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Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva moznostmi zajiSténi dychacich cest zdravotnickym
zachranafem v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce. Zajisténi dychacich cest
se setkavame prevazné pii nahle vzniklych, neocekavanych situacich. Spravné zajiSténi
dychacich cest u pacienta neznamena jen moznost ucelné ventilace, ale i dostateCnou
oxygenaci vSech tkani. Ne vzdy se nam povede zpriichodnit dychaci cesty obvyklou
technikou, a proto bychom méli mit v zdloze pfipravenou néjakou dalsi alternativni
pomucku, kterd by ndm pomohla zvladnout a vyfesit vzniklou situaci.

Teoreticka ¢ast prace se zabyva komplexni problematikou zajisténi dychacich cest.
Prvni kapitola se zaméfuje na historii, abychom si piedstavili, jak se v prib&hu Casu
vyvijely techniky v obnov¢ a zajisténi dychani. Nasledoval kratky tivod do anatomie
a fyziologie dychacich cest ¢lovéka. V dalSich kapitolach byl definovan pojem
ptednemocni¢ni neodkladna péce a kompetence zdravotnického zachranare. Nasledujici
kapitoly uz byly zaméfeny piimo na zajisténi dychacich cest, které byly rozdéleny
na zajisténi dychacich cest bez pomucek a s pomickami. U zajisténi dychacich cest
bez pomticek jsme se zabyvali revizi dutiny ustni, zaklonem hlavy, trojitym manévrem
a Heimlichovym a Gordonovym manévrem. Z pomtcek, které se pouzivaji k zajisténi
dychacich cest, jsme popisovali vzduchovody, kombitubus, laryngealni tubus,
laryngealni masku a jeji typy, I-gel, endotracheédlni intubaci a alternativni zajiSténi
dychacich cest, mezi které patii koniopunkce a koniotomie. V zavérecné kapitole jsme
pojednavali o umélé plicni ventilaci a ventila¢nich rezimech.

Praktické ¢ast prace byla zamétena na porovnani moznosti zajisténi dychacich cest
a znalosti postupll pfi zajiSténi dychacich cest mezi zdravotnickymi zachranéfi
Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského, StiedoCeského a Plzeniského kraje.
Prizkum byl provadén metodou kvantitativniho vyzkumu, technikou dotazovani
pomoci anonymniho dotazniku. Data byla sbirdna v obdobi od bfezna do dubna 2014.
Zkoumany soubor tvofili zdravotni¢ti zachranafi JihocCeského, Strfedoceského

a Plzeniského kraje. V JihoCeském kraji byl vyzkum provadén formou tisténého



dotazniku. Dotaznik obsahoval 26 otazek. Kazda otdzka byla zpracovana do tabulky,
ktera udavala absolutni a relativni Cetnosti. Navratnost dotaznik v tomto kraji byla
61 %. Ve StfedoCeském a Plzeniském kraji byl dotaznik rozesilan v elektronické podobé
na jednotlivé vyjezdové stanovisté. Celkem vyzkumny soubor tvofilo 168 (100 %)
respondentli. Nejvétsi zastoupeni respondentd mél JihoCesky kraj 61 (36,31 %),
Stredocesky kraj 56 (33,33 %) a Plzenisky kraj 51 (30,36 %).

V praktické casti prace jsme si stanovili dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat
znalosti postupit zajiSténi dychacich cest zdravotnickych zachrandit Zdravotnické
zachranné sluzby Jihoceského, StiedocCeského a Plzeiiského kraje. Cil 1 jsme splnili
a odpovédeli na vyzkumnou otazku 1: Ktefi zdravotniCti zachranatfi Zdravotnické
zachranné sluzby Jihoceského, Stfedoceského a Plzeiiského kraje maji lepsi znalosti
V postupech pifi zajiStovani dychacich cest. Nejvétsi znalosti maji Zdravotnicti
zachranafi ve StfedoCeském kraji, nésleduji je zdravotnicti zachranafi z Plzenského
kraje a nejhorS$i védomosti maji Zdravotni¢ti zachranati v kraji Jiho¢eském. Tento
vysledek byl ale ovlivnén otazkami, které se tykaly kombitubusu, ktery respondenti
v Jiho¢eském kraji nepouzivaji a oproti ostatnim krajiim méli zna¢nou nevyhodu.

Cil 2 Porovnat moznosti zajisténi dychacich cest zdravotnickych zachranait
Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského, StredoCeského a Plzenského kraje jsme
také splnili a odpovédéli na vyzkumnou otdzku 2: Jaké jsou rozdily v moznostech
zajisténi dychacich cest zdravotnickymi zéchranaii Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoc¢eského, Stredoceského a Plzeniského kraje. Nejvétsi rozdily se tykaji kombitubusu,
ktery v JihoCeském Kraji neni pouzivany téméf vibec, v Plzefiském kraji ho ma
k dispozici zhruba polovina respondentd a ve StiedoCeském kraji témeét vSichni. Dalsi
rozdily se tykaly LMA, o téchto odliSnostech porovnava tabulka 9 a 10. Poslednim
podstatnym rozdilem je, ze 20 (32,79 %) respondenti v Jihoeském Kraji nema
k dispozici zadny vzduchovod oproti StfedoCeskému a Plzenskému kraji, kde maji
téméet vzdy k dispozici alespon jeden typ vzduchovodu.

Tato prace by mohla slouzit studentim oboru Zdravotnicky zachranaf,

jako komplexni ptehled problematiky zajisténi dychacich cest.



Abstract

This bachelor thesis deals with establishing an airway by a paramedic service in
terms of pre-hospital emergency care. Considering unexpected accidents and life-
threatening situations, securing the airway is one of the most important performances in
pre-hospital care. Proper airway securing covers both effective ventilation and
oxygenation. It is not always possible to secure using usual techniques. Therefore,
alternative methods of airway management are introduced in this thesis as well.

The theoretical part is concerned with the airway management. The first chapter
aims at the historical background and describes the development of airway securing
techniques. Following parts provide with a short introduction to the anatomy and
physiology of the human respiratory tract. The thesis describes the concept of pre-
hospital care and competencies of a paramedic. It focuses on airway management with
or without medical devices and characterizes the main techniques, such as, the oral
cavity examination, head-tilt method, the triple airway manoeuvre and Heimlich and
Gordon manoeuvres. Regarding airway devices, the thesis mentions pharyngeal airway,
combitube, laryngeal tube and laryngeal mask, I-gel, endotracheal intubation and
alternative airway securing including coniotomy and laryngectomy. The last chapter of
the theoretical part deals with the modes of artificial ventilation.

The practical part compares the options of airway management and monitors the
level of theoretical knowledge of airway establishing among emergency paramedics in
South Bohemia, Central Bohemia and Pilsen Region.In order to gain relevant
information,the anonymous quantitative questionnaire was employed. The data were
gathered in March and April 2014. The research sample consisted of paramedics
working in South Bohemia, Central Bohemia and Pilsen Region. Regarding South
Bohemia, the research tool was the printed questionnaire consisting of twenty-six
questions. The gained data were used in order to calculate the relative and absolute
frequency. The response rate of the questionnaires was sixty-one per cent. In Central
Bohemia and Pilsen Region the gquestionnaires were distributed via electronic mail. To

sum up, the total research sample consisted of one hundred seventy-eight (100 per cent)



respondents out of which sixty-one (36. 31 per cent) were respondents from South
Bohemia, fifty-six (33. 33 per cent) from Central Bohemia and fifty-one (30. 36 per
cent) were respondents working in Pilsen Region.

The practical part attempts to reach two aims. The first one is to monitor the level
of theoretical knowledge of airway management among paramedics working in South
Bohemia, Central Bohemia and Pilsen Region. Considering the gathered data it is
obvious that the paramedics from Central Bohemia have the best theoretical basis
regarding the airway management. On the other hand the lowest knowledge was proved
within South Bohemian paramedics. Nevertheless, this result is influenced by the fact
that South Bohemian paramedics are not used to deal withcombitube at their work.

The second goal is to evaluate and compare the opportunities of airway
management by paramedic teams of South Bohemia, Central Bohemia and Pilsen
Region. Respecting research outcomes there are remarkable distinctions between the
institutions in terms of medical equipment. The differencesare caused by the fact
thatthecombitube is not used by paramedics in South Bohemia. On the other side, it is
widely used in Central Bohemia and approximately by one half of paramedic stations in
Pilsen Region.Summary tables 9 and 10 display disproportionbetween the paramedic
teams in terms of using the laryngeal mask airway (LMA). Lastly, there are only several
paramedic teams in Southern Bohemia (32.79 per cent) not equipped with laryngeal
masks. On the contrary, these masks are widely used by paramedics from Central
Bohemia and Pilsen Region.

The general aim of thesis is to help students of paramedic programs. The paper

provides with a general overview of the airway management.
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Seznam pouzitych zkratek

DC
ETI
Jek
LMA
LT
LZS
Pk
PNP
RV
RLP
RZP
Sck
UpPVv
Z7S

Dychaci cesty
Endotrachedlni intubace
Jihocesky kraj

Laryngealni maska
Laryngealni tubus

Letecka zachranna sluzba
Plzensky kraj
Prednemocnic¢ni neodkladna péce
Radnez-vous

Rychla 1¢kaiskd pomoc
Rychla zdravotnickd pomoc
StiedocCesky kraj

Umeéla plicni ventilace

Zdravotnicka zachrannd sluzba
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UVvoD

Dychani patii mezi zakladni Zivotni funkce ¢loveka. Pfi jeho neptitomnosti dochdzi
do nékolika minut z divodu nedostatku kysliku k zastavé srde¢ni Cinnosti, ktera
nasledné muize vyustit v posSkozeni mozku piipadné timrti jedince. Proto je dualezité,
aby zakladni postupy prvni pomoci zvladala i laicka vetejnost, ktera by pied piijezdem
ZZS mohla poskytnout prvni pomoc, a tim zvySila Sanci postizeného
na co nejkvalitnéjsi navrat do bézného zivota (16).

Téma této bakalaiské prace je stale aktudlni v budoucim zaméstnani a zaroven
by mohlo rozsitit obzor ostatnim studentim pfipadné zdravotnickym zachranaitum.
S pripady, kdy je zapotiebi pacientovi zajistit dychaci cesty se sice nesetkavame
kazdy den, ale je nutné, abychom o této problematice méli dostate¢né védomosti a byli
pfipraveni i po praktické strance. Zajisténi a zpruchodnéni dychacich cest je zakladnim
krokem v pokusu o obnoveni spontanni dechové aktivity nebo pied zahajenim umélého
dychani. Je prvnim krokem Safarovy abecedy tzv. A (airway opened) v postupu ABC
pii neodkladné resuscitaci. Na dilezitost zajisténi dychacich cest poukazuje i Mudr. Jifi

Pokorny, ktery uvadi: ,,nemame-li zajistény dychaci cesty, nemame nic (27, s. 131)".
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1 SOUCASNY STAV

»dpravné zajisténi dychacich cest u pacienta neznamena jen moZznost uUcelné
ventilace, ale zajiStuje i dostateCnou oxygenii vSech tkani (16, s. 37)“. Zajisténi
neodkladné péci. V terénnich podminkéch se zajistuji dychaci cesty pfevazné pii nahle
vzniklé situaci komplikované piekvapivymi pomeéry, stresem, mnohdy i technickou
naro¢nosti a dal$imi okolnimi faktory. Vzdy je vSak nutné promyslené¢ reagovat
na selhani pokusu o zpriichodnéni dychacich cest obvyklou technikou a mit v zaloze
dalsi techniku a potiebné pomtcky. Nemalou vyhodou je zkuSenost a zrucnost
a dokonald souhra tymu. V casové tisni se jednd prevazné¢ pouze o jeden z mnoha

naro¢nych kroku, které jsou nezbytné k zachrané lidského Zivota (16).

1.1 Historie zajist’ovani dychacich cest

Ditlezitost volné prachodnosti dychacich cest pro zivot clovéka si Iékafi
uvédomovali jiz od stiedovéku. Na reliéfu bitvy u KadeSe zroku 1275 pf. n. 1.
je zobrazen manévr zaklonu hlavy s pfedsunem dolni ¢elisti. S prvni zminkou o umélém
dychani se setkavame Vv Bibli ve Starém zakoné. Roku 960 pravil muslimsky
filozof: ,,V ptipad¢ potieby ma byt hrdlem zasunuta zlatd nebo stiibrna trubicka
k podpoie dychani (4, s. 10)“. V 15. stoleti zacali umélého dychani vyuzivat porodni
baby U novorozenct, kteti nezacali spontdnné dychat. Posléze bylo od néj upusténo,
kvili nepfipustnému kontaktu rtt (4, 28).

V roce 1755 se John Hunter pokousel ozivovat utonulé zvlastnim vakem na ume¢lé
dychani, kterym vhanél a odsaval vzduch zplic. Roku 1788 byla piedstavena
resuscitace méchy a orofaryngealni a nasofaryngealni intubace. Roku 1827 bylo umélé
dychani za pomoci méchti Francouzskou akademii odmitnuto, z divodu nebezpeci

zptisobeného prudkym vhanénim vzduchu do plic a od umélého dychani se na néjaky
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Cas zacalo ustupovat. V roce 1850 bylo popsano uspésné oziveni pacienta dychanim
z plic do plic, u kterého doslo béhem narkozy k zastaveé dechu (4).

V roce 1856 byla vymyslena manudlni metoda, pfi které se postizeny pievaloval
Z polohy na bfiSe na bok, pii této metodé dosahoval dechovy objem 300-500ml.
O dva roky pozdéji se zacala pouzivat metoda dle Silvestera, pii které postizeny lezel
na zadech a vdech se provadél zvednutim pazi za zapésti a vydech pfitisknutim rukou
na hrudnik. V roce 1871 se zacala vyuzivat metoda, kdy pacient lezi na zddech a umélé
vdechy jsou provadény stlacovanim hrudniku. Roku 1878 byla pouzita kovova ohebna
trachealni rourka skotskym chirurgem MacEwenem u pacienta, ktery byl tlumen parami
chloroformu. O nékolik let pozdéji byla na trachealni rourku pfidana nafukovaci
manzeta k zabranéni aspirace do plic. Roku 1895 byl v Berlin€ navrhnut prvni pifimy
laryngoskop, ktery se v té dob¢ nazyval autoskop. Jednalo se o trubici o délce asi 25 cm,
ktera se zavadéla za epiglotis a pfi jeji osvétleni byl vidét hrtan pouhym okem.
S Macintoshovym laryngoskopem jsme se poprvé setkali v roce 1943. V roce 1897 byla
Vv Praze poprvé provedena endotrachealni intubace Karlem Maydlem (4, 28).

Koncem 20. let 19. stoleti se opét odstupovalo od umélého dychani z plic do plic,
kter¢ se udrzovalo jen mezi venkovskym lidem a porodnimi babami a bylo
opét nahrazeno manualnimi zptisoby umélého dychani. K dychani zust do st
se navracelo az v poloviné 20. stoleti. Ve 20. letech 20. stoleti modernizoval Arthur
Guedel do plné vyhovujici podoby vzduchovody a byla do anesteziologické praxe
uvedena trachealni rourka z metalizované pryze. Roku 1953 byl firmou Ambu vyroben
prvni dychaci vak. Roku 1953 Peter Safar propracoval techniku dychani z st do ust

a zduraznil dulezitost zaklonu hlavy (4, 28).

1.1.1 Soucasnost v zajist’ovani dychacich cest
V anesteziologii a v Iékatskych posadkéach zdravotnické zachranné sluzby je zlatym

standardem  zajisténi pruchodnosti dychacich cest endotrachealni intubace,

kdy je pomoci laryngoskopu do trachey zavadéna endotrachealni rourka. Tento vykon
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vsak sebou nese velkou fadu komplikaci, ztohoto divodu by mél endotracheélni
intubaci provadét pouze kompetentni zdravotnik, ktery tuto techniku dokonale ovlada.
V ostatnich pfipadech by se méla pouZit n&jaka alternativni pomucka. NejCastéjsi
alternativni pomucky pouzivané v ZZS jsou laryngealni masky, kombitubus

a laryngealni tubus (26, 36).

1.2 Piednemocnicni neodkladna péce

Pfednemocni¢ni neodkladna péce (dale jen PNP) je definovana jako: ,,péce
0 postizené na mist¢ vzniku jejich urazu nebo nahlého onemocnéni, béhem jejich
dopravy k dalsimu odbornému oSetieni a pii jejich piedani do zdravotnického zatizeni
(14, s. 16)*“. Hlavnim cilem PNP je minimalizace nasledkt akutniho postizeni zdravi
anahlého zhorSeni chronickych onemocnéni tak, aby se nemocni mohli vratit
do kvalitniho zivota bez vyrazného omezeni. Neodkladna péce je indikovana u stavi,
které: bezprostfedné ohrozuji zivot, stavy které by mohly vést k nahlé smrti nebo
vaznému ohrozeni zdravi, stavy které zpusobuji ndhlou nebo intenzivni bolest nebo
nahlé zmény chovani pacienta, ktery ohrozuje sebe nebo své okoli (38).

PNP zajistuje zdravotnickd zachrannd sluzba (dale jen ZZS). V zavislosti
na povaze zavaznosti stavu pacienta a dosazitelnosti nemocni¢niho zdravotnického
zafizeni se uplatiuji dva piistupy. Za prvni je povazovan piistup stay and play,
kde je prioritou maximalni terapie na misté a az nasledné transport. Opakem je pfistup
scoop and run, kde je prioritou rychly transport do zdravotnického zafizeni, kde mohou

byt provedeny dalsi intervence, které nelze provést v terénu (4).

1.2.1 Vyjezdové posdadky

Pro potfeby PNP se vyuzivaji vlastni vyjezdové skupiny ZZS charakteru rychlé
1ékaiské pomoci (dale jen RLP), rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP), posadka
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randez-vous (dale jen RV) a leteckd zachranna sluzba (dale jen LZS). Posadku RLP
tvofi lékaf, zdravotnicky zdchranidf nebo vSeobecnd sestra se specializaci afidi¢
zachranaf. Posddka RZP je tvofena zdravotnickym zichrandfem nebo vSeobecnou
sestrou se specializaci a fidicem zachranafem. RV systém funguje na principu setkavani
dvou typa vyjezdovych posadek. RV posadka je tvofena lékafem a fidi¢em, ktery ma
vzdélani zdravotnicky zachranaf nebo vSeobecna sestra se specializaci. Posadku LZS
tvofi 2 piloti, lékat a zdravotnicky zachranaf. Druh posadky je zvolen z hlediska
naléhavosti a kvality potifebné péce (4, 27).

Zasah na misté ndhle vzniklé poruchy zdravi oznacujeme jako zisah primarni.
Za sekundarni zésah povazujeme pievoz nemocného mezi zdravotnickymi zafizenimi,

u kterého je potfeba zajistit neodkladnou péci (4, 27).

1.2.2 Kompetence zdravotnického zdchrandie

Zdravotnicky zachranat vykonava ¢innosti Vramci prednemocni¢ni neodkladné
péCe, vcetné letecké zachranné sluzby, dale cinnosti vramci anesteziologicko-
resuscitatni péfe a vramci akutniho pfijmu se specifickou oSetfovatelskou péci.
Mezi jeno kompetence bez odborného dohledu a indikace patii: Monitorovani
a hodnoceni vitalnich funkci véetné snimani elektrografického zaznamu, pribézného
sledovani a hodnoceni poruch rytmu. VySetfeni a monitorovani pulznim oxymetrem.
Zahdjit a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouZitim rucnich kiisicich vak,
véetné¢  defibrilace srdce elektrickym  vybojem po provedeni zaznamu
elektrokardiogramu. Zajistovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky
a provadét nitrozilni aplikaci roztok glukdzy u pacienta s ovéfenou hypoglykémii.
Provadét orientacni laboratorni vysetieni urena pro urgentni medicinu a orienta¢né
je posuzovat. Obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostiedkd,
fidit pozemni dopravni prostfedky, a to i v obtiznych podminkéch jizdy s vyuzitim
vystraznych zvukovych a svételnych zafizeni. Provadét prvni oSetfeni ran,

vCetn€ zastavy krvaceni. ZajiStovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani,
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imobilizaci, transport pacient a zajiStovat bezpecnost pacientl béhem transportu.
Vykonavat Vv rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innosti pfi feSeni nasledkt hromadnych
nestésti v rdmcei integrovaného zadchranného systému. Zajist'ovat v ptipadé potieby péci
o t¢lo zemfielého. Provadét neodkladné vykony v ramei probihajiciho porodu. Piijimat,
evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy zhlediska zavaznosti zdravotniho stavu
pacienta a podle stupné naléhavosti. Provadét telefonni instruktaz k poskytovani prvni
pomoci (37).

