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Moznosti umélé plicni ventilace v prednemocnicni neodkladné péci

Abstrakt
Bakalarska prace se zabyva moznosti umeélé plicni ventilace v pfednemocnicni

neodkladné péci. Prace je slozena z teoretické a praktické Casti.

Teoreticka Cast nejprve Ctenare informuje o anatomii a fyziologii respiraéniho systému.
Déle se vénuje tématu umelé plicni ventilace, kde se zamétuje napt. na historii, cile,
indikace ¢i jeji komplikace. Prace dale seznamuje s tématy neinvazivni ventilace ¢i
oxygenoterapie. Nesmime opomenout ani seznameni s moznostmi zaji§téni dychacich

cest a kompetencemi zdravotnickych zachranait.

Praktickd Cast obsahuje vysledky vyzkumného Setfeni ziskané od zdravotnickych
zachranaiti pomoci polostrukturovanych rozhovort. Ziskana data byla analyzovana a na

zaklad¢ otevieného kodovani rozdelena do 11 kategorii.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, ze nejCastéjsi vyuzivand metoda umelé plicni
ventilace v pfednemocni¢ni neodkladné péci je invazivni metoda. VétSina
zdravotnickych zachranaitt ma s touto metodou zkusenost pouze jako jeji svédek. O této

problematice maji zdravotnicti zachranafi povédomi zejména diky kazdoro¢nimu skoleni.
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zajisténi dychacich cest; prednemocnic¢ni neodkladna péce; zdravotnicky zachranat



The Possibilities of Artificial Lung Ventilation in Pre-hospital
Emergency Care

Abstract
The bachelor thesis deals with the possibilities of artificial pulmonary ventilation in

pre-hospital emergency care. The thesis consists of theoretical and practical parts.

The theoretical part first informs the reader about the anatomy and physiology of the
respiratory system. Then it deals with the topic of artificial pulmonary ventilation,
focusing, for example, on its history, goals, indication or complications. The thesis also
introduces the topics of non-invasive ventilation or oxygen therapy. We must not forget

to introduce the possibilities of securing the airway and the competences of paramedics.

The practical parts contains the results of a research survey obtained from paramedics by
means of semi-structured interviews. The collected data were analyzed and divided into

11 categories based on open coding.

The results of the research investigation showed that the most commonly used method
of artificial pulmonary ventilation in prehospital emergency care is an invasive method.
Most paramedics have experience with this method only as a witness to it. Paramedics

are aware of this issue mainly through annual training.

Key words

Artificial pulmonary ventilation; respiratory system; non-invasive pulmonary ventilation;
oxygen therapy; securing the airway; pre-hospital emergency care; paramedic
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UvVoD

Umeéla plicni ventilace je v souc¢asné dobé ve zdravotnictvi velice aktualni téma z divodu
pfibyvajicich onemocnéni dechového aparatu. Jedna se o metodu dychéni, pfi které
mechanicky pfistroj z ¢asti nebo uplné zastupuje dechovou aktivitu nemocného
v momentg, kdy dojde z jakékoliv pficiny k jejimu vypadku. Dychani spolu s krevnim
obéhem a védomim tvori zékladni zivotni funkce Clovéka, a proto je nezbytné jeho
zajisteéni.

Bakalafskou praci na téma ,Moznosti umélé plicni ventilace v prednemocniéni
neodkladné péci“ jsem si zvolila proto, jelikoz jsem se chtéla dozveédét vice informaci
o jejim vyuziti v pfednemocnic¢ni neodkladné péci. Tato organova podpora muze byt
pouzita pouze na indikaci 1ékafe. Mnoho zdravotnickych pracovniku se tudiz o tuto
problematiku nezajima, protoze nespada do jejich pracovnich kompetenci. Myslim si ale,
ze zdravotniCti zachranafi by se méli zajimat nejen o stavy, jenz tuto podporu potiebu;i,
nybrz piedev§im o jeji samotné nastaveni.

Cilem této bakalarské prace je zjistit a porovnat, jaka metoda je nejCastéji vyuzivana
v pfednemocni¢ni neodkladné péci a dale, jaka je informovanost zdravotnickych
zachranait o této problematice a porovnat jejich zkusenosti s ni.



1  SOUCASNY STAV

1.1  Anatomie dychacich cest

Dle Kachlika (2018) se respiracni systém ¢leni na horni a dolni cesty dychaci. Horni cesty
dychaci se skladaji z dutiny nosni a nosohltanu. Do dolnich cest dychacich zahrnujeme
hrtan, pradusnici, pridusky a plice (Cihak, 2013).

1.1.1 Horni cesty dychaci

Nasus externus (zevni nos), ktery se vyznacuje tvarem trojboké pyramidy, tvoii pocatek
hornich cest dychacich. Sjednocenim dutin zevniho nosu a kosténé dutiny nosni se utvari
cavitas nasi (dutina nosni). Nosni piepazkou je zcela rozdélena na pravou a levou c¢ast.
Dutina nosni se dale d¢€li na vestibulum nasi (predsin dutiny nosni) a cavitas nasi propria
(vlastni dutina nosni) (Cihak, 2013). Pneumatizovana mista v kostech obklopujici dutinu
nosni jsou sinus paranasales (vedlej§i dutiny nosni), které dale patfi do hornich cest
dychacich (Fiala et al., 2015).

1.1.2  Dolni cesty dychaci

Pocatek dolnich dychacich cest tvori larynx (hrtan), ktery slouzi k produkci zvuku a
dychani. Jedna se o dutou trubici nasedajici na pars laryngea pharyngis (hrtanova ¢ast
hltanu) (Narka a Eliskova, 2015). Kostra hrtanu se sklada z cartilago thyroidea (neparova
chrupavka §titna), cartilago cricoidea (neparova chrupavka prstencova), cartilagines
arytenoideae (parové chrupavky hlasivkové) a cartilago epiglottica (neparova chrupavka
piiklopky hrtanové) (Cihak, 2013).

Narika a EliSkova (2015) uvadi, ze dalsi casti dolnich cest dychacich je trachea
(pradusnice), 12-13 centimetrd dlouha trubice nasedajici na hrtan. Ligamentum
cricotracheale (vaz mezi obloukem piedni Casti prstencové chrupavky a prvni chrupavkou
trachey) ji pfipeviiuje k prstencové chrupavce. Po prechodu do hrudniku je zakoncena
jako bifurcatio tracheae (rozvétveni pradusnice), kde se prudusnice rozdé€luje na bronchus
dexter et sinister (pravou a levou pridusku). Bronchi (priidusky) je komplexni oznaCeni
pro rozsahlou soustavu trubic vedouci vzduch z pridusnice do plic (Cihak, 2013).

Posledni usek dolnich cest dychacich tvofi pulmo (plice), ve kterych se uskuteciiuje
vyména plynt (Fiala et al., 2015). Jsou umistény v pleuralni dutiné a jedna se o nejvetsi
parovy organ respiracniho systému. Pleura parietalis (pohrudnice) pokryva vnitini stény
hrudni dutiny. Kazda z plic mé& vzhled nestejnomérného kuzele a na jejim povrchu se
nachazi leskla blana pleura visceralis (poplicnice). Prava plice se ¢leni na lobus superior,
medius et inferior (horni, stfedni a dolni lalok). Leva je slozena ze dvou lalokd, lobus
superior et inferior. Hilum pulmonis (plicni branka) se nachazi v mezihrudnim prostoru
obou plic, kterou prichazeji do plicni tkané klicové pradusky (Kachlik, 2018). Vétve
nejmensich bronchi se nazyvaji bronchioly (pridusinky), ze kterych se vyklenuji alveoli
pulmonis (plicni sklipky). Plicni sklipky maji tvar tenkosténné vyduté s ulohou vymény
plyndi mezi vlastni dutinou a krevnimi kapilarami (Cihak, 2013).



