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Z.ajisténi dychacich cest z pohledu zdravotnického zachranare
Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva zajisténi dychacich cest z pohledu zdravotnického
zachranare. Teoretickd ¢ast zkoumd zdkladni znalosti v oblasti anatomie hornich a
dolnich cest dychacich a jejich fyziologii. Na zacatku prace rozebirdm moznosti zajisténi
DC bez pomiicek a s moznosti vyuziti jednotlivych pomicek, ktera jsou dostupna. Dale
prace zahrnuje kompetence ZZ, které musi znat k vykonu svého povolani. Vyzkumna ¢ast
byla realizovana na zéklad¢ rozhovorii se zachranafi vykonavajici svou profesi v ramci
Plzetiského kraje, kde jsem oslovila VZ Susice, Zeleznd Ruda, Domazlice a Klatovy.
Z téchto oblasti stanic¢ni sestry ndhodné vybraly zaméstnance, ktefi mi poskytli odpovédi
na pfedem pfipravené otazky. Bylo provedeno 12 rozhovorii v obdobi od biezna do dubna
2023. Déle vyzkumna ¢ast zkouma zplisob ziskévani dalSich znalosti, jak jsou pro né tato
Skoleni ¢i cvi€eni piinosnd a jak Casto je podstupuji S cilem zjistit, jaké zkuSenosti maji

77 se zajistovanim DC v terénu.

Vysledky této prace mohou byt vyuzity na seznami vysledkd s vycvikovym a
vzdélavacim stfediskem nebo jako dalsi studijni material bud’ pro studenty tohoto oboru

¢1 pro ZZ, ktefti jiz tuto profesi vykovavaji.

Klicova slova
Dychaci cesty, pfednemocni¢ni neodkladna péce, zajiSténi, zdravotnicky zachranar,

laryngealni maska, vzduchovod, kompetence



Securing the airways from a paramedic’s point of view

Abstract

The bachelor thesis deals with securing the airway from the perspective of a paramedic.
The theoretical part examines the basic knowledge of the anatomy of the upper and lower
airways and their physiology. At the beginning of the thesis I discuss the possibilities of
securing the airway without aids and with the use of the various aids that are available.
Next, the thesis covers the competencies a paramedic needs to know to perform their
profession. The research part was carried out on the basis of interviews with paramedics
practicing their profession within the Pilsen Region, where | addressed the call bases of
Susice, Zelezna Ruda, Domazlice and Klatovy. From these areas, the station nurse
randomly selected employees to answer my questions. Twelve interviews were conducted
between March and April 2023. Furthermore, the research part explores the method of
finding out other knowledge, how beneficial they find these trainings or exercises and
how often they undergo them in order to find out what experience paramedics have in

securing airways in the field.

The results of this work can be used to introduce the results to training and education
centres or as further study material either for students of the field or for paramedics

already practising the profession.

Key words
Airways, pre-hospital emergency care, security, paramedic, laryngeal mask, vent,

competence
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Uvod

Zdravotnicti zachranaii (ZZ) se mohou v pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) témér
kazdy den setkat se situacemi, pii kterych je nutné zajistit zakladni Zivotni funkce, mezi
které fadime védomi, krevni ob¢h a dychéani. Zajisténi dychacich cest patii ke st€zenym
dovednostem, které musi ZZ ovladat bez zbytecného otaleni a poptipadé umét okamzité
tesit komplikace, které mohou nastat. S ohledem na nedostatek 1¢kaiti na zdravotnickych
z4achrannych sluzbach se miize stat, ze u pacienta s poruchou védomi lékar nebude
v dosahu nékolika minut a ZZ si musi poradit sami, proto je na n¢ kladen diraz ve
znalostech ohledné zajisténi dychacich cest. Spravné zajisténé dychaci cesty zajisti také

spravnou ventilaci a zachrani Zivot pacienta bez trvalého poSkozeni.

V mé bakalatské praci by mi proto zajimalo, zda zdravotnicti zachranafi znaji moznosti
zajisténi dychacich cest, které maji v kompetencich. Déle bych chtéla zjistit, jaké metody
vyuzivaji nejcastéji a zda Skoleni, kterd podstupuji jim pfijdou dostacujici. Zajimat mé

budou ale 1 zkuSenosti, které maji ZZ v této oblasti.



1 Soucasny stav
1.1 Anatomie dychacich cest

Z anatomického hlediska lze hrub¢ rozdélit stény trubic dychaciho ustroji na sliznici,
stiedni a vn&jsi vrstvu. Sliznice neboli vnitini vrstva je kryta epitelem s fasinkami a cela
tato vrstva je jesté pokryta hlenem (Kachlik, 2018). Sténa dalSich dvou vrstev dychacich
cest je zpevnéna chrupavkami a elastickymi vlakny, které zarucuji pruznost a brani tak

kolapsu dychacich cest (Hudék, Kachlik et al., 2021).

Dale lze dychaci cesty rozdélit na horni cesty dychaci, kde se nachazi dutina nosni
S nosohltanem a dolni cesty dychaci, kam tadime hrtan, priidusnice, pridusky a plice

(Rokyta, 2016). (Ptiloha 1)
1.1.1 Horni cesty dychaci

U nosni dutiny rozliSujeme nos zevni a vlastni dutinu nosni (Fiala et al., 2015). Vlastni
dutina nosni je pfepazkou nesoumérné rozdélena na pravou a levou ¢ast, tato prepazka je
z &asti chrupavéita, z ¢asti kosténa (Cihak et al., 2013). Tyto dutiny obsahuji hlenové
zlazky spolu s cylindrickym epitelem a fasinkami, které jsou i S hlenem nezbytné pro

odstranéni neéistot z dychacich cest (Rokyta et al., 2016).

Do nosni dutiny vedou také vedlejsi dutiny nosni, které jsou parové a ulozené v lebecnich
kostech (Kachlik, 2018). V horni ¢elisti nalezneme nejvétsi dutinu, dale se nachazi v kosti
¢elni, ¢ichové a kosti klinové (Rokyta et al., 2016). (Ptiloha 2) Nosni dutina je anatomicky
upravena pro plnéni mnoha funkci, musi vzduch, ktery vdechujeme ohtat na teplotu téla,
zbavit ho veskerych necistot, zvlh¢it, a také zabranit vniknuti infikovaného vzduchu

(Dylevsky, 2019).

Dychaci cesty se v nosohltanu kiizi se soustavou travici (Rokyta et al., 2016). Jedinou
ochranou pfed vdechnutym infikovanym vzduchem tsty jsou lymfatické uzliky neboli

nosohltanové mandle (Dylevsky, 2019).
1.1.2 Dolni cesty dychaci

Rokyta et al. (2016) tvrdi, ze dolni dychaci cesty zacinaji Sesti centimetrovym
trubicovitym organem, ktery se nachazi mezi hltanem a priidusnici. Kromé toho, ze ma

svoje zastoupeni pii dychani, nam také tvoii zvuky (Cihék et al., 2013). Hrtan je obklopen



neparovymi chrupavkami, a to chrupavkou S$titnou a prstencitou (Fiala et al., 2015).
Stitnou chrupavku Ize vidét na predni plose krku, predeviim u muz (Rokyta et al., 2016).

Tuto dutinu od hltanu odd€luje hrtanova ptiklopka (Dylevsky, 2019).

Podle Fialy et al. (2015) je pradusnice dvanact centimetri dlouha trubice, kterou
nalezneme mezi obratli C6-C7 a z¢asti mezi obratli Th1-Th4. V kréni ¢asti se po stranach
pradusnice nachazi laloky stitné zlazy (Dylevsky, 2019). Ve vysi obratle Th4 se
pridusnice vétvi na dvé prudusky (Hudak, Kachlik et al., 2021).

Pradusky jsou dle Cihéka et al. (2013) hromadny nazev pro soustavu trubic, které vedou
vzduch z prudusnice az do plic. Prava priduska pokraCuje prakticky v pfimém
pokracovani priadusnice (Dylevsky, 2019). Prave toto je divod, pro¢ aspirované ptedméty
nebo zvratky jsou mnohdy vdechnuty do pravé plice (Fiala et al., 2015). Na rozdil od
pravé prudusky vstupuje leva priduska do plic pod ostfejSim thlem, je del§i a uzsi
(Kachlik, 2018). V plicich se poté pradusky jest¢ mnohocetné¢ vétvi az na malé
pradusinky (Rokyta et al., 2016). Kachlik (2018) tvrdi, Ze nejdrobné;jsi pridusinka ma
prisvit 1 mm. Vétve bronchialniho stromu pfedstavuji s vazivem, hladkymi svaly a cévy

elastickou kostru plic (Dylevsky, 2019).

V hrudni dutiné poté nalezneme parové ulozené plice (Hudak, Kachlik et al., 2021).
V plicich se uskuteciiuje respirace, okysli¢eni krve a vydechovani oxidu uhli¢ité¢ho (Fiala
et al., 2015). Dle Dylevského (2019) plicni hroty sahaji az po horni okraj kli¢nich kosti.
Plice l1ze tedy oznacit za nejobjemnéjsi organy dychaci soustavy (Kachlik, 2018). Mezi
témito organy v mezihrudi nalezneme srdce (Rokyta et al., 2016). Pravé kvuli srdci ma
leva plice pouze dva laloky, narozdil od levé, ktera ma laloky tii a mezi kazdym lalokem
jsou mezilalokové ryhy (Cihék et al., 2013). Hrudni dutinu vypliiuje pleura neboli leskla
blana, kterou tvofi poplicnice, jez je pevné srostld s povrchem plic a pohrudnice, ktera
vyplnuje vnitini plochu (Hudak, Kachlik et al., 2021). Kachlik (2018) udava, ze mezi
poplicnici a pohrudnici lezi pohrudni¢ni dutina, ve které se vyskytuje nepatrné mnozstvi
vazké tekutiny, kterd ndm umoznuje, Ze po sobé listy klouZou a plice se pii dychani
pohybuji. Hudak, Kachlik et al. (2021) k tomu jesté udava, ze tekutina zajist'uje 1 podtlak

V pohrudni¢ni dutin€ a diky tomu udrzuje plice rozepjaté.



1.2. Fyziologie dychacich cest

Pod slovem dychani si lze predstavit vyménu dychacich plynd, tedy kysliku a oxidu
uhli¢itého, ale 1 ventilaci neboli vn&js$i dychdni, coZ znamend vyména mezi
atmosférickym vzduchem a vzduchem v plicnich alveolach. Mimo vnéjsi dychani tam
patii i dychani vnitini neboli respirace a ta zajistuje vymeénu vzduchu mezi alveoly a krvi,
ale i mezi krvi a tkdnémi (Mourek, 2012). Rokyta et al. (2016) navic tvrdi, ze fungujici
krevni ob¢h plic zprostiedkovava perfuzi neboli vyménu dychacich plynt mezi plicnimi
sklipky a krvi. Pokud je kysliku nedostatek, dochazi ke smrti, protoze buiiky ptfestanou

tvofit energii, kterd je nezbytna pro jejich existenci a za¢nou zanikat (Mourek, 2012).