Déle zdravotnicky zachranaf miize bez odborného dohledu na zakladé indikace
Iékate vykondvat Cinnosti pii poskytovani diagnostické a 1éCebné péce. A to zejména
muze podavat 1éCivé pripravky véetné krevnich derivatl. Asistovat pti zahdjeni aplikace
transflznich piipravkl a oSetfovat pacienta v pribéhu aplikace a ukoncovat ji. Provadét
katetrizaci mocového méchyie dospélych a divek nad 10 let. Odebirat biologicky
materidl na vySetfeni. Asistovat pii porodu a provadét prvni oSetieni novorozence.
Zajistovat intraosealni vstup (37).

Zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomlckami a to piedevSim uUstnim
vzduchovodem, COPA vzduchovodem, kombitubusem, laryngealnim tubusem,
laryngealni maskou a I-gel maskou. Mezi pomucky, ke kterym zdravotnicky zachranaf
nema kompetence, patii: nosni vzduchovod, endotrachealni intubace a soupravy
pro koniopunkci a koniotomii. Dale smi ZZ zavadét a udrzovat inhala¢ni kyslikovou
terapii, zajistovat piistrojovou ventilaci s parametry urenymi lékatem a peCovat
0 toaletu dychacich cest pfi umélé plicni ventilaci. Pfi kardiopulmondlni resuscitaci
zdravotnicky zachranai provadi umeélou plicni ventilaci s pouzitim ru¢nich kiisicich

vaki (37).

1.3 Anatomie dychacich cest
Dychaci systém se sklada z trubicovych organi, kterymi prochazi vzduch a z plic,

ve kterych dochazi k vyméné plynt. Dychaci cesty (dale jen DC) se rozdé€luji na horni

cesty dychaci a dolni cesty dychaci. Za jejich rozhrani se povazuji hlasivky. Horni cesty
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dychaci jsou tvofeny dutinou nosni, dutinou ustni a nosohltanem. Dutina nosni
je vystlana sliznici, ktera je pokryta fasinkovym epitelem. Pfi prichodu vdechovaného
vzduchu nosem je vzduch ohfivan, zvlh¢ovan a zbavovan drobnych necistot. V klenbé
nosohltanu se nachazeji nosni mandle, pfi jejich zbytnéni u déti je omezeno spojeni
s dutinou nosni a dochazi k dychani usty (17, 22).

Dolni cesty dychaci tvoti hrtan (larynx), pridusnice (trachea), pridusky (bronchi)
aplice (pulmo). Hrtan je duty trubicovy 5-7 cm dlouhy nepéarovy organ,
ktery se nachdzi v ptfedni casti kr¢ni krajiny. Hrtan je tvofen chrupavkou Stitnou
a prstencovou, které jsou mezi sebou pohyblivé spojeny. Pii polykani vchod do hrtanu
uzavira priklopka hrtanova (epiglottis). Hrtanova dutina ma tvar ptfesypacich hodin,
kde nejuzsi misto se nazyva hlasivkova stérbina, ktera ndm zaroven od sebe odd€luje
horni a dolni cesty dychaci. Dolni ¢ast hrtanu piechazi plynule do pradusnice.
Pradusnice je asi 12 cm dlouhd trubice o prusvitu 2 cm. Jeji sténa je vyztuzena
podkovovitymi chrupavky, které jsou mezi sebou spojeny vazivem a zabraiuji
splasknuti stény prudusSnice. Pridusnice je stejné jako ostatni organy dychacich cest
vystlana fasinkovym epitelem, ktery obsahuje velké mnozstvim hlenovych zlazek.
Na arovni 4.a 5. hrudniho obratle se rozvétvuje na pravou a levou pradusku. Leva
praduska odbocuje vice vlevo, prava priduska je spiSe pokracovanim priadusnice.
Stavba stény prudusky je totozna s prudusnici. Kazda priduska vstupuje do piislusné
plice, kde se mnohonasobné vétvi az na drobné prudusinky (17, 22).

Plice jsou parovy organ ulozeny v dutiné hrudni. Jejich tvar je pfizplisoben hrudnim
sténam a branici. Plice jsou hlubokymi zafezy rozdéleny na laloky, prava obsahuje tfi
laloky a leva dva. Povrch plic pokryva hladka vazivova blana poplicnice, ktera v oblasti
plicni branky pfechdzi v pohrudnici. Mezi nimi je Uzka Stérbina, kterd je vyplnéna
malym mnozstvim tekutiny, které snizuje jejich tieni pti dychacich pohybech (17, 22).
(priloha ¢. 2)
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1.3.1 Fyziologie dychacich cest

Dychani je slozita funkce, na které se podili dychaci a ob&hové Ustroji. Transport
02 a COz2 zajistuje krev a krevni obeh. Transport O2 z vn¢jsiho prostiedi az na misto
spotfeby probihd ve Ctyfech na sebe navazujicich fazich. V prvni fazi dochazi
k transportu vdechované smési ze zevniho prostfedi az do alveol, tento transport
je zajistén ventilaci plic. Ve druhé fazi nasleduje difuze na alveokapilarni membrane.
V nasledujici fazi dochazi k transportu krevnim obéhem do kapildr ve tkanich. Posledni
fazi je difuze z tkanovych kapilar do okolnich bun¢k. Transport COz2 probihd v opacném
poradi (22).

Dychani se déli na zevni (plicni) a vnitini (tkanové). Zevni dychani je vyména
plyntt mezi plicemi a krvi. Vnitini dychani je vyména plynt mezi krvi a tkanémi.
Vymeéna plynt v plicich se déje stfiddnim vdechu a vydechu, pifi kterém dochazi
k zvétSovani a zmensovani hrudni dutiny. Pfi vdechu je vzduch nasavan do plic, objem
hrudniku se zvétSuje. Naopak pii vydechu se tlak v plicich zvétSsuje a vzduch je
vytlatovéan z plic. Hlavnim dychacim svalem je branice, ktera se v hrudniku pohybuje
jako pist. Branice se pifi vdechu aktivné posunuje smérem dolt a pii vydechu se pasivné
vyklenuje nahoru. Vdech dokonc¢uji mezizeberni svaly. Vydech je dé&j pasivni a na jeho
dokonceni se podili pouze svalstvo. Za usilovného dychani se také zapojuji pomocné
dychaci svaly, mezi které patii svaly prsni, svaly bfiSni, svaly krku a svaly pletence
pazniho a zadového (22).

Vzduch, ktery vdechujeme, proudi dychacimi cestami, kde se ohtiva, zvlhcuje
a zbavuje necistot. K dalezitym obrannym mechanismiim dychani patii kaSlaci
a kychaci reflexy, které zajistuji volnou prichodnost dychacich cest. KaSel nastava
pfi pusobeni chemickych nebo mechanickych podnétii na sliznici nosohltanu, hrtanu,
prudusnic a pradusek. Kychani je podobny proces jako kasSlani, ale vybavuje

se drazdénim nosni sliznice (17, 22).

18



1.4 Zajisténi a uvolnéni dychacich cest

Nepruchodnost dychacich cest vede k zastavé dychani a neni-li béhem kratké doby
odstranéna, dochazi k asfyxii a nasledn¢ k zastavé ob&hu. Zajisténi a zprichodnéni
dychacich cest je tedy prvotnim krokem v pokusu o obnoveni spontanni dechové
aktivity nebo zahdjenim umélého dychani. Zaroven je prvnim krokem u postupu ABC
pii neodkladné resuscitaci. Kde A (airway) znamena uvolnéni a zpruchodnéni DC,
B (breathing) zajisténi adekvatniho dychani a C (circulation) zajiSténi krevniho ob&hu.
Nejvétsim rizikem u pacientit s poruchou védomi je snizeny svalovy tonus a nasledna
obstrukce dychacich cest zapadlym kofenem jazyka. Omezenou prichodnost dychacich
cest je za potiebi okamzité rozpoznat a zajistit volné dychaci cesty. Dychaci cesty

muzeme uvolnit a zprichodnit pomoci manévrii nebo s pouzitim pomucek (21, 27).

1.41 Zajisténi a uvolnéni dychacich cest bez pomiicek

Zajisténi a uvolnéni dychacich cest bez pomicek je takové zajisténi DC,
kde si musime vystacit pouze s vyuzitim vlastnich rukou. Nejcasté&ji se jedna o piipady,
kdy ma postizeny obstrukci DC zpiisobenou cizim télesem nebo zapadlym kofenem
jazyka. K uvolnéni DC bez pomucek se vyuziva revize a vyc¢isténi dutiny Gstni, zaklon

hlavy, trojity manévr a Heimlichtiv a Gordoniv manévr (27).

1.4.1.1 Revize a vycisténi ust a hltanu

K zajisténi prichodnosti dychacich cest bezpochyby patii revize dutiny ustni
a eventueln¢ odstranéni cizich téles. Otevieni Ust, pokud je Celist alespont Caste¢né
uvolnénd, provadime hmatem zkiiZzenych prsti. Pfi manévru vyvijime ukazovacky
zavedenymi do koutkl ust postizeného tlak proti hornim zublim a palci prekiiZzenymi

pies ukazovaky naopak tlak proti dolnim zubtm (17).
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Vy¢isténi dutiny Gstni miizeme provést vytfenim Ust prstem nebo obvazem. Pevné
pfedméty z dutiny Ustni odstrafiujeme prsty, jen kdyz je zietelné vidime a mlZeme
je uchopit nebo podebrat ohnutym prstem, ptipadné Magillovymi klestémi.
Pfi vyndavani predmétu musime dbat zvySené opatrnosti, abychom predmét nezatlacili
hloubé€ji do dychacich cest. U tekutého obsahu miize k odstranéni napomoci samotna

poloha hlavy. Tekuty obsah mtizeme také odstranit pomoci odsavacky (27).

1.4.1.2 Zaklon hlavy

Nejcastgjsi pficina nepriichodnosti hornich dychacich cest je pokles kofene jazyka
proti zadni sténé hltanu. Nejjednodus$im zptisobem odstranéni této pii¢iny a obnovy
pruchodnosti dychacich cest je zaklon hlavy. Pii zdklonu hlavy jednou rukou uchopime
¢elo pacienta a druhou pfilozime pod kosténou Cast pacientovi dolni Celisti. Manévr
provedeme nadzvednutim celisti a vyvinutim tlaku na cCelo pacienta, ¢imz docilime
zdklonu hlavy. Manévr je kontraindikovan u malych déti, kvtli odlisné anatomii

dychacich cest a pii podezienim na poranéni kréni patete (27,31). (pfiloha ¢. 3)

1.4.1.3 Trojity manévr

Trojity manévr slouzi ke zlepSeni priichodnosti dychacich cest. V klasické podobé
manévr zahrnuje zaklon hlavy, predsunuti dolni Celisti a otevieni ust. Pii manévru
je zachrance za hlavou pacienta, prsty oboustranné uchopi pacienta za uhel dolni Celisti,
zaklani hlavu a zaroven prsty tlaci dolni Eelist doptedu a nahoru a palci v koutcich tst
oddaluje dolni ret. Pfi podezieni na poranéni kréni patefe uvolnime dychaci cesty
pouze zvednutim brady a pfedsunutim dolni celisti za pomoci asistenta, ktery nam

manualn¢ stabilizuje hlavu a krk postizeného (17, 26). (ptiloha ¢. 3)
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1.4.1.4 Heimlichiv a Gordonity manévr

Tyto manévry se pouzivaji pii obstrukci dychacich cest cizim télesem. Heimlichiiv
manévr je ucinngjsi, nez uder do zad, ale nese sebou riziko poranéni organu dutiny
btisni, proto se nepouziva u déti do 5 let a je volen spiSe u dospélych osob. Gordonlv
manévr spociva v provedeni 5 tdert dlani ruky nebo sevienou pésti mezi lopatky.
U kojenct a batolat si dit¢ ulozime tvaii dolti na piedlokti nebo pies koleno sediciho
zachrance a aplikujeme 5 tuderu. Pokud u ditéte nedoSlo k odstranéni prekazky,
tak dit¢ ulozime zady na predlokti nebo stehna zachrance, jednou rukou podpirame
hlavi¢ku a druhou stlacujeme 5x sternum v jeho dolni tietiné (25, 27, 30).

Heimlichitv manévr provedeme, Ze se postavime za postizného a obejmeme
ho kolem trupu. Jednu ruku sevienou v pést umistime pod sternum, druhou rukou
Jji pevné uchopime a provadime prudké opakované stlaGeni nadbiisku smérem k patefti
a vzhtiru. Manévr Ize provést u postizeného, ktery stoji, sedi nebo je v poloze na boku.
U postizenych, ktefi jsou v poloze vleZe na zadech, stlacujeme nadbiisek obéma rukama

smérem vzhiru. U téhotnych Zen stlatujeme dolni ¢ast hrudniku (27). (ptiloha ¢. 4)

1.4.2 Zajisténi a uvolnéni dychacich cest s pomiickami

V soucasné dobé se pro zajisténi dychacich cest v PNP pouziva nékolik druha
pomucek. Kazda pomucka ma své vyhody a nevyhody a nese sebou néktera rizika.
Zdravotnicky zachranat pro zajisténi DC mulze vyuzit ustni vzduchovod, COPA
vzduchovod, kombitubus, laryngealni tubus a laryngealni masky. Lékat mize navic
vyuzit endotrachedlni intubaci, nosni vzduchovody a pomicky k provedeni

koniopunkce a koniotomie (27).
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1.4.2.1 Faryngedlni vzduchovody

Jednou z nejjednodussich pomucek jsou faryngealni vzduchovody. Vzduchovody
slouzi k udrZeni volnych hornich dychacich cest, tim Zze zabraiuji zpétnému zapadani
kotfene jazyka. Nejcastéji se pouzivaji k ulehfeni ventilace pomoci obli¢ejové masky
a samorozpinaciho vaku. Dal§i mozné vyuziti vzduchovodi je v pfipadech, kdy neni
dostupné jiného vybaveni, pfi vyskytu hromadného nestésti nebo jako docCasné feSeni
pii zasahu RZP pted pfijezdem lékafe. Dle tvaru a zpusobu zavadéni délime

vzduchovody na Ustni a nosni (27, 31).

1.4.2.2 Ustni vzduchovod

Ustni vzduchovod (Guedeltv) je pryzova nebo plastova ploché trubice s vyraznou
tvarovou paméti, kterd svym tvarem kopiruje zakfiveni hibetu a kotfene jazyka.
Na jednom konci je opatfen protikusovou vlozkou. Vhodnou velikost ustniho
vzduchovodu volime podle vzdalenosti mezi koutkem ust a uhlem dolni celisti.
Pied zavedenim je potieba vzduchovod postiikat lokalnim anestetikem nebo ho alespoi
navlh¢it. Otevieni Ust pacienta provadime napiiklad manévrem zkiizenych prsti.
Nejdiive zavadime vzduchovod v obracené poloze (konkavitou k tvrdému patru),
po dosazeni Urovné konce tvrdého patra vzduchovod v Gstech pacienta rotujeme
0 180 stupniti, aby byl konvexitou ulozen na patie a zadni sténé¢ hltanu a konkavitou
podél jazyka. Postup zavadéni vzduchovodu u nejmensich déti je od dospélého rozdilny.
Po stlaceni jazyka ustni lopatkou zavadime vzduchovod bez rotace a za stalé kontroly
zrakem. Je dulezité zvolit vhodnou velikost vzduchovodu. Piili§ kratky vzduchovod
muze natlacit kofen jazyka do hypofaryngu a zplsobit obstrukci DC, naopak dlouhy
tubus muze vyvolat daveni a zvraceni s naslednou aspiraci do DC. Proto je dilezité
pfed zavadénim zhodnotit hloubku poruchy védomi pacienta a pouzit vzduchovod

jen u pacienta v hlubokém bezvédomi (18, 27, 31). (pfiloha ¢. 5)
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1.4.2.3 Nosni viduchovod

Nosni vzduchovod (Wendeltv) je jednoduché zahnuta trubice kruhovitého prisvitu
se Sikmym ukosem na distdlnim konci a terCovitym rozSifenim na proximalnim,
kter¢ zabraituje zapadnuti do dutiny nosni. Vhodna délka vzduchovodu odpovida
vzdalenosti od Spicky nosu kusnimu lali¢ku. Pii spravném vybéru velikosti
je vzduchovod dobie tolerovan i nemocnym s mélkou poruchou védomi. Vzduchovod
pied zavadénim potieme lokdlnim anestetikem a poté ho zavadime krouzivym pohybem
do vétsiho znosnich otvord. Nosni vzduchovod sice méné¢ drazdi ke zvraceni,
ale jeho zavadéni je vice traumatizujici. Hrozi krvaceni z poranéné nosni sliznice

a nasledna aspirace (11, 26, 27, 31). (ptiloha ¢. 5)

1.4.2.4 COPA vzduchovod

COPA vzduchovod je orofaryngeéalni vzduchovod podobny ustnimu vzduchovodu,
ktery je opatfen specialn¢ tvarovanou manzetou o objemu 25-45 ml, ktera zabezpecuje
utésnéni hltanu. Zaroven manzeta vzduchovod fixuje ve spravné poloze a ¢aste¢né brani
aspiraci. Jeho pouziti je vhodné pro kratkodobé zavedeni, nez jsou dychacich cesty
zajiStény jinym zpiisobem. Piednostné by mél byt pouzit u pacienta s prazdnym

zaludkem, coz ale nelze v PNP piedpokladat (16, 21, 23). (pfiloha ¢. 6)

1.4.2.5 Ezofagotrachedlni kombitubus

Kombitubus je ucelna pomucka, kterd ndm umoziuje rychle zajistit dychaci cesty
pacienta v obtiznych situacich a zahajit umélou plicni ventilaci. Lumen kombitubusu
je podélnou piepazkou rozdélen na dvé samostatné trubice, z nichz je jedna opatfena
postranimi otvory a jeji distdlni konec je =zaslepen, zatimco druhd trubice

je bez postranich otvort a distalni konec ma otevieny. Kombitubus je opatien dvéma
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tésnicimi balonky. Vétsi balonek se nachazi zhruba v polovingé délky tubusu a slouzi
K utésnéni hltanu. Mensi balonek se nachazi na distalnim konci a slouzi k utésnéni
jicnu, ¢imz zaroven zabrafuje regurgitaci Zalude¢niho obsahu. Proximalni ¢ast tubusu
je zakonéena dvéma spojkami (26, 27).

Kombitubus se zavadi naslepo podél tvrdého patra v neutrdlni poloze hlavy,
proto se ve vétsing pripadi zavede do jicnu. Tubus by mél byt zaveden
do takové hloubky, aby se fezdky nachazeli mezi dvéma kruhy na tubusu.
Poté nafoukneme nejdiive modrou manzetu objemem 100 ml, ¢imZ dosdhneme utésnéni
hltanu a nasledn¢ bilou objemem 15 ml. Ventilace se zahajuje pfes modrou spojku
(jicnové rameno) a dechovy objem se do DC dostdva nepiimo pfes bocni otvory
mezi tésnicimi balonky. V pfipadé zavedeni tubusu do trachey ventilace neni mozna,
protoze trachea je utésnéna distdlnim obtura¢nim balonkem. V tomto piipad¢é rucni
dychaci ptistroj pfepojime na bily nastavec a zkontrolujeme spravné ulozeni tubusu (26,
31).