1.2 Fyziologie dychani

Dle Kittnara (2020) je vyména dychacich plynd, tj. kyslik a oxid uhli¢ity, hlavnim ukolem
respiraéniho systému. Pod terminem dychéni si predstavujeme nejen ventilaci (zevni
dychani), respektive vymeénu plynt mezi atmosférickym vzduchem a plicnimi alveoly,
ale i respiraci (vnitfni dychani), u které dochazi jednak k vyméné dychacich plynt mezi
alveoly a krvi nybrz i mezi krvi a tkdnémi (Mourek, 2012).

1.2.1 Ventilace

Ventilace je opakujici se d¢j, pii kterém dochazi ke stiidani expirace (vydech) a inspirace
(vdech). Jedna se o cirkulaci vzduchu z vnéjsiho prostiedi skrz bronchialni (pruduskovy)
strom a alveoli (plicni sklipky) (Shier et al., 2016). Dle Mourka (2012) je inspirium
aktivni proces, jehoz kliCovym svalem je branice. Béhem inspirace, dochazi v plicnich
sklipkdch ke snizeni intrapulmonalniho tlaku pod hodnotu atmosférického tlaku
v prostiedi, avSak pfi expiraci musi byt tlakova odchylka obracena. Dale zaroven dochazi
pii vdechu vlivem stahu branice k jejimu oplosténi, a zejména stahem Sikmych svalt
(mm. scaleni) a vnéjSich meziZzebernich svali (mm. intercostales externi) ke zvétSeni
hrudniku. Nésledkem vlastni elasticity a tlakem se zuzuji plice a hrudnik, coz je nazyvano
pasivnim dé&jem, ktery je uskutecriovan pii expiriu (Silbernagl a Despopoulos, 2016).

1.2.2 Perfuze

Nutritivni (vyzivny) a funkéni obéh tvoti cirkulaci plic. Prostfednictvim bronchialnich
tepen a zil je obstardvana vyziva a odvod zplodin metabolismu, coz je soucasti
nutritivniho ob&hu. ZabezpecCeni vymény dychacich plynti mezi krvi a alveolarnim
vzduchem je pomoci funkéniho neboli malého plicniho ob&hu, ktery se nachédzi mezi
pravou srde¢ni komorou a levou piedsini. Tlakové a objemové poméry v plicnim ob&hu
jsou vyznamné pro Cinnost plic, jelikoz pfi jejich nerovnovaze dochazi k produkci
tkanového moku, ktery mé za nasledek edém (otok) plic (Mourek, 2012).

1.2.3 Difuze plyni v plicich

Jedna se o proces uskuteciiujici se mezi krvi a alveolarnim vzduchem, kde dochazi
k rozptyleni plynd v plicich pomoci tlakového spadu. Samotny pribéh difuze je
ovlivnitelny tlakovym gradientem, plochou difuze, difuzni konstantou daného plynu
a tloustkou difuzni membrany. Jeji velikost je dana nepomérem mezi tloustkou
membrany a ostatnimi konstantami, tj. ¢im mensi je tlou§tka membrany a vétsi tlakovy
gradient, difuzni konstanta plynu a plocha difuze, tim vétsi je difuze (Mourek, 2012).

1.2.4 Regulace dychani

Vyznamnym ukolem respiratniho centra je prizpisobeni pozadavki organismu
prichazejicich z periferie a vysSich oddil centralni nervové soustavy. V prvé fade
mozkova kira obstarava volni kontrolu ventilace a ovlada zvukové fizeni. Béhem velkych
citovy projevl, napf. strach, bolest, pla¢, je ventilace upravovana hypotalamem
a limbickym systémem, které patii mezi dalsi usek centralni nervové soustavy. Skrze
retikularni formaci, jejiz ulozeni je v mozkovém kmeni, probiha ¢innost vymeény vdechu
a vydechu, ke které je nutna informace z plic, majici zpétnovazebnou povahu. Odpoveéd’
na rozpinani ¢i smrsStovani plicni tkané probihd pfes receptory ulozené v plicich.
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Prostfednictvim proprioreceptorti dychacich svalii a receptori zaznamenavajicich tok
vzduchu v hornich cestach dychacich ziskava regulacni centrum dalsi zpétné informace.
Také pomoci perifernich a centralnich chemoreceptort se ziskavaji informace o mnozstvi
dychacich plynti ve vnitinim prostiedi, coz ovliviiuje velikost ventilace. V oblouku aorty
se nachazeji periferni chemoreceptory, jejichz senzitivita je zvlasté na snizeni mnozstvi
parcialniho tlaku kysliku a dale na zmény pH ¢i parcialniho tlaku oxidu uhlicitého.
Naopak obzvlasté na zmeénu pH odpovidaji centralni receptory, jejichz ulozeni je na
povrchu prodlouzené michy (Mourek, 2012).

1.3 Uméla plicni ventilace

Umela plicni ventilace (UPV) je pomocna 1écba, ktera je pouzivana u pacientt, ktefi
nejsou schopni zabezpecit vlastni respiraci dostatecné okysliCovani a vylu¢ovani oxidu
uhlicitého (KlimeSova a Klimes, 2011).

Jedna se o metodu dychani, pfi které je zcela ¢i CasteCn€ zajistén pratok plynt respiraénim
systémem prostiednictvim mechanického zafizeni. UPV je vyuzivéana ke kratkodobé ¢i
dlouhodobé pomoci u pacientd, u kterych jiz doslo ke vzniku vazné poruchy ventilacni ¢i
oxygenacni (okysli¢ovaci) funkce dychaciho ustroji nebo je nyni tato porucha ohrozuje
(gevéik etal.,, 2014).

1.3.1 Historie umélé plicni ventilace

Dostal (2018) uvadi, ze jiz ve starém Egypté jsou dochovany spisy o snaze resuscitace
dechu a zaji§téni dychacich cest. Stafi Egyptané také povazovali vzduch za hlavni
zivotodarnou latku a domnivali se, Ze je rozvadéna do tkani pomoci srdce.

Kli¢ovou roli sehral prosluly fecky lékat Galén, ktery uvedl vyznam anatomie pro
porozumeéni nemoci. Jeho pitvy byly vyhrazeny pouze na zvifata a domnival se z nich, ze
zviteci a lidské organy jsou identické. Také studoval dychani a vyuCoval, Ze respirace je
nezbytna k zachovani krevniho obéhu (Slutsky, 2015).

Galénos (131-210) rovnéz popsal uplatnéni dmychaciho méchu k nafouknuti plic
zdechliny. Nejpodstatnéj§i osobnosti v obdobi renesance se stal Andreas Vesailus (1514-
1564), ktery pokracoval v Galénovych pokusech. Ve své praci dosel jednak k provadéni
UPV, ale také vyuzival tracheotomii k zajisténi dychacich cest na pokusnych zviratech.
V dobe osvicenstvi vlivem zamotskych objevii doslo k nariistu nahlych amrti, jejichz
pti¢inou bylo utonuti. S rostoucim zajmem o vzkfiSeni topicich, se zvétsil i zdjem o UPV
a zpusoby zajisténi dychacich cest. Kladen byl daraz na ventilaci pozitivnim pfetlakem.
Dychalo se z ust do tst nebo pomoci dychacich vaka, ale vyuzivany byly i pomucky ke
zpruchodnéni dychacich cest. Mnohdy se pouzivala i cela fada iracionalnich az
bezvyslednych ozivovacich postupi, mezi které patfilo napiiklad prehozeni
zachrafiované osoby pres hibet kon¢€, ktery byl nasledné uveden v klus ¢i valeni téla
postizeného na sudu. Princip téchto metod spocival v uziti opakujiciho se tlaku na
hrudnik. Roku 1827 Francouz Leroy d’Etoile pfedlozil francouzské akademii véd své
tvrzeni, ze zvySeny tlak v plicich u zkoumanych zvifat muaze zpusobovat znacné
problémy napf. rupturu alveold, ¢i tenzni pneumothorax. Od metody ventilace pozitivnim
pretlakem se upustilo v nasledujicich deseti letech poté, kdy jej britska spole¢nost The
Humane Society odebrala z resuscita¢nich doporuceni.
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Od poloviny 19. stoleti doslo k rozmachu manualnich postupt a vzniku nové metody na
principu zevni podtlakové ventilace plisobici na hrudnik nemocného. Skotsky lIékat John
Dalziel Drumlanrig byl prvni, ktery vroce 1832 pfiSel snapadem UPV pomoci
preruSovaného vnéjsiho negativniho tlaku. Také zkonstruoval pfistroj ze schranky, kam
byl nasledné vsedé ulozen nemocny s vyjimkou hlavy a krku. Zatizeni obsahovalo dvojici
meéchu vytvarejici podtlak, které byly pohanény pistem. Od 30. do 50. let dvacatého stoleti
se zelezné plice v Evropé staly béznym zafizenim pro ventilaci v tzv. polioventila¢nich
jednotkach.