Ventilace je cyklické stfidani vdechu a vydechu, zajiStujici vyménu vzduchu mezi
atmosférou a plicemi (Petiek, 2019). Rytmus dechového cyklu a hloubka dechti zavisi na
veku, trénovanosti Clove€ka, ndmaze nebo onemocnéni (geblové, Knor et al., 2018).

(Piiloha 4)

Nédech zacind stahem inspira¢nich svalli, coz vede ke zvétSeni objemu hrudniku
(Slavikova, Sviglerova, 2012). Podle Mourka (2012) je hlavnim vdechovanym svalem
branice, ktera oddéluje dutinu hrudni a dutinu bfisni, také ale tika, ze dtlezitou ilohu maji
1 svaly mezizeberni, které se podileji na rozvinuti hrudniho koSe a Zebra se vytaceji do
strany a poptedi. Z kazdych 500 ml vdechnutého vzduchu se do alveolt dostane pouze
350 ml, jelikoz ¢ast vzduchu zistane v dychacich cestach a na vyméné plynu se neti¢astni
a je soucasti anatomického mrtvého dychaciho prostoru (Rokyta et al., 2016). Tento
anatomicky mrtvy prostor je prostor dychacich cest vyplnény vzduchem, ktery pti
nadechu nemisi O2a CO; s krvi plicnich kapilar (Seblové, Knor et al., 2018).

Vydech zacina relaxaci inspiracnich svali a dochdzi ke zmenSeni objemu hrudniku
(Slavikova, Sviglerova, 2012). Tento d&j je ozna¢ovan za pasivni, protoZe pruzné organy
bfiSni dutiny vytlacuji branici zpét, tedy nahoru a Zebra se také vrati do své pocatecni
polohy (Mourek, 2012). K aktivaci vydechovych svali, tedy svali mezizebernich,
dochazi pouze pii zvysené télesné namaze a vydech se poté stava dé¢jem aktivnim (Rokyta
etal., 2016). Po vydechu zlstava neustale plicich jesté rezidualni neboli zbytkovy objem,

ktery ¢ini 1,2 1 (Rokyta et al., 2016).

Rizeni dychani je slozity proces, kdy za aktivitu dychacich svalti zodpovida dychaci

centrum v mozkovém kmeni (Mourek, 2012). Z tohoto divodu dochazi pii oddéleni
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prodlouzené a spinalni michy k zastavé dechu (Slavikova, Sviglerova, 2012). Regulace
dychaciho systému ma za ukol fesit dychaci rytmus a piizpusobit uroven ventilace dle

potieb organismu (Kittnar, 2020).
1.3 Kompetence zdravotnickych zdachrandii

Zdravotnicky zachranat provadi svou ¢innost dle §3 a §17 vyhlasky 55/2011 Sb., kterd se
méni vyhlaSkou €. 391/2017 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovnikli vykonava praci bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu
své odborné zpiisobilosti. Pficemz hlavné mtze monitorovat a klasifikovat zakladni
zivotni funkce, vcetné elektrokardiografického zédznamu, kde muize zdravotnicky
zéachranaf posuzovat poruchy srdecniho rytmu. Stanovuje ptedbéznou diagnézu, zahajuje
a provadi kardiopulmonalni resuscitaci za pomoci ru¢niho kiisiciho vaku, a také smi
pouzit elektricky vyboj tzv. defibrilaci srdce po zhotoveni zdznamu
z elektrokardiogramu. Podili se na zajiStovani periferniho zilniho nebo intraosealniho
vstupu a aplikace krystaloidnich roztokti a gluk6zy u pacientt s jistou hypoglykemii. Dale
také provadi prvni oSetfeni ran se zastavou krvaceni, provadi neodkladné vykony pfi
probihajicim porodu a prvni oSetfeni novorozence. Mezi dalsi kompetence patii zavadéni
a udrZeni inhala¢ni a kyslikové terapie. Zdravotnicky zachranaf miiZze pii poskytovani
prednemocniéni neodkladné péce a akutni lizkové péce bez odborného dohledu, ale na
zaklad¢ indikace 1ékafe zejména zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomuickami a
zajistuje 1 naslednou pfistrojovou ventilaci dle parametrii ur¢enych lékafem. Muze
podavat 1é¢ivé piipravky, vykonavat katetrizaci mo¢ového mechyie zen a divek starSich
3 let véku (§ 17 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii - znéni od 01.07.2022).

1.4 Zajisténi dychacich cest bez pomiicek

Tento zplsob je pro zachranafe nejméné narocny, protoze si cloveék vystaci pouze se
svyma rukama a nepotiebuje zadné pomticky. Uvolnéni dychacich cest je nutné provést
okamzit¢, protoze Clovék v bezvédomi se mize udusit jen kviili ,,zapadlému jazyku* nebo

ucpanim dychacich cest cizim t&lesem (Stétina et al., 2000).
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1.4.1 Zaklon hlavy

Jedna se o nejlehéi postup k zajisténi priichodnosti dychacich cest. Jednou rukou
uchopime celo ¢lovéka a druhou dolni Eelist, kterou zvedneme a hlavu zaklonime, tim se

oddali kofen jazyka od stény hltanu (Remes, Trnovska, 2013). (Pfiloha 5)

1.4.2 Esmarchuyv hmat

Jinak feceno trojity manévr predstavujici zaklon hlavy, ptedsunuti dolni ¢elisti a otevieni
ust Tento zpisob uvolnéni dychacich cest se vyuziva, pokud je predpoklad, ze doslo
K poranéni kréni patefe (Remes, Trnovska, 2013). Staci najit thel dolni Celisti a snazit se
ukazovakem a prostiednikem vysunout dolni Celist dopiedu a nahoru, souc¢asn¢ palcem

otevfit usta (Plevova, Zoubkova et al., 2021). (Ptiloha 6)
1.4.3 Gordonity manévr

Tento manévr fadime mezi manévry, které nam pomohou vypudit cizi téleso z dychacich
cest (Kelnarova et al., 2012). Pouziva se, jestlize kaSel nebyl k vybaveni ciziho télesa
uéinny. Postizeného musime piedklonit (Malek et al., 2021). Poté ¢loveéka nékolikrat
udefime mezi lopatky, ale pouze hranou dlan¢ nebo hranou seviené pésti, a to pouze ve
fazi vydechu (Kelnarova et al., 2012). (Ptiloha 7) U kojenct si dité polozime na piedlokti
horni koncetiny, aby hlava mirn€ mitila smérem k zemi a také ho udetime do zad (Remes,
Trnovska, 2013). (Ptiloha 8) Pokud mluvime o vétsich détech, 1ze je ptehnout ptes zidli
nebo pokrcenou dolni koncetinu a opét se snazime cizi téleso uvolnit (Petrzela, 2007).

Gordoniv manévr miizeme vyuzit u déti, t€hotnych Zen, obéznich (Kelnarova et al.,

2012).
1.4.4 Heimlichitv manévr

Pii netspéchu predchoziho manévru provedeme pét stlaceni nadbfisku (Malek et al.,
2021). Postizeného obejmu zezadu a ob¢ ruce spojime v trovni nadbiiSku a pétkrat
zatla¢im smérem nahoru k branici (Remes, Trnovska, 2013). Lze tento postup vyuzit i
jako své pomoc na sob¢ (Bydzovsky, 2011). Tento postup lze provadéet i v leze na zéddech,
kdy si zachranujici klekne rozkro¢mo pies postizeného Vv Grovni panve a opét pétkrat
zatla¢i pod mecovitym vyb&zkem hrudni kosti. Na rozdil od pifedeSlého manévru
nemuzeme tento vyuzit u téhotnych, malych déti, obéznich a u poranéni biicha a hrudniku

(Kelnarova et al., 2012). JestliZe se stale cizi téleso neuvolnilo, pokracujeme ve stfidani
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pét uderti s péti stlacenimi, dokud cizi pfedmét nepodafi uvolnit nebo ¢lovek neztrati

védomi, pokud ano, zahajime resuscitaci (Malek et al., 2021). (Ptiloha 9)

1.5 Zajisténi dychacich cest s pomiickami

Pti zajistovani dychacich cest pomoci pomiicek se postupuje od nejjednodussich postupti

po ty t&ézsi, zalezi také na zru¢nosti zachranaie (Malek et al., 2021).
1.5.1 Samorozpinaci kiisici vak

Dychaci samorozpinaci vak neboli AMBU vak fadime mezi zakladni techniky
Vv piednemocni¢ni péci (Remes, Trnovskda, 2013). Na vaku rozezndvame rezervoar, do
kterého je napojen kyslik, PEEP ventil a v neposledni fad¢ antimikrobidlni filtr
zabranujici kontaminaci samorozpinaciho vaku (Kapounova, 2020). Dostupné jsou pouze
tf1 velikosti kiisicich vaki, a to pro déti do 10 kg, od 10 kg do 30 kg a pro dospélé nad 30
kg (Remes, Trnovska, 2013). Objem vzduchu uvnitt AMBU vaku odpovida dvojnasobku
dechového objemu Cloveka, ktery u dospélého predstavuje priblizné 1600 ml. Umélych
vdechti by mélo byt piiblizné 10/minutu (Kapounova, 2020). Obli¢ejovou masku, ktera
je pfipojena na AMBU vak fixujeme na obliceji C-hmatem (Remes, Trnovska, 2013).
Jestlize provadime zevni srde¢ni maséz a pacient je zaintubovany, neni nutné sladit
srde¢ni masaz s umélymi vdechy (Kapounova, 2020). Velice dulezité je ovSsem nechat
pauzu na pasivni vydech postizeného a pozorovat viditelné pohyby hrudniku (Remes,

Trnovska, 2013). (Ptiloha 10)
1.5.2 Vzduchovody

Nosni a ustni vzduchovody maji omezeny vyznam, jelikoZ jsou vyuzivany na kratky cas,
a predeviim jen u somnolentnich stavii (Sevéik, 2014). Jejich ukolem je udrZet
pruchodnost dychacich cest (Kapounova, 2020). Dostupné jsou v Sesti rtiznych
velikostech. Zprichodnéni dychacich cest ustnim vzduchovodem nezamezuje aspiraci
(Bartingk et al., 2016). Velikost ustniho vzduchovodu zjistime naméfenim vzdalenosti
od ustniho koutku po lalicek ucha (Kelnarova, 2012). Pti zvoleni mensi velikosti nedojde
k uvolnéni dychacich cest, a naopak pii vetsi velikosti je riziko podrazdéni kolem hrtanu
a pozdé¢jsimu zvraceni nebo laryngospamu (Bartin¢k et al., 2016). Konec ustniho
vzduchovodu vedeme od hornich fezakt, dokud se nedotkne mékkého patra, a poté rotuje
vzduchovod o 180°C a zasune se (Kelnarova et al., 2012). Divodem oto¢eni do kone¢né

polohy az pozd¢ji je proto, aby nenastalo stlaceni jazyka do hltanu (Kapounova, 2020).
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(Ptiloha 11, 12) Na rozdil od toho se nosni vzduchovody zavadi nosnim pruduchem
(Bartiin€k et al., 2016). Velikost se opét pfedem zjiStuje naméefenim vzdalenosti od
lalticku ucha k nosu (Kapounova, 2020). Pied pouzitim by se mél vzduchovod zvlh¢it
lubrikacnim gelem, aby se pfedeSlo poranéni sliznice. Nosni vzduchovod se zavadi
malym krouzivym pohybem a na rozdil od ustniho vzduchovodu se zavede ve
fyziologické poloze. Béhem zavadéni ale mohou nastat komplikace, jako je poranéni
nosni sliznice s naslednym krvacenim a aspiraci do dychacich cest. Prevenci poSkozeni
sliznice by mél byt me¢kky a pruzny material, z kterého je nosni vzduchovod vyroben