Mezi vyhody kombitubusu patii pomémé snadné zavedeni s moznosti rychlého
pfipojeni na umélou plicni ventilaci v obtiznych situacich, jako jsou mozkolebe¢ni
poranéni, Urazy kréni pateie a zaklinéni ranéného ve vozidle. Zavedeni kombitubusu
je v kompetencich ZZ. Naopak nevyhodou je, ze je tubus vyrabén pouze ve dvou
velikostech a lze ho pouzit jen u pacientd starSich 16 let a vyssich nez 150 cm (26, 27).
(ptiloha ¢. 7)

1.4.2.6 Laryngealni tubus

Laryngealni tubus (dale jen LT) je supragloticka pomucka, ktera svou konstrukci
piipomind kombitubus. Tubus mé& pouze jednu paralelni trubici opatienou dvéma
obtura¢nimi balonky, mezi kterymi se nachazi bo¢ni otvory pro ventilaci. LT se vyrabi
v sedmi velikostech (0, 1, 2, 2,5, 3, 4, 5), kazda velikost je oznaCena barevné
stanovenym konektorem. Potfebné objemy pro nafouknuti balonk jsou stejné barevné

vyznaCeny na ptilozené 100 ml stfikacce. Pti zavadéni LT je hlava v neutralni poloze.
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LT potieme gelem aotevienymi TUsty zavadime tubus po tvrdém patie
az do hypofaryngu, tak hluboko, az ucitime pruzny odpor. Ryska na tubusu by se méla
nachézet v urovni hornich fezakid. Nasledné nafoukneme oba obtura¢ni balonky, které
se nafukuji soucasn¢, pozadovanym objemem. Proximalni balonek by se m¢l nachéazet
v hltanu a distalni v jicnu. Na nastavec nasadime ruéni dychaci vak, zahajime ventilaci
a auskultacné zkontrolujeme polohu LT. Pii zavedeni tubusu do trachey se ventilace
pro odpor nedafi a auskultace plic je negativni. V tomto piipadé po deflaci obturacnich
balonkti tubus povytdhneme zpét, hlavu predklonime a tubus zavedeme do spravné
pozice. Ne&které typy laryngalniho tubusu (LTS II) obsahuji dvé paralelni trubice,
Znichz jedna je uréena pro ventilaci a druha umoziuje drenaz zaludku (26, 31).

(priloha ¢. 8).

1.4.2.7 Laryngeadlni maska

Laryngeani maska (dale jen LMA) je pomucka zajistujici prichodnost dychacich
cest oddélenim respira¢niho a gasrointestinadlniho systému v oblasti hypofaryngu.
Maska se sklada z nafukovaciho silikonového korpusu, ktery je spojen s flexibilnim
tubusem. Jeho distalni, pacientsky konec, je opatfen dvéma mustky, které brani uzavéru
lumina epiglottis (26).

Pii spravné pozici zavedeni je S$picka téla LMA zavedena do oblasti horniho
jicnového svéraCe, kde vyplnuje hypofarynx a ventilacni otvor sméfuje proti vchodu
do hrtanu. LMA vsak neposkytuje bezpecnou ochranu pted aspiraci zaludeéniho
obsahu. Proximalni ¢ast tubusu je opatfena univerzalni koncovkou pro pfipojeni rué¢niho
dychaciho vaku nebo ventilatoru (26, 36).

Pted zavadénim LMA odsajeme tésnici manzetu injek¢ni stiikackou a zadni stranu
LMA potieme lubrika¢nim gelem. Hlavu pacienta podlozime do tzv. ,,Cichaci polohy*
pfipadné miiZze byt v neutrdlni poloze. Pfi zavadéni je Spicka a zadni sténa silikonového
téla masky tlacena ukazovdkem proti tvrdému patru, masku posouvame tak hluboko

az celéd lezi na tvrdém patie (n¢které LMA jsou opatfeny zakiivenim, tudiz neni nutné
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vkladat prst do ust pacienta). Poté uchopime tubus mezi palcem a ukazovackem
amasku plynulym pohybem zavadime smérem doli, aZz narazime na odpor.
V tomto okamZiku se maska nalézd v oblasti horniho jicnového svéraCe. Nasledné
nafoukneme masku pfisluSnym objemem, pfipojime na rucni dychaci vak
a zkontrolujeme spravnou pozici masky. Fixaci LMA provadime dlouhym pruhem
naplasti a obinadlem. Velikost laryngealni masky se orientacné urcuje dle hmotnosti
pacienta. Laryngedlni masky jsou vyrabény v sedmi velikostech (18, 20, 26, 31).
(priloha ¢. 9)

1.4.2.8 Laryngedlni maska ProSeal

Laryngealni maska ProSeal (dile jen LMA-P) je opatfena manzetou zlepSujici
tdsnost masky. Tlak v manzetd je o 8-11 cm H20 vyssi nez tlak ve standardni LMA.
Maska ma navic drenazni tubus, kterym je mozné odsat regurgitovanou tekutinu,
pfipadné zavést Zalude¢ni sondu. Oproti standardni masce ma veEétsi korpus
a ptizavadéni je potfeba zavadéce. Priispravném zavedeni maska izoluje epiglottis

od horniho jicnu a tim se Snizuje riziko aspirace (20). (ptiloha ¢. 10)

1.4.2.9 Laryngedlni maska Supreme

Laryngealni maska Supreme (dale jen LMA-S) je nejmodernéjSim typem
laryngealni masky. Masky obsahuji integrovany drenazni kanalek, ktery ndm umoziuje
zavedeni Zaludecni sondy k evakuaci Zalude¢niho obsahu. LMA-S ma vyztuZenou
konstrukci pro snadnéjsi zavadéni a je opatifena protiskusovou vlozkou. ZlepSené
tésnéni s laryngem nam umoziuje pifi ventilaci pouziti vysSich inspiracnich tlaku.
LMA-S je vyuzivana jako alternativni zptsob zajisténi dychacich cest na vétsin¢ ZZS.

LMA-S je vyrabéna v péti velikostech. Pro uclely ZZS se vyuziva piedevSim
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velikost ¢. 3 (30-50 kg), ¢. 4 (50-70 kg) a velikost ¢. 5 pro pacienty nad 70 kg (26, 36).
(priloha ¢. 10)

1.4.2.10 Laryngealni maska Fastrach

Intubacni laryngealni maska Fastrach (dale jen LMA-Fastrach, I-LMA)
je zdokonalenou formou LMA-Classic, ktera rovné€Zz umoznuje zavedeni v libovolné
poloze. LMA-Fastrach se osvéd¢uje v podminkach obtizné intubace, kdy umoziuje
intubaci pomoci fibroskopu nebo intubaci naslepo pomoci specidlni trachealni rourky,
kdy LMA-Fastrach mtize byt pouzita jako vodi¢ (26, 36).

,Laryngedlni maska se stdva ztuhého, anatomicky preformované¢ho tubusu
se standardnim konektorem, kovového drzadla a t¢la masky, jejiz vnitini usti

je opatieno pouze jednim pfemostujicim muistkem (20, s. 503)“. (ptiloha ¢. 11)

1.4.2.11 Supraglotickd maska I-gel

Supragloticka maska I-gel je jedna z nejnovéjsich pomicek k zajisténi dychacich
cest. Svym tvarem je blizka laryngalni masce jen s tim rozdilem, Ze nema nafukovaci
manzetu. T¢lo masky je vyrobeno z termoplastického elastomeru, pfipominajici tuhou
gelovou hmotu. Bezprostfedné po zavedeni je usazeni masky nestabilni, po chvilce
vsak vlivem vlhka a tepla dochazi ke zvétSeni gelové manzety a tim i mnohem lepsi
utésnéni. Tvar je navrZen tak, Ze vytvafi nenafukovatelny anatomicky uzavér struktur
hltanu a hrtanu s vylou¢enim traumatickych kompresi bez uziti nafukovaci manzety.
I-gel je standardn¢ vybaven drendznim kandlem pro zavedeni nasogastrické sondy
a protiskusovou vlozkou. I-gel je vyrabén ve trech velikostech pro dospélé a ve ctyfech
pro déti. Mezi jeho vyhody patii snadné zavedeni, protiSkusova vlozka, kanal pro

drenaz zaludku, vyssi stupenl utésnéni a bo¢ni stabilita. Mezi nevyhody lze zatadit riziko
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aspirace zalude¢niho obsahu. Tato maska je posledni z pomtcek, které miize pouzivat

na zaklade zpracovanych postupti ZZS i zdravotnicky zachranai (2, 36). (ptiloha ¢. 11)

1.5 Endotrachedlni intubace

Endotrachealni intubace (dale jen ETI) je zpasob zajisténi DC, pii kterém se
do dychacich cest zavadi endotrachealni rourka, ktera nam zajiStuje spolehlivou
vyménu dychacich plynd. Jedna se o nejucinngjsi zajisténi prichodnosti dychacich cest,
které nam zaroven umoznuje odsavani bronchialniho sekretu a zabezpecuje témét 100%
ochranu pied aspiraci. ,,Absolutni bezpeci vSak neskyta ani trachedlni intubace
vzhledem K rozdilnému tvaru prifezu trachey a prifezu trachealni rourky opatiené
tésnici manzetou. Prifez trachey je podkovovity s konvexitou orientovanou ventralng,
zatimco trachedlni rourka ma prifez kruhovy. V oblasti dorzélnich partii trachey miize
tak dojit k zateCeni regurgitované¢ho Zzalude¢niho obsahu podél trachedlni rourky
| tésnici manzety a byt tak pfiinou tzv. tiché aspirace (23, s. 87)“. Podle zptisobu
pristupové cesty delime intubaci na orotrachedlni a nazotrachedlni intubaci. Diive
se ETI povazovala i jako alternativni zpisob podavani 1éki béhem neodkladné
resuscitace. Dle novych doporuc¢enych postupiit GUINELINES 2010, se jiz aplikace
1ékti do trachedlni rourky nedoporucuje. Endotracheélni intubaci doprovazi mnoho
komplikaci, proto by ji mél provadét pouze zdravotnicky pracovnik, ktery tuto techniku
dokonale ovlada (17, 23, 24, 26, 40).

Pomitcky k endotrachedlni intubaci pfipravuje zdravotnicky zachranat a nasledné
asistuje 1ékati pii provadéni intubace. Mezi tyto pomucky patii svitici laryngoskop
s odpovidajici 1zici, endotrachedlni rourky, stfikacka o objemu 10 ml, zavadéc,
Magillovy klesté, anesteticky gel nebo sprej, dychaci samorozpinaci vak s filtrem
a oblicejovou maskou, fonendoskop, naplast a obvaz k fixaci rourky, odsavacka
a odsavaci katétry (31).

Endotrachealni rourka je umélohmotna nebo silikonova kanyla, ktera je

na proximalnim konci opatfena univerzdlnim spojkou 15/22 mm, kterd slouzi
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K pfipojeni na ventilacni piistroj. Distalni konec rourky je opatien té€snici nafukovaci
manzetou, kterd slouzi kutésnéni dychacich cest a brani mozné aspiraci.
Pred zavedenim by se vzdy méla zkontrolovat tésnost nafukovaci manzety. Velikost
rourek se udava podle vnitiniho praméru (ID) rourky v mm nebo French (Fr.). Velikost
vnitinitho priméru urcuje odpor pii dychani a ventilaci. Obvod rourky se udava
V jednotkach Charriere (Charr). Volba velikosti rourky se voli podle véku a pohlavi
pacienta. U dospélych zen se doporucuji velikosti 7,0-8,0 mm vnitiniho praméru,
umuzi pak velikosti mezi 8,0-9,0 mm. Kodhadu velikosti lze pouzit i metodu
odhadujici velikost rourky podle posledniho ¢lanku mali€ku pacienta. U déti
Ize velikost rourky odhadnout ze vzorce (vék + 16) : 4 (4, 16, 21, 27, 40).

Laryngoskop je zafizeni, které nam umoziuje provést piimou laryngoskopii.
»Laryngoskop se skladéa z rukojeti a 1Zice, kterd je opatifena ve své distalni ¢asti malou
zarovkou (15, s. 57)“. Laryngoskopické lZice jsou svym tvarem Kkonstruovany
pro uchopeni do levé ruky. Pii laryngoskopii se pouzivaji lzice rGznych tvar
a velikosti. Vybér lzice je zavisly na veékové skupiné postizeného. Pro novorozence
a kojence se nejéastéji pouziva rovna lzice (Millerova), ktera se zavadi pod epiglottis.
Millerova IZice je vyrabéna v péti velikostech (€. 0 az 4). Zahnuté 1zice (Mclntoshova)
se zavadi nad epiglottis a hltanova piiklopka se zveda nepifimo, tahem laryngoskopu
Sikmo vzhliru a doptedu. McIntoshova lzice se vyrabi ve ¢tyfech velikostech (C. 1 az 4).
Tteti typ 1zice (McCoy) je 1Zice s ovladatelnou $pic¢kou (4, 15, 20, 27).

Magillovy klesté¢ jsou kovové klesté, které jsou zahnuté ve dvou rovindch.
Jejich tvar nam umoziuje manipulaci v hloubce dutiny ustni. Jejich vyuziti je
pii obtizné intubaci, nazotrachealni intubaci nebo zavadéni nazogastrické sondy (21).

(priloha ¢. 12)
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1.5.1 Orotrachedlni intubace

Orotrachedlni intubace je nej€astéji pouzivanym zplisobem intubace pridusnice.
Za piimé zrakové kontroly s pomoci laryngoskopu zavadime dutinou ustni rourku
vhodné velikosti do §térbiny mezi hlasové vazy (27).

Intubaci provadime u pacienta leziciho v poloze na zadech s mirn€ podlozenou
hlavou v dorzalni flexi. U pacientl s podezienim na poranéni patete hlavu nezaklanime
a pred intubaci provedeme fixaci patete krénim limcem. Intubujici 1ékaf stoji v pozici
za hlavou pacienta. Pied zahdjenim laryngoskopie pacienta preoxygenujeme 100% Oo.
Pravou rukou lékat pacientovi otevira usta manévrem zkiizenych prstii a do levé ruky
1ékati podavame laryngoskop, ktery zavadi do Ust pacienta. Laryngoskop se zavadi
pies pravy ustni koutek pacienta a lzici zasouvame pod jazyk, ktery nasledné
odsunujeme do leva. Po vyrovnani laryngoskopické 1zice do stfedni Cary spatiujeme
ptedni stranu epiglottis. Po zvednuti epiglottis se nam otevie pohled na vchod do hrtanu.
Pro lepsi zpiehlednéni vchodu do hrtanu miize zdravotnicky zéchranat provést BURP
manévr. Trachealni rourku lékati podavame do pravé ruky a ten ji za piimé zrakové
kontroly zasouva mezi hlasové vazy. Po zavedeni rourky na odpovidajici vzdalenost
(u dospélych asi 22 az 23 cm) nafoukneme obturaéni manzetu 10 ml stiikackou
a zkontrolujeme spravnou polohu kanyly. K fixaci spravné zavedené rourky pouzivame
obinadlo a dlouhy pruh naplasti, kterou po kiiZzném obto¢eni rourky tésné u rtt lepime
na oblicej pfiblizné ve sméru k thlim dolni Eelisti. Obinadlo uvdZzeme kolem rourky
a zavazeme za hlavou pacienta (4, 26).

Spravnou polohu kanyly mizeme ovéfit auskultacné, kdy sledujeme dechové
Selesty nad obéma plicnimi hroty a nepfitomnost dechovych Selesti nad epigastriem.
Pohledem mizeme vidét symetrické zvedani hrudniku pii ventilaci a roseni vnittku
kanyly. Dalsi metodou ke kontrole spravné polohy umisténi rourky je méteni hodnot
ETCO2 pomoci kapnometru. Pfi $patném provedeni a zaintubovani do jicnu jsou

hodnoty ETCO2nulové (31). (ptiloha ¢. 12)
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1.5.2 Nazotrachedlni intubace

Nazotrachedlni intubace miize byt provedena bud v piimé laryngoskopii,
nebo na slepo. Polohovani hlavy je stejné jako pii intubaci usty. PouZije se vétsi,
nebo Iépe prichodny nosni otvor, rourka musi mit mensi primér nez pfi intubaci Usty.
U dospé€lého muze se obvykle pouziva rourka s vnitinim primérem 7-7,5 c¢cm, u Zen
6-6,5 cm. Nosni sliznice se mize pfed intubaci potiit nebo nastiiknout vazokonstrikéné
plsobicim pfipravkem. Sliznice mirn¢€ oplaskne, prostor pro rourku se zvétsi a zmensi
se nebezpeci krvaceni (20).

Rourku a nosni otvor potfeme lubrikacnim gelem, ktery snizi riziko poranéni.
Piednostné je pouzivany pravy nosni pruduch, ktery je vhodnéjsi pro své anatomické
postaveni. Jakmile je rourka krouzivym pohybem zavedena do hypofaryngu, sty
zavedeme laryngoskop, aby byla viditelna epiglottis a poté zavadime rourku mezi vazy
do trachey ptimo nebo pomoci Magillovych klesti (20, 21, 27).

Intubace na slepo se nejlépe provadi u spontanné ventilujiciho pacienta,
ktery je pii védomi, za kontroly dechovych Selesti. Rourku nejdiive zavedeme
do orofaryngu a za stalého poslouchani posouvame rourku po dechovém proudu.

Proniknout mezi hlasovou $térbinu je vhodné pfi inspiriu (20, 21).

1.5.3 Obtiina intubace

Provedeni endotrachealni intubace nemusi byt vzdy snadné. ,Intubace
je klasifikovana jako obtizna, pokud je tézké nebo nemozné provést piimou
laryngoskopii nebo pii ni zavést trachedlni rourku do hrtanu, nebo posunout dale
do trachey, piestoze je pii intubaci postupovano lege artis s korektni polohou hlavy
a spravnym pouzitim laryngoskopu (20, s. 486).

Postup pfi obtizné intubaci zavisi na tom, zda se dala ofekavat nebo se objevila
jako akutni neocekavany problém. Obtiznou intubaci lze ocfekavat a piipadné

se na ni pripravit v piipadech, kdy vzdalenost mezi hornimi a dolnimi fezaky je mensi
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nez 3 cm pii maximalnim otevieni ust. Vzdalenost mezi Stitnou chrupavkou a kosténym
podkladem brady je mensi nez 7 cm. U pacientli, ktefi maji vyrazné¢ omezenou
pohyblivost kréni patefe, poranéni maxilofacidlniho skeletu, poranéni mé&kkého patra
nebo edém vchodu do hrtanu. Obtiznou intubaci lze také odhadnout dle Mallampatiho
klasifikace, podle které 1ze obtiznou intubaci ocekavat u IIl. Stupné. Pti tomto vySetfeni
pacient sedi a hlavu ma v neutralni poloze. Po maximalnim otevieni Gst a vyplaznuti

jazyka se hodnoti viditelnost faryngu v oblasti mékkého patra (20, 27, 40).

1.6 Alternativni moZnosti zajisténi dychacich cest

Mezi alternativni moznosti zajisténi DC patii koniopunkce a koniotomie.
Koniopunkce a koniotomie jsou zivot zachranujici vykony, které lze vyuzit
v neodkladnych pfipadech, u kterych neni mozné provést endotrachedlni intubaci,
ani nelze dychaci cesty zajistit jinou méné invazivni metodou. Mezi indikace
k provedeni koniopunkce nebo koniotomie patii obstrukce hornich dychacich cest,
akutni epiglotitida, cizy téleso, karcinom hrtanu nebo t¢zké trauma obliceje. Jedna
se pouze o prechodné zajisténi dychacich cest na dobu, nez za stabilnich a aseptickych
podminek bude provedena tracheostomie. Vykony provadime u pacienta, ktery lezi
na zadech s mirné zaklonénou hlavou. Prostfednikem a palcem své ruky fixujeme
na krku postizeného hrtan a ukazovdkem vyhmatdvame krikothyroidedlni membranu,

ktera se nachazi mezi chrupavkou §titnou a prstencovou (26, 27, 31).