Do 50. let dvacatého stoleti pievladala teorie, ze podtlakova ventilace je pfirozenéjsi nez
ventilace pozitivnim pietlakem. Ukézalo se vSak, ze tlak vné komory je mensi nezli tlak
uvnitf hrudniku, coz mélo za nasledek pokles vendzniho navratu z divodu stagnace krve
v dolnich koncetinach. Ventilace pozitivnim pretlakem zacala mit navrch az v druhé
poloving 20. stoleti po vin€ epidemii poliomyelitidy.

V obdobi utlumu ventilace pozitivni pretlakem, roku 1847, John Erichsen zkonstruoval
zafizeni nazyvané Erichsenova pumpa, kterou bylo mozné vpravit vzduch do plic. Tento
vynalez v§ak nenaSel pokracovatele. Heinrich Dréger roku 1907 prezentoval zafizeni, tzv.
Pulmotor, k vyuziti pii nehodach v dolech ¢i pfi pozarech. Jednalo se o prenosné
kuftikové zafizeni slozené dvéma komorami, které vytvarely pozitivni i negativni tlak.

Rozmach ventilace pozitivnim pietlakem nastal pocatkem 60. let dvacatého stoleti pti
vyvoji letectvi. Piloti se v netlakovych kabinach neobesli bez dychacich systému
vytvarejicich proud stlaceného kysliku. Nasledny rozvoj ventilatori se ubiral dvéma
cestami. Prvni smér tvorfila jednoducha, spolehliva a ekonomické zafizeni vyuzivana
v anesteziologické praxi, naopak druhou linii tvofila zafizeni technicky slozité)si, ktera
m¢éla uplatnéni v resuscitacni péci (Dostal, 2018).

1.3.2  Cile umélé plicni ventilace

Dle Dostala (2018), byly cile UPV definovany na zasedani americkych hrudnich 1ékart
v roce 1993 a klasifikovany na patofyziologické a klinické. Je velice ucelné, abychom
me¢li tyto cile na zfeteli, nejen pfi jejim pocatku, ale také beéhem jejiho procesu.

Mezi patofyziologické cile spada podpora ¢i jina manipulace s vyménou plyna v plicich
(4. jednak podpora alveolarni ventilace, ale i arterialni oxygenace), dale také snizeni
dechové prace a ovlivnéni velikosti plicniho objemu (napt. funkéni rezidualni kapacita).

U Kklinickych cild usilujeme o individualizované parametry oxygenace a ventilace
vzhledem pro soucasny stav nemocného a o restrikci nezadoucich ucinki UPV. Jedna se
zejména o zvrat hypoxemie (snizena koncentrace Oz v krvi) (kone¢né hodnoty PaO2 nad
60mmHg a Sa02 nad 90 %), zvrat akutni respiracni acidozy a dechové tisné. Dale mohou
byt aktudlni dle skupiny nemocnych i jiné cile napf. prevence a zvrat atelektaz, stabilizace
hrudni stény, snizeni nitrolebniho tlaku, snizeni systémové ¢i myokardialni kyslikové
spotteby a zvrat unavy dychaciho svalstva.
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1.3.3 Indikace umélé plicni ventilace

., Rozhodnuti zahdjit UPV je, s vyjimkou neodkladnych situaci, zaloZeno na zhodnoceni
klinického stavu nemocného, charakteru zdkladniho onemocnéni, jeho ocekdvaného
vyvoje a odpovédi na ,, konzervativni terapii. “ (Dostal, 2018 str. 55)

Béhem praxe lze vyuzit hodnoceni kritérii oxygenace, ventilace, plicni mechaniky
a celkové kondice nemocného veetné zhodnoceni prognozy pacienta (Dostal, 2018). Dle
Zadéka et al. (2017) ventila¢ni podporu vyzaduji stavy vykazujici klinické znamky napft.
nepravidelného dychéani s apnoickymi pauzami, bezvédomi s hrozici aspiraci, Sok
s nemoznosti stabilizace stavu kauzalni 1é¢bou, retence hlenu a akutni dechova tisen, kdy
nemocny neni schopen na jeden nadech vyslovit vice nez dvé slova.

1.3.4 Formy umélé plicni ventilace

UPV se rozd€luje do né€kolika skupin na zakladé mechanismu, ktery zabezpecuje prachod
plynt respiraCnim systémem bé&hem ventilace na:

o Ventilaci pozitivnim pietlakem (PPV — Positive pressure ventilation)

Pomoci této metody je pruchod plynt do dychacich cest obstaran cyklickym zvétSovanim
tlaku pfi nadechu nad hodnotu atmosférického tlaku. Jedna se o nej¢astéjsi formu UPV,
pii které se dechova frekvence pohybuje ve fyziologickych hodnotich (KlimeSova
a Klimes, 2011). Ventilaci pozitivnim pietlakem je mozné pouzit dvéma zpusoby, a to
invazivné, skrze zaji§téné dychaci cesty nebo neinvazivné, pfes specialni oblicejovou
masku (Potchileev et al., © 2022).

o Ventilaci negativnim tlakem

Principem je vyvolani podtlaku na hrudnik a bfi$ni sténu, k cemuz slouzily tzv. zelezné
plice (Dostal, 2018). V soucasnosti jiz neni tato metoda vyuzivana (KlimeSova a Klimes,
2011).

e Tryskovou ventilaci (HFJV — High Frequency Jet Ventilation)

Jedna se o ventilaci, pfi které je pacient schopen vlastni dechové aktivity kdykoliv béhem
dechového cyklu. Ventilator pomoci trysky zavedené do trachealni rourky ¢i pfimo
do pradusnice dodava pneumatické pulsy o veliké rychlosti do dychacich cest
nemocného. Tato ventilacni podpora vyuziva frekvenci 100-400 cyklti/min (KlimeSova
a Klimes, 2011). Momentaln¢ je spiSe alternativni technikou, ktera je vyuzivana velice
uzce napf. v oblasti hrtanu a pradusnice béhem chirurgickych zakrokt (Dostal, 2018).

e Oscilacni ventilaci (HFOV — High Frequency Oscillatory Ventilation)

Vysokofrekvenéni oscilaéni ventilace vyuziva frekvenci o velikosti 180-360/min
u dospélych, u novorozencu se pohybuje okolo 600-2400/min béhem aktivniho inspiria
i expiria. Pomoci membrany nebo soustavou trysek dochazi v nizkotlakém dychacim
okruhu k tvorbé kmitd s nepfetrzitym proudem vzduchu, ¢imz dochazi ke snizeni
dechového objemu (KlimeSova a Klimes, 2011).

13



1.3.5 Klasifikace ventilac¢nich reZimii

Klimesova a Klimes (2011) prohlasuji, ze ventilacnim rezimem se rozumi dany zpusob,
jakym bude ventilace pozitivhim pretlakem a dechovy cyklus pacienta provadén.
Dechovy cyklus je rozdélen dle sméru pohybu plyna respiracnim systémem na 4 faze.

Inspiracni faze, je zahajena tzv. iniciaci neboli znamenim, které vede ke spusteéni
dechového cyklu ventilatoru. Beéhem inspiria je ventilator fizen danym fidicim
kritériem (napf. tlak, pratok plynt). Tzv. limitace je zpusob, kdy je ventilator
omezen k produkei tlaku a pritoku plyni. Rizeni limitace je vétsinou zajistovano
nastavenim objemu ¢i tlaku (pressure limit), kdy ventilator generuje nastaveny
prutok po nastavenou dobu do pozadovaného objemu (volume limit). V piipadé,
kdy dojde ke splnéni podminky limitace, ventilator uzavie expiracni ventil do
doby, dokud neni splnéna podminka k ukonceni inspiracni faze tzv. cyklovani, po
kterém piechazi ventilator do inspiracni pauzy nebo do expiracni faze (Dostal,
2018).

