestoze frekvence zajisténi dychacich cest
je vysoka vyslo najevo, ze zdravotnicti zachranafi nemaji dostatek znalosti legislativy, naopak
znalosti 0 uzivanych pomuickach k zajisténi dychacich cest a komplikacich spojenych s uzitim

téchto pomicek jsou na velmi kvalitni Grovni.

Cilem bakalaiské prace bylo zpracovat problematiku zajisténi dychacich cest

v pfednemocni¢ni neodkladné péci ucelenou, jasné€ pochopitelnou formou.

Takto Siroce pojednané téma zajisténi prachodnosti dychacich cest, které je na nékolika
strankach detailné ze vSech dilezitych thli probrano, je jisté¢ pro kazdého, ktery mé o tuto
problematiku zajem, velkym pfinosem. Umoziuje ucelenou orientaci v problému s dobrou
navaznosti vyuziti teoretickych poznatku v praxi. Bakalaiska prace by mohla byt vyuzita
k dalsi edukaci zdravotnickych zachranait nebo studentti zdravotnickych obort. Pro praxi
by bylo mozné navrhnout Zdravotnickym zachrannym sluzbam proskoleni svych
zamé&stnancl v oblasti jejich kompetenci a zejména pravidelné nacviky zajisténi dychacich

cest na modelech.

Vypracovani bakaldiské prace na téma zajisténi dychacich cest v ptednemocni¢ni neodkladné
péci pro mne bylo velmi podnétné. Vyrazné jsem si rozsifil védomosti a dovednosti v této

problematice, ziskané pii studiu na vysoké Skole. Vytycené cile prace byly splnény.
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Ptiloha A — Dvojity manévr

Obr. 14 Dvojity manévr

Zdroj: - prevzato, dostupné z: <http://www.zzsvysocina.cz/index.php?page=1pomoc>
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Ptiloha B - Trojity manévr

Obr. 15 Trojity manévr

Zdroj: - prevzato, dostupné z: <http://pkr.kr-ustecky.cz/Services/Prvni-pomoc/Kriseni-obehu-a-dychani-
(KPR)/,,A“---uvolneni-dychacich-cest.aspx>
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Piiloha C — Udery mezi lopatky

Obr. 16 Udery mezi lopatky

Zdroj: - pfevzato, dostupné z: <http://www.zzsvysocina.cz/index.php?page=1pomoc>
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Pfiloha D — HeimlichQv manévr

Obr. 17 Heimlichiiv manévr

Zdroj: - prevzato, dostupné z: <http://www.zzsvysocina.cz/index.php?page=1pomoc>
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Ptiloha E — Navratna poloha

Obr. 18 Navratna poloha

Zdroj: - prevzato, dostupné z: <http://pkr.kr-ustecky.cz/Services/Prvni-pomoc/Kriseni-obehu-a-dychani-
(KPR)/,,A“---uvolneni-dychacich-cest.aspx>
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Pi#iloha F — VVzduchovod

Obr. 19 Vzduchovod

Zdroj: - prevzato, dostupné z: <http:/paramedik.inshop.cz/prvnipomoc/ustnivzduchovodguedel-
sadavboxu%5BRV003%5D?1temIdx=9>
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Ptiloha G — Trachedlni intubace a nejnutné&jsi pottebné pomiicky

Obr. 20 Trachealni intubace

Zdroj: - pfevzato, dostupné z: <http://ose.zshk.cz/vyuka/terapie.aspx?tid=139>

60



Ptiloha H — Laryngeéalni maska

Obr. 21 Laryngealni maska

Zdroj: - prevzato, dostupné z: <http://paramedik.inshop.cz/resuscitace/maskalaryngealniambu-
aurastraight%5BRLMO002A%5D?Itemldx=7>
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Piiloha I - Kombirourka

Obr. 22 Kombirourka

Zdroj: - ptevzato, dostupné z:
<http://paramedik.inshop.cz/resuscitace/combitube%5BRCT01%5D?1temldx=3>
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Ptiloha J — Laryngealni tubus

Obr. 23 Laryngealni tubus

Zdroj: -  prevzato, dostupné z:  <http://paramedik.inshop.cz/resuscitace/emergencylt-dset-
prodospele%5BRLT04%5D?1temldx=27>

63



Priloha K — Koniopunkce (quicktrach)

Obr. 24 Koniopunkce (quicktrach)

Zdroj: - prevzato, dostupné z:
<http://paramedik.inshop.cz/resuscitace/quicktrachi%5BRQT01%65D?Itemldx=1>
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Ptiloha L - Dotaznik
Vazeni zachranari,

jmenuji se Milan Precechtél, jsem studentem bakalaiského studia studijniho programu
Specializace ve zdravotnictvi, oboru Zdravotnicky zachranar na Fakulté zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice a tento dotaznik je urcen pro zdravotnické zachranaie v posadce rychlé

zdravotnické pomoci.