1.6.1 Koniopunkce

Koniopunkci lze provést intravenozni kanylou Sitky (14 nebo 16G), na kterou si

nasadime injekéni stfikacku naplnénou fyziologickym roztokem. Po vyhledani

krikothyreoidalni membrany pronikame do trachey za stalé aspirace stiikackou.

Ptitomnost bublinek ve stiikacce nam potvrzuje umisténi kanyly v pridusnici.
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Po vytazeni kovové jehly na kanylu pfipojime koncovku détské trachedlni rourky €. 3
ana tuto standardizovanou koncovku pfipojime rucni dychaci vak s rezervoarem
kysliku. V nutnosti lze pfipadné zavést nékolik kanyl, tak aby soucet vnitinich primért
pouzitych kanyl byl u dosp€lého alesponn 4 mm a u malych déti 2 mm. U zavedeni vice
jehel neni umoznéno pfipojeni resuscitaéniho vaku a hrozi jejich pomérné rychla
obturace krvi, koagulem nebo sekretem (21, 26, 27).

Ve vozech ZZS se pro piipad nutnosti provedeni koniopunkce vozi sterilni sety
Quicktrach. Sety Quicktrach se vyrabéji ve trech velikostech (kojenec, dité, dospély).
Pti zavadéni Quicktrachu provedeme nejdiive dezinfekci a vyhmatdni mista punkce.
Punkci provadime pod thlem 60 stupnti do hloubky 1- 1,5 cm do lumen trachey.
Po odstranéni zardzky zavadime kanylu do trachey a soucasné vytahujeme kovovy
vodi¢. Kanylu fixujeme ke krku pfiloZzenou tkanickou na suchy zip a pfipojujeme

spojovaci hadi¢ku a ruéni samorozpinaci vak (31). (ptiloha ¢. 13)

1.6.2 Koniotomie

Koniotomie (minitracheostomie) je metoda, ktera pro svoji naro¢nost jiz vyzaduje
vice cviku a zkuSenosti. Pii této metodé provadime incizi kiize v oblasti krikotyroidealni
membrany ve vertikdlni roving, po rozSifeni otvoru pednem protneme samotnou
membranu pficnym fezem. Pies vytvofeny otvor zavedeme do trachey specidlni kanylu
nebo zavadéc¢, po kterém do trachey zavedeme endotrachedlni kanylu priméru 4 mm.
Pro ucely koniotomie se také pouzivaji jednordzové sety, jako je naptiklad souprava

Mini-Trach (16, 26, 27). (p¥iloha &. 13)

1.7 Umélé dychani

Umeélé dychani je podpora dychani u pacientl, ktefi dychaji nedostatecné,

nebo nedychaji viibec. Jedna se o krok B v sekvenci ABC, ktery by mél co nejrychleji
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navazovat na krok A u pacienta s dechovou nedostate¢nosti. Po zpriichodnéni dychacich
cest spravnou polohou pacienta a jeho hlavy, je zapottebi posoudit G¢innost spontdnniho
dychani. Hodnotime pfedevsim frekvenci a hloubku jednotlivych decht (17, 27).
Pfitomnost spontanniho dychéani zjistujeme poslechem, kdy piilozenim ucha
k Gstim postizené¢ho slySime vydech a citime na tvaii teply vydechovany vzduch
a pohledem vidime dychaci pohyby hrudniku. V ptfipadé nepiitomnosti spontanniho
dychani neprodlen¢ zahajujeme umélé dychani z plic do plic nebo UPV pomoci ru¢niho

dychaciho pfistroje nebo automatického piistroje (14, 15).

1.7.1 Dychani z plic do plic

Dychani zplic do plic lze provadét nékolika zptisoby. Nejcastéjsim zptusobem
jeumélé dychani zplic do plic usty. Postizeného ulozime do vodorovné polohy
na zaddech a provadime zdklon hlavy, ¢imz uvolnime jeho DC. Prsty jedné ruky
stiskneme jeho ob& nosni dirky, zhluboka se nadechneme, rty pevné pfitiskneme
kolem tst postizeného a pomalu vydechneme vzduch do jeho plic. Pfitom pozorujeme,
zda se zveda hrudnik postizeného. Vdech by mél trvat zhruba 1,5 az 2 sekundy.
Oddalenim 1ust postizenému umoznujeme pasivni vydech, b&éhem kterého opét
sledujeme hrudnik a nadechujeme se, abychom mohli provést dalsi vdech.
U postiZzeného se spontanni srde¢ni akci opakujeme dechy kazdych 5-6 s (1, 27).

Dychani zplic do plic nosem se provadi, nelze-li pevné obemknout usta
postizeného nebo je dostatecné oteviit pro svalovy spazmus, poranéni nebo deformitu.
Postizeny zaujima stejnou polohu jako v predeslém piipadé. Usta postizeného uzavieme
palcem, ¢imz zabranime uniku vzduchu tUsty. Zachrance svymi rty obemkne nos
postizeného a provede plynuly vdech ptes nosni praduchy. Pasivni vydech mizeme
podpoftit pootevienim ust postizeného (1, 27).

Umeélé dychani z Gst do ust a nosu Se pouziva u malych déti, kde vdech provadime
soucasné pies Usta a nos postizeného. U novorozencti vdechujeme pouze obsah Ustni

dutiny, vdech je kratsi (1 sekunda) a frekvence je naopak vyssi (14).
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Pii umélém dychani z plic do plic miizeme pouzit nékteré jednoduché pomiicky,
jako je naptiklad vzduchovod, T-tubus, S-tubus. Resuscitacni rouska a maska

nas zaroven chrani pted moznou infekci a minimalizuje estetické zabrany (14).

1.7.2  Rucni dychaci piistroj

Uméla plicni  ventilace pomoci dychaciho samorozpinaciho vaku patii
mezi zakladni techniky pouzivané v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Ventilace se
provadi skrze oblicejovou masku, endotrachedlni kanylu nebo jinou alternativni
pomucku k zajisténi dychacich cest (31).

Ruéni dychaci pfistroj se skldda ze samorozpinaciho vaku a pacientského ventilu,
ktery zabranuje zpétnému vdechovani. Dale je opatien pratokovym ventilem, ktery
by mél umoznovat pritok nejméné 15 I/min, PEEP-ventilem a standardni spojkou 15/22
mm. Pro dosazeni vys$$i koncentrace kyslikii je mozné pfipojit kyslikovy rezervoar.
Kyslikovy rezervoar umoziuje pii UPV ruénim dychacim pfistrojem dosdhnout
koncentrace kysliku témét 100 %. Oblicejovd maska je po obvodu opatiena tésnici
manzetou. Nejvhodnéjsi jsou masky prihledné, které nadm umoziuji rozpoznat
regurgitaci zalude¢niho obsahu. Mezi vak a masku by se mé¢l vzdy vkladat bakterialni
filtr, ktery zabranuje kontaminaci vaku (4, 14, 27).

Ve vybavé vozi ZZS jsou dvé velikosti samorozpinaciho vaku. Pro dospélé
0 objemu 1600 ml a pro nejmensi déti 0 objemu 500 ml (27).

Pro optimdlni ventilaci je nutnd spravnd poloha s mirnym zéklonem hlavy,
pootevienymi Usty a predsunutou dolni cCelisti. Maska se drzi tzv. C-hmatem,
kdy palcem a ukazovakem pfidrzujeme masku na obliceji a zbylé tii prsty jsou umistény
pod dolni celisti, kterou fixuji a sunou ji dopfedu. Cela ruka zaroven provadi zaklon
hlavy. Druhou rukou provadime stla¢ovani samorozpinaciho vaku. Mezi vak a masku
lze vlozit vrapovou hadici, kterd ndm umoznuje pohodlné stlacovani vaku rukou

proti stehnu, ale nartista mrtvy prostor v DC (4).
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1.7.3 Automatické dychaci piistroje

Na ventilatory pouzivané v PNP jsou kladeny specifické naroky. Ventiladtory musi
byt ptfenosné, co nejmenSich rozmérG a odolné. Spotfeba plynu by méla byt
€O nejmensi, aby pfistroj z dvoulitrového zdroje pracoval alespont 30-45 min. Pfistroj
by mé¢l umoznovat nastaveni zakladnich parametrti a to pfedev§im frekvenci, dechovy
objem nebo minutovou ventilaci, inspiracni frakci kysliku a maximalni tlak v dychacich
cestach (4, 27).

Nejcastéji pouzivané prenosné ventilatory na ZZS jsou Dréager Oxylog 1000, 2000,
3000 a transportni ventilaitor Medumat Weinmann. VétSina pristrojii ma na sobé
barevné vyznacené odpovidajici rozmezi nastavitelnych hodnot pro jednotlivé vékové
skupiny, coz nam umoziuje spravné nastavit ventilator i bez piesné znalosti
jednotlivych hodnot (31).

Mezi rezimy, které Ize na ventilatoru nastavit patii IPPV (intermittent positive
pressure ventilation). Jednd se o fizenou ventilaci pferuSovanym pozitivnim tlakem,
kterd se pouziva u pacientl bez vlastni dechové aktivity. Dal§im reZimem je SIMV
(synchronized intermittent mandatory ventilation). SIMV je synchronizovana zastupova
ventilace, kterd se vyuzivad u pacientd s ¢aste¢né zachovalym spontdnnim dychani.
Pokud pacient nevyvine vlastni dechovou aktivitu, ventilator pacienta prodechne
dle pfedem nastavenych hodnot. CPAP (continuous positive airway pressure) znamena
staly pozitivni tlak v DC. Tento rezim se vyuziva u spontanné ventilujicich pacientt.
Pfistroj zaznamena dechovou aktivitu pacienta a pfipadné mu pomulze dosahnout
nastaveného dechového objemu. PEEP (positive end-expiratory pressure) znamena
pozitivni tlak na konci vydechu, ktery zabranuje kolapsu alveolt (31).

Parametry nastaveni ventilatoru urcuje lékaf. Dechovy objem (VT) se obvykle
nastavuje v rozmezi 6-8 ml/kg, dechova frekvence 10-14 /min, maximalni tlak (Pmax)
40 cm H20, frakce kysliku (FiO2) 0,4-1,0 a PEEP 5-10 cm H20 (31).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat znalosti postupt zajiSténi dychacich cest zdravotnickych zachranait

Zdravotnické zachranné sluzby Jiho€eského, StfedoCeského a Plzeniského kraje.

Cil 2: Porovnat moznosti zajisténi dychacich cest zdravotnickych zachranati
Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského, Stiedoceského a Plzenského kraje.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Ktefi zdravotnicti zachranafi Zdravotnické zachranné sluzby
JihoCeského, StfedocCeského a Plzenského kraje maji lepsi znalosti v postupech
pfi zajistovani dychacich cest?

Vyzkumna otdzka 2: Jaké jsou rozdily v moznostech zajisténi dychacich cest

zdravotnickymi zachrandii Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského, Stredoceského

a Plzenského kraje?
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3 METODIKA

3.1 PouZita metoda

Vyzkumna c¢ast bakalafské prace se zabyva vyhodnocenim sbéru dat pomoci
standardizovaného anonymniho dotazniku. Dotaznik obsahoval celkem 26 otazek.
Tento dotaznik byl sestaven k ziskani zakladnich informaci o respondentech, o jejich
moznostech zajisténi dychacich cest v jednotlivych krajich a posouzeni jejich znalosti
pii postupech zajisténi dychacich cest. (ptiloha ¢. 1)

V praci byla vyuzita metoda kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat byl provadén
metodou dotazovani, technikou anonymniho standardizovaného dotazniku, ktery byl
rozdan zdravotnickym zachranaiim Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského,
StiedoCeského a Plzenského kraje.

Prvni ¢ast dotazniku byla zaméfena na identifikacni a osobni informace, které¢ nam
slouzily pro bliz§i zmapovani respondentd. Druha ¢ast dotazniku obsahovala otazky,
které se zamétovaly na zmapovani moznosti zajisténi dychacich cest a Cetnosti zajisténi
dychacich cest v jednotlivych krajich. Tteti ¢ast dotazniku obsahovala otazky zamétené
na znalosti zdravotnickych zachranaii v postupech zajisténi dychacich cest.
V dotazniku byly pouzity uzaviené, polooteviené a oteviené otazky. Otazky cislo 1, 2,
5,8, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26 byly uzaviené. Otazky ¢islo
4,6,7,9, 10, 24 byly polooteviené a otazka ¢islo 3 byla oteviena.

Jednotlivé otazky byly zpracovany do piehlednych tabulek v programu Microsoft
Office Excel, které zaznamenavaji absolutni a relativni ¢etnosti odpovédi respondentd.
Otazky c¢islo 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, které zjiStovaly teoretické znalosti
respondentt, nam zaroven slouzily K vyhodnoceni vyzkumné otazky 1, ktefi
zdravotnicti zachranaii ZZS JihoCeského, Stiedoceského a Plzenského kraje maji lepsi

znalosti v postupech pii zajistovani dychacich cest.
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3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvofili zdravotnicti zachranati Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského, Stredoceského a Plzeniského kraje. V JihoCeském kraji tvotili respondenty
zdravotni¢ti zachranafi z oblastnich stifedisek Strakonice, Prachatice, Pisek, Jindfichuv
Hradec, Tabor a Ceské Budg&jovice. Dotaznikova data byla ziskdvana od biezna
do dubna 2014. Celkem bylo vJihoceském kraji rozdano 100 (100%) tisténych
dotaznikd S navratnosti 61 (61 %). Nejvétsi pri¢inou pro nenavratnost bylo odmitnuti
vyplnéni dotazniku, celkem se vratilo 31 nevyplnénych dotazniki a 8 dotazniku
se muselo vytadit pro neuplné vyplnéni dotazniku. Ve Stiedoceském a Plzeniském kraji
byl dotaznik rozeslan v elektronické podobé na oblastni a tUzemni stiediska.
Ve Stredoceském kraji tvoii respondenty zdravotniCti zachranaii oblastnich stfedisek
Rakovnik, M¢Inik, Mlada Boleslav, Kolin, Nymburk, BeneSov, Pfibram a Beroun.
Ve Stredoceském kraji se musely vyfadit 4 dotazniky pro netplné vyplnéni. Celkovy
pocet respondentti ve StiedoCeském kraji je 56 respondentl. V Plzeniském kraji byl
vyzkum provadén na vyjezdovych stanovistich Klatovy, Domazlice, Rokycany, Tachov,
Stfibro, Kralovice a Plzen. Velikost zkoumaného souboru tvoii celkem

168 respondentt.
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4 VYSLEDKY

Tabulka 1: Zastoupeni respondenti v krajich

Cetnosti Jihotesky kraj | Stfedofesky kraj | Plzefisky kraj | Celkem
Absolutni &etnost 61 36 51 168
Relativni éetnost 36.31% 33,33% 30,36% 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 1 se dotazovala respondentti, ve kterém kraji vykonavaji své zaméstnani.
Z celkového poctu 168 (100 %) respondentii pracuje 61 (36,31 %) na ZZS Jihoceského
kraje, 56 (33,33 %) na ZZS Stiedoceského kraje a 51 (30,36 %) na ZZS Plzenského

kraje.

Tabulka 2: Pohlavi

Jihocesky kraj Stiredocesky kraj Plzensky kraj
Odpoved' | Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Eetnosti fetnosti tetnosti ¢etnosti fetnosti Eetnosti
Mui 32 52,46% 25 44,64% 31 60,78%
Zena 29 47.54% 31 55,36% 20 39,22%
Celkem 61 100,00% 56 100,00% 51 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 2 se dotazovala na pohlavi respondentd. V Jiho¢eském kraji je z celkového
poctu 61 (100 %) respondenti 32 (52,46 %) muzi a 29 (47,54 %) Zen.
Ve Stiedoc¢eském kraji je z celkového poctu 56 (100 %) respondentd 31 (55,36 %) Zen
a 25 (44,64 %) muzu. V Plzenském kraji je z celkového poctu 51 (100 %) respondentt
31 (60,78 %) muza a 16 (39,22 %) Zen.
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Tabulka 3: Prumérny vék zdravotnickych zachranaria

Pohlavi

Jihocesky kraj Stredocesky kraj Plzensky Kkraj
Muz 34 32,12 30,32
Zena 39.45 39,61 34.4
Spolecny 36,73 35,87 32,36

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 3 se dotazovala na veék respondentd. V Jiho¢eském kraji je primérny veék
respondentli 36,73 let. Ve Stfedoceském kraji je primérny vék respondentl 35,87 let.

V Plzenském kraji je primérny vék respondentt 32,36 let.

Tabulka 4: Nejvyssi dosaZené zdravotnické vzdélani

B

Jihocesky kraj Stiredocesky kraj Plzensky kraj
Odpoved Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost Cetnost
Sti‘edni zdravotni Skola 3 4,92% 1 1,79% 1 1,96%
Specializace ARTP 14 22,95% 15 26,79% 8 15,69%
VOS zdravotnicka, dis. 23 37,70% 17 30,36% 21 41,18%
Vysoka skola, Bc. 10 16,39% 20 35,71% 18 35,29%
Vysoki $kola, Mgr. 11 18,03% 3 5,36% 3 5,88%
Celkem 61 100,00% 56 100,00% 51 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4 se dotazovala na nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani respondent.
V Jihoceském kraji mé z celkového poctu 61 (100 %) respondentt 23 (37,70 %) vyssi
odborné vzdélani (dis.), 14 (22,95 %) specializaci ARIP , 11 (18,03 %) vysokoskolské
vzdélani (Mgr.), 10 (16,39 %) vysokoskolské vzdélani (Bc.), a 3 (4,92 %) stredoskolské
vzdélani. Ve Stredoceském kraji ma z celkového poctu 56 (100 %) respondentil

20 (35,71 %) vysokogkolské vzdélani (Bc.), 17 (30,36%) vysii odborné vzdélani (dis.),
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15 (26,79 %) specializaci ARIP, 3 (5,36 %) vysokoskolské vzdélani (Mgr.) a 1 (1,79 %)
stiedoskolské vzdélani. V Plzenském kraji z celkového poctu 51 (100 %) respondentd
ma 21 (41,18 %) vyssi odborné vzdélani (dis.), 18 (35,29 %) vysokoskolské vzdélani
(Bc.), 8 (15,69 %) specializaci ARIP a 3 (5,88 %) vysokoskolské vzdélani (Mgr.)
a 1 (1,96 %) respondent stfedoSkolské vzdélani.