Inspiracni pauza, okamzik, kdy je zastaveno proudéni plyna v dychacich cestach
(Klimesova a Klimes, 2011).

Expiracni faze, je faze, pii které je vydech provadén pasivné nebo za pomoci
pacientovych expiracnich svala. V této fazi je ventilator neaktivni (Dostal, 2018).

Expiracni pauza, je doba od ukonceni proudéni vzduchu do zacatku dalsiho
dechového cyklu (Klimesova a Klimes, 2011).

Dle Dostala (2018) je tiidéni a terminologie ventilacnich rezimi zcela nejednotna, proto
je rozdéluje podle stupné ventila¢ni podpory, synchronie s nadechem pacienta a podle
zpusobu fizeni inspiracni faze.

Déleni dle stupné ventilaéni podpory rozdé€luje rezimy na plnou ventilaéni
podporu, kdy je pokryta veskera pacientova dechova aktivita a eliminace
(vylu¢ovani) CO; a castecnou ventilacni podporu, kdy je nemocny schopen
vykonat ¢ast dechového usili.

Déleni dle synchronie s inspiriem nemocného se déli na synchronni ventilaéni
rezimy, pii kterych se dechova aktivita pacienta sladi s ventilatorem pomoci
tzv. triggerovani (spousténi), které je obstarano monitoraci tlaku a pratoku plyna
ve ventilatoru a asynchronni ventilacni rezimy, kdy ventilator vytvaii dechovy
cyklus nehledé na fazi dechového cyklu pacienta.

Déleni dle zpusobu fizeni inspiracni faze 1ze rozlisit na rezimy s nastavenim
dechového objemu (limitace objemem ¢i pritokem) a nastavenim trovné tlaku
v dychacich cestach (limitace tlakem) (Dostal, 2018).
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1.3.6 Typy dechu na ventilatoru

Klimesova a Klimes (2011) rozdéluji typy decht podle zptsobu provedeni dechové cyklu
na:

e Rizené dechy — jsou dechy, kdy dechové aktivita pacienta je zcela zastupovana
ventilatorem. Tato ventilace je nazyvana fizenou ventilaci — control mandatory
ventilation (CMV).

e Asistované dechy — pacient svym nadech aktivuje Cinnost ventilatoru, ktery
vykona zbytek dechového cyklu. Assist/control mandatory ventilation (A/CMV)
je rezim, ktery pfi nepfitomnosti spontanni dechové aktivity pacienta zajisti
zastupovou fizenou ventilaci.

e Spontinni podporované dechy (supported) — ventilator podporuje pacientovu
dechovou aktivitu, ale nemocny ji sdm zah4ji i ukonci.

e Spontanni nepodporované dechy — dechy nevedouci k podpore inspira¢niho
usili pacienta ¢innosti ventilatoru (Dostal, 2018).

1.3.7 Pristrojové vybaveni pro umeélou plicni ventilaci

Ventilator je pfistroj, jenz umoziuje pomoci generovani tlakového gradientu mezi tlakem
na vstupu do dychacich cest nemocného a tlakem v okoli hrudni stény vymeénu plynt
mezi alveoly a vn&jSim prostfedim (Dostal, 2018).

Dle KlimeSové a Klimese (2011) se ventilator sklada z:
e Ridici jednotky (ovlada aktivitu jednotlivych asti ventilatoru)
o Kontrolniho panelu (zajistuje nastaveni parametrii ventilace)
e Zdroje pohonu (vyuziva elektrickou energii ¢i stlaceny plyn)
o Pneumatického okruhu (systém hadic délici se na vnitini a vnéjsi okruh)
e Vydechového ventilu (zabraruje uniku proudéni vzduchu)
o  Alarmu (zvysuji bezpecnost pacienta)

Ventilatory pro UPV lze klasifikovat podle vlastnosti a charakteristik. Nejcastéjsi
rozdéleni je dle zaméru vyuziti. Ventilatory mohou byt transportni, pro intenzivni péci
nebo pro domaci péci. Transportni ventilatory disponuji svou nizkou hmotnosti, rozméry
i hladkym presunem. K dalsim pozadavkiim patii také mechanicka a teplotni odolnost.
Jejich vyhodou je nizka spotieba plynt a elektrické energie. Obsahuji mensi mnoZzstvi
ventilaCnich rezimu, jelikoz se vyuzivaji ke kratkodobé ventilaci (Dostal, 2018).
Nejcasteji zastoupené ventilatory pro UPV v prednemocni¢ni neodkladné péci jsou fady
Medumat (Ptiloha 1) a Oxylog (Pfiloha 2). Pro jejich barevné rozliSeni rozmezi hodnot
(dospély, dité, mensSi déti), jej lze nastavit i bez presnych hodnot nastavovanych
parametrd (Remes a Trnovska, 2013).
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1.3.8 Nastavované parametry

e Dechovy objem (Vr — tidal volume) — je nastavovan obzvlasté u objemovée
fizeného rezimu. Jedna se o mnozstvi vzduchu pfeménéného v plicich za jeden
dechovy cyklus. Zpravidla se je udavana hranice 5-10 ml/kg.

e Dechova frekvence — poCet dechii za jednu minutu. Standartni rozmezi dospélého
12-20 dechi/min.

e Spickovy inspiratni tlak PIP — nejvyssi tlak v dychacich cestich v prab&hu
dechového cyklu. U pacientii s neposkozenymi plicemi je hodnota PIP 20 cm
H20.

e Pomér LLE (inspirium:expirium) — udavana hodnota poméru L:E je 1:2.

e PEEP (positive end expiratory presure — Jedna se o pozitivni pietlak v dychacich
cestach na konci expiria. Jeho ukolem je optimalizace objemu funk¢ni rezidudlni
kapacity. Rozpéti nastavované hodnoty PEEP je 5-30 cm H>O (KlimeSova
a Klimes, 2011).

Remes a Trnovska (2013) uvadeji nastaveni minutového dechového objemu, dechové
frekvence a maximalniho tlaku u ventilatoru znacky Medumat (Pfiloha 1). U ventilatoru
znacky Oxylog (Pfiloha 2), je kromé téchto tfech zminénych hodnot nastavovan jeste
pomér I:E a hodnota PEEP.

1.3.9 Komplikace umélé plicni ventilace

Dle Sevéika et al. (2014), se mohou komplikace UPV klasifikovat do nékolika skupin.
Spadaji sem komplikace souvisejici napf. s nezbytnosti zaji§ténim dychacich cest,
komplikace infek¢ni, které vznikaji Spatnou ucinnosti reflexti a poruchou mukociliarniho
transportu a také komplikace s nedostaCujicim ¢i nadmérnym zvlhenim a ohfatim
inspirovaného vzduchu. Dale mohou byt komplikace také plicni a mimoplicni.

1.4  Neinvazivni plicni ventilace

Dostal (2018) formuluje neinvazivni plicni ventilaci (NIVS — non invasive ventilatory
support) jako metodu mechanické ventilacni podpory, pii které neni potieba dychaci cesty
zajistit invazivnim zpusobem (napf. trachealni intubace). Jedna se o formu podputrné
ventilace, pii které je dozadovana minimalni ventilacni snaha pacienta, z diivodu pouziti
aplikace pozitivniho pretlaku na dychaci cesty nemocného, proto je tato metoda
vyhrazena pro pacienty se zachovalym védomim (KlimeSova a Klimes, 2011).