(Bartlingk et al., 2016). (Ptiloha 13)
1.5.3 Laryngedlni maska

Laryngealni maska neboli LMA je nejvice pouzivand supraglotickd pomicka
(Kapounova, 2020). Dle Kelnarové et al. (2012) LMA slouzi ke zpriichodnéni
respiracniho systému oddélenim dychaciho a traviciho traktu. Dostupna je v mnoha
velikostech dle hmotnosti, a to do 5 kg, 5-10 kg, 10-20 kg, 20-30 kg, 30-50 kg, 50-70 kg,
70-100 kg a posledni velikost nad 100 kg (Jindrova et al., 2011). Mimo mnoha velikosti
jsou k dispozici i rizné typy, bud’ laryngealni maska Classic jako zakladni LMA anebo
noveéjsi typy jako je laryngealni maska ProSeal (Ptiloha 14), Supreme, I-Gel a mnoho
dalsich, které¢ jsou vybaveny jesté¢ jednim otvorem pro piipadné odsati zaludec¢niho
obsahu (Vymazal et al., 2021). Dostupna je i LMA Fastrach (Ptiloha 15), pies kterou lze
intubovat (Bydzovsky, 2008). Jeji zavedeni je velice jednoduché, jelikoz se muze zavadet
tzv. naslepo (Kapounova, 2020). Neni tedy duleZita poloha hlavy, a proto se nemusi
zbyte¢né hybat s hlavou a krkem postizeného tfeba pii zaklinéni zranéného nebo jestlize
je nasazen kréni limec (Remes, Trnovskd, 2013). Jedinou zna¢nou nevyhodou je, ze
zavedend laryngealni maska nebrani aspiraci a bronchospazmu (Kelnarova et al., 2012).
Z tohoto diivodu by se LMA neméla zavadet u pacienti, ktefi nemohli dodrzet la¢néni,
jsou morbidn¢ obézni (Vymazal et al., 2021). Barash et al (2015) k tomu jesté tvrdi, zZe
laryngealni maska je kontraindikovana u nepriichodnosti v okoli hlasivek, nebo nemtze-
li postizeny otevfit Gista nad 1,5 cm. Pfed samotnym zavedenim je dilezita kontrola tésnici
manzety a poté potfeni LMA lubrikantem pro hladsi zavedeni (Bartiin€k et al., 2016).
Zavadi se pomalu, kdy otvor v laryngealni masce smétuje k jazyku postizeného a
postupné ji zasouvame po hornim patie, az se objevi odpor, znamena to, ze je maska
zavedena dostatecné hluboko. Obstrukéni manzetu ihned naplnime vzduchem a zjistime

odpovidajici polohu véetné tésnosti ventilaci samorozpinacim vakem (Remes, Trnovska,
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2013). I kdyz se zda zavedeni jednoduché, i zde mize nastat mnoho komplikaci, a to, ze
se nam muze Spicka laryngealni masky srolovat smérem nahoru. U obéznich lidi mize
nastat netésnost v okoli manzety, jelikoz tito lidé potiebuji vyssi pozitivni tlak

v dychacich cestach (Simon, Torp, 2022).
1.5.4 Laryngedlni tubus

Laryngealni tubus je dal$i zastupce supraglotickych pomiicek, ktery ma na rozdil od
ostatnich dva t&snici balonky (Barttingk et al., 2016) (P¥iloha 16). Sevéik (2014) tvrdi, Zze
po nafouknuti prvniho balonku, ktery zasahuje do jicnu a druhého v hltanu nastane
uzavieni vstupu do hltanu. Bartinék et al. (2016) k tomu dodava, Ze nékteré typy
laryngealnich tubust maji zaslepeny konec, jiné maji naopak dva konce, kdy jeden lumen
slouzi pro zavedeni nasogastrické sondy. Zavedeni opé€t spocivd v otfeni tubusu
lubrika¢nim gelem a postupné zasouvani podél tvrdého patra. Zavadi se tak dlouho,
dokud ryska na horni ¢asti tubusu nebude umisténa u hornich fezakt. Dulezité je ihned
po zavedeni nafouknout balonky a pevné tubus fixovat, aby nedoslo k posunu, poptipadé
vyklouznuti. V soucasnosti je dostupny laryngeélni tubus iLTS-D, ktery je navic vybaven

vstupem, jenz slouzi k zavedeni endotrachealni kanyly (Kapounova, 2020).
1.5.5 Endotrachedlni intubace

Intubace je standardni metoda, kterd udrzuje adekvatni plicni ventilaci 1 za stalé nepifimé
srdeéni masaze (Pokorny et al., 2010). Tento zplsob zajisténi dychacich cest je
zabezpecCovan trachealni kanylou, ktera je zavedena do dychacich cest oralng, tedy usty
nebo nasalné neboli nosem (Sevéik, 2014). Bartingk et al. (2016) fika, Ze konec zasahuje
do pradusnice. Pokud je tento zpiisob zajisténi dychacich cest indikovan v urgentni péci,
je zde riziko aspirace a nezbytny bleskovy uvod (Vymazal et al., 2021). Barash et al.
(2015) k tomu dodava, ze pokud je nezbytny rychly tivod aplikuje se intravenozné
anestetikum s myorelaxanciemi. Piestoze tento zpusob patii uz k nejbéznéjsim, existuje
mnoho situaci, kdy ocekavat obtize. Jednou z nejcastéjSich miize byt minimalni
pohyblivost hlavy a krku, morbidni obezita poranéni v okoli dychacich cest. Aby se
predeslo zbyte¢nym komplikacim pfedevsim v intenzivni péci, vznikla tzv. Mallampatiho
klasifikace (Ptiloha 17), a jestlize je hodnocena na stupen tfi nebo Ctyfi, 1ze predpokladat
obtiznou intubaci (Zemanova, Mezenska, 2021). Bartin¢k et al. (2016) k tomu jesté
dodava, ze v Mallampatiho klasifikaci se hodnoti velikost jazyka vu¢i hltanu. Indikace

k zavedeni endotrachealni kanyly jsou na operacnim sale dlouhé a naro¢né vykony,
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pokud jde ale o pfednemocni¢ni péci, je indikaci GCS pod 8, silnd dechova nedostatecnost
a poranéni v oblasti hlavy (Bartiingk et al., 2016). Dle Sevéika (2014) je indikaci také
zajisténi umélé plicni ventilace a aspirace zalude¢niho obsahu. Pfed samotnym vykonem
je dulezité si ptipravit veskeré pomicky, a to laryngoskop s 1zici, endotrachealni kanylu,
stiikacku, zavadé¢, Magillovy klesté, Mesocain gel, dychaci samorozpinaci vak,
fonendoskop, fixator a v neposledni fad¢ odsavacku (Remes, Trnovska, 2013). Velikost
kanyl je mnoho, nejcastéji se ale pro zeny vyuzivaji s primeérem 7,0-7,5 mm a pro muze
8,0-8,5 mm. U déti se vyuziva vypocet pro velikost manzety, kde vék ditéte vydélime
Ctyfmi a pricteme ¢islo Ctyfi (Vymazal et al., 2021). Dle Zemanové, Mezenské (2021)
slouzi laryngoskopy k prohlédnuti usti dychacich cest béhem intubace a skladaji se
z rukojeté a lzice, priCemz jsou dostupné lzice rovné neboli Millerovi, zahnuté
(Macintosh) (Ptiloha 18) a polohovatelné takzvané McCoy lzice. Bydzovsky (2008)
k tomu jesteé dodava, ze Millerovymi lzicemi lze podrazdit epiglottis a zptisobit naslednou
bradykardii s laryngospasmem neboli vagovou reakci. Pfed samotnou intubaci je nutné
zajistit sedaci nejCastéji propofolem nebo midazolamem, k zabranéni obrannych reflexii
dychacich cest se vyuziva sufentanil. K relaxaci pti¢éné pruhovaného svalstva podame
myorelaxancia, jejichz nejcastéj$im zastupcem je v tomto piipadé suxamethonium
(Malaska et al., 2020). Vyjimkou jsou lidé v bezvédomi, u kterych se zddné 1éky podavat
nemusi (Bartingk et al., 2016). Remes a Trnovska (2013) tikaji, ze postizeného polozime
na zada a zaklonime hlavu dozadu, pficemz druhy zachrance stlacuje prstencovou
chrupavku, provadi tzv. Selickliv hmat (Pfiloha 19), aby zabranil vdechnuti Zalude¢niho
obsahu. Kapounova (2020) k tomu jesté dodava, ze pokud ma pacient zubni nahradu,
meéla by se vyndat. Zranéného jesté ptiblizné tfi minuty prodechneme AMBU vakem
(Bartiin¢k et al., 2016). Lékai zavede laryngoskop do ust postizeného nedominantni
rukou, zvedne jazyk a zavede laryngoskopickou 1Zici do prostoru hlasivek, v tuto chvili
asistujici zachranat poda lékati do druhé ruky endotrachedlni rouru v pozici, ve které se
jiz bude zavadét. Jestlize je endotracheélni kanyla zavedena, nafoukne se t€snici manZeta
a lékar ovéii spravnou pozici zavedeni bud’ pohledem, kdy je vidét soumérné zvedani
hrudni stény nebo Castéji pomoci fonendoskopu, ve kterém jsou oboustranné slySet
dychaci Selesty. Fixace se déla za pomoci néplasti nebo obinadla (Kapounova, 2020).
Cely tento postup si 1ze usnadnit pouzitim zavadéce, ktery se vsune do tracheélni kanyly,
ovSem pii pouziti zavadéte musime dbat na to, aby nepiesahoval spodni ¢ast kanyly
(Bartiin€k et al., 2016). Tlak v nafouknuté obstrukéni manzeté zjistime manometrem a