Tabulka 5: Délka praxe na ZZS

Jihocesky kraj Stredocesky kraj Plzensky kraj
Odpoved Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
0 az 2 let 8 13,11% 4 7.14% 12 23,53%
3 azSlet 9 14,75% 11 19,64% 15 29.41%
6 az 10 let 17 27,87% 22 39.29% 16 31.37%
11 az 20 let 16 26,23% 16 28,57% 8 15,69%
21 let a vic 11 18,03% 3 5,36% 0 0,00%
Celkem 61 100,00% 56 100,00% 51 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 5 se dotazovala na délku praxe respondentl na ZZS. V JihoCeském kraji
pracuje na ZZS z celkového poctu 61 (100 %) respondentd 17 (27,87 %) 6 az 10 let,
16 (26,23 %) 11 az 20 let, 11 (18,03 %) 21 let a vice, 9 (14,75 %) 3 az 5 let
a8 (13,11 %) 0 az 2 roky. Ve StifedoCeskym kraji z celkového poctu 56 (100 %)
respondentli pracuje na ZZS 22 (39,29 %) 6 az 10 let, 16 (28,57 %) 11 az 20 let,
11 (19,64 %) 3 az 5 let, 4 (7,14 %) 0 az 2 roky a 3 (5,36 %) 21 let a vice. V Plzenském
kraji z celkového poétu 51 (100 %) respondentii 16 (31,37 %) pracuje na ZZS 6 az 10
let, 15 (29,41 %) 3 az 5 let, 12 (23,53 %) 0 az 2 roky, 8 (15,69 %) 11 az 20 let. Praxi

del$i nez 21 let nema v Plzeniském kraji Zaddny respondent.
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Tabulka 6: Cetnost zajisténi dychacich cest

Jihocesky kraj Stiredocesky kraj Plzensky kraj

Odpoved’ Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Cetnost Cetnost Cetnost cetnost Cetnost cetnost
1x za pil roku 3 4.92% 14 25,00% 8 15,69%
1x za 2 mésice 6 9.84% 4 7.14% 3 5.88%
1 aZ 2x za mésic 41 67.21% 28 50.,00% 33 64.71%
3 aZ 5x za mésic 10 16,39% 8 14.29% 7 13,73%
6 aZ 10x za mesic 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Zatim nikdy 1 1.64% 2 3.57% 0 0,00%
Celkem 61 100,00% 56 100.,00% 51 100.00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 6 se dotazovala na Cetnost ptipadl, ve kterych je zapotiebi zajistit DC.
V Jiho¢eském kraji z celkového pocétu 61 (100 %) respondent se 41 (67,21 %) setkava
s témito pripady 1 aZz 2x za mésic, 10 (16,39 %) 3 az 5x za mésic, 6 (9,84 %)
1 x za 2 mésice, 3 (4,92 %) 1x za ptl roku a 1 (1,64 %) zatim nikdy. Ve Stfedoceském
kraji z celkového poétu 56 (100 %) respondentd 28 (50 %) 1 az 2x za mésic, 14 (25 %)
1x za pul roku, 8 (14,29 %) 3 az 5 za mésic, 4 (7,14 %) 1x za 2 mésice a 2 (3,57 %)
zatim n¢kdy. V Plzenském kraji zcelkového poctu 51 (100 %) respondentt
33 (64,71 %) se setkava spiipady, kdy je zapotiebi zajistit dychaci cesty
1 az 2x za mesic, 8 (15,69 %) 1x za pul roku, 7 (13,73 %) 3 az 5x za mésic a 3 (5,88 %)

1x za 2 mésice.
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Tabulka 7: MozZnosti zajisténi dychacich cest

Jihocesky kraj Stiredocesky kraj Plzensky kraj
Pomucky Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost Cetnost cetnost
Vzduchovod 41 67.21% 56 100,00% 49 96,08%
LMA 61 100,00% 55 98.21% 51 100,00%
Laryngealni tubus 5 8.20% 5 8,93% 15 29.41%
Kombitubus 2 3,28% 56 100,00% 23 45,10%
I-Gel 0 0,00% 0 0,00% 0 0.00%
Trach. Intubace 61 100,00% 56 100,00% 51 100,00%
koniopunkce 438 78,69% 45 80,36% 34 66,67%
konitomie 7 11,48% 23 41,07% 23 45,10%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 7 se dotazovala respondenti na pomucky k zajisténi DC, které maji
k dispozici ve vozech RZP. V Jiho¢eském kraji z celkového poétu 61 (100%) ma
k dispozici 61 (100 %) LMA, 61 (100 %) pomucky k endotrachealni intubaci,
48 (78,69 %) soupravu pro koniopunkci, 41 (67,21 %) vzduchovod, 7 (11,48 %)
soupravu pro koniotomii, 5 (8,20 %) laryngedlni tubus a 2 (3,28 %) kombitubus.
Ve Stredoceském kraji z celkového poctu 56 (100 %) respondentt méa 56 (100 %)
k dispozici vzduchovod, kombitubus a pomicky k endotrachealni intubaci,
55 (98,21 %) LMA, 45 (80,36 %) soupravu pro koniopunkci, 23 (41,07 %) soupravu
pro koniotomii a 5 (8,93 %) laryngealni tubus. V Plzenském kraji z celkového poctu
51 (100 %) respondentt ma k dispozici 51 (100 %) LMA, 51 (100 %) pomucky
k endotrachealni intubaci, 49 (96,08 %) vzduchovod, 34 (66,67 %) soupravu
pro koniopunkci, 23 (45,10 %) souprava pro koniotomii, 23 (45,10 %) kombitubus
a 15 (29,41 %) laryngealni tubus.
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Tabulka 8: Typy vzduchovodu

Jihocesky kraj Stiredocesky kraj Plzenisky kraj
Yzduchovod Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

detnost cetnost Setnost detnost cetnost detnost
Ustni 39 63,93% 33 94.64% 45 88.24%
Nosni 26 42.62% 15 26.,79% 35 68.03%
COPA 1 1.64% 2 3,57% 3 5.88%
Zédn}" 20 32.79% 0 0,00% 2 2.92%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 8 se dotazoval respondenti na typy vzduchovodi, které maji k dispozici
ve vozech RZP. V JihoCeském kraji z celkového pocétu 61 (100 %) respondenti ma
39 (63,93 %) kdispozici ustni vzduchovod, 26 (42,62 %) nosni vzduchovod,
20 (32,79 %) nema k dispozici zadny vzduchovod a 1 (1,64 %) COPA vzduchovod.
Ve Stredoceském kraji z celkového poctu 56 (100 %) respondentit ma 53 (94,64 %)
k dispozici tstni vzduchovod, 15 (26,79 %) nosni vzduchovod a 2 (3,57 %) COPA
vzduchovod. V Plzenském kraji z celkového poctu 51 (100 %) respondenti ma
45 (88,24 %) k dispozici ustni vzduchovod, 35 (68,63 %) nosni vzduchovod, 3 (5,88 %)
COPA vzduchovod a 2 (2,92 %) respondent nemaji k dispozici zadny vzduchovod.
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Tabulka 9: Typy laryngealnich masek

Jihocesky kraj Stiredocesky kraj Plzensky kraj
LMA Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Cetnost cetnost cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
LMA-Classic 9 14,75% 28 50.00% 9 17.69%
LMA-Supreme 53 86.89% 19 33.93% 39 76.47%
LMA-Fastrach 1 1.64% 6 10.71% 5.88%
Ll\IA—Pl‘Oseall 0 0,00% 6 10.71% : 5.88%
Zz'ldn)" 0 0.00% 1,79% 0 0,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 9 se dotazovala na typy laryngeédlnich masek, které maji respondenti
k dispozici ve vybavé vozii RZP. V Jiho¢eském kraji z celkového poctu 61 (100 %)
respondent ma 53 (86,89 %) k dispozici LMA-Supreme, 9 (14,75 %) LMA-Classic
al(1,64 %) LMA-Fastrach. Ve Stifedoceském kraji z celkového poctu 56 (100 %)
respondentt pouziva 28 (50 %) LMA-Classic, 19 (33,93%) LMA-Supreme, 6 (10,71 %)
LMA-Fastrach a LMA-Proseal a 1 (1,79%) zadny typ. V Plzenském kraji z celkového
poctu 51 (100 %) respondentti ma 39 (76,47 %) k dispozici LMA-Supreme, 9 (17,69 %)

LMA-Classic, 3 (5,88 %) LMA-Fastrach a 3 (5,88 %) LMA-Proseal.
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Tabulka 10:

Velikosti laryngealnich masek

Jihocesky kraj Stiredocesky kraj Plzensky kraj

Velikosti Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni Rvelativni

cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost Cetnost
¢ 1 6l 100,00% 45 80,36% 46 90,20%
¢.2 6l 100,00% 47 83.93% 46 90,20%
¢.3 6l 100,00% 45 80,36% 51 100,00%
¢ 4 6l 100,00% 39 69,64% 47 92,16%
&5 6l 100,00% 33 58,93% 50 98.04%
¢ 1,5 0 0,00% 6 10,71% 0 0,00%
¢.2,5 0 0,00% 6 10,71% 0 0,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 10 se dotazovala respondenti na
vozi RZP. V Jihoceském kraji zcelkového poctu 61 (100 %) respondentli ma
61 (100 %) k dispozici velikost €. 1, €. 2, €. 3, €. 4 a €. 5, velikost ¢. 1,5 a €. 2,5 nema
Kk dispozici zadny respondent. Ve Stiedoceském kraji z celkového pocétu 56 (100 %)
respondentll ma 47 (83,93 %) velikost €. 2, 45 (80,36 %) velikost ¢. 1 a €. 3,
39 (69,64 %) velikost €. 4, 33 (58,93 %) velikost €. 5, 6 (10,71 %) respondentt velikost
¢. 1,5 a ¢ 2,5. VPlzenském kraji z celkového po¢tu 51 (100 %) respondenti ma
k dispozici 51 (100 %) velikost ¢. 3, 47 (92,16 %) velikost ¢. 4, 46 (90,20 %)
velikost ¢. 1, 46 (90,20 %) velikost ¢. 2. Velikost ¢islo 1,5 a 2,5 nema k dispozic zadny

respondent z Plzenského kraje.
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Tabulka 11: Kompetence k provadéni ETI

Jihocesky kraj Stiredocesky kraj Plzensky kraj

Odpoved’ Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost Cetnost cetnost
Ano 3 4.92% 1 1,79% 4 7,84%
Spise Ano 1 1.64% 3 5,36% 12 23.53%
Ne 51 83.61% 48 85.71% 33 64,71%
Spise ne 6 9.84% 4 7,14% 2 3.92%
Celkem 61 100,00% 56 100.00% 51 100.00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 11 se dotazovala, zda respondenti maji rozSifeni kompetence k provadéni
ETI. V JihoCeském kraji z celkového poctu 61 (100 %) respondentt odpovédélo
51 (83,61 %) ne, 6 (9,84 %) spiSe ne, 3 (4,92 %) ano a 1 (1,64 %) spiSe ano.
Ve Stredoceském kraji z celkového poctu 56 (100 %) respondentii odpovédélo
48 (85,71 %) ne, 4 (7,14 %), 3 (5,36 %) spiSe ano a 1 (1,79 %) ano. V Plzenském kraji
z celkového poctu 51 (100 %) respondentti odpovédélo 33 (64,71 %) respondentti ne,
12 (23,53 %) spise ano, 4 (7,84 %) ano a 2 (3,92 %) ne.

Tabulka 12: Zajisténi DC pomoci ETI

Jihocesky kraj Stiredocesky kraj Plzensky kraj
Odpovéd Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
detnost éetnost Cetnost éetnost cetnost Cetnost
Ano 15 24.59% 9 16.07% 7 13.73%
Ne 46 75.41% 47 83.93% 44 86.,27%
Celkem 6l 100,00% 56 100,00% 51 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 12 se dotazovala respondentl, zda nékdy v posadce RZP zajistovali

dychaci cesty pomoci ETIL. V JihoCeském kraji zcelkového poctu 61 (100 %)
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respondentti odpoveédélo 46 (75,41 %) ne a 15 (24, 59 %) respondentd ano.
Ve Stiedoceském kraji z celkového poctu 56 (100 %) respondentii odpovédélo
47 (83,93 %) ne a 9 (16,07 %) respondentt ano. V Plzefiském kraji z celkového poctu
51 (100 %) odpovedélo 44 (86,27 %) ne a 7 (13,73 %) ano.

Tabulka 13: Zajem o kompetence k ETI

Jihocesky kraj Stredocesky kraj Plzensky kraj
Odpoved’ Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
éetnost éetnost detnost éetnost detnost éetnost
Ano 4 6,56% 12 21,43% 14 27.45%
Spise Ano 10 16.39% 17 30,36% 10 19.61%
Ne 36 59,02% 9 16,07% 19 37.25%
Spise ne 11 18,03% 18 32,14% 8 15,69%
Celkem 61 100,00% 56 100,00% 51 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 14 se dotazovala respondentli, zda maji zajem o rozSifeni kompetenci
0 moznost provadéni ETI. V JihoCeském kraji z celkového poctu 61 (100 %)
respondentti odpoveédélo 36 (59,02 %) ne, 11 (18,03 %) spise ne, 10 (16,39 %) spise ano
a 4 (6,56 %) ano. Ve Stiedoceském kraji z celkového poctu 56 (100 %) respondentt
odpovédélo 18 (32,14 %) spiSe ne, 17 (30,36 %) spiSe ano, 12 (21,43 %) ano
a9 (16,07 %) ne. V Plzeiském kraji z celkového poctu 51 (100 %) respondenti
odpovédélo 19 (37,25 %) ne, 14 (27,45 %) ano, 10 (19,61 %) spiSe ano a 8 (15,69 %)

spiSe ne.

49



Tabulka 14: Cetnost zaji§téni DC pomoci LMA

Jihocesky kraj Stiredocesky kraj Plzensky kraj
Odpovéd Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

¢etnost cetnost ¢etnost cetnost Cetnost cetnost
Nezajist'oval 6 9.84% 22 39.29% 10 19,61%
1az2x 13 2131% 13 23.21% 19 37,25%
3 azsx 20 32,79% 16 28.57% 11 21,57%
6 az 10x 12 19.67% 4 7.14% 9 17,65%
11 az 20x 6 9.84% 1 1,79% 2 3.92%
21 a vickrat 4 6.56% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 61 100,00% 56 100,00% 51 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 14 se dotazovala respondentli na cetnost zajisténi DC pomoci LMA
v prubéhu své praxe na ZZS. V JihoCeském kraji zcelkového poctu 61 (100 %)
respondentli zajistovalo 20 (32,79 %) 3 az 5x, 13 (21,31 %) 1 az 2x, 12 (19,67 %)
6az 10x, 6 (9,84 %) 11 az 20x, 6 (9,84 %) nezajistovalo a 4 (6,56 %) respondentd
21a vickrat. Ve Stfedoceském kraji z celkového poctu 56 (100 %) respondentl
22 (39,29 %) pomoci LMA nezajistovalo, 16 (28,57 %) 3 az 5x, 13 (23,21 %) 1 az 2x,
4(7,14 %) 6 az 10x a 1 (1,79) respondent 11 az 20x. V Plzenském kraji z celkového
poctu 51 (100 %) respondentt zajistovalo DC pomoci LMA 19 (37,25 %) 1 az 2x,
11 (21,57 %) 3 az 5x, 10 (19,61 %) stale nezajistovalo, 9 (17,65 %) 6 az 10x
a2 (3,92 %) 3 az 5x.
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Tabulka 15: Cetnost zaji§téni DC pomoci kombitubusu

Jihocesky kraj Stredocesky kraj Plzensky kraj

Odpoveéd Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Cetnost ¢etnost cetnost ¢etnost Cetnost Cetnost
Nezajist'oval 53 86,89% 16 28.57% 33 64,71%
1 ai2x 3 4,92% 19 33,93% 8 15,69%
3 ai 5x 1 1,64% 16 28,57% 5 9.,80%
6 az 10x 2 3,28% 1 1,79% 4 7,84%
11 az 20x 2 3,28% 3 5,36% 1 1,96%
21 a vickrat 0 0,00% 1 1,79% 0 0,00%
Celkem 61 100,00% 56 100,00% 51 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 15 se dotazovala respondentti na ¢etnost zajisténi DC pomoci kombitubusu
vV prubéhu své praxe na ZZS. V JihoCeském kraji zcelkového poctu 61 (100 %)
respondentli 53 (86,89 %) kombitubusem nezajistovalo, 3 (4,92 %) 1 az 2x, 2 (3,28 %)
6 az 10x, 2 (3,28 %) 11 az 20x a 1 respondent 3 az 5x. Ve StfedoCeském kraji
19 (33,93 %) 1 az 2x, 16 (28,57 %) nezajistovalo, 16 (28,57 %) 3 az 5x, 3 (5,36 %)
11az20,1 (1,79 %) 6 az 10x a 1 (1,79 %) respondent 21 a vickrat. V Plzenském kraji
z celkového poctu 51 (100 %) respondentt 33 (64,71 %) nezajistovalo, 8 (15,69 %)
1az2x,5 (9,80 %) 3 az 5x, 4 (7,84%) 6 az 10x a 1 (1,96 %) 11 az 20x.
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Tabulka 16: Ventilace u kombitubusu pies modry konec

Jihocesky kraj Stiredocesky kraj Plzenisky kraj

Odpoveéd’ Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni Rvelativni

Cetnost Cetnost ¢etnost cetnost Cetnost Cetnost
Ano 22 36,07% 47 83.93% 30 58.82%
Spise Ano 19 31,15% 5 8.93% 14 27.45%
Ne 12 19,67% 3 5,36% 6 11,76%
Spise ne 8 13,11% 1 1,79% 1 1,96%
Celkem 61 100,00% 56 100,00% 51 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 16 se dotazovala respondentl, zda se pii predpokladaném zavedeni
kombitubusu do jicnu zahajuje ventilace pies modry konec. V JihoCeském kraji
z celkového poctu 61 (100 %) respondentl odpovédélo 22 (36,07 %) ano,
19 (31,15 % spise ano, 12 (19,67 %) ne a 8 (13,11 %) spise ne. Ve Stredoceském kraji
z celkového poctu 56 (100 %) respondenti odpovédélo 47 (83,93%) ano, 5 (8,93 %)
spise ano, 3 (5,36 %) ne a 1 (1,79 %) respondent spiSe ne. V Plzenském kraji
z celkového poctu 51 (100 %) respondentti odpoveédélo 30 (58,82 %) ano, 14 (27,45 %)
spise ano, 6 (11,76 %) ne a 1 (1,96 %) spise ne.

Prostiednictvim y® testu se podafilo na hladiné vyznamnosti o =0,05

a na zaklad¢ pozorovanych dat, zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni.

Lze tedy fici, ze se distribuce jednotlivych kategorii odpovédi na polozenou otazku

Vv jednotlivych krajich statisticky vyznamné lisi.

X-squared = 31.5524, df = 6, p-value = 1.988e-05
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Tabulka 17: Nafouknuti proximalni manZety

Jihocesky kraj Stredocesky kraj Plzensky kraj

Odpovéd’ Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost Cetnost
Ano 27 44.26% 35 62,50% 26 50,98%
Spise Ano 17 27.87% 11 19,64% 13 25,49%
Ne 13 21.31% 10 17.86% 8 15,69%
Spise ne 4 6,56% 0 0,00% 4 7,84%
Celkem 6l 100,00% 56 100,00% 51 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 17 se dotazovala respondentil, zda po zavedeni kombitubusu se nafukuje
jako prvni proximalni manzeta. V JihoCeském kraji z celkového poctu 61 (100 %)
odpovédélo 27 (44,26 %) ano, 17 (27,87 %) spiSe ano, 13 (21,31 %) ne a 4 (6,56 %)
spiSe ne. Ve Stfedoceském kraji z celkového poctu 56 (100 %) respondentti odpoveédélo
35 (62,50 %) ano, 11 (19,64 %) spise ano, 10 (17,86 %) ne, moznost spise ne neoznacil
zadny respondent. V Plzenském kraji z celkového poétu 51 (100%) respondentti
odpovédélo 26 (50,98 %) ano, 13 (25,49 %) spise ano, 8 (15,69 %) ne a 4 (7,84 %)

spiSe ne.

Prostiednictvim y? testu se na hladiné vyznamnosti «=0,05 a na zikladé

pozorovanych dat, nepodafilo zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni.
Lze tedy fici, ze se distribuce jednotlivych kategorii odpovédi na polozenou otazku

Vv jednotlivych krajich statisticky vyznamn¢ nelisi.

X-squared = 7.3152, df = 6, p-value = 0.2927
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Tabulka 18: Spravna hloubka zavedeni kombitubusu

Jihocesky kraj Stiredocesky kraj Plzensky kraj

Odpoved Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

¢etnost cetnost ¢etnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ano 45 73,77% 47 83.93% 40 78,43%
Spise Ano 8 13,11% 7 12,50% 9 17,65%
Ne 5 8,20% 1 1,79% 1 1,96%
SpiSe ne 3 4.92% 1 1,79% 1 1,96%
Celkem 61 100,00% 56 100,00% 51 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 18 se dotazovala respondentdi, zda se spravna hloubka zavedeni
kombitubusu pozna podle toho, Ze fezdky se nachdzeji mezi dvéma kruhy na tubusu.
V JihoCeském kraji z celkového poctu 61 (100 %) respondenti odpovédélo
45 (73,77 %) ano, 8 (13,11 %) spise ano, 5 (8,20 %) ne a 3 (4,92 %) respondenti ne.
Ve Stfedoceském kraji z celkového poctu 56 (100 %) respondentti odpoveédélo
47 (83,93 %) ano, 7 (12,50 %) spise ano, 1 (1,79 %) ne a 1 (1,79 %) respondent
spiSe ne. V Plzenském kraji z celkového poctu 51 (100 %) respondentti odpovédélo
40 (78,43 %) ano, 9 (17,65 %) spise ano, 1 (1,96 %) ne a 1 (1,96 %) spise ne.