NIVS obsahuje mnoho technik, avSak v praxi si obvykle pod terminem NIVS
predstavime neinvazivni ventilacni podporu pozitivnim pietlakem (NPPV — non invasive
positive pressure ventilation), ke které je zapotiebi mnoho druhti masek a konvencni nebo
specialné upravené zafizeni. Pro jeji samotnou aplikaci jsou zapotiebi prihledné masky
(nasalni a oronasalni) (Ptiloha 3 a Priloha 4) kvili zabranéni hrozici aspiraci, ¢i helmy
(Priloha 5) vyuzivajici se pti Spatné prilnavosti nebo snasenlivosti masky. Dale je nutny
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ventilator, jehoz vybér spoCiva v moznostech a zafizeni pracovisté. Ventilator muaze
vyrovnavat netésnost masky pomoci tzv. rezimu neinvazivni ventilace (Dostal, 2018).

Dle Dostala (2018) lze cile NIVS rozdélit na kratkodobé, které se tykaji pacientt
s akutnimi stavy, a cile u pacienti s chronickym onemocnénim v domaci péci. Ke
kratkodobym cilim patii napf. pokles dechové prace, zvétSeni dechového objemu,
zkvalitnéni vymeény krevnich plynd a oddaleni mozné trachealni intubace. Naopak
u chronicky nemocnych se jedna o vylepSeni kvality zivota, spanku a funk¢niho stavu.

K nejvice obvyklym stavim, které vyzaduji NPPV lze na prvni misto zafadit akutni
exacerbaci CHOPN (chronicka obstruk¢ni plicni nemoc). Dale se vyuziva u stavd
napt. asthma bronchiale, pneumonie, ARDS (syndrom dechové tisné), akutni respiracni
insuficience v souvislosti s urazem hrudniku ¢i po extubaci béhem odvykani od
ventilatoru.

Mezi necastéjsi kontraindikace, se kterymi se v souvislosti NPPV muzeme setkat, patii
pacienti se snizenou urovni védomi, deformity obliceje (popaleniny ¢i trauma), zvraceni,
hemodynamicka nestabilita a zastava dechu. (Popat a Jones, 2016). Havel et al. 2017 dale
uvadi jako jednu z kontraindikaci nitrolebni hypertenzi ¢i odmitnuti 1écby pacientem.
Dle Dostéla (2018) patfi k tzv. absolutnim kontraindikacim napt. nemoznost udrzet volné
dychaci cesty pacienta a nespolupracujici nebo obézni pacient.

Technika NPPV muze byt oproti invazivni ventilatni podpofe spojovana s mensimi
riziky, ale 1 u této metody se objevuje mnoho komplikaci (Dostal, 2018). Mezi nejcastéjsi
komplikace zptisobené NPPV lze zaradit kozni defekty (napt. odérky, dekubity), aspiraci,
klaustrofobii, hypotenzi, suchost oronasalni sliznice a mnoho dal§ich (Nickson, 2019).

NPPV je obvykle podavana ventilatorem s ventilanimi rezimy CPAP (continuous
positive airway pressure) a BiPAP (bilevel positive airway pressure), jejichz princip
spociva v podani konstantniho proudu vzduchu do dychacich cest (Potchileev et al., ©
2022).

1.5  Oxygenoterapie

Dle Kapounové (2020) se jedna o lé€ebny postup, pii kterém se ma zintenzivnit nabidka
kysliku tkanim a organtim pacienta, jenz ma zachovalou samovolnou dechovou aktivitou.
Ptisun kysliku k tkanim je podminén dychanim, vyménou krevnich plyna a jejich Sifenim
krevnim ob&hem, pfi¢emz pii oxygenoterapii je kyslik podavan v hustoté vetsi nez 21 %.
Projeho podani je nezbytné, aby byl zvlhéeny a ohtaty, pouze v piipadé laryngitidy (zanét
hrtanu) a brzké fazi po extubaci, jej Ize podat studeny.

K samotné aplikaci je nezbytné pouziti redukéniho ventilu (pfi podani kysliku z lahve),
prutokomeéru, kyslikové hadice, zvlhcovace a aplikacni pomicky, mezi které 1ze zaradit
napt. kyslikové bryle, oblicejovou masku, Venturtho masku, obliCejovy stan
a tracheomasku. Dale muze byt kyslik podan skrze pretlakovou komoru, kdy se jedna
o 1écebnou metodu nazyvanou hyperbarickd oxygenoterapie nebo pies inkubator, ktery
je nejcastéji vyuzivan u novorozenct. VSeobecné je kyslikova terapie podavana pii 1écbe
¢i predchazeni akutni nebo chronické hypoxie. K takovym stavim Ize zafadit
napf. kardiopulmonalni resuscitaci, akutni a chronické onemocnéni pridusek (chronicka
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bronchitida, status astmatikus), onemocnéni srdce a ob&hu (akutni infarkt myokardu,
srdeCni selhani), onemocnéni CNS, obstrukce dychacich cest, zavaznou anémii
aj. (Vytejckova et al., 2013). Béhem aplikace je potfebné monitorovat celkovou kondici
nemocného, zbarveni kize, dechové parametry a synchronii s ventilatorem. Hlavni
nezbytnosti je sledovani saturace kyslikem v okrajovych castech (Drabkova a Hajkova,
2018).

1.6  Zajisténi dychacich cest

Terminem zajisténi dychacich cest mizeme chapat jejich zprachodnéni ¢i uvolnéni,
jejichz zdarné provedeni je kliCovym postupem pied zahdjenim umélého dychani a ve
snaze o obnoveni spontanniho ob&hu. Zvlasté u nemocnych s poruchou védomi, muze
mit jakakoliv zabrana v dychacich cestach neblahy dusledek. Riziko tvori predev§im
pokles svalového tonu s naslednym poklesem kofene jazyka, které zapficini Caste¢né
nebo Uplné uzavieni dychacich cest. Zajis§téni dychacich cest se Cleni na zajiSténi
dychacich cest bez pomtcek a s pomtickami (Augustinova, 2019).

1.6.1 Zajisteni dychacich cest bez pomiicek

Jedna se o prosté dovednosti zajistujici prvni pomoc v piipad€, kdy je u postizené¢ho
prerusené dychani nejcasté€ji z divodu aspirace ciziho télesa ¢i zapadnuti kofene jazyka
oproti zadni strané hltanu. Leckdy postaci k zajisténi dychacich cest jejich uvolnéni
pomoci zaklonu hlavy, Esmarchova hmatu, Gordonova ¢i Heimlichova manévru
(Piskackova, 2018).

1.6.2 Zajisténi dychacich cest s ponuickami

Dle Piskackové (2018) k zabezpeCeni dychacich cest pomoci pomucek pfistupujeme
v piipadé€, kdy u nemocného nelze predeslymi zminénymi metodami obnovit samovolnou
dechovou aktivitu. Dle postupu jejich zavedeni jej lze Clenit na supraglotické
a infraglotické pomucky.

Supraglotické pomicky jsou pomicky, které neprostupuji skrze hlasivkové vazy
aupeviuji se v dutin€ astni ¢i hypofaryngu (kaudalni hrtanova cast hltanu) pomoci tésnici
manzety, jenz muze mit rizny tlak. Skrze manzetu je mozné v mnohych situacich
zabezpecit i umélou plicni ventilaci. Vyhodou téchto pomucek je moznost zavést je bez
uziti jiné pomicky, ale zaroveri u nich hrozi nebezpeci vdechnuti nestravené potravy ze
zaludku (Bartinék, 2016). Tomova a Kiivkova (2016) uvadéji, ze Gstni a nosni
vzduchovody, laryngealni maska a kombirourka patii mezi supraglotické pomucky.

Infraglotické pomucky se vsunuji za hlasivkové vazy pod hrtanovou piiklopku
a pouzivaji se k dlouhodobému zajisténi dychacich cest. Radi se mezi né trachealni
rourka, tracheostomicka kanyla, koniopunkce a koniotomie.

Trachealni intubace je povazovana za nejspolehlivéjsi metodu zajisténi dychacich cest,
obzvlasté pro moznost umélé plicni ventilace a zabranéni vdechnuti zalude¢niho obsahu.
Tuto vyhodu mé predev§im trachealni rourka s tésnici manzetou (Malek et al., 2011).