Rad bych Vas pozadal o vyplnéni nésledujiciho dotazniku, ktery mi bude ndpomocen

k vypracovani mé bakalaiské prace na téma ,,Zajisténi dychacich cest v pfednemocni¢ni
péci. Dotaznik je anonymni. Otazky s moznostmi zakrouzkujte, otazky na doplnéni, prosim
vypliite.

Ptedem dékuji za Vasi ochotu a Cas.

1. Pohlavi:
a) Muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let? .........

3. Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?
a) Stredoskolské s maturitou
b) Vyssi odborné
c) Vysokoskolské

4. Jaka je délka Vasi praxe na Zdravotnické zachranné sluzbé? ....... Let

5. Kterou z pomiicek k zajiSténi dychacich cest dostupnych ve vozech zachranné sluzby
jste schopen pouzit za jakychkoliv podminek a povaZujete jeji uZiti za bezpecné
zajisténi dychacich cest a dostacujici pro ventilaci pacienta?

6. Které pomiicky K zajisténi dychacich cest smite jako zachranar pouzit dle platné
legislativy?
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7. Citite se byt odborné zpiisobily k trachealni intubaci bez dohledu 1ékare?
a) Ano
b) Ne

8. Provadél/a jste trachealni intubaci na pacientovi? Kolikrat? Pod dozorem lékaie?

wewrs

9. Které nejcastéjsi komplikace trachealni intubace znate?

10. Domnivate se, Ze jste schopen vyreSit saim v§echny moZné komplikace trachealni
intubace bez pritomnosti lékafe na misté udalosti?
a) Ano
b) Ne
€) Nejsem si jisty

11. Povazujete zajisténi dychacich cest laryngealni maskou pro potieby pirednemocni¢ni
péce za dostatecné?
a) Ano
D) INE, PIOC? ot

12. Méte zajem o kompetenci k volbé trachealni intubace?
Q) ANO, PTOCT oottt ittt

13. Jste pripraven se rozhodnout provést koniopunkeci, jak u dospélého tak u ditéte?
a) Ano jsem
b) Ne nejsem. Pro¢?
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8 Seznam zkratek

A airway

AA alergicka anamnéza

AKS akutni koronarni syndrom
amp. Ampule

ARIP anesteziologie, resuscitace, intenzivni péce
ARO anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
BLS basic life support

cm centimetr

CMP cévni mozkova piihoda
COPA ustni vzduchovod s obturacni manzetou
¢. ¢islo

CRR Ceska resuscitacni rada

DF dechova frekvence

DG diagnoza

DK dolni koncetina

EKG elektrokardiogram

F1/1 fyziologicky roztok

FA farmakologicka anamnéza
FF fyziologické funkce

G glykémie

GCS Glasgow coma scale

V. intra venosni

ICHS ischemicka choroba srdecni
km kilometr

kg kilogram

KOS krajské operacni stredisko
KPR kardiopulmonalni resuscitace
LMA Laryngeélni maska

LZS leteckd zachrannd sluzba

mg miligram

MgSO, magnesium sulfurikum
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ml

mm

mililitr

milimetr

mmHg milimetr rtuti

mmol/I
NO

o)

OA
0osS
OTI

PNP
RA
RLP
RZP
sb.

SP
SpO,
TANR
tol

TH
TK
TT
UPV
77S

milimol/ litr

nynéjs$i onemocnéni
kyslik

osobni anamnéza
odborna spolecnost
orotrachedlni intubace
puls

prednemocnicni péce
rodinna anamnéza

rychlé lékatska pomoc
Rychlé4 zachranna pomoc
sbirka

status present

saturace hemoglobinu kyslikem
telefonicka asistovana neodkladna resuscitace
tableta

toho Casu

terapie

tlak krve

télesna teplota

uméla plicni ventilace

zdravotnicka zachranna sluzba
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