Prostiednictvim y° testu se na hladiné vyznamnosti a=0,05 a na zakladé

pozorovanych dat, nepodafilo zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni.
Lze tedy fici, ze se distribuce jednotlivych kategorii odpovédi na polozenou otazku

Vv jednotlivych krajich statisticky vyznamné nelisi.

X-squared = 5.922, df = 6, p-value = 0.432
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Tabulka 19: LMA-Proseal: 100 % ochrana proti aspiraci?

Jihocesky kraj Stredocesky kraj Plzensky kraj

Odpoved’ Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

detnost cetnost detnost cetnost detnost Cetnost
Ano 8 13,11% 5 8,93% 4 7,84%
Spise Ano 15 24.59% 14 25,00% 9 17,65%
Ne 26 42.62% 25 44 64% 21 41,18%
Spise ne 12 19.67% 12 21,43% 17 33.,33%
Celkem 61 100,00% 56 100,00% 51 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 19 se dotazovala respondentii, zda LMA-Proseal zajistuje 100 % ochranu
proti aspiraci. V JihoCeském kraji z celkového poctu 61 (100 %) respondentl
odpovédélo 26 (42,62 %) ne, 15 (24,59 %) spiSe ano, 12 (19,67 %) spiSe ne
a8 (13,11 %) ano. Ve Stiedoceském kraji z celkového pocétu 56 (100 %) respondentti
odpovédélo 25 (44,64 %) ne, 14 (25 %) spise ano, 12 (21,43 %) spise ne a 5 (8,93 %)
respondentti ano. V Plzenském kraji zcelkového pocétu 51 (100 %) respondentt
odpovedélo 21 (41,18 %) ne, 17 (33,33 %) spise ne, 9 (17,65 %) spise ano a 4 (7,84 %)

ano.

Prostiednictvim 2 testu se na hlading vyznamnosti «=0,05 a na zikladg

pozorovanych dat, nepodafilo zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni.
Lze tedy fici, ze se distribuce jednotlivych kategorii odpovédi na polozenou otadzku

Vv jednotlivych krajich statisticky vyznamné nelisi.

X-squared = 4.1881, df = 6, p-value = 0.6512
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Tabulka 20: MoZnost odsati Zalude¢niho obsahu pires LMA-Fastrach

Jihocesky kraj Stredocesky kraj Plzensky kraj
Odpovéd’ Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost Cetnost
Ano 27 44,26% 12 21,43% 17 33,33%
Spise Ano 16 26,23% 11 19,64% 15 29,41%
Ne 14 22,95% 23 41,07% 5 9,80%
Spise ne 4 6,56% 10 17,86% 14 27.45%
Celkem ol 100,00% 56 100,00% 51 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 20 se dotazovala respondentl, zda LMA-Fastrach umoziuje odsati
zalude¢niho obsahu. V jihocCeském kraji z celkového poctu 61 (100 %) respondentti
odpovédélo 27 (44,26 %) ano, 16 (26,23 %) spiSe ano, 14 (22,95 %) ne a 4 (6,56 %)
spiSe ne. Ve Stfedoceském kraji z celkového poctu 56 (100 %) respondentli odpovedélo
23 (41,07 % ne), 12 (21,43 %), 11 (19,64 %) spise ano a 10 (17,86 %) spiSe ne.
V Plzenském kraji z celkového poc¢tu 51 (100 %) respondentt odpovédélo 17 (33,33 %)

ano, 15( 29,41%) spise ano, 14 (27,45%) spise ne a 5 (9,80%) ne.

Prostiednictvim y? testu se podafilo na hladiné vyznamnosti « =0,05 a na zakladg

pozorovanych dat, zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni. Lze tedy fici,

ze se distribuce jednotlivych kategorii odpoveédi na polozenou otdzku v jednotlivych

krajich statisticky vyznamné lisi.

X-squared = 23.5894, df = 6, p-value = 0.0006213
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Tabulka 21: Potirani zadni plochy LMA pi‘ed zavedenim

Jihocesky kraj Stredocesky kraj Plzensky kraj

Odpoveéd Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Cetnost detnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ano 50 81,97% 37 66,07% 39 76,47%
Spise Ano 9 14,75% 10 17,86% 11 21.57%
Ne | 1,64% 3 14,29% 0 0,00%
Spise ne 1 1,64% 1 1,79% 1 1,96%
Celkem 61 100,00% 56 100,00% 51 100.00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 20 se dotazovala respondentli, zda pfed zavedenim LMA potirame jeji
zadni plochu lubrika¢nim prostfedkem. V Jihoceském kraji z celkového poctu
61 (100 %) respondenti odpovédélo 50 (81,97 %) ano, 9 (14,75 %) spise ano,
1(1,64%) ne a 1 (1,64 %) spiSe ne. Ve StiedoCeském kraji z celkového poctu
56 (100 %) respondentid odpovédélo 37 (66,07 %) ano, 10 (17,86 %) spiSe ano,
8 (14,29 %) ne a 1 (1,79 %) spise ne. V Plzenském kraji z celkového poctu 51 (100 %)
respondentti odpovédélo 39 (76,47 %) ano, 11 (21,57 %) spise ano a 1 (1,96 %)

spise ne.

Prostiednictvim y? testu se podafilo na hlading vyznamnosti ¢ = 0,05 a na zakladé

pozorovanych dat, zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni. Lze tedy fici,
ze se distribuce jednotlivych kategorii odpovédi na polozenou otdzku v jednotlivych

krajich statisticky vyznamné 1isi.

X-squared = 14.3825, df = 6, p-value = 0.02564

57



Tabulka 22: MoZnost pouziti kapnometru pfi zajisténi DC LMA

Jihocesky kraj Stiredocesky kraj Plzensky kraj

Odpoved’ Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Cetnost detnost Cetnost cetnost Cetnost Cetnost
Ano 33 76,09% 28 50,00% 32 62,75%
Spise Ano 8 17.39% 7 12,50% 12 23.53%
Ne 12 26,09% 15 26,79% 3 5,88%
Spise ne 6 13.04% 6 10.71% 4 7.84%
Celkem 61 132,61% 56 100,00% 51 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 22 se dotazovala respondentt, zda 1ze po zajisténi DC pomoci LMA pouZzit
kapnometr. V Jihoceském kraji z celkového pocétu 61 (100 %) respondentti odpovédélo
35 (76,09 %) ano, 12 (26,09 %) ne, 8 (17,39 %) spise ano a 6 (13,04 %) spise ne.
Ve Stredoceském kraji z celkového poctu 56 (100 %) respondentii odpovédélo
28 (50 %) ano, 15 (26,79 %) ne, 7 (12,50 %) spise ano a 6 (10,71 %) spiSe ne.
V Plzenském kraji z celkového poctu 51 (100 %) respondentt odpovédélo 32 (62,75 %)
ano, 12 (23,53 %) spise ano, 4 (7,84 %) spise ne a 3 (5,88 %) ne.

Prostiednictvim y? testu se na hladiné vyznamnosti «=0,05 a na zakladé

pozorovanych dat, nepodafilo zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni.
Lze tedy fici, ze se distribuce jednotlivych kategorii odpovédi na polozenou otdzku

Vv jednotlivych krajich statisticky vyznamné nelisi.

X-squared = 10.2684, df = 6, p-value = 0.1138
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Tabulka 23: Provedeni koniopunkce v oblasti krikothyroidealni membrany

Jihocesky Kkraj Stredocesky kraj Plzensky Kkraj

Odpoved Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

¢etnost cetnost ¢etnost cetnost ¢etnost ¢etnost
Ano 48 78,69% 32 57,14% 27 52.94%
Spise Ano 9.84% 8 14,29% 11 21,57%
Ne 8.20% 13 23.21% 9,80%
Spise ne 3.28% 3 5.36% 15.69%
Celkem 61 100,00% 56 100,00% 51 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 23 se dotazovala respondentti, zda se koniopunkce provadi v oblasti
krikothyroidedlni membrany. V JihoCeském kraji z celkového poctu 61 (100 %)
respondenttt odpovédélo 48 (78,69 %) ano, 6 (9,84 %) spise ano, 5 (8,20 %) ne
a 2 (3,28 %) spise ne. Ve Stredoceském kraji z celkového poctu 56 (100 %) respondentti
odpovédélo 32 (57,14 %) ano, 13 (23,21 %) ne, 8 (14,29 %) spiSe ano a 3 (5,36 %)
spiSe ne. V Plzeniském kraji z celkového poc¢tu 51 (100 %) respondentli odpovédélo 27

(52,94 %) ano, 11 (21,57 %) spise ano, 8 (15,69 %) ne a 5 (9,80 %) spise ne.

Prostiednictvim y? testu se podafilo na hlading vyznamnosti a =0,05 a na zakladé

pozorovanych dat, zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni. Lze tedy fici,

ze se distribuce jednotlivych kategorii odpovédi na polozenou otazku v jednotlivych

krajich statisticky vyznamné 1isi.

X-squared = 17.8052, df = 6, p-value = 0.006738
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Tabulka 24: Upfednostiiovana pomucka k zajisténi DC

Jihocesky kraj Stiredocesky kraj Plzensky kraj
Odpoved’ Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost Cetnost Cetnost
LMA 56 91,80% 25 44.64% 38 74.51%
Kombitubus 1 1.64% 29 51,79% 5 9.,80%
Laryngealni tubus 4 6.56% 2 3.57% 8 15,69%
Celkem 61 100.00% 56 100.00% 51 100.00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 24 se dotazovala respondentu, jakou alternativni pomucku k zajisténi DC
uptednostiuji. V JihoCeském kraji z celkového pocétu 61 (100 %) respondentl
upiednostiuje 56 (91,80 %) LMA, 4 (6,56 %) laryngealni tubus a 1 (1,64 %)
kombitubus. Ve Stfedofeském kraji z celkového poctu 56 (100 %) respondentil
uptednostiiuje 29 (51,79 %) kombitubus, 25 (44,64 %) LMA a 2 (3,57 %) laryngeélni
tubus. V Plzenském kraji z celkového poétu 51 (100 %) respondentii upiednostiuje
38 (74,51 %) LMA, 8 (15,69 %) laryngealni tubus a 5 (9,80 %) kombitubus.

Tabulka 25: Nejasnosti v zajist'ovani dychacich cest

Jihocesky kraj Stredocesky kraj Plzensky kraj

Odpovéd’ Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Cetnost cetnost Cetnost Cetnost ¢etnost Cetnost
Ano 5 8.20% 1 1,79% 4 7,84%
Spise Ano 8 13.11% 4 7,14% 5 9.80%
Ne 25 40,98% 24 42,86% 22 43,14%
Spise ne 23 37.70% 27 48.21% 20 39,22%
Celkem 61 100,00% 56 100,00% 51 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 25 se dotazovala respondentli, zda maji nejasnosti v postupech zajist'ovani

dychacich cest. V JihoCeském kraji z celkového poctu 61 (100 %) respondentl
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odpovédelo 25 (40,98 %) ne, 23 (37,70 %) spise ne, 8 (13,11 %) spise ano a 5 (8,20 %)
ano. Ve StiedoCeském kraji z celkového poctu 56 (100 %) respondentli odpovédélo
27 (48,21 %) spise ne, 24 (42,86 %) ne, 4 (7,14 %) spiSe ano a 1 (1,79 %) ano.
V Plzenském kraji z celkového poétu 51 (100 %) respondentti odpovédelo 22 (43,14 %)
ne, 20 (39,22 %) spise ne, 5 (9,80 %) spise ano a 4 (7,84 %) ano.

Tabulka 26: Pravidelné Skoleni zaméstnavatelem

Jihocesky kraj Strredocesky kraj Plzensky kraj

Odpoved Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost detnost detnost Cetnost
Ano 47 77,05% 16 28,57% 29 56,86%
Spise Ano 11 18,03% 14 25,00% 13 25,49%
Ne 0 0,00% 10 17,86% 2 3,92%
Spise ne 3 4,92% 16 28,57% 7 13,73%
Celkem 6l 100,00% 56 100,00% 51 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 26 se dotazovala respondentl, zda jsou ze strany zaméstnavatele
pravidelné proSkolovani v moznostech zajisténi dychacich cest. V JihoCeském kraji
z celkového poctu 61 (100 %) respondent odpoveédélo 47 (77,05 %) ano, 11 (18,03 %)
spiSe ano, 3 (4,92%) spiSe ne, moznost ne neodpovédél zadny respondent.
Ve Stfedoceském kraji z celkového poctu 56 (100 %) respondentli odpovédélo
16 (28,57 %) ano, 16 (28,57 %) spise ne, 14 (25 %) spiSe ano a 10 (17,86 %) ne.
V Plzenském kraji z celkového poc¢tu 51 (100 %) respondentt odpovédeélo 29 (56,86 %)

ano, 13 (25,49 %) spise ano, 7 (13,73 %) ne a 2 (3,92 %) spise ne.
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Vyzkumna otazka 1: Ktefi zdravotnicti zachranafi Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského, Stfedoceského a Plzenského kraje maji lepsi znalosti Vv postupech

pfi zajiStovani dychacich cest?

Tabulka 27: Vyhodnoceni vyzkumné otazky 1

Jihocesky kraj Stredocesky kraj Plzensky kraj

Otazka Ziskané | Procentudlni Ziskané Procentualni Ziskané | Procentualni

body usp&snost body uspéinost body uspésnost
Bodové max. ‘ 305 ‘ 100,00% 280 100,00% ‘ 255 ‘ 100,00%
Otazka ¢. 16 167 54,75% 250 89.29% 192 75,29%
Otazka ¢. 17 186 60,98% 208 74,29% 169 66,27%
Otazka ¢. 18 249 81,64% 270 96.43% 245 96,08%
Otazka ¢. 19 166 54,43% 161 57,50% 156 61,18%
Otazka ¢. 20 82 26,89% 145 51,79% 67 26,27%
Otazka ¢. 21 277 90.82% 215 76,79% 228 89.41%
Otazka ¢. 22 258 84,59% 184 65,71% 168 65,88%
Otazka ¢. 23 199 65,25% 161 57.50% 211 82.75%
Prumer 64,92% 71,16% 70,39%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 27 zaznamenava procentudlni UspéSnost spravnych odpovedi
ze znalostnich otazek 16 az 23 a celkovou primérnou uspésnost V jednotlivych krajich.
Respondenti v J¢k mohli z kazdé otazky ziskat maximaln¢ 305 (100 %) bodt, ve S¢k
280 (100 %) a v PK 255 (100 %) bodut. Z tabulky 27 vypliva, ze v J¢k byla uspé&s$nost
spravnych odpovédi 64,92 %, ve S¢k 71,16 % a v Pk 70,39 %. Nejvétsi znalosti tedy

maji respondenti ze StiedoCeského kraje, té€sné¢ za nimi jsou respondenti z Plzeniského

cvwr

62



5 DISKUSE

Tato ¢ast se zabyvd vyhodnocenim vysledkil vyzkumu. V praci byla vyuZita
metoda kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat byl provadén metodou dotazovani, technikou
anonymniho standardizovaného dotazniku, ktery byl rozdan zdravotnickym
zachranafiim Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského, Stiedoceského a Plzenského
kraje.

Dotaznik obsahoval celkem 26 otazek. Prvni Céast dotazniku byla zaméfena
na osobni informace respondentl. Druha cast dotazniku obsahovala otazky,
které se zamétovali na zmapovani moznosti zajisténi dychacich cest a Cetnosti zajisténi
dychacich cest zdravotnickymi zachranafi v jednotlivych krajich. Tteti ¢ast dotazniku
obsahovala otazky zaméfené na znalosti zdravotnickych zachranaii v postupech
zajisténi dychacich cest. V dotazniku byly pouzity uzaviené, polooteviené a oteviené
otazky. Otazky ¢islo 1, 2, 5, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26
byly uzaviené. Otazky ¢islo 4, 6, 7, 9, 10, 24 byly polooteviené a otazka Cislo 3 byla
oteviena.

V JihoCeském kraji probihal sbér dat formou tisténych dotazniku. Respondenty
tvofili zdravotni¢ti zachranaii z oblastnich stfedisek Strakonice, Prachatice, Pisek,
Jindfichtiv Hradec, Tabor a Ceské Budgjovice. Celkem bylo v Jiho&eském kraji rozdano
100 (100%) tiSténych dotaznikii s navratnosti 61 (61 %). Nejvétsi pfticinou
pro nenavratnost bylo odmitnuti vyplnéni dotazniku, celkem se vratilo 31 nevyplnénych
dotaznikli a 8 dotaznikii se muselo vyfadit pro nelplné vyplnéni dotazniku.
V Plzenském kraji za spoluprace s feditelem ZZS Pk MUDr. Romanem Svitakem byl
dotaznik rozeslan v elektronické podobé na jednotlivd vyjezdova stanoviste.
Respondenty tvofili zdravotni¢ti zachranéii vyjezdovych stanovist’ Klatovy, Domazlice,
Rokycany, Tachov, Stiibro, Kralovice a Plzen. Z Plzenského kraje jsme ziskali
51 (100 %) respondentti. Ve StiedoCeském kraji tvofili respondenty zdravotnicti
zachranafi oblastnich stiedisek Rakovnik, Mélnik, Mlad4a Boleslav, Kolin, Nymburk,
BeneSov, Pifibram a Beroun. Ze StfedoCeského kraje bylo ziskdno 56 (100 %)
respondentll. Celkovy vyzkumny soubor tvotilo 168 (100 %) respondentd.
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Prvni okruh otazek dotazniku byl identifikaéni, cilem téchto otazek bylo udélat
si vS§eobecny piehled 0 zdravotnickych zachranatich, ktefi tvofili vyzkumny soubor.
Otazky se zamétovaly na kraj vykonu povoldni, pohlavi, vék, zdravotnické vzdélani
a délku praxe na ZZS.