Tracheostomie znaci chirurgicky vykon, pifi némz se vyvede prudusnice na povrch téla
za pomoci tracheostomické kanyly ve vysi 2. a 3. prstence pradusnice. Spolu s trachealni
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rourkou patii ke spolehlivému postupu zajisténi priachodnosti dychacich cest s moznosti
nasledné spontanni ¢i umélé plicni ventilace (Tomova a Kiivkova, 2016).

Koniopunkce je varianta zajisténi pfistupu vsunutim nékolika SirSich jehel v misté
ligamentum cricothyroideum (vaz mezi obloukem pfedni Casti prstencové chrupavky
a chrupavkou stitnou) (Otahal a Michalek, 2018). Ke koniopunkci slouzi specialni sety
napt. Mini-Trach a Quick Trach (Malaska et al., 2020).

Koniotomie je provedeni fezu kuzi a ligamentem conicum, po kterém je mozné provést
dilataci peanem ¢i rozv€raCem s naslednym zavedenim orotrachedlni nebo
tracheostomické kanyly (Malaska et al., 2010).

1.7  Pfednemocnicni neodkladna péce

Ze zékona €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbg, vyplyva o pfednemocnicni
neodkladné pécCi (dale jen PNP) nasledujici znéni. Jednd se o naléhavou péci,
poskytovanou nemocnému v misté vzniku zadvazného postizeni zdravi i ohroZeni zivota,
a to i v prabehu jeho transportu k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce.

PNP poskytuji rizné typy vyjezdovych skupin. Jednou z nich je vyjezdova skupina RZP
(rychld zdravotnickd pomoc), ktera je ve slozeni zdravotnického zachranare a fidice.
Dalsim typem je posadka RLP (rychla lékarska pomoc), kdy pivodni posadka RZP je
dopliiovana o lékare. RV (rendes vous neboli setkavaci viz) patfi k dalSim typim
vyjezdovych skupin. Jednd se o posadku jedouci osobnim automobilem ve slozeni
zdravotnicky zachranat a Iékaf. Tento automobil slouzi pievazné k pieprave
zdravotnickych pracovnikt a v pfipadé piepravy nemocného je piivolana posadka RZP.
Poslednim typem, ktery se fadi mezi vyjezdové skupiny je LZS (letecka zachranna
sluzba) (Remes a Trnovska, 2013).

1.7.1 Kompetence zdravotnického zachrandre

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikd, vymezuje v §17 konkrétni kompetence zdravotnického zachranare. Zajisténi
intraven6zniho ¢i intraosealniho vstupu, monitorace zakladnich Zzivotnich funkci,
zahajeni a provadéni kardiopulmonalni resuscitace s pouzitim rucnich kiisicich vakd,
hodnoceni srdecniho rytmu s moznou defibrilaci srdce, podani krystaloidnich roztoku
vcetné roztokl glukdzy, oSetfovani ran a zastava krvaceni, zahajeni inhala¢ni a kyslikové
terapie a mnoho dalSich. Tyto Cinnosti muze zdravotnicky zachranai provadét bez
odborného dohledu a bez Iékarské indikace.

Zdravotnicky zachranai mize také na zaklade Iékarské indikace a bez odborného dohledu
provadét zajisténi dychacich cest vcetné zahajeni inhalacni kyslikové terapie,
zabezpeCeni pfistrojové ventilace s parametry stanovenymi lékafem, starat se
o pacientovy dychaci cesty i béhem umélé plicni ventilace, podavat lécivé pripravky
vcetné krevnich derivatt, vykonavat katetrizaci moCového méchyte u zen a divek nad 10
let.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile

Cil 1: Zmapovat a porovnat moznosti vyuziti umelé plicni ventilace v prednemocnicni
neodkladné péci v JihoCeském a Plzefiském kraji a Kraji Vysocina.

Cil 2: Porovnat zkuSenosti zdravotnickych zachranait s vyuzitim umélé plicni ventilace
v pfednemocni¢ni neodkladné péci v JihoCeském a Plzeriském kraji a Kraji Vysocina.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1. Jaka metoda umélé plicni ventilace se nejCastéji vyuziva
v pfednemocni¢ni neodkladné péci v JihoCeském a Plzefiském kraji a Kraji Vysocina?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaka je informovanost zdravotnickych zachranait ohledn€ vyuziti
umélé plicni ventilace v pfednemocni¢ni neodkladné péci v JihoCeském a Plzeriském
kraji a Kraji Vysocina?
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3  Metodika
3.1  Metodika vyzkumu

Pro zpracovani praktické Casti bakalarské prace bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné
Setfeni provadeéné technikou polostrukturovaného rozhovoru. Béhem dotazovani byly
respondentim pokladany oteviené otazky (Pfiloha 6), které v pfipadé nejasnosti byly
doplnény o upfesiujici otazky.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno na zakladé schvalené zadosti feditelstvi ZZS
JihoCeského kraje, ZZS Plzeniského kraje a ZZS Kraje Vysocina. Z divodu anonymity
vyzkumného Setieni je mozné nahlédnuti do povoleni k vyzkumu u autorky prace.

Dotazovanym respondentim bylo pred zahajenim rozhovoru sdéleno téma bakalarské
prace a umoznéno predem nahlédnout do vyzkumnych otazek. Dale probéhla domluva
s respondenty o pofizovani zaznamu rozhovoru na mobilni telefon. VSechny dotazované
osoby souhlasily s nahravanim a byly pouceny o nesifeni a nasledném smazani zdznamu.
Také byly informovany o anonymité osobnich udaji ve smyslu, Ze nebude nikde
zvetejnéno jejich jméno, pohlavi ¢i vyjezdova zakladna. K zachovani jejich anonymity
byli respondenti oznaceni zkratkami ZZ1 az ZZ9 a nasledné byl v textu byl pouzit muzsky
rod. Ziskané informace byly poté pfepracovany a pomoci otevieného kodovani rozdéleny
do 11 kategorii. Odpovédi respondenti mohou obsahovat nespisovna slova ¢i slangové
vyrazy. Je to z davodu zachovani pravosti odpovedi.

3.2 Charabkteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor této bakalatské prace tvorilo devét zdravotnickych zachranaia, ktefi
jsou zaméstnani u Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje, Plzefiského kraje
a Kraje Vysocina.

Sbér dat probihal od bfezna do dubna 2022 v prostiedi vyjezdovych zakladen.

21



4  Vysledky vyzkumného Setieni
4.1  Kategorizace dat

Odpoveédi, které jsem ziskala od respondenti pomoci polostrukturovaného rozhovoru
byly po nasledné analyze rozdéleny do 11 kategorii, které jsou znazornény v piilozené
tabulce (Tabulka 1). Kazda kategorie obsahuje nejdfive popis, na jakou oblast byli
respondenti tazani. Dale obsahuje tabulku, ve které jsou shrnuty nejpodstatnéjsi body
rozhovoru, které jsou uvedeny hned pod tabulkou. Na konci kategorie se jesté objevuje
kratké shrnuti daného tématu.

Tabulka 1 - Kategorie vyzkumu

Cislovani kategorie Nazev kategorie
Kategorie 1 Identifikacni udaje
Kategorie 2 Moznosti UPV
Kategorie 3 Indikace a kontraindikace
Kategorie 4 ZkuSenosti s UPV
Kategorie 5 Aplikace
Kategorie 6 Pomicky
Kategorie 7 Ventilator a nastavované hodnoty
Kategorie 8 Péce o pacienta
Kategorie 9 Komplikace

Kategorie 10 Kompetence
Kategorie 11 Zhodnoceni informovanosti

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2 Vysledky vyzkumného Setieni
Kategorie 1 — Identifika¢ni adaje

V této kategorii jsou v tabulce uvedeny identifika¢ni udaje dotazovanych respondentu.
Respondenti byli dotazovani na nejvyssi dosazené vzdélani a také celkovou délku praxe
po dokonCeném vzdélani, ktera se déli na praci u zdravotnické zachranné sluzby
a zamestnani v nemocnici.