m¢l by byt udrzovan mezi 18-25 mmHg, pokud by se tlak nezkontroloval a byl vyssi, tak
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v tomto piipadé¢ dochazi k nedokrevnosti sliznice a nésledné¢ nekroze (Zemanova,
Mezenskd, 2021). Jsou ale ptipady, kdy nelze bezpecné intubovat nebo se intubace
nedoporucuje, tieba je-li poranéna patef, krk nebo nachazi-li se piekazka v oblasti hltanu
(Whitlock, 2022). Typickou metodou zajisténi dychacich cest u stomatologickych operaci
je vyuziti nasotrachealni intubace neboli intubaci nosem, u které se lze setkat pouze
s komplikaci krvaceni (Vymazal et al., 2021). Nasotrachedlni rourku zavadime
krouzivym pohybem do hypofaryngu, odkud laryngoskopem a Magillovymi klestémi
posuneme hrot rourky mezi hlasivkové vazy. Pokud ale nelze ani pooteviit Usta
postizen¢ho, provadi se intubace naslepo (Pokorny et al., 2004). Jestlize se intubuje
naslepo, 1ze se fidit poslechem vzduchovych fenoména (Bydzovsky, 2008). Oproti tomu
komplikaci pti orotrachealni intubaci je cela fada. Mohou nastat komplikace, jako je tieba
vdechnuti krve nebo zalude¢niho obsahu, spazmy prudusek, rizna poranéni rtd, Gst nebo
z diivodu toho, Ze intubace trva piili§ dlouho (kolektiv autort, 2008). Sevéik (2014)
k tomu navic uvadi jesté vznik otlakt v ustech nebo ustnich koutcich. Remes, Trnovska
(2013) tvrdi, ze jako dalsi komplikaci miize nastat nespravna poloha kanyly, kdy je
zavedena pftili§ hluboko a v tomto pripad¢ nastane situace, ze bude vzduch veden pouze
do jedné plice. OvSem mnoha komplikacim lze piedejit zvolenim spravné velikosti
endotrachealni kanyly a co nejmensi manipulaci v dychacich cestach, kontrolou tlaku
v obstrukéni manzeté (Sevéik, 2014). Jsou ale piipady, naptiklad v hrudni chirurgii, kdy
je potteba vyuzit biluminalni kanylu, kterd nam zajisti izolaci jedné plice (Vymazal et al.,
2021). Sevéik (2014) jesté udava, e tento typ kanyly Ize vyuzit i u plicni ventilace, kdy
ma postizeny patologii na jedné z plic. Zdravotniéti zachranaii mohou tento zptisob
zajisténi dychacich cest vyuzivat pouze v krajni nouzi, proto je lepsi vyuzivat v ptipadé
nedostate¢nych zkuSenosti jiny zptisob zajisténi dychacich cest, ackoli je endotrachealni
intubace jednim ze 100 % zpusobem (Remes, Trnovskd, 2013). Kasal et al. (2004) tika,
pfi intubaci déti do 12 let se vyuZivaji rourky bez té€snici manZzety, jelikoZ détska sliznice
je nachylngjsi k otokim. Cely tento zptisob by nemél trvat déle jak 30 sekund, aby se
neprodluzovala doba bez kompresi hrudniku pii nepiimé srdecni masazi, a proto by mél
timto zplsobem zajiStovat dychaci cesty pouze zdravotnik k tomu kompetentni a

s dostate¢nymi zkusenostmi (Pokorny et al., 2010).
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1.5.6 Koniotomie

Jestlize nastane situace, pti které nelze postizeného prodychavat oblicejovou maskou, ani
jinak zajistit prichodnost dychacich cest, pfichazi na fadu posledni mozné teSeni, které
je koniopunkce nebo koniotomie (Pfiloha 20) (Malaska et al., 2020). Indikaci koniotomie
je apnoe, respirani selhdni a selhani intubace, pii které nedosSlo k dostate¢nému
okysli¢eni a ventilaci nebo silné krvaceni z ust (Bradley Chapell, 2023). Tato metoda
vyzaduje mnoho zkuSenosti a cviku (Pokorny et al., 2004). Postizeny lezi na zadech, 1ékar
drzi prosttednikem a palcem kuazi hrtanu a ukazovakem druhé ruky si vyhmata prostor
mezi chrupavkou stitnou a prstencovou (Pokorny et al., 2010). V pribéhu vykonu se musi
davat pozor na to, aby se neporanily hlasivky, zadni st€na pridusnice nebo ptredni sténa
jicnu (Lukas et al., 2005). Po incizi lze provést dilataci peanem nebo Kilidnovym
rozvératem (Maldsek et al., 2020). Rezem zavedeme do priidusnice zavadéé, a po ném
zavedeme kanylu (Pokorny et al., 2010). Bydzovsky (2008) udava, ze kanylou se mtize
postizenému podat kyslik nebo s ventilovat. Je nutné dbat na to, Ze pacient se musi co
nejdiive prevést na tracheostomii, nebot’ zavedena rourka zajisti ventilaci pouze na dobu
30 minut (Lukas et al., 2005). Malasek et al., (2020) jesté udava, ze existuje pristup BACT
(Bougie-Assisted Cricothyrotomy) neboli buZii asistovana koniotomie. V tomto pfistupu
dochazi k pficnému natiznuti tkdn€ mezi chrupavkami oto¢enim skalpelu o0 90°, aby ostra
hrana smétovala smérem dold a zavede se buzie, po které se poté zavede orotrachealni
kanyla. Koniotomii provazi fada komplikaci, mezi které patii vykon del$i nez 3 minuty,
nespravnost provedeni nebo zavedeni kanyly a krvaceni (Pokorny et al., 2010).

Bydzovsky (2008) k tomu jesté¢ dodava, ze komplikaci mize byt i pretéti stitné zlazy.
1.5.7 Koniopunkce

Tento zpiisob je celkem rychlé a snadné feSeni asfyxie (Pokorny et al., 2004). Jestlize je
vybaveni omezeno, provadi se punkce nejvétsi injekeni jehlou nebo intravendzni kanylou
S nejvetSim prasvitem, tedy oranzovou (Maldsek et al., 2020). Lze vyuzit 1 vice jehel
soucasng, aby u dospélého byl vnitini primér pouZitych jehel 4 mm a u déti nejméné 2
mm (Pokorny et al., 2004). Na kanylu, ktera bude pouzita ke koniopunkci se nasadi
stiikacka s fyziologickym roztokem (Pokorny et al., 2010). JestliZe dojde k proniknuti do
pridusnice, ovétime si spravné umisténi jehly aspiraci vzduchu do stfikacky (Lukas et
al., 2005). Poté do zavedené kanyly vsuneme endotrachealni rourku ¢islo 3, coz umozni

ventilaci postizen¢ho (Bydzovsky, 2008). Pro jednodussi zptisob zavedeni se vyuzivaji
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jiz vyrabéné sety obsahujici jehlu, dilatator a trachedlni kanylu. Mezi nejznaméjsi
soupravy patii Quicktrach (Ptiloha 21), ktery obsahuje kovou jehlu, na kterou je nasunuta

plastova kanyla s primérem 2 mm a 4 mm (Lukas et al., 2005).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat, jaké zkuSenosti maji zdravotniCti zachranaii se zajist€énim dychacich

cest v terénu.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jak ziskdvaji zdravotnicti zachranati znalosti v zajiSténi dychacich

cest?

Vyzkumna otazka 2: Jak Casto podstupuji zdravotniCti zachranafi Skoleni na zajiSténi

dychacich cest?

Vyzkumna otazka 3: Jaky pfinos maji pravidelna Skoleni o zajisténi dychacich cest pro

zdravotnické zachranare?
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3 Metodika
3.1. Metodika prdace

Vyzkumna cast této bakalafské prace byla vytvofena na podkladé kvalitativniho
vyzkumného Setfeni pomoci polostrukturovaného rozhovori, ktery se skladal s 18
otazkami (Pfiloha 22). Po udéleni souhlasu feditelstvi ZZS Plzenského kraje
s vyzkumnym Setfenim bylo osloveno 12 respondentl z riznych vyjezdovych skupin.
Provedeni rozhovorl probihalo osobné¢ nebo online z divodu vzdalenosti vyjezdové
skupiny. Osobné jsem se setkala s 6 respondenty a s dalSich 6 mi poskytlo rozhovory
formou telefonického rozhovoru, zalezelo také na tom, jak byli respondenti ¢asové
vytizeni. Dotazované osoby byly na zac¢atku rozhovoru sezndmeny s tématem bakalaiské
prace a poctem otazek. Veskeré informace z rozhovori byly se souhlasem nahravajicich
0S0b zaznamenavany na zaznamnik a pozdé&ji prepsany do pisemné formy. Po zhotoveni
vSech rozhovorl byla ud€lana analyza a nédsledné porovnani veskerych odpovédi. Poté
byla data zpracovana do tabulek, kde jsou jednotlivy respondenti ozna¢eny R1, R2, R3,
R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11l, R12, aby byla zajiStétna anonymita vSech

dotazovanych osob. Vyzkumné Setieni probihalo od bfezna do dubna 2023.
3.2 Charakteristika vyzkumného Setieni

Vyzkumny soubor tvofilo 12 ndhodné vybranych ZZ, kteti vykonavaji profesi na izemi
Plzenského kraje. Mezi dotazovanymi pievazovali ZZ s vy$sim odbornym vzdélanim,
pouze 4 absolvovali vysokou $kolu na bakalaiské urovni. Kazdy z téchto respondentt
souhlasil s poskytnutim rozhovort k vyzkumnému Setfeni bakalaiské prace na téma

Zajisténi dychacich cest zdravotnickym zéchranafem v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

Otazka ¢. 1 — Jak dlouho vykonavate profesi zdravotnického zachranare?

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje

Respondenti

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10

R11

R12

Zdroj: vlastni

Muz
Muz
Zena
Zena
Zena
Muz
Muz
Zena
Zena
Muz
Zena

Muz

Pohlavi

Pocet let na ZZS

12 let

8 let

7 let

11 let

9 let

18 let

15 let

14 let

9 let

10 let

10 let

8 let

Vyjezdova oblast
Susice

Susice

Susice

Susice
Klatovy
Klatovy
Klatovy
Domazlice
Domazlice
Domazlice
Zelezna Ruda

Zelezna Ruda

Tabulka 1 znazornuje identifikacni udaje o respondentech, kdy cilem bylo zjistit, jak

dlouho vykonévaji profesi ZZ a v jaké vyjezdové oblasti profesi vykonavaji. Respondenti

1-4 pracuji ve vyjezdové oblasti Susice, R5-7 Klatovy, R8-10 Domazlice a R 11 a 12 na

Zelezné Rudg. Pocet let odpracovanych na ZZS se pohybuje v rozmezi 7 let az 15 let.
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Otazka €. 2 — Jakym zpilisobem ziskavate znalosti v oblasti zajisténi dychacich cest?

Tabulka 2 — Metody vzdélavani v oblasti zajisténi dychacich cest

Respondent

R1

R2
R3
R4
R5
R6
R7
R8
R9
R10
R11
R12

Zdroj: Vlastni

Zpusob ziskavani znalosti

Lektorské dny vycvikového stfediska ZZS, procvicovani na ARO

anestezii, na domovské VZ, Skoleni

Skoleni na VZ

Skoleni, knihy, internet

Skoleni, lektorské dny

Praxe, ucebnice, zkusenost jinych kolegt
Pracovni Skoleni
Skoleni
Samostudium
Samostudium, internet, knihy, skoleni
Samostudium, knihy
Samostudium, ucebnice, Skoleni

Skoleni, knihy

Tabulka 2 poukazuje na to, jak ZZ ziskavaji nové znalosti v této oblasti s cilem zjistit,

zda ZZ ziskavaji znalosti v ramci jednoho kraje stejnym zptisobem, nebo zda se to lisi.