Tabulka 1 nam znazorfuje zastoupeni respondenti v jednotlivych krajich.
Z tabulky wvypliva, Ze zcelkového poctu 168 (100 %) respondentli bylo nejvice
respondentli 61 (36,31 %) z JihoCeského kraje, 56 (33,33 %) ze Stredoceského kraje
a 51 (30,36 %) z Plzenského kraje. Tabulka 2 nam udava podil zastoupeni muzu a Zen
Vv jednotlivych krajich. Z tabulky 2 vypliva, ze respondenty v J¢k tvoii 32 (52,46 %)
muzi a 29 (47,54 %) zeny. Ve StredoCeském kraji tvoii 31 (55,36 %) zeny
a 25 (44,64 %) zeny. V Plzenském kraji respondenty tvoii 31 (60, 78 %) muzi
a20 (39,22 %) zen. Tabulka 3 nam udava vék respondenti. Z tabulky 3 vypliva,
ze nejvyssi prumérny veék 36,73 let maji respondenti z JCk. Ve S¢k maji respondenti
pramérny veék 35,87 let a v Pk 32,36 let. Celkové maji vyssi prumérny vék Zeny nez
muzi. Tabulka 4 nam znazornuje nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani. V J¢k ma
nejvice respondentil 23 (37,70 %) vyssi odborné vzdélani (dis.), ve S¢k kraji ma nejvice
respondentt 20 (35,71 %) vysokoskolské vzdélani (Be.) a 17 (30,35 %) vyssi odborné
vzdélani (dis.). V Pk ma nejvice respondenti 21 (41, 18 %) vyssi odborné vzdélani
(dis.) a 18 (35,29 %) vysokoskolské vzdélani (Bc.). Tyto Cetnosti by se mohly odvijet
od moznosti vzdélani a poctu skol s moznosti vzdélani v oboru Zdravotnicky zachranaft
Vv jednotlivych krajich. Tabulka 5 nam udava délku praxe respondentd na ZZS.
Z tabulky 5 vypliva, ze v JCk je nejvétsi Cetnost respondentd 17 (27,87 %) s délkou
praxe 6 az 10 let a 16 (26, 23 %) 11 az 20 let. Ve Sk je nejvyssi Cetnost respondentti
22 (39,29 %) s praxi 6 az 10 let a 16 (28,57 %) s praxi 11 az 20 let. V Pk je nejvyssi
Cetnost respondentit 16 (31,37 %) spraxi 6 az 10 let a 15 (29,41 %) 3 az 5 let
a 12 (23,53 %) respondentd s praxi mensi nez 2 roky. Tabulka 6 nam udava Cetnost
pfipadu, pii kterych je nutné zajistit dychaci cesty. Ve vSech krajich se nejvice
respondentti s témito pripady setkava 1 az2x do mésice. V J¢k tuto skupinu tvofi
41 (67,21 %), ve S¢k 28 (50 %) a v Pk 33 (64,71 %) respondentil. Cetnost téchto

piipadii se odviji od mnozstvi vyjezdl na jednotlivych vyjezdovych stanovistich.
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Druhd cast dotaznikovych otazek byla zaméfena na zmapovani a porovnani
moznosti a pomucek, které maji zdravotni¢ti zachranafi v Jiho¢eském, Stfedoceském
a Plzenském kraji k dispozici ve vozech RZP. Tabulka 7 nam udava ptehled pomutcek
k zajisténi DC, které maji respondenti k dispozici ve vozech RZP. V J¢k ma 61 (100) %
respondentt K dispozici LMA a pomucky kETI, 48 (78,69 %) soupravu
pro koniopunkci, 41 (67,21 %) vzduchovod a 7 soupravu pro koniotomii. Ve S¢k ma
56 (100 %) respondenti k dispozici vzduchovod, pomtucky k ETI a kombitubus,
55(98,21 %) LMA a 45 (80,36 %) respondenti ma k dispozici soupravu
pro koniopunkci. V Pk ma 51 (100 %) respondentti k dispozici LMA a pomucky k ETI,
49 (96,08 %) vzduchovod a 23 (45,10 %) kombitubus. Soupravu pro koniopunkci ma
k dispozici 34 (66,67 %) respondentti. Tabulka 8 nam znazoriuje typy vzduchovodu,
které maji respondenti k dispozici ve vozech RZP. Z tabulky vypliva, ze v J¢k ma
39 (63,93%) k dispozici ustni vzduchovod, 26 (42,62 %) a 20 (32,79 %) nema
k dispozici zadny vzduchovod. Ve S¢k ma 53 (94,64 %) respondentt k dispozici Gstni
vzduchovod, 15 (26,79 %) nosni vzduchovod. V Pk ma 45 (88,24 %) respondentt
k dispozici ustni a 35 (68,63 %) nosni vzduchovod. Zadny vzduchovod v Pk nema
k dispozici pouze 1 (1,96 %) respondent. Tabulka 9 nam znazorfiuje nejcastéjsi
pouzivané typy LMA. Z tabulky 9 vypliva, Ze nejéastéji pouzivana LMA v ¢k je
LMA-Supreme, kterou ma k dispozici 53 (86,89 %) respondenti a LMA-Classic
9 (14,75 %). Ve S¢k je nejéastéji pouzivana LMA-Classic 28 (50 %) a LMA-Supreme
19 (33,93 %). V Pk je stejné jako v J¢k nejvice vyuzivana LMA-Supreme 39 (76,47 %).
LMA-Classic ma v Pk k dispozici 9 (17,65 %) respondentt. Tabulka 10 ndm zobrazuje
velikosti LMA, které maji respondenti k dispozici ve vozech RZP. V J¢k maji vSichni
respondenti k dispozici velikost Cislo 1, 2, 3, 4 a 5. Ve Sc¢k jsou nejCastéjsi malé
velikosti LMA. Velikost ¢. 2 mé k dispozici 47 (83,93 %), velikost €. 1 a €. 3 ma
45 (80,36 %) respondentd. Velikost ¢. 5 ma kdispozici pouze 33 (58,93 %)
respondentli, zbytek respondentii v ptipad¢ potieby zajisténi DC u dospélého Eloveka
musi tedy pouzit kombitubus. Naopak v Pk je nejcastéjsi velikost ¢. 3 51 (100 %)
a velikost €. 5, kterou ma 50 (98,04 %) respondentd.
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Tabulka 11 nas informuje, zda néktefi respondenti maji rozsifené kompetence
K provadéni ETI. Z tabulky 11 vypliva, ze v J¢k maji 3 (4,92 %) respondenti moznost
provadeét ETI, ve S¢k 1 (1,79 %) a v Pk maji tuto moznost 4 (7,84 %) respondenti.
Tabulka 12 se dotazuje respondent, jestli nékdy v posadce RZP zajistovali DC
pomoci ETI. Z tabulky 12 vypliva, ze v J¢k zajistovalo DC pomoci ETI 12 (24,59 %),
ve S¢k 9 (16,07 %) a vPk 7 (13,73 %) respondentl. Dle vyhlasky ¢&. 55/2011,
0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikl, vypliva,
ze zdravotnicky zachranai nema kompetence k provadéni ETI a tedy respondenti,
ktefi ji provadéli, prekrocili rozsah svych kompetenci (37).

O zdjmu rozsifeni kompetenci zdravotnického zachrandie 0 ETI nas informuje
tabulka 13. Ztabulky 13 vypliva, Ze nejvétsi zajem maji respondenti Vv Pk
14 (27,45 %), ve S¢k ma zajem 12 (21,43 %) respondentti a nejmensi zajem 4 (6, 56 %)
0 rozsifeni kompetenci je v J¢k.

Tabulky 5-12 nam slouzily ke splnéni cile 2, pfi kterém jsme si za cil stanovili
porovnat moznosti zajisténi dychacich cest zdravotnickych zachranait Zdravotnické
zachranné sluzby Jiho€eského, Stfedoceského a Plzeiiského kraje. Nejvétsi rozdily se
tykaji kombitubusu, ktery upiednostiiuji piedevsim ve Sc¢k a naopak v JCk ho nemaji
k dispozici téméf vubec. V Pk ho ma k dispozici zhruba polovina respondentd.
Laryngealni tubus je vyuzivan nejvice v Pk 15 (21,49 %), naopak v J¢k a S¢k se s nim
setkdme spiSe ojedinéle. LMA vyuzivaji vSechny zastoupené kraje. V Jihoceském
a Plzenském kraji prevlada LM A-Supreme, v kraji Sttedoceském LMA-Classic.

Tabulka 14 nam znazoriuje Cetnost zajisténi DC pomoci LMA béhem praxe
na ZZS. Z tabulky 14 vypliva, ze nejveétsi zkuSenosti maji respondenti z J¢k a nejmensi
naopak respondenti ze S¢k. Ve S¢k 22 (39,29 %) respondenti LMA zatim nepouzilo
oproti J¢k, kde ji nepouZilo pouze 6 (9,84 %). Truhldt pravi, Ze nov¢jsi typy LMA
dokaze zavést na prvni pokus 96 % nezkuSenych uzivatelii. Se zavedenim LMA by
neméli mit zdravotnicti zachranafi Zadné problémy a mél by si s ni poradit i nezkuseny
zachranaf. Zavedeni této pomicky je velmi snadné a proto je vyuzivana na ZZS (36).

Tabulka 15 nam znazorfiuje ¢etnost zajisténi DC pomoci kombitubusu. Z tabulky

15 vypliva, Ze nejvétsi zkuSenosti maji ve S¢k, kde ho nepouzilo pouze 16 (28,57 %)
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respondentti. V J¢k ho nepouzilo 53 (86,89 %) a v Pk 33 (64,71 %) respondentd.
Tyto Cetnosti jsou zavislé na pomuckach, které se upiednostiiuji na ZZS v jednotlivych
krajich. Ve S¢k byl po dlouhou dobu kombitubus pouzivan jako jedina pomutcka a LMA
zacala byt pouzivana az v posledni dob¢.

Okruh otazek cislo 16 az 23 byl zaméfen na zmapovani znalosti respondentii
V postupech zajisténi dychacich cest. Ukolem téchto otazek bylo, abychom jsme mohli
odpovédét na vyzkumnou otazku 1, ktetfi zdravotnicti zachranaii ZZS Jihoc¢eského,
StiedoCeského a Plzenského kraje maji lepSi znalosti v postupech pii zajiStovani
dychacich cest.

Otazka 16 se dotazovala respondentdi, pfes jaky konec zahajuji ventilaci
pres kombitubus pii predpoklddaném zavedeni do jicnu. Mudr. Jan Pokorny udava,
ze ventilace by se méla vzdy zahajovat nasazenim ru¢niho dychaciho pfistroje na modry
konec. Spravné v J¢k odpovédélo jen 22 (36,07 %), ve S¢k 47 (83,93 %) a v Pk
30 (58,82 %) respondentu (26).

Dle Remese po zavedeni kombitubusu do spravné hloubky se nafukuje jako prvni
proximalni manzeta v hltanu (modra) o objemu 100 ml a nasledné distalni v jicnu (bild)
objemem 15 ml. Na otazku 17 odpovédélo v J¢k spravné 27 (44,26 %), ve S¢k
35 (62,50 %) a v Pk 26 (50,98 %) respondentti (31).

Spravné hloubka kombitubusu se pozna, ze fezaky se nachazeji mezi dvéma kruhy
na tubusu. Na tuto otazku 18 odpovédélo spravné vI¢k 45 (73,77 %),
ve S¢k 47 (83,93 %) a v Pk 40 (78,43 %) respondenti. Znalosti o kombitubusu méli
nejvyssi respondenti ze S¢k, s ¢imz se dalo ocekavat, protoze maji s kombitubusem
nejvetsi zkusenosti. Naopak znacny handicap méli respondenti z J¢k, ktery kombitubus
nemaji k dispozici a vétsina respondentl ho v praxi jesté nezavadéla (26).

Otazka 19 se dotazovala respondentit zda LMA-Proseal zajistuje 100 % ochranu
pied aspiraci zaludecniho obsahu. Malek uvadi, Ze absolutni ochranu nezajistuje ani
trachealni intubace, kde vzhledem k rozdilnému tvaru priifezu trachey, mize dojit
k zateceni regurgitovaného zalude¢niho obsahu a dojit k tzv. tiché aspiraci. Ze studie,
pfi které bylo zkoumano riziko aspirace Zalude¢niho obsahu pfi uZziti LMA u lacnych

pacientt se studie shodovaly na riziku cca0,012 %. V PNP vSak nemuZeme
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predpokladat, ze pacienti budou na lacno. U nelacnych pacientd neni riziko piesné
znamo, ale predpoklada se vyskyt nizsi nez 5 %. Da se tedy fici, ze LMA-Proseal ma
sice lepSi utésnéni jicnového svéraCe, ale nezajistuje 100 % ochranu proti aspiraci
zalude¢niho obsahu. Na tuto otazku odpovédélo spravné v JEk 26 (42,62 %), ve S¢k
25 (44,64 %) a v Pk 21 (41,18 %) respondentu (19, 23).

LMA-Fastrach je intubacni maska, kterd ndm v pfipad¢ obtizné intubace muze
slouzit, jako vodi¢ pro zavedeni endotrachedlni kanyly. LMA- Fastrach nemé drendzni
kanal a tedy ndm neumoziiuje odsati zalude¢niho obsahu. Na otazku 20, kterd se
dotazovala, zda umoznuje odsati Zalude¢niho obsahu, odpovédélo spravné NE v J¢k
14 (22,95 %), ve S¢k 23 (41,07%) a v Pk 5 (9,80 %) respondentt (20).

Otazka 21 se ptala respondentdl, zda pted zavedenim LMA potirdme zadni plochu
lubrikaénim prostfedkem. Podle Mudr. Jana Pokornyho musime pfed zavedenim tplné
odsat tésnici manzetu a nasledné potiit zadni plochu masky. Odpovéd’ zni tedy ANO.
Na tuto otazku odpovédélo v J¢k spravné 50 (81,97 %), ve S¢k 37 (66,07 %) a v Pk
39 (76,47 %) respondentli. Za skodu bych vSak nepovazoval ani potfeni predni strany
masky, ¢imz by se zvySila skluznost nejen po tvrdém patte, ale i po kofeni jazyka
a usnadnilo zavedeni LMA (26).

Otazka 22 se dotazovala, zda lze po zajisténi DC LMA pouzit kapnometr.
Na operacnich salech anesteziologové pii zajisténich DC LMA bézné orientuji podle
hodnot namétfenych kapnometrem. Kapnometr tedy lze pouzit pti zajisténi dychacich
cest LMA. Na tuto otazku v Jihoceském kraji odpoveédélo spravné 35 (76,09 %)
respondentli, ve StfedoCeském pouze 28 (50 %) a 32 (62,75 %) respondentii
Vv Plzenském kraji (8).

Dle Mudr. Jifiho Pokorného a Mudr. Jana Bydzovského se koniopunkce provadi
Vv oblasti krikotyroidealni membrany mezi chrupavkou Stitnou a prstencovou. Na otazku
23 byla spravna odpovéd’ ANO. V J¢k spravné odpovédélo 48 (78,69 %) respondentil,
ve S¢k 32 (57,14 %) a v Pk 27 (52,94 %) respondentl. Myslim si, ze respondenti,
kteti odpovédéli Spatné, uméji misto provadéni koniopunkce vyhmatat, jen neveédéli,

jak se oblast ptesné nazyva (4, 27).
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Ze znalostnich otazek 16 az 23 jsme mohli splnit cil 1, porovnat znalosti
respondentli v jednotlivych krajich a odpovédét na vyzkumnou otiazku 1,
kteti zdravotnicti zachranati ZZS Jihoceského, Stfedoceského a Plzenského kraje maji
lepsi znalosti v postupech pii zajiStovani Dychacich cest. Nejveétsi védomosti maji ZZ
ve StiedoCeském kraji, kteti méli ze souctu jednotlivych otazek celkovou uspésnost
71,16 % spravnych odpovédi. Tésné za nimi se zanedbatelnym rozdilem jsou ZZ
z Plzeniského kraje Stuspésnosti 70,39 % a nejhorsi védomosti maji ZZ v kraji
JihoCeském 64,92 %. Tento vysledek byl ale ovlivnén otazkami, které se tykaly
kombitubusu, ktery respondenti v JihoCeském kraji nepouZivaji a oproti ostatnim
krajim méli zna¢nou nevyhodu. Vysledky jsou zobrazeny v tabulce 27.

Otazka 24 se ptala respondent, jakou pomicku upiednostiiuji k zajisténi DC.
V JEk podle ocekavani vétSina respondenttt 56 (91,80 %) odpovedéla LMA, 4 (6,56 %)
oznacilo laryngedlni tubus a 1 (1,64 %) kombitubus. Ve S¢k 29 (59,79 %) kombitubus,
25 (44,64 %) LMA a 2 (3,57 %) laryngealni tubus. V Pk upiednostiiuje 38 (74,51 %)
LMA, 8 (15,69 %) laryngedlni tubus a 5 (9,80 %) kombitubus. Dalo by se tedy
zhodnotit, Ze nejoblibenéjsi pomicka je LMA. Myslim si, Ze kdyby v S¢k byla vice
pouzivand LMA-Supreme nez LMA-Classic, tak by vice respondentl upiednostnilo
LMA pted kombitubusem.

V otazce 25, zda maji respondenti nejasnosti v zajisStovani DC, vétSina respondenti
odpovédéla, Ze nemaji nebo spise ne. V J¢k 5 (8,20 %) respondentli odpovédélo, Ze maji
nejasnosti, v Pk 4 (7,84 %) a v S€k ma nejasnosti pouze 1 (1,79) %. Respondenti sice
vétSinou tvrdi, Ze nejasnosti nemaji, ale podle otazek, které byli zamétené na jejich
znalosti lze fici opak. Otdzkou tedy je, jestli si nechtéji pfipustit svou neznalost,
nebo jsou piesvédcéeni, ze to co védi, ze je pro n¢ dostacujici.

Posledni dotaznikova otazka 26 se ptala respondentt, zda jsou pravidelné
proSkolovany v oblasti zajisténi DC. Tato otazka je pro respondenty subjektivni
a co mize byt dostacujici pro jednoho, mize byt pro druhého nedostatecné. V J¢k
47 (77,05%) respondentt tvrdi, Ze se proskoluji pravideln€. Ve S¢k neni na tuto otazku
jednotny nazor a vSechny moznosti jsou zastoupeny témét rovnomérné. V PK

29 (56,86 %) tvrdi ano, 13 (25,49 %) spiSe ano a 7 (13,73 %) ne. Zdravotniéti
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zachranafi maji Casto zivot pacientli ve svych rukou, proto by méli byt vzdy pfipraveni
na vSechny mozné situace a byt pfipraveni spravné reagovat. Pokrok v&dy jde neustéle
dopfedu a jsou vyvijeny nové a nové pomucky pro usnadnéni a efektivitu prace.
Proto by zdravotnicky zachranai nemé¢l stagnovat a spoléhat se pouze
na zaméstnavatele, ale snazit se, aby své védomosti a dovednosti rozsifoval i ze svého

vlastniho z4jmu a byl co nejlépe pfipraven pro své povolani.
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6 ZAVER

V této praci jsme se zabyvali moznostmi zajiSténi dychacich cest zdravotnickym
zachranafem v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce. ZajiSténi prachodnosti
dychacich cest patii k zakladnim dovednostem, které musi zdravotnicky zachranar
v rozsahu svych kompetenci, zkuSenosti a dostupného vybaveni bezpecn¢ ovladat.

V praktické Casti prace jsme si stanovili dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat
znalosti postupit zajiSténi dychacich cest zdravotnickych zachranaiii Zdravotnickeé
zachranné sluzby Jihoceského, Stiedoceského a Plzenského kraje. Cil 1 jsme splnili
a odpovédeli na vyzkumnou otdzku 1, Ze nejvétsi védomosti maji ZZ ve Sttedoceském
kraji, tésn¢ je nasleduji ZZ z Plzenského kraje a nejhor$i védomosti maji ZZ v Kraji
JihoCeském. Tento vysledek byl ale ovlivnén otazkami, které se tykaly kombitubusu,
ktery respondenti v JihoCeském kraji nepouzivaji a oproti ostatnim krajiim méli zna¢nou
nevyhodu.

Cil 2 Porovnat moznosti zajisténi dychacich cest zdravotnickych zéchranait
Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského, StiedoCeského a Plzenského kraje jsme
také splnili a odpovédéli na vyzkumnou otazku 2: jaké jsou rozdily v moznostech
zajisténi dychacich cest zdravotnickymi zachranafi Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského, Stredoceského a Plzenského kraje. Nejvetsi rozdily se tykaji kombitubusu,
ktery v JEk neni pouzivany téméf vibec, v PK ho ma k dispozici zhruba polovina
respondentli a v S¢k témét vSichni. Dalsi rozdily se tykaly LMA, o téchto odliSnostech
porovnava tabulka 9 a 10. Poslednim podstatnym rozdilem je, ze 20 (32,79 %)
respondentli v J¢k nema k dispozici zadny vzduchovod oproti S¢k a Pk, kdy maji témet
vzdy k dispozici alespoii jeden typ vzduchovodu.