Tabulka 2 - Identifikacni udaje

Respondent NejvysSi dosazené Délka zaméstnani Délka zaméstnani
vzdélani uZ7Zs vV nemocnici

771 Dis. 1,5 roku 5,5 roku
772 Mgr. 23 let 2 roky
773 Dis. 13 let 1 rok
774 Dis. 11 let -
775 Be. 10 let 5 let
776 Be. 17 let 3 roky
777 Be. 6 let 3 roky
778 Be. 12 let 5 let
779 Be. 8 let 2 roky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsichni z dotazovanych pracuji na pozici zdravotnického zachranare alespon 1,5 roku
a nejvice 23 let. Kromé respondenta ZZ4, ktery uvedl, ze po dokonceni studia nastoupil
ihned na zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS), maji také vSichni z dotazovanych
zkuSenost se zaméstnanim v nemocnici. Na oddé€leni anesteziologicko-resuscitacni péce
(ARO) pracovalo Sest respondentt (ZZ3, ZZ5, 776, 777, 778, 779) a dva respondenti
na jednotce intenzivni péce (JIP). Konkrétné dotazovany ZZ1 pracoval na détské JIP a
772 na kardio JIP. Magistersky titul (Mgr.), jako nejvyssi dosazené vzdélani, uvedl pouze
jeden z dotazovanych (ZZ2). Zbyli respondenti jsou zastoupeni v poctu 4:5, coz znamena,
ze dotazovani (ZZ1, ZZ3, Z7ZA a Z7Z6) uvedli jako nejvys§i dosazené vzdélani
diplomovany specialista (Dis.) a respondenti (ZZ5, 776,777,778 a ZZ9) uvedli nejvyssi
dosazené vzdélani bakalarsky (Bc.) akademicky titul. Respondenty (ZZ1-ZZ3) tvoti
zdravotniCti zachranari JihoCeského kraje, dotazovani (ZZ4-776) pracuji u ZZS Kraje
Vysocina a respondenti (ZZ7-Z79) patii k vyjezdovym posadkam Plzeniského kraje.
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Kategorie 2 — Moznosti UPV

Tato kategorie ma za cil zjistit od respondentt, jaké moznosti umélé plicni ventilace se
pouzivaji v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Dale zde bylo zjistovano, jakd metoda
UPV prevazuje.

Tabulka 3 - Moznosti UPV

Respondent Moznosti UPV
771 Invazivni ventilace pomoci laryngealni masky nebo intubace
772 Medumat transport pouzivany u invazivniho zaji§téni DC
773 Déli se na invazivni a neinvazivni, pfevazné se pouziva invazivni

metoda

774 Ambuing, laryngeélni maska, samotna intubace provadeéna Iékarem
775 Pouze Oxylog nebo kyslikové masky s rezervoarem nebo nebulizacni
776 Invazivni a neinvazivni, s neinvazivni jsem se ale nesetkal
777 Invazivni i neinvazivni metodu, s neinvazivni se nesetkate moc casto
778 Ventilace samorozpinacim vakem, oxylog 2000
779 Oxylog 2000, nejcastéji se vyuziva objemove fizena ventilace

Zdroj: Vlastni vyzkum
ZZ1: ,, Provadime invazivni ventilaci pomocti laryngealni masky nebo intubace.
Z72: ,,Medumat transport, ktery lékar pouziva u invazivniho zajisténi dychacich cest.

Z73: ,,Uméla plicni ventilace se nam déli na invazivni a neinvazivni, ale ve vétsiné
pripadit se vyuzivd pouze ta invazivni metoda.

Z74: ,,Moznosti je ambuing, laryngedlni maska nebo potom samotna intubace, kterou
samozrejmé provadi lékar.

Z7Z5: ,,Moznosti je v podstaté jenom ten oxylog. My v PNP pouzivdame maximdlné
kyslikovy masky, bud nebulizacni nebo s rezervodrem, nejsou tam takové moznosti jako
na ARU. “

Z776: ,, 1ak mdte invazivni a neinvazivni plicni ventilaci, ale s neinvazivni ventilaci, jsem
se za ty léta u zachranky nesetkal.

Z77: K dispozici mame jak invazivni, tak i neinvazivini metodu UPV. 1a neinvazivni
metoda se pouziva napriklad u chronicky obstrukcni plicni nemoci, ale s tim se v praxi
moc casto nesetkate.

Z78: ,, Ventilaci samorozpinacim vakem nebo pomoci Oxylogu 2000.
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Z79: ,,Mame oxylog 2000, kterym miizeme provadét CPAP nebo SIMV. Nejcastéji se ale
vyuziva objemové rizend uméla plicni ventilace.

Z odpovédi respondentt je patrné, ze vétSina zajiSténi dychacich cest je bud'to pres
laryngealni masku ¢i tracheéalni rourku, ¢imz jsou dychaci cesty zajiStény invazivni
metodou. Z ¢ehoz mi vyplyvé, ze neinvazivni plicni ventilace se plosné nepouziva, to
také dokazuji rozhovory respondentii ZZ3 a ZZ6. Dotazovany ZZ3 uvadi: ,, Uméld plicni
ventilace se ndm déli na invazivni a neinvazivni, ale ve vétsiné pripadi se vyuzivd pouze
ta invazivni metoda“ s ¢imz souhlasi 1 sdéleni respondenta ZZ6: ,, Tak mdte invazivni
a neinvazivni plicni ventilaci, ale s neinvazivni ventilaci, jsem se za ty léta u zachranky
nesetkal. “ ZZ4 a ZZ8 také uvad€i ambuing a ventilaci samorozpinacim vakem jako
metodu ventilace.

Kategorie 3 — Indikace a kontraindikace

V této kategorii jsem se u respondentll zaméfila na stavy, u kterych lze pouzit umélou
plicni ventilaci a dale se tato kategorie zamétovala na pfipadné kontraindikace UPV.

Tabulka 4 - Indikace a kontraindikace

Respondent Indikace Kontraindikace
771 KPR, respiracni selhani, anafylakticka Nejsem si védom
reakce
772 Kraniotraumata, polytraumata, Resi si sam lékaf
bezvédomi se zastavou ob&hu a dechu
773 Zivot ohrozujici stavy (bezvédomi, Zvraceni, netolerance,
polytrauma, kraniotrauma) nosni vzduchovody u
kraniotrauma
774 Bezvédomi, nahla ztrata védomi, To nefeknu, vzdy se
uspani pacienta, trauma snazim zajistit DC
775 Respiracni nedostate¢nost, repiracni Z4dna mé nenapada,
nebo kardialni onemocnéni vzdy zajistuji DC
776 Stavy s dechovou nestatecnosti Mohou byt, ale
(bezvédomi) nevybavim si
777 Stavy s respiracni nedostatenosti U stavu, které to
nebo respira¢nim selhanim, nevyzaduji, LAMA u
sekundarni transporty extrémné obéznich
778 Polytrauma, ob&éhové a respiracni Nema kontraindikace
selhani, celkové zivot ohrozujici stavy
779 Bezvédomi, zastava ob&hu, trauma, Zadnou si nevybavim

dopravni nehody
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ZZ1: ,Ventilace se vyuziva u KPR, respiracniho selhdani nebo anafylaktické reakce.
Nejsem si védom, Ze by uméla plicni ventilace méla néjaké kontraindikace.

Z72: ,Mize se jednat o stavy jako jsou kramiotraumata, polytraumata, bezvédomi se
zdstavou obéhu a dechu z nejriiznéjSich pricin. Kontraindikace umélé plicni ventilaci si
resi sam lékar.

Z73: ,, Vyuziva se vétsinou u Zivot ohroZujicich stavii jako je bezvédomi, kraniotrauma,
polytrauma. Téch stavii, u kterych se muze pouZit je spoustu. Jako kontraindikaci uvedu
treba nepouZziti nosnich vzduchovodii u kraniotrauma nebo zvraceni a netoleranci.

Z74: ,,Pouzivd se pri bezvédomi, ndhlé ztraté védomi, samoziejmé se ventilace pouziva
i kdyz se pacient uspdava nebo pri traumatech. Byli jsme viasmé i na holciné, kterd se
dotkla vysokého napéti, relativné byla pri védomi, nicméné ndsledné jak se vyprostila, tak
se potom hnedka intubovala. Kdy nemuzu pouzit umélou plicni ventilaci, to vam nereknu.
Musim se snaZit vidycky zajistit dychaci cesty.