R1 a R4 se shodli na ziskdvani zkuSenosti a znalosti pomoci lektorskych dni na

vycvikovém stiedisku ZZS a skolenim, ovsem R1 k tomu jesté dodal, Ze ziskava znalosti

1 procviCovanim zajiSténi dychacich cest na operacnich sélech pii ivodu do anestezie a

na domovské vyjezdové zakladné. R2 také uvedl, ze sbira nové znalosti pomoci Skoleni

a procvi¢ovani na domovské vyjezdové zakladné. R3 dodal ke skoleni i knihy a rizné

odborné internetové stranky. OvSem RS pouziva pouze ucebnice, zkusenosti z praxe a

zkuSenosti svych kolegli. R6 a R7 podstupuji pracovni Skoleni. R8-R11 ziskévaji znalosti
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prevazné samostudiem, pficemz R9, R10 a R11 k tomu jesté dodavaji knihy, Skoleni a
odborné internetové stranky. R12 podstupuje Casta Skoleni, ktera dopliiuje znalostmi

z odborné literatury.
Otazka ¢. 3 — Kolikrat za mésic se dostanete k asistenci léka¥i pii intubaci?
Tabulka 3 — Cetnost asistence u intubace

Respondenti Pocet asistenci u intubace za mésic

R1 3X
R2 1x
R3 2X
R4 1x
R5 3-4x
R6 2X
R7 1x
R8 3X
R9 o5X
R10 3x
R11 2X
R12 3x

Zdroj: Vlastni

Tabulka 3 znazorfuje Cetnost asistence 1ékati u intubace. Cilem bylo zjistit, jak ¢asto maji
moznost ZZ se k takové situaci dostat. R1, R§, R10 a R12 se shodli na tom, Ze asistuji
1ékati 3x za mésic. R2, R4, R7 asistuji pouze jednou za mésic a R3, R6, R11 dvakrat do
mésice. R5 uvedl, Ze se jeho asistence pfi intubaci za mésic pohybuje mezi ttemi aZ ¢tyimi

pripady, ovsem R9 uvedl, ze pétkrat do mésice se dostane k situaci, kdy asistuje 1ékati pii
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intubaci. Vsichni dotazovani se ale shodli na tom, Ze je na tuto otazku tézké odpoved’,

jelikoz se Cetnost za mésic nekdy velice 1isi a neni kazdy mésic stejny.
Otazka €. 4 — Jakym zpusobem zajiSt'ujete dychaci cesty, pokud s Vami neni lékar?
Tabulka 4 — zajisténi dychacich cest ZZ bez 1ékare

Respondenti Zpusob zajisténi dychacich cest ZZ

R1 LMA, nosni vzduchovod

R2 LMA, nosni vzduchovod

R3 LMA, nosni vzduchovod, zaklon hlavy
R4 LMA, nosni i ustni vzduchovod

R5 LMA

R6 LMA, nosni vzduchovod

R7 LMA, nosni vzduchovod

R8 LMA, nosni vzduchovod, zaklon hlavy
R9 Zéklon hlavy, nosni vzduchovod
R10 Zaklon hlavy, nosni vzduchovod
R11 LMA, nosni vzduchovod

R12 LMA, zaklon hlavy

Zdroj: Vlastni

Tabulka 4 nam ukazuje, jakym zplsobem zajiStuji ZZ dychaci cesty, pokud u nich neni
1¢kat. Cilem této otazky bylo zjistit, zda by si poradili se zajiSténim dychacich cest jsou
Vv piednemocniéni péc¢i sami, tedy bez I¢kate. R1, R2, R6, R7 a R11 se shodli na tom, ze
by dychaci cesty zajistili pomoci laryngealni masky nebo nosnim vzduchovodem. R3 a
R8 k laryngealni masce a nosnimu vzduchovodu jesté dodavaji zaklon hlavy. Respondent
4 by vyuzil k laryngealni masce a nosnimu vzduchovodu jesté moznost zavedeni i tistniho

vzduchovodu. RS by pro zajiSténa dychacich cest vyuzil pouze laryngedlni masku. R9 a
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R10 se shodli pouze na zéklonu hlavy nebo pouziti nosniho vzduchovodu a R12 by vyuzil

moznost zavedeni laryngealni masky a pokud by zajistoval dychaci cesty bez pomucek,

tak zaklonem hlavy.

Otazka ¢.5 — Jak si spravné naméiite velikost astniho vzduchovodu?

Tabulka 5 —zjisténi spravné velikosti vzduchovodu

Respondenti

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10

R11

R12

Zdroj: Vlastni

Provedeni k zjiSténi spravné velikosti vzduchovodu

Vzdalenost od tstniho koutku k thlu dolni Celisti

Vzdalenost od Spicky nosu k dolni celisti

Vzdalenost od koutku st po thel dolni celisti

Vzdalenost od fezakt po tihel dolni Celisti

Vzdalenost od Ustniho koutku po dolni ¢elist

Vzdalenost od tstniho koutku po usni lalic¢ek

Vzdalenost od koutku ust po oblouk dolni celisti

Vzdalenost od tstniho koutku po oblouk dolni ¢elisti

Vzdalenost od Spicky nosu k tustnimu lalicku

Vzdalenost od $picky nosu k Gstnimu lalicku

Vzdalenost od tustniho koutku k oblouku dolni ¢elisti

Vzdalenost od $picky nosu k dolni Celisti

Tabulka 5 zndzornuje, jak ZZ zjistuji spravnou velikost Gstniho vzduchovodu. Cilem této

otazky bylo zjistit, zda ZZ védi, jak si velikost vzduchovodu spravné naméfit, jelikoz je
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to velice dulezité zvolit spravné velky vzduchovod. R1, R3, R5, R6, R7, R8, R11 se shodli
na stejném nazoru, Ze nameieni spravné velikosti se provadi od ustniho koutku po uhel
dolni Celisti. R4 jako jediny uvedl vzdalenost od fezakd po uhel dolni ¢elisti. R2, R9, R12
se zase shodli na tom, Ze by naméfeni spravné velikosti ustniho vzduchovodu mélo byt

od $picky nosu po uhel oblouk dolni ¢elisti.
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Otazka €.6 — Jaka je spravna technika zavedeni tistniho vzduchovodu?
Tabulka 6 — spravné zavedeni tGstniho vzduchovodu
Respondenti Technika zavedeni ustniho vzduchovodu

Ustni vzduchovod zavadime konvexitou smérem k bradg, aZ se blizime ke
R1 konci mékkého patra rotujeme vzduchovodem o 180° aby konvexita

vzduchovodu kopirovala mékké patro

Vzduchovod zvlh¢ime mesocain gelem, zavadime a konci mékkého patra

R2 ‘
rotujeme o 180°
- Zavadi se tak, ze konec vzduchovodu smétuje k hornimu patru a u kotene
jazyka se otaci o 180°
R4 Zavadi se vnitini stranou ohybu smérem nahoru a po zavedeni ke kotfene
jazyka se rotuje o 180° a tim se usadi do spravné polohy
. Zavedeme smérem k hornimu patru, poté otocit pies koutek a zasunout za
kofen jazyka
R6 Zavadime po hornim patie za rotace vzduchovodu o 180°
R7 Zavadime Usty a pozdé&ji rotujeme o 180°
R8 Zavadény konec smérem k hornimu patru, béhem zavadéni rotujeme
R9 Potfe se lubrikantem, zavedeme Usty a béhem zavadéni rotujeme o 180°
R10 Zavadi se, kdyz se narazi na mékké patro dojde k rotaci o 180°
o Zavadime usty a pii zavadéni rotujeme o 180°, poté je vzduchovod ve spravné
poloze
R12 Zvlh¢ime lubrikantem, vnitini strana sméfuje nahoru a v blizkosti mékkého

patra rotujeme
Zdroj: Vlastni

Tabulka 6 poukazuje na to, jak ZZ zavadéji Gstni vzduchovody. Cilem této otazky bylo

zjistit, zda ZZ znaji spravnou techniku zavedeni ustniho vzduchovodu, jelikoz Spatna
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technika by mohla poskodit postizeného. Rekla bych, Ze u této otazky se shodli R1-R12
na stejné odpovédi, a to, ze by zavadéli vzduchovod vnitini stranou ohybu smérem nahoru
a na konci mekkého patra by zrotovali vzduchovod o 180° a tim ho uvedli do findlni
polohy. Pouze R2, R9, R12 jesté ke své odpovédi dodali, ze by vzduchovod zvlh¢ili

mesocain gelem.
Otazka ¢. 7 - Jaké pomiicky Ize z Vaseho pohledu zaradit mezi supraglotické?
Tabulka 7 — pomucky, které se fadi mezi supraglotické

Respondenti Supraglotické pomucky

R1 Nosni a ustni vzduchovod, LMA

R2 Ustni a nosni vzduchovod, LMA

R3 Vzduchovody, LMA

R4 LMA, combitubus, vzduchovody, endotracheélni intubace
R5 Nosni a ustni vzduchovod

R6 LMA

R7 Vzduchovody, LMA

R8 LMA, vzduchovody

R9 Nosni a ustni vzduchovod, LMA, combitubus, I-gel
R10 LMA, vzduchovody, combitubus

R11 LMA, vzduchovody, combitubus

R12 LMA, vzduchovody

Zdroj: Vlastni

Tabulka 7 poukazuje na to, zda ZZ védi, jaké pomucky k zajisténi dychacich cest se fadi
mezi supraglotické. R1, R2, R3, R5, R7, R8, R12 v rozhovoru fekli, ze mezi supraglotické
pomticky se podle nich fadi laryngeéalni masky, nosni i Gistni vzduchovody. R4 uvedl, ze

podle n¢j se tam mimo uUstniho i1 nosniho vzduchovodu a laryngedlni masky fadi také
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combitubus a endotracheédlni intubace. R6 ve své vypovédi uvedl pouze laryngealni
masku. R9 zminil nosni a Gstni vzduchovod, laryngealni masku, combitubus a navic jesté
I-gel. R10, R11 se shodli na laryngealni masce, ustnim a nosnim vzduchovodu a

combitubusu.
Otazka ¢.8 — Jaké jsou dle vaseho nazoru poti‘eba pomicky ke koniopunkci?
Tabulka 8 — pomucky ke koniopunkci

Respondenti Pomicky ke koniopunkci

R1 Set ke koniopunkci, dezinfekce, sterilni ¢tverce, obvaz, rukavice
R2 Set ke koniopunkeci, jehla, skalpel, suSeni, fixator, filtr

R3 Quicktrach, jehla, dezinfekce

R4 Set ke koniopunkci, dezinfekce, sterilni ctverce

Skalpel, dezinfekce, sterilni rukavice, punk¢ni jehla, pean, TSK,

Re stiikacka, ¢tverce, $iti, jehelec, kryti

R6 Set ke koniopunkci, kanyla, stfikacka, fixace, kryti
R7 Set ke koniopunkci

R8 Set na koniopunkci

R9 Set na koniopunkci, fonendoskop, ambuvak
R10 Set na koniopunkci, ambuvak, fonendoskop
R11 Set ke koniopunkei, stfikacka, rukavice, kryti
R12 Quicktrach, sterilni rukavice a kryti