V teoretické Casti této prace pojednavame komplexné o problematice zajiSténi
dychacich cest. Prace by mohla slouzit jako studijni podklad pro studenty oboru
Zdravotnicky zachranat. Vystupem z této bakalaiské prace je zhotoveny strucny piehled
zajisténi DC, ktery predstavuje zdkladni manévry a pomicky. (pfiloha ¢. 14 a ¢. 15)
Tento material by mohl mit uplatnéni pro studenty k ziskani zakladnich ptedstav

0 moznostech zajisténi dychacich cest ZZ.
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Piiloha ¢. 1

Dobry den,

jmenuji se Pavel Kozelka a jsem studentem 3. ro¢niku Jiho&eské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich oboru Zdravotnicky zachranai na Zdravotné socialni fakulté. Rad bych
Vas pozadal o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na téma:
»Moznosti zajisténi dychacich cest zdravotnickym zachranafem v podminkach pfednemocnicni
neodkladné péce”. V této praci se zabyvam porovnanim moznosti zajisténi DC zdravotnickym
zachranafem mezi Zdravotnickou zachrannou sluzbou Jiho¢eského, Stfedo¢eského a Plzeniského
kraje.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné. Veskera ziskand data budou
pouzita vyhradné k zpracovani a vyhodnoceni v mé bakalarské praci. Vybrané odpovedi oznacte

kiizkem. U nekterych otazek lze oznacit vice odpovedi.

Pfedem dékuji za ochotu a Vas cenny Cas

1) V jakém kraji vykonavate své zaméstnani na Zdravotnické zachranné sluzbé?

o Jihocesky kraj o Stiedocesky kraj O Plzensky kraj
2) Vase pohlavi.

o Muz 0 Zena

VASVEK ..o

4) Jaké je VasSe nejvyssi dosaZené zdravotnické vzdélani?
o Stfedni zdravotnicka Skola

o Specializace ARIP

o Vyssi odborna skola zdravotnicka

o Vysoka skola, Be.

o Vysoka skola, Mgr.

5) Jak dlouho pracujete na Zdravotnické zachranné sluzbé?

o0az?2let o3azslet o6az 10 let o1l az 20 let o 21 let a vice



6) Jak Casto se setkavate v posadce RZP s piipady, ve kterych je zapotiebi zajistit DC?
o laz 2x za mésic o 3 az 5x za mésic O 6 az 10x za mésic

O jing, doplite. ......cvvvriiii i

7) Jaké pomiicky mate k dispozici k zajis§téni DC ve vozech RZP? (Ize oznadit vice

odpovédi)

o Vzduchovody o Laryngealni masky o Laryngealni tubus

o Kombitubus o I-gel o Trachedlni intubace

O Souprava pro koniopunkci O Souprava pro koniotomii o Jiné, doplitte...............

8)Jaké typy vzduchovodi mate k dispozici ve vozech RZP? (Ize oznacit vice odpovédi)
0 Ustni vzduchovod 0 Nosni vzduchovod o COPA vzduchovod o Zadny

9) Jaké typy laryngealnich masek pouzZivate? (Ize oznacit vice odpovédi)
o LMA-Classic o LMA-Supreme o LMA-Fastrach o LMA-Proseal
0 Zadny O Jiny, doplite. ......ooviiii

10) Jaké velikosti laryngalnich masek mate ve vybavé vozu RZP? (Ize oznacit vice
odpovédi)
o¢. 1 oc.2 oc.3 oc. 4 o¢é. 5

O Jiny, dopIite......c.ovvriii i

11) Mate od vedeni ZZS rozsifenou kompetenci k provadéni endotrachealni intubace?

o Ano o SpiSe ano o Ne O SpiSe ne

12) Provadél jste nékdy endotrachealni intubaci p¥i vykonu povolani v posadce RZP?

0 Ano O Ne

13) Mate zajem o rozSiieni kompetenci ZZ o moZnost provadéni endotrachealni intubace?

o Ano O SpiSe ano o Ne O SpiSe ne

14) Kolikrat jste v prabéhu své praxe na ZZS zajist'oval DC pomoci LMA?
O nezajistoval olaz2x o3 az5x

o6 az 10x o 11 az20x o 21 a vickrat

15) Kolikrit jste v priibéhu své praxe na ZZS zajist’oval DC pomoci kombitubusu?
O nezajistoval olaz2x o3 az5x

o6az10x o 11 az 20x o 21 a vickrat



16) Ventilaci u zajisténi DC pomoci kombitubusu , kdy predpokladame zavedeni do jicnu,
zahajujeme pres modry konec?

0 Ano o SpiSe ano o Ne O Spise ne

17) Nafukujeme jako prvni proximalni manzetu v hltanu po zavedeni kombitubusu ?

o Ano o SpiSe ano o Ne o SpiSe ne

18) Spravnou hloubku zavedeni kombitubusu pozname podle toho, Ze Fezaky
se nachazeji mezi dvéma kruhy na tubusu.

o Ano o SpiSe ano o Ne o SpiSe ne

19) Zajist'uje laryngealni maska Proseal 100% ochranu proti aspiraci?

o Ano o SpiSe ano o Ne o SpiSe ne

20) Umoziiuje laryngealni maska Fastrach odsati Zalude¢niho obsahu?

o Ano o SpiSe ano o Ne O SpiSe ne

21) Pfed zavedenim LMA potirame jeji zadni plochu lubrika¢nim prostiredkem?

o Ano o SpisSe ano o Ne O SpiSe ne

22) MizZete pouzit po zajisténi DC pomoci LMA kapnometr?

0 Ano o SpiSe ano o Ne O Spise ne

23) Provadime koniopunkci v oblasti kricothyroidealni membrany?

o Ano o SpiSe ano o Ne O SpiSe ne

24) Jakou alternativni pomiicku upiednostiiujete k zajisténi DC?
o LMA o Kombitubus o Laryngealni tubus
O Jiny, doplite.......ovvviiiii

25) Mate nejasnosti v zajist’ovani DC?

o Ano o SpiSe ano o Ne O SpiSe ne

26) Proskolujete se pravidelné v mozZnostech zajisténi DC zaméstnavatelem?

0 Ano O SpiSe ano o Ne O Spise ne



Piiloha ¢ 2

Obrazek 1: Dutina nosni a horni cesty dychaci

Zdroj : (22)

Obrazek 2: Dychaci cesty

Zdroj : (14)

1 - dutina celni

2 — dutina nosni se tiemi pary nosnich skorep
3 —dutina v kosti klinové

4 —nosohltan

5 — adenoidni vegetace

6 — usti Eustachovy trubice
7 — tvrdé patro

8 — mékké patro

9 — priklopka hrtanova

10 — hrtan

11 —jicen

12 — prudusnice

1 — nosni dutina

2 — ustni dutina

3 — priklopka hrtanova

4 —hrtan

5 — pridusnice

6 — rozvétveni pridusnice (bifurkace)
7 - plice

8 — plicni zily

9 — vétve plicnice

10 — bronchioly

11 — termindlni bronchioly



Piiloha & 3

Obrazek 3: Zaklon hlavy

Zdroj : (21)

Obrazek 4: Trojity manévr

Zdroj : (21)



Piiloha ¢. 4

Obrazek 5: Heimlichiv manévr

Zdroj: (31)

Obrazek 6: Gordontiv manévr u kojence

Zdroj: (30)



Piiloha & 5

Obrazek 7: Ustni a nosni vzduchovody

Zdroj: (26)

Obrazek 8: Zavadeéni ustniho vzduchovodu

Zdroj : (27)



Piiloha ¢. 6

Tabulka 28: Pouzivané velikosti ustnich a nosnich vzduchovoda

Vék Velikost Guedel Barva Guedel Velikost Wendel
NOVOroZenec 0 svétle modry
kojenec 0 gedy
déti 1 bily 20-24
mladeZ 2 zeleny 26
dospéla Zena 3 oraniovy 28
dospély muz 4 cerveny 30

Zdroj : (31)

Obrazek 9: COPA vzduchovod

Zdroj: (31)




Piiloha ¢. 7

Obrazek 10: Kombitubus

Zdroj : (30)

Obrazek 11: Ventilace pomoci kombitubusu

faryngealni lumen kontrolni balonek

trachedlni lumen linka 1

linka 2
tésnici balonek

cerné kruhy ventilaZni otvory

distalni tésnici balonek

faryngealni lumen

kontrolni balonek

linka 1
linka 2

orofaryngedlni tésnici

trachealni lumen balonek

distalni tésnici balonek
cerné kruhy

ventila¢ni otvory

Zdroj : (26)



Piiloha ¢ 8

Obrazek 12: Laryngealni tubus

Zdroj : (31)

Tabulka 29: Dostupné velikosti laryngalniho tubusu

Velikost | Vékovi skupina Barva konektoru Nafukovaci objem
0 malé déti < 5 kg transparentni 10
1 malé déti 5-12 kg bila 20
2 déti 12-25 kg zelend 35
2,5 | détifmladistvi 125-150 cm | oranZova 50
3 détifmali dospéli < 155 cm | Zluti &0
4 dospéli 155-180 cm tervend 80
5 vysoci dospéli = 180 cm fialovi 90

Zdroj : (31)




Piiloha & 9

Tabulka 30: Dostupné velikosti laryngalnich masek

Velikost Hmotnost pacienta Max. objem nafouknuti

1 <5kg <4 ml

1,5 5-10kg <7ml
2 10-20 kg < 10 ml
2,5 20-30 kg < 14 ml
3 30-50 kg <20 ml
50-70 kg <30 ml

5 >70kg < 40 ml

Zdroj : (30)

Obrazek 13: Spravna pozice LMA v DC

Zdroj: (35)



Piiloha ¢ 10

Obrazek 14: LMA-ProSeal

Zdroj : (36)

Obrazek 15: LMA-Supreme

Zdroj : (35)



Priloha ¢&. 11

Obrazek 16: LMA-Fastrach (ILMA)

Zdroj : (36)

Obrazek 17: Supragloticka maska i-gel

Zdroj: (2)



Priloha ¢. 12

Obrazek 18: Pomucky k endotrachedalni intubaci

Zdroj: (20)

Obrazek 19: Piima laryngoskopie pii ETI

27T AS

Zdroj: (20)



Priloha ¢. 13

Obrazek 20: Souprava Quicktrach pro koniopunkci

Zdroj: (26)

Obrazek 21: Souprava Mini-Trach pro koniotomii

Zdroj: (26)



Priloha & 14

Obrazek 22: Prehled zajisténi dychacich cest-Cast 1

STRUCNY PREHLED ZAJISTENI DYCHACICH CEST BEZ POMUCEK A S POMUCKAMI

ZAKLON HLAVY
NEJJEDNODU33[ MANEVR POUZIVANY K ODSTRANENI OBSTRUKCE DC KORENEM JAZYKA. 4 1S
ZAKLON SE PROVADI TLAKEM JEDNE RUKY NA CELO A ZAROVEN PRSTY DRUHE RUKY L7, = \

2ZVEDAME BRADU SMEREM VZHURU

TROJITY MANEVR

MANEVR V SOBE OBSAHUJE ZAKLON HLAVY, PREDSUNUTI DOLNI CELISTI A OTEVRENI UST.
ZACHRANCE JE ZA HLAVOU PACIENTA, PRSTY OBOUSTRANE UCHOPIME PACIENTA ZA UHEL
DOLNI CELISTI, ZAKLANIME HLAVU A PRSTY ZAROVEN TLACIME CELIST DOPREDU A NAHORU
A TLAKEM PALCEMA NA BRADU OTVITAME USTA.

GORDONUV MANEVR

MANEVR PROVADIME UDEREM RUKY DO ZAD MEZI LOPATKY POSTIZENEHO. U KOJENCU A e
BATOLAT S| DITE POLOZIME TVARI DOLU NA PREDLOKTI NEBO PRES KOLENO SEDICIHO i
ZACRANCE A APLIKUJEME 5 UDERU. A

HEIMLICHOV MANEVR

SLOUZ( K ODSTRANEN[ OBSTRUKCE DC CIZYM TELESEM. POSTAVIME SE ZA POSTIZENEHO,
KTEREHO NAKLONIME VPRED. SEVRENOU PEST UMISTIME POD MECOVITY VYBEZEK,
DRUHOU RUKOU JI UCHOPIME A PROVADIME STLACENI NADBRISKU SMEREM DOZADU A
NAHORU. MANEVR OPAKUJEME AZ 5x.

o - —/\’\\_\\
USTNI VZDUCHOVOD ~—A T\ \/)@k
UCEL: ZABRANEN( ZAPADNUTI JAZYKA A UDRZENI VYLNYCH =S e

DYCHACICH CEST i

VELIKOST: DLE VZDALENOSTI KOUTKU UST A UHLU DOLNI CELISTI N T
NEVYHODA: POUZITI JEN PRI HLUBOKEM BEZVEDOMI, JINAK LZE D%;_\ o\

VYVOLAT ZVRACENI NEBO LARYNGOSPAZMUS A= \/&c,_i

POSTUP: ZAVEDEM DO UST V OBRACENE POLOZE, PO DOSAZENI MEKKEHO PATRA \ ¥ J

ROTUJEME O 180°, ZASOUVAME DO SPRAVNE POLOHY

NOSNi VZDUCHOVOD
— A VYHODA: SNADNE ZAVEDENI, LEPS( TOLERANCE NEZ USTNI

Z \ . NEVYHODA: RIZIKO PARANEN( NOSNI SLIZNICE
,A /=%  NOSNIVZDUCHOVOD

VELIKOST: VZDALENOST 3PICKY NOSU A USNIHO LALOCKU
POSTUP: ZVLHCENI POVRCHU, ZASOUVANI KROUZIVYM
POHYBEM DO 3IRS/HO NOSNIHO PRUDUCHU

Ml

KOMBITUBUS oS
DVOULUMINOVA ROURA SE DVEMA NAFUKOVACIMI BALONKY. PRI ZAVEDEN( DO JICNU
VENTILACE PRES POSTRAN[ OTVORY. PRI ZAVEDENI DO TRACHEY VENTILACE PRES BILY KONEC
VYHODA: RYCHLE ZAVEDENI, NENI NUTNY ZAKLON HLAVY PRI PORANENI KRENI PATERE,

OCHRANA PRED ASPIRACI

NEVYHODY: VYRABEN JEN VE DVOU VELIKOSTECH, POUZITI NA PACIENTOVI OD 150 CM & N
POSTUP: ZAVEDEN[ NASLEPO USTY DO HLOUBKY KDY SE NACHAZE REZAKY MEZI DVEMA e
KRUHY NA TUBUSU, NEJDRIVE NAFOUKNOUT PROXIMALNI MANZETU (100 ml-MODRY £
BALONEK) NASLEDNE BILY BALONEK (15 ml), ZAHAJEN( VENTILACE PRES MODRY KONEC ’\i U

Zdroj: Vlastni



Piiloha ¢. 15

Obrazek 23: Prehled zajisténi dychacich cest-Cast 2

LARYNGEALNI TUBUS

ROURA SE DVEMA OBTURACNIMI BALONKY, MEZI KTERYMI JSOU BOCNI OTVORY PRES,
KTERE PROBIHA VENTILACE, BALONKY SE NAFUKUJ NEJEDNOU

VYHODY: NENI NUTNY ZAKLON HLAVY, 7 DOSTUPNYCH VELIKOSTI, JEDNA UNIVERZALN(
STRIKACKA S BAREVNE VYZNACENYMI OBEMY DLE BARVY KONEKTORU NA TUBUSU
NEVYHODY: NUTNOST ZAVEDEN( DO JICNU, VENTILACE PRI NIZSICH TLACICH

POSTUP: ZAKLON NEBO HLAVA V NEUTRALNI POLOZE, ZAVEDEN( NASLEPO USTY PODEL
TVRDEHO PATRA NA UROVEN ZNACKY NA TUBUSU, NAFOUKNOUT BALONKY (NAFUKUJ( SE
NAJEDNOU), PREKONTROLOVAT POLOHU

LARYNGEALNI MASKA

TVORENA TELEM S TESNIC/ MANZETOUA A TRUBICI ZAKONCENOU STANDARTNI SPOJKOU.
TELO MASKY PO ZAVEDENI SPICKY DO OBLASTI HORNIHO JICNOVEHO SVERACE VYPLNUJE
HYPOFARYNX A VENTILACNI OTVOR SMERUJE PROTI VCHODU DO HRTANU.

VYHODY: SNADNE ZAVEDENI, VYUZITI U VSECH VEKOVYCH SKUPIN

NEVYHODY: NETESNOST PRI VENTILACI PRETLAKEM NAD 20 cm H20, RIZIKO ASPIRACE A
LARYNGOSPAZMU

POSTUP: ODSAJEME TESNIC/ MANZETU, POTREME ZADNI PLOCHU LUBRIKACNIM GELEM,
SPICKU MASKY TLACIME UKAZOVAKEM PROTI TVRDEMU PATRU A ZAVADIME PO ZADNI STENE,
AZ NARAZIME NA ODPOR, NAFOUKNEME, ZKONTROLUJEME SPRAVNOU POLOHU A ZAJISTIME

* LMA-Supreme: JEDNORAZOVA LMA S DRENAZNIM KANALEM A VYZTUZENOU KONSTRUKCI
PRO LEPSI ZAVEDENI, UMOZNUJE ODSATI ZALUDECNIHO OBSAHU, VYUZIVANA 2ZS PRO

SNADNE ZAVEDEN( \ o 4
© LMA-Fastrach: UPLATNEN( V SITUACICH OBTIZNE INTUBACE, KDY JI LZE POUZIT JAKO VODIC /
PRO ET. KANYLU
* LMA-Proseal: UMOZNUJE ODSAT ZALUDECNIHO OBSAHU PRES DRENAZNI KANAL, ZAVADEN(
VYZADUJE ZKUSENOST 4 /
Rl =
.-
I-GEL MASKA

TELO MASKY VYROBENO Z TERMOPLASTICKEHO ELASTOMERU PRIPOMINAJIC/ TUHOU GELOVOU
HMOTU. BEZPROSTREDNE PO ZAVEDENI JE MASKA V DC NESTABILNI, BEHEM CHVILKY VLIVEM TEPLA
P A VLHKA DOCHAZI K ROZTAZEN( GELOVE MANZETY A MNOHEM LEP3/MU UTESNENI.
T Lo VYHODY: SNADNE ZAVEDENI(, PROTISKUSOVA VLOZKA, DRENAZNI KANAL
. NEVYHODY: RIZIKO ASPIRACE ZALUDECNIHO OBSAHU

ENDOTRACHEALNI INTUBACE , ZLATY STANDART ZAJISTENI DC*

ZAVEDEN( ENDOTRACHEALNI KANYLY DO TRACHEY USTY NEBO NOSEM

VYHODY: KVALITNI ZAJISTENI DC, MOZNOST ODSAVANI Z DC, OCHRANA PRED ASPIRACI
NEVYHODY: NENI V KOMPETENCICH ZZ, NUTNY ZAKLON HLAVY, NAROENOST NA POMUCKY
POSTUP: ZA PRIME LARYNGOSKOPIE JE KANYLA ZAVEDENA MEZI HLASOVE VAZY, NAFOUKNUT(
BALONKU, NAPOJENI NA SAMOROZPINACI VAK, KONTROLA SPRAVNE POZICE, FIXACE

KONIOPUNKCE, KONIOTOMIE ‘
ALTERNATIVNI ZAJISTENI DC V PRIPADECH, KDY DC NELZE ZAJISTIT JINOU POMUCKOU R |
INDIKACE: OBSTRUKCE HDC, AKUTN( EPIGLOTITIDA, ROZSAHLE TRAUMA OBLICEJE 4 o ]
POSTUP: PACIENT LEZ[ NA ZADECH SMIRNE ZAKLONENOU HLAVOU, PALCEM A 7 4
PROSTREDNIKEM FIXUJE KRK A UKAZOVAKEM VYHMATAVAME KRIKOTHYROIDEALNI Sy =) &
MEMBRANU (MEZI CHRUPAVKOU STITNOU A PRSTENCOVOU), KTEROU PROTINAME =]
SOUPRAVY: KONIOPUNKCE (QUICKTRACH), KONIOTOMIE (MINI-TRACH) 4

Zdroj: Vlastni