Zdroj: Vlastni

Tabulka 8 zndzornuje, jaké pomucky si ZZ mysli, Zze by bylo potfeba pii zajiStovani
dychacich cest koniopunkci. Cilem bylo zjistit, zda viibec védi, jaké vSechny pomicky
potiebuji, jelikoz se v pfednemocni¢ni neodkladné péci malokdy setkaji se zajistovanim

dychacich cest timto zptisobem. R1-R12 s vyjimkou R5 uvedli, ze by vyuzili set pfimo

30



urceny k tomuto vykonu. R1 by k setu jesté ptfidal dezinfekei, sterilni ¢tverce, obvaz a
rukavice. R2 by Kk setu pfidal jehlu, skalpel, suSeni a fixator. R3 by vyuzil Quicktrach,
jehlu a dezinfekci. R4 by ke koniopunkci také vyuzil set k tomu urceny s dezinfekcei a
sterilnimi ¢tverci. RS jediny nezminil set ke koniopunkci a vyuzil by skalpel, dezinfekei,
sterilni rukavice, punkéni jehlu, peén, tracheostomickou kanylu, stiikacku, ¢tverce, $iti,
jehelec a sterilni kryti. R6 by k setu ptidal kanylu, sttikacku, fixaci a kryti. R9 a R10 se
shodli na tom, ze by si k setu jesté ptidali fonendoskop a ambuvak. R11 by jesté pouzil
stiikacku, rukavice a kryti. R12 za pomiicky ke koniopunkci povazuje Quicktrach, sterilni

rukavice a kryti.

Otazka ¢.9 - Jaka je dle VaSeho ndzoru spravna metoda k ovéreni polohy

koniopunkce?

Tabulka 9 — metoda k ovéfeni spravné polohy koniopunkce

Respondenti Metoda ovéreni polohy

R1 Auskulta¢ni metoda obou plic, kapnometrie
R2 Stiikackou ke Quicktrachu

R3 Stiikackou a auskultaéné

R4 Zlepseni ventilacnich parametrii

R5 Auskultaéné a stiikackou

R6 Stiikackou

R7 Aspirace vzduchu do stiikacky s roztokem
R8 Auskultace, ventilace, kapnometrie
R9 Auskultace, kapnometrie
R10 Auskultace, kapnometrie
R11 Strikackou, auskultace
R12 Zlepseni ventilace

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 8 zndzornuje, zda ZZ vé&di, jak si ovéfi spravnou polohu pii provedeni
koniopunkce, jelikoz by to mélo patfit mezi zakladni znalosti a dovednosti. R1, R9 aR10
uvedli, Ze spravnou polohu ovéti poslechem obou plic a pomoci parametrii kapnometrie.
R2, R6 a R7 by spravnou polohu ovéfili pomoci vzduchovych bublin ve stiikacce
sroztokem. R3, RS a R11 by také pouzili stiikacku s roztokem, doplnili by to ale
naslednou auskultaci plic. R4 a R12 by se fidili podle zlepsSeni ventilacnich pomért. R8
by polohy tracheostomické kanyly ovéfil auskultaci, zlepSeni ventilaénich poméra a

hodnotami kapnometrie.

Otazka €. 10 - Jaké by z VaSeho pohledu mohly nastat komplikace pri zajiSovani

dychacich cest vzduchovodem?

Tabulka 10 — komplikace u pouziti vzduchovodu

Respondenti Komplikace
R1 Krvéceni a aspirace do plic
R2 Poranéni dutinu ustni, poranéni nosni sliznice
R3 Poranéni m&kkych tkani, Spatné velikost, aspirace
R4 Krvaceni, aspirace, poranéni nosni sliznice
R5 Krvaceni
R6 Zvraceni, poranéni dychacich cest
R7 Krvaceni, zvraceni
R8 Poranéni mé&kkych tkani a sliznice, aspirace
R9 Podrazdéni, zvraceni, krvaceni, kie¢
R10 Krvéceni, aspirace
R11 Krvaceni, aspirace, poranéni sliznice
R12 Krvaceni, aspirace

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 10 znazoriuje, zda ZZ védi, jaké mohou nastat komplikace pfi zajistovani
dychacich cest vzduchovodem. R1 uvedl, Ze mliZze nastat krvaceni s ndslednou aspiraci
do plic. R2 fekl, ze by mohlo dojit k poranéni dutiny stni nebo nosni sliznice pti pouziti
nosniho vzduchovodu. R3 uvadi, Ze mize dojit k poranéni mekkych tkani, mize dojit ke
Spatné zvolené velikosti a aspiraci do plic. R4 zminil jako komplikace aspiraci a poranéni
nosni sliznici, a spolu s RS se shodli na krvaceni. Dle R6 a R7 miize dojit ke zvraceni,
poranéni dychacich cest a ndslednym krvacenim. R8 s R9 ftekli, ze za komplikace
povazuji poranéni ¢i podrazdéni mekkych tkani nebo sliznice, zvraceni s naslednou
aspiraci, R9 k tomu jest¢ dodava krvaceni a kie¢ dychacich cest. R10, R11 a R12 jako

komplikace zminili krvaceni a aspiraci, nicméné R11 jesté navic uvedl poranéni sliznice.
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Otazka ¢. 11 - Jaké by z VaSeho pohledu mohly nastat komplikace pri zajiStovani

dychacich cest laryngealni maskou?
Tabulka 11 — komplikace pii zavadéni laryngealni masky

Respondenti Komplikace p¥i pouZiti laryngealni masky

R1 Zvraceni, aspirace, Spatna velikost LMA, netésnost
R2 Netésnost, aspirace

R3 Zvraceni, aspirace, laryngospasmus

R4 Aspirace, poranéni epiglottis

R5 Zvraceni, dekubitus pti prefouknuti

R6 Aspirace

R7 Netésnost Spatné zvolenou velikosti

R8 Laryngospasmus, zvraceni

R9 Poranéni sliznice, aspirace

R10 Krvaceni, aspirace

R11 Poranéni dychacich cest, aspirace, netésnost
R12 Aspirace, porucha obstrukéni manzety, Spatné€ zvolena velikost

Zdroj: Vlastni

Tabulka 11 ndm poukazuje na ndzory respondentl pii zavadéni laryngeédlni masky. R1,
R2, R3, R4, RS, R6, R8, R9, R10 a R11 uvedli, ze za komplikaci povazuji zvraceni a
naslednou aspiraci do plic. R1, R2, R7 a R12 k tomu jeste uvedli $patné zvolenou velikost
a netésnost ¢i poskozeni laryngedlni masky. R3 SR8 ke zvraceni uvadi jesté
laryngospasmus. R4 fikd, Ze mimo jiné miZe tento vykon zkomplikovat i poranéni
epiglottis. R5 si mysli, Ze by jako komplikace mohl byt vznik dekubitu pii prefouknuti
obstruk¢éni manzety. R9 tekl, ze mize nastat poranéni sliznice pfi pouziti laryngealni

masky a R11 K aspiraci a netésnosti jest¢ udava poranéni dychacich cest.
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Otazka €. 12 - Jaké by z VaSeho pohledu mohly nastat komplikace pri intubaci?
Tabulka 12 — komplikace pfi intubaci
Respondenti Komplikace intubace

Laryngospasmus, zvraceni S aspiraci, poSkozeni mékkych tkani,

Rl Spatné velikost intubacni rourky; netésnost balonku, infekce
R Poranéni pii zavadéni, zavedeni do Zaludku a aspirace
Spatna poloha, poranéni zubti a mékkych tkani, laryngospamus,

R3 aspirace, apnoe

Poranéni zubti, mékkych tkani, hltanu, hlasivek, hrtanu a trachey,
R4 Spatna poloha, aspirace, laryngospamus
R5 Krvaceni, utrZzeni zubti, zvraceni, intubace do jicnu, ruptura trachey
R6 Poranéni zubd, krvaceni, laryngospamus
R7 Hluboké zavedeni, zvraceni, poSkozeni zubt
R8 Poranéni tkéni a sliznice, Spatnd poloha
R9 Spatna poloha
R10 Spatna poloha, poskozeni sliznice a zubt
R11 Spatna poloha, krvaceni, laryngospasmus
R12 Spatna poloha, poranéni dychacich cest a zubt

Zdroj: Vlastni

Tabulka 12 nam ukazuje, jaké komplikace povazuji ZZ u intubace. R1 tikd, Ze mohou
nastat komplikace jako laryngospasmus, zvraceni S naslednou aspiraci, poskozeni
meékkych tkani, Spatné zvolena velikost intubacni rourky, netésnost balonku nebo
zavedeni infekce. R2, R3, R4, R5,R7, R8, R9, R10, R11 a R12 se shodli na jedné dilezité

komplikaci, a to Spatna poloha endotracheélni rourky, tedy zavedeni bud’ do jednoho
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bronchu nebo velice hluboko, a to do jicnu. R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R10, R11 aR12
spolecné uvedli, ze mimo Spatné polohy mtize dojit k poskozeni dychacich cest véetné
zubl. R2, R3, R4, R5, R7 a R11 uvedli jako spole¢nou komplikaci zvraceni a nasledné
aspiraci zalude¢niho obsahu do plic. R3, R4, R6 a RI11 ftekli, ze mlze nastat
laryngospasmus. R3 k t¢émto komplikacim jako jediny uvedl, Ze mtize nastat apnoe, tedy

zastava dechu a R5 1 mysli, Ze by mohlo dojit k ruptufe trachey.
Otazka €. 13 - Jaké by z Vaseho pohledu mohly nastat komplikace p¥i koniopunkei?

Tabulka 13 — komplikace pii koniopunkci

Respondenti Komplikace koniopunkce
R1 Poskozeni mékkych tkani, ruptura trachey
R2 Poranéni hlasivek
R3 Spatna poloha, krvaceni
R4 Krvaceni, paratracheélni zavedeni, poskozeni prudusnice
R5 Krvaceni, poSkozeni stitné zlazy, otok
R6 Spatné zavedeni, krvaceni
R7 Krvéceni
R8 Spatna lokalita, krvaceni, poranéni trachey
R9 Krvéceni
R10 Krvéceni
R11 Krvaceni, Spatna poloha
R12 Poranéni hlasivek, krvaceni

Zdroj: Vlastni

Tabulka 13 uvadi, zda ZZ védi, jaké komplikace by mohli nastat pfi provadéni
koniopunkce. R1, R2, R3, R4, R8 a R12 uvedli, ze by mohlo dojit k poranéni dychacich
cest. R3, R4, R6, R8, R11 fekli, ze by mohlo dojit ke zvoleni Spatné polohy koniopunkce,
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anebo vyraznému krvaceni. R5 zminil jako komplikace krvaceni, poskozeni §titné zlazy

a vznik otoku dychacich cest. R7, R9 a R10 uvedli pouze vyrazné krvaceni.

Otazka €. 14 - Jaké by z VaSeho pohledu mohly nastat komplikace p¥i zajistovani

dychacich cest, pokud by bylo podezi‘eni na poranéni patere?

Tabulka 14 — komplikace pfi zajisténi dychacich cest u poranéni patete

Respondenti Komplikace p¥i poranéni pateie
R1 Nelze provést zaklon hlavy
R2 Nelze provést zaklon hlavy pii intubaci
R3 Nelze provést zaklon hlavy
R4 Nelze dostatecné zaklonit hlavu
RS Sekundarni poSkozeni patete
R6 Zajisténi dychacich cest az po fixaci krénim limcem
R7 PosSkozeni michy
R8 Léze misni
R9 Nelze napolohovat hlavu
R10 Nelze provést pozadovanou polohu hlavy
R11 Nelze provést zaklon hlavy
R12 Casova prodleva pii zajisténi

Zdroj: Vlastni

Tabulka 14 poukazuje na to, zda ZZ védi, jaké komplikace pfi zajisStovani dychacich cest
mohou nastat, jestliZze je u pacienta podezieni na poranéni patete. R1, R2, R3, R4, R9,
R10, R11 odpovédéli, ze v tomto ptipad¢€ nelze provést dostatecny zaklon hlavy. RS, R7
a R8 povazuji jako komplikaci vznik sekundarniho poskozeni patete. R6 a R12 se shodli
na tom, ze vznika ¢asova prodleva a k zajisténi dychacich cest dojde az po fixaci krénim

limcem.
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Otazka ¢. 15 - Jaky je Vas nazor na kompetenci zdravotnického zachranare v otiazce

orotrachealni intubace?

Tabulka 15 — kompetence ZZ a orotrachealni intubace

Respondenti Nazor ZZ na kompetence p¥i intubaci
R1 Jelikoz intubace neni tak Castd, je to zbytecné riskantni u ZZ
R2 Velka zodpovédnost, mnoho komplikaci
R3 Chybi na to dostatek skoleni a cviceni
R4 Kompetence zatim staci
R5 Nechtél bych mit tuto kompetenci
R6 Nepovazuji za dulezité mit tuto kompetenci
R7 Staci kompetence k LMA
R8 Ano, pokud by byl dostate¢ny pocet cvic¢eni na kadaveru
R9 Po dostate¢ném proskoleni ano
R10 Pti fadném cviceni bych byl rad za tuto kompetenci
R11 Velice zodpovédné i na I€kate, natoz na ZZ
R12 Lze to dat do kompetenci, ale az po pofddném procviceni

Zdroj: Vlastni

Odpovédi v tabulce 15 poukazuji na to, zda by byli ZZ radi, pokud by méli
v kompetencich orotrachealni intubaci. R8, R9, R10 a R12 jako jedini uvedli, ze by za
tuto kompetenci byli radi, pokud by bylo ale dostate¢né Skoleni a cvi€eni, a ne pouze na
figuring, ale predevsim na kadaveru. Zbytek respondent odpovédéli, ze by vibec o tuto
moznost zajisténi DC nestali, jelikoz na to neni dostate¢né Skoleni a mlize nastat mnoho
komplikaci a z nékterych ptipadi védi, Ze 1 zkuSeny I€kaf s tim mad né¢kdy mnoho

problému a byl by to zbytecny risk, kdyZ maji jiné moZnosti, jak DC zajistit.
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Otazka €. 16 — Kolikrat do roka podstupujete Skoleni nebo cvic¢eni na téma zajisténi

dychacich cest?

Tabulka 16 — skoleni na téma zajisténi dychacich cest

Respondenti Skoleni na zaji§téni dychacich cest za rok

R1
R2
R3
R4
R5
R6
R7
R8
R9
R10
R11
R12

Zdroj: Vlastni

2X

2X

1x

1-2x

1-2x

2X

3x

2X

2X

2X

1-2x

2X

Tabulkou 16 Ize vidét, jak Casto ZZ podstupuji Skoleni na zajisténi DC v Plzetiském kraji.

R3 podstupuje toto Skoleni pouze 1x za rok a R7 3x do roka. Zbytek respondentii

podstupuje cviceni 1-2x rocné, spiSe tedy 2x, je to idajné nepravidelné a prevazné je to

v ramci Skoleni kardiopulmonalni resuscitace.
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Otazka ¢. 17 - Jakym zpusobem byste hodnotila prinos Skoleni v zajiSténi dychacich

cest na stupnici 1-5 jako na zakladni $kole?
Tabulka 17 — ptinos skoleni v zajisténi DC

Respondenti  Skala 1-5 dle p¥inosnosti §koleni

R1 2
R2 1
R3 1
R4 1
R5 3
R6 2
R7 1
R8 3
R9 2-3
R10 2
R11 1
R12 2

Zdroj: Vlastni

Tabulka 17 ukazuje, jak jsou ZZ spokojeni s pfinosem Skoleni. Respondenti se v mnoha
piipadech shodli na hodnotici skale na ¢isle 1 €i 2, tedy za velice pfinosné, pouze RS, R8
a R9 uvedli, ze piinos je na stupnici ¢islo 3 a fekli, ze zalezi, kdo je Skoli nebo s nimi

trénuje a jak ochotny je.
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Otazka ¢. 18 - Jakym zpiisobem byste vnimal/a zpisob nacviku zajiSténi dychacich

cest na kadaveru?

Tabulka 18 — nacvik na kadaveru

Respondenti Hodnoceni nacvik na kadaveru
R1 Byl bych za to velice rad
R2 Bylo by to velice ptinosné, je to pteci je clovek a ne figurina
R3 Bylo by to skvélé
R4 Modely pro vyuku jsou dostacujici
R5 Byl bych rad za tuto moznost
R6 Velice kladné
R7 Velmi ptinosné
R8 Velice pozitivni zkusenost

Bylo by to velice pfinosné zkusit si to na riznych typech DC a ne

R9
pouze na figuriné

R10 Velmi kladné hodnoceni

R11 Kladnég, ¢lovek by si byl poté jistéjsi, nez kdyz trénuje na figuring, kde
to jde vzdy dobfte

R12 Figuriny jsou dostacujici

Zdroj: Vlastni

Tabulka 18 poukazuje na to, zda by ZZ nechtéli mit moZnost ulit se zajisStovat DC na
kadaveru, a ne pouze na figurinach. VSichni respondenti mimo R4 a R12 uvedli, ze by za
tuto moZznost byli velice vd&eni, jelikoZ by si mohli zkusit zajistit dychaci cesty na
ruznych typech DC, a poté by si mohli byt vice jisti v PNP. Pouze R4 a R12 tekli, ze dle
jejich nazoru jsou figuriny pro vyzkouseni zajis§téni DC dostacujici a nemysli si, Ze by

bylo nutné trénovat jesté na kadaveru.
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5 Diskuze

Tato bakalaiska prace byla vypracovana na téma ,,Zajisténi dychacich cest z pohledu
zdravotnického zéachranare”. Na vyzkumnou ¢ast jsem zvolila kvalitativni vyzkum
formou rozhovorid. Rozhovor mi poskytlo 12 ndhodnych zéachrandit pracujicich v
Plzenském kraji a odpovidali na pfedem ptipravenych 18 otazek. Rozhovor byl po
souhlasu dotazovanych nahravan, poté piepsan do textové podoby a néasledné odstranén.

Vyzkumnou ¢ast jsem zpracovavala, aby byla dodrZzena anonymita ZZ.

V této praci byl vypracovan jeden cil, kde jsem chtéla zmapovat, jaké maji ZZ zkuSenosti

se zajisténim dychacich cest v terénu.

Byly zpracovany tii vyzkumné otazky, pfi¢emz prvni otdzka se zabyvala tim, jak ZZ
ziskavaji znalosti v zajisténi dychacich cest. Kazdy respondent uvedl pokazdé jiny zptsob
ziskavéani znalosti, nejCastéji se vSak shodli na Skoleni, které podstupuji v ramci
kardiopulmonalni resuscitace, které organizuje Plzensky kraj, velice Casty zpusob bylo
také samostudium ¢i knihy nebo odborné ¢lanky na PC. Pouze jeden uvedl, Ze ziskava
znalosti od zkuSenosti svych kolegh nebo praxi. Dva z nich dokonce zminili, Ze
podstupuji lektorské dny vycvikového strediska ZZS, nebo si procvicuji zajisténi DC
v ramci ARO anestezie. Ja osobné si myslim, Ze tyto zplsoby ziskdvani znalosti nebo
novinek Vv zajisténi DC jsou dostacujici. Pouze u R5 a R8 mi pfijde odpovéd
nedostacujici, jelikoz samostudiem nebo od kolegli se nauc¢i velice malo a je velka
pravdépodobnost, ze by mohlo dojit k jejich pochybeni pii zajistovani DC v PNP a az
fatalnim nasledkim. Cilem této otazky bylo zjistit veskeré moznosti, kterd maji ZZ

dostupnd, aby ziskavali nové informace ohledn¢ pomiicek a postupii.

Nasledujici vyzkumna otazka znéla, jak Casto podstupuji ZZ Skoleni na zajisténi DC.
Odpoveédi na tuto otazku se velice lisily a ani na stejné VZ nepodstupuji vSichni stejnym
pocet skoleni za rok. R1, R2, R6, R8, R9, R10 a R12 uvedli, Ze se Skoleni ucastni 2x
ro¢n¢, oproti tomu R3 pouze jednou za rok a R4, R5 a R11 uvedli, Ze interval neni staly,
nekdy se zucastni Skoleni jednou za rok, jindy dvakrat rocné. Jediny R7 podstupuje
Skoleni 3x do roka. Podle mého nazoru je velice zvlastni, Ze ackoli jsou respondenti
z jednoho kraje nebo dokonce z jedné VZ, nepostupuji skoleni stejné casto. Myslim si, ze
by mohly byt zna¢né rozdily ve znalostech a zruénosti jednotlivych ZZ. Rekla bych, Ze
ttikrat do roka by se toto Skoleni uskutecnit mélo, jelikoz ne kazdy se Casto dostane

k situaci, kdy by musel zajistit DC a pokud nepodstupuje ani $koleni, mohl by postupy
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snadno zapomenout a pozdg€ji v PNP DC nezajistit, ackoli to bude duilezité k zachrané

zivota. Cilem této otazky bylo prave zjistit pravidelnost skoleni v ramci stejného kraje.

Posledni vyzkumnou otdzkou jsem chtéla zjistit, zda jsou Skoleni ¢i cviceni pro ZZ
piinosna a jsou si pozdeji v PNP jistéjsi, jelikoz to maji spravné nacvi¢ené. Respondenti
tuto otazku hodnotili na $kale 1-5 jako na zakladni Skole. V tomto ptipad¢ se respondenti
také moc neshodli a kazdy vnima ptinos podstupujicich skole jinak. R1, R6, R9, R10 a
R12 uvedli, ze dle nich je pfinos pfiblizn¢ na stupnici 2. Oproti tomu R2, R3, R4, R7 a
R11 si mysli, Ze toto Skoleni je velice pfinosné a zminili tedy ¢islo jedna. Jediny RS tekl
¢islo 3, a to z toho divodu, protoze mu piijdou Skoleni zbytecné Castd a mnohdy se
opakuji, jelikoz zadné zmény v postupech od posledniho cviceni nenastaly. Cilem této
otazky bylo zmapovat, jak pfinosna $koleni jsou, a pokud by respondenti uvedli, Ze pro

n¢é nejsou vubec piinosnd, tak z jakého divodu nebo, co by chtéli zménit.

Pti vyzkumu jsem zjistila, Ze ZZ jsou mnohdy radi za riizné cviceni, Skoleni ¢i za mozZnost
si zajisténi DC vyzkouset, jelikoZ je to zivot zachranujici tkon, a ne pokazdé je 1ékar
okamzité k dispozici. Dle nazoru mnoha dotazujicich jsem zhodnotila, ze by byli vdécni
za vyzkouSeni zajistit si DC na kadaveru, jelikoz DC nebudou tak piehledné jako na
cvicném anatomickém modelu a ZZ by si mohli vyzkouset 1 koniopunkci, kdy by si
museli nahmatat i spravné misto pro zavedeni, jelikoz na figurindch uz vstup maji
viditelny po ptedchozich ZZ a tim padem nemusi spravné misto pro koniopunkci
vyhledavat. Dozvédéla jsem se, Zze za moznost orotrachedlni intubace by bylo vdéénych
velice malo respondentli, protoze si mysli, ze je to pro n¢ zbytecné riskantni vykon,
kterym by mohli spiSe vice ublizit pacientovi nez pomoci. Dal§im diivodem je nemoznost
Castého trénovani tohoto vykonu a stoji si za tim, ze maji v dne$ni dobé mnoho jinych,
SetrnéjSich moznosti k zajisténi DC, které nemaji takovy pocet komplikaci a nemusi se

postupy u nich tak Casto trénovat.
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6 Zavér

Tato bakalafska prace se zabyva zajisténim dychacich cest z pohledu zdravotnického

zachranafe. Prace byla rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

V teoretické Casti se zabyvam anatomii a fyziologii DC, coz je zdklad vSeho, aby se ZZ
mohli dale vzdelavat a chapali jednotlivé postupy v zajisténi DC. Déle zde zminuji
kompetence ZZ, které¢ by méli bezpodminecné znat, aby nedoslo k pochybeni zachranaie
a poskozeni pacienta, které se tidi dle §3 a §17 vyhlasky 55/2011 Sb., kterd se méni
vyhlaskou €. 391/2017 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnikli vykonavajici praci bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své
odborné zpusobilosti. Teoretickd Cast je dale rozdélena na zajiSténi dychacich cest bez
pomtcek a s pomilickami, které jsou dostupné pro vSechny zachranare v PNP a jejichz
postupy by mél kazdy zdchranatr znét, jelikoz nikdy nevi, k jakému piipadu budou
vyslani. Mohou totiZ nastat 1 situace, kdy 1€kaft z vitalni indikace natidi ZZ zaintubovat ¢i
provést koniopunkci a bylo mi feceno na VZ, kde vykondvam odbornou praxi, ze tato
situace jiZ nastala a Iékaf nafidil zachranafce, aby provedla orotrachedlni intubaci, jako
posledni moZnost zajisténi DC, sp&s$né se ji tento vykon povedl a zachranila panovi Zivot

bez jakéhokoli poskozeni.

Prakticka ¢ast probihala formou kvalitativniho vyzkumu, kde jsem vypracovala 18 otazek
a provadéla rozhovory s nahodné vybranymi ZZ, ktefi pracuji v Plzeniském kraji. Nékteré
rozhovory byly provadény online formou videohovoru z diivodu vytizenosti zachranait
a nékteré pti osobnim setkani, kdy zachranati byli dopfedu seznameni s otdzkami. Mnoho
zachranait, kde nevykonavdm odbornou praxi nebylo velice vstficnych, ackoli mi

rozhovor poskytli, nebyli velice vyfecni.

Cilem bylo zjistit, jaké maji ZZ zkuSenosti se zajisténim dychacich cest v terénu.
Vysledky rozhovorii poukazuji na to, ze zachranaii se tak Casto v terénu nesetkaji se
zajiSténim dychacich cest, a ne kazdy zna a vi o komplikacich, které mohou pfi riznych
zpusobech zajisténi nastat. Podle mého ndzoru je to malym mnoZstvim povinnych skoleni

na toto téma.

Pro praxi by bylo mozné odpovédi respondentii v této bakalaiské praci vyuzit
k seznameni s vycvikovym a vzdélavacim stiediskem, aby se na odpovédi zaméfili a

mohli s nimi pracovat ¢i se zamé&fit na piinosnost Skoleni dle jednotlivych vyjezdovych
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zakladen a zamysleli se nad moZnosti trénovani na kadaveru. Mimo to miZe tato
bakalaiska prace slouzit jako dalsi studijni materidl pro studenty oboru zdravotnicky
zéachranafr, z které by mohli Cerpat pro své studium, ale i pro ZZ jiz vykonavajici svou

profesi v ramci ziskavani novych znalosti.

Na zavér bych pouze podotkla, ze je velice diilezité si opakovat teoretické 1 praktické

znalosti a znat své kompetence v této oblasti, véetné¢ vyvoje dostupnych pomiicek.
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8 Prilohy

Ptiloha 1 — Dychaci soustava

vedlej$i nosni dutiny (b) hitan (c)

dutina nosni (a)

= plicni sklipky (g)

Zdroj: Dychaci soustava, © 2021

Ptiloha 2 — Anatomie vedlejSich dutin nosnich

Celni dutina Zanét Zelni dutiny

Nosni skofepa Nosni prepazka
Celistni dutina Zanét &elistni dutiny

Nosni sliznice Zanét nosni sliznice

Zdroj: MUDr. Vaverka Jifi, 1995
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Ptiloha 3 - Dychani

dech:

Nadech: N
Branice se uvaolnuje

Branice se stahuje

‘ ”’ ‘“ Nadech
Vyjdech

Pozice Zeber
béhem nadechu a wdechu

Zdroj: Klimova Michaela, 2023

Ptiloha 4 — Provedeni zdklonu hlavy

Zdroj: Zakladni neodkladna resuscitace, 2010

Ptiloha 5 — Esmarchiiv trojity hmat

Zdroj: Anatomické podklady vykont v intenzivni péci, 2009
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Pfiloha 6 — Gordonuv uder

Zdroj: Pomoc pii duSeni — Gordontiv a Heimlichdv manévr, © 2012

Pfiloha 7 — GordonUv manévr

Zdroj: Vdechnuti ciziho télesa, 2016

Piiloha 8 — Heimlichuv hmat

Zdroj: MUDr. Pokorny Jiti, Ph.D., 2016
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Pfiloha 9 — SloZeni ruéniho kiisiciho vaku

pacientsky ventil ventil rezervoaru kysliku

oty o

b s

el 8 LIl

T vak f '
maska rezervoar kysliku

Zdroj: Mediprax, © 2021

Pfiloha 10 — Ustni vzduchovody

{ (/ & £ ™ i ‘

A

Zdroj: Zajisténi dychacich cest, © 2012

Ptiloha 11 — Ustni vzduchovod

Zdroj: Vzduchovody, © 2023
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Pfiloha 12 — Nosni vzduchovod

Zdroj: Ing. Zebrak, Josef, 2000

Ptiloha 13 — LMA ProSeal

Airway tube

e

Bite block - -

// Gastric

y ’

Gastric port

Zdroj: MUDr. Dadéak Lukas, Ph.D., 2019
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Piiloha 14 — LMA Fastrach

Zdroj: Laryngealni masky, © 2023

Ptiloha 15 — Laryngealni tubus LTS-D s drendznim kandlkem pro odsavaci sondu

Zdroj: Ing. Zebrak Josef, 2000

Ptiloha 16 — Malampatiho score

Class 1 Class 2 Class 3 Class 4

Zdroj: Moseley Chris, Cadogan Mike, 2022
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Ptiloha 17 — Typy lZic laryngoskopii

Macintosh Blade Miller Blade

Zdroj: Smart Medical Solution, 2022

Pfiloha 18 — Sellickiiv manévr

Zdroj: Anatomické podklady vykont v intenzivni péci, 2009

Ptiloha 19 — Chirurgicka koniotomie

Zdroj: Sven Otto, Carl-Peter Cornelius, Sebastian Schiel, Matthias Jacob, 2011
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Ptiloha 20 - Quicktrach

Zdroj: Quicktrach I und 11, © 2023

Ptiloha 21 — Otazky k vyzkumné casti

© © N o g bk~ w DdPRF

[EEN
o

[EEN
[EEN

12.
13.
14.

Otazky k vyzkumné casti bakalatské prace na téma ,,zajiSténi

dychacich cest z pohledu zdravotnického zachranare®

Jak dlouho vykonavate profesi zdravotnického zachranaie?

Jakym zplsobem ziskavate znalosti v oblasti zajisténi dychacich cest?
Kolikrat za mésic se dostanete k asistenci 1ékaii pfi intubaci?

Jakym zplsobem zajist'uje dychaci cesty, pokud s Vami neni 1ékar?
Jak si spravné naméfite velikost vzduchovodu?

Jaka je spravna technika zavedeni Gstniho vzduchovodu?

Jaké pomiicky Ize z Vaseho pohledu zafadit mezi supraglotické?

Jaké jsou dle Vaseho nazoru potieba pomticky ke koniopunkci?

Jaka je dle VaSeho nazoru spravna metoda k ovéteni polohy koniopunkce?

. Jaké by z Vaseho pohledu mohly nastat komplikace pfi zajistovani dychacich cest

vzduchovodem?

. Jaké by z Vaseho pohledu mohly nastat komplikace pfi zajistovani dychacich cest

laryngealni maskou?

Jaké by z Vaseho pohledu mohly nastat komplikace pii intubaci?

Jaké by z Vaseho pohledu mohly nastat komplikace pfi koniopunkci?

Jaké by z VaSeho pohledu mohly nastat komplikace pti zajiStovani dychacich

cest, pokud by bylo podezieni na poranéni patefe?
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15.

16.
17.

18.

Jaky je V4§ ndzor na kompetenci zdravotnického ziachranife v otazce
orotrachedlni intubace?

Kolikrat do roka podstupujete skoleni (cvi¢eni) na téma zajiSténi dychacich cest?
Jakym zpiisobem byste hodnotila piinos Skoleni v zajisténi dychacich cest na
stupnici 1-5?

Jakym zplsobem byste vnimal/a zplisob nacviku zajisténi dychacich cest na

kadaveru?

Zdroj: Vlastni
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9 Seznam zkratek

C6 Sesty kréni obratel
C7 sedmy krcni obratel
DC dychaci cesty

Thl prvni hrudni obratel
Th4 ¢tvrty hrudni obratel
mm milimetr

ml mililitr

I litr

O2 kyslik

CO2 oxid uhlicity

Kg kilogram

GCS Glagow Coma Scale
VZ vyjezdova zakladna
Y4 zdravotnicky zachranaft

PNP  pfednemocni¢ni neodkladnd péce

C. &islo
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