Z75: ,Jednd se o Siroky spektrum stavii, mezi ktery miZeme zaradit respiracni
nedostatecnost, respiracni nebo kardidalni onemocnéni, urazy. Veétsinou je to budto
primarné problém na plicich nebo je to spojeny. Vidycky se musi néjakym zpiisobem
zajistit dychaci cesty a musi se ventilovat, takze to mé Zadnd nenapada.

Z76: . Vétsinou se jedna o stavy s néjakou dechovou nedostatecnosti, kdy lidi nejsou
schopni zajistit sami pomoci dychacich svalii svoji viastni oxygenaci. Téch ditvodii je
spoustu at uz se jedna o bezvédomi, ale miize byt i bezvédomi se zachovanymi Zivotnimi
funkcemi. Kontraindikace umély plicni ventilace si zrovna nevybavim, ale mohou byt.

Z77: , Pouziva se u vSech stavii vedoucich krespiracni nedostatecnosti nebo
respiracnimu selhani nebo se jednda o sekunddrni transporty pacientii na umélé plicni
ventilaci nebo neinvazivni ventilaci. 1ak kontraindikace miize byt tieba jeji pouZiti
u pacienti, jejichz stav to nevyzaduje. Napriklad laryngedlni maska md své limity a nelze
Ji pouZit u extrémné obéznich pacientu.

ZZ8: ,,MiiZzeme ji pouzit u polytraumat, obéhovych a respiracnich selhdni, celkové se
jednd o stavy, které pacienta ohroZuji na zivoté. Plicni ventilace nemad Zadné
kontraindikace.

Z79: K hlavnim indikacim, u kterych se plicni ventilace vyuzivd, patii bezvédomi nebo
zdstava obéhu. Miize se ale vyuzivat i u jinych stavii jako trauma, dopravni nehody nebo
Jjiné respiracni nedostatecnosti. Zdadnou z kontraindikact si nevybavim. *

Z tabulky je patrné, ze mezi nejCastéjsi indikace UPV patii zdvazné zivot ohrozujici
stavy, na ¢emz se shoduji vSichni dotazovani. Konkrétné respondent ZZ6 pouzil slova
., Vétsinou se jedna o stavy s néjakou dechovou nedostatecnosti, kdy lidi nejsou schopni
zajistit sami pomoci dychacich svalii svoji viastni oxygenaci.“ Oproti tomu se ke
kontraindikacim vétSina respondenta vyjadfila tim, Ze si na zadnou bud’to nevzpomenou
nebo si nejsou védomi. ZZ4 a ZZ5 kromé toho sdélili: ,, Musim se snazit vZdycky zajistit
dychaci cesty“. ZZ2 dokonce uvedl: , Kontraindikace umélé plicni ventilaci si resi sam
lékar . Respondenti ZZ3 a ZZ7 byli jedini, ktefi kontraindikaci uvedli. ZZ3 sdélil: Jako
kontraindikaci uvedu treba nepouZziti nosnich vzduchovodii
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u kraniotrauma nebo zvraceni a netoleranci. “ a ZZ7 uvedl: Tak kontraindikace niiZe byt
treba jeji pouziti u pacientii, jejichz stav to nevyZaduje. Napriklad laryngedini maska md
své limity a nelze ji pouZit u extrémné obéznich pacientii.

Kategorie 4 — ZkuSenost s UPV

Zde bylo zkoumano, zda maji respondenti osobni zkuSenost sjejim vyuzitim at’ uz
v pfednemocni¢ni nebo nemocni¢ni péci. Zaroven jsem se dotazovanych ptala, zda si
pamatuji, kde se s UPV poprvé setkali. Nakonec jsem se dotazovala na stav, u kterého se
provadéla uméla plicni ventilace a oni byli soucasti.

Tabulka 5 - ZkusSenost s UPV

Respondent Prvni setkani Indikace
771 778 KPR
772 Kardio JIP KPR
773 Praxe ARO Kraniocerebralni poranéni
774 7785 KPR, poranéni vysokym napétim
775 Praxe, ARO Dopravni nehoda
776 ARO Tézka porucha védomi
777 ARO Dopravni nehoda
778 Praxe na ZZS Tézké trauma
779 Praxe ARO Nahla zastava obéhu, polytrauma

Zdroj: Vlastni vyzkum

ZZI1: ,,Moje prvni setkani s ni bylo aZ na zdchrance, kdy jsme ji vyuzili béhem
kardiopulmondini resuscitace.

Z72: |, Ano, setkal jsem se s ni poprvé na kardio JIP po kardiopulmondlni resuscitaci
s infarktem myokardu. DFiv se lidi netransportovali do Ceskych Budéjovic. Pamatuju si
pripad, kdy byla uméla plicni ventilace pouzita u pacienta po kardiopulmonalni
resuscitaci. Zadny jiny pripad si ted asi nevybavim.

Z773: ,, ZkuSenost mdm z praxe v nemocnici na oddéleni ARO. Vzpominam si na pripad,
Ze jsme ji vyuzili u kraniocerebrdlniho poranéni. Jinak téch stavii, kdy jsme ji pouZili bylo
opravdu hodné. “

Z74: ,,Samozrejmé Ze zkuSenosti s ni mam, ale setkal jsem se sni az tady na zdachrance,
JjelikozZ jsem po Skole Sel rovnou na zdchranku. PouZili jsme ji u poranéni vysokym
napétim nebo po kardiopulmondini resuscitaci.

Z75: ,,Moje prvni zkuSenost byla béhem praxi a pak hned na ARU. Toho je tolik téch
stavit za ty roky, kdy se intubovalo, moznd to byla néjaka dopravni nehoda, Ze to bylo
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spojeno s tim, Ze se prijelo k clovéku, kterej byl v bezvédomi a potom se zajistovaly
dychaci cesty.

Z776: ,,Mdam s ni zkuSenost. Bylo to pred dvaceti lety, kdyz jsem byl jesté na ARU. Na
zdchrance to byl potom pacient s tézZkou poruchou védomi, ale nebyl to jenom tenhle

pripad.

Z7Z7: ,,Prvné jsem se s ni setkal na ARU. Dalsi setkdni prislo na zdachrance, kdyz jsme jeli
na dopravni nehodu.

Z7Z8: ,Kdyz jsem chodil na praxi na zachranku, méli jsme vyjezd k pacientovi
v bezvédomi, tam jsem se poprvy setkal s umélou plicni ventilaci. Na zdachrance jsem se
potom setkal s tézkym traumatem, kdy jsme pacienta museli zaintubovat.

Z79: Ano mam, kdyz jsem chodil na praxe od Skoly na ARO. PouZili jsme ji, kdyz jsme
jeli k pacientovi s ndhlou zdastavou obéhu a taky u pacienta s polytraumatem. *

Co se tyCe prvniho setkani s umelou plicni ventilaci, 4 respondenti (ZZ3, ZZ5,77.8,779)
uvedli, ze se s UPV setkali jiz na praxi, at’ uz na ZZS nebo na ARO. ZZ6 a ZZ7 sd¢lili
téz, ze jejich prvni zkuSenost byla jest¢ v dobé€, kdy pracovali na anesteziologicko-
resuscitaénim oddéleni. Naopak ZZ1 a ZZ4 se ve své odpovédi shodli, ze jejich prvni
zkuSenost byla az po nastupu na ZZS. Jediny ZZ2 uvadi: ,,Setkal jsem se s ni poprvé na
kardio JIP po kardiopulmondlni resuscitaci s infarktem myokardu. Drtv se lidi
netransportovali do Ceskych Budéjovic. “ Dale zde v kategorii bylo dotazovano na stav,
se kterym se respondenti setkali a byla u néj provadéna UPV. Z tabulky je patrné, zZe se
jedna o zavazné stavy jako kardiopulmonalni resuscitaci, polytrauma, dopravni nehody
¢i poranéni vysokym napétim, které pravé zminuje ve svém rozhovoru respondent ZZ4.
Naopak ZZ3 sdéluje: ,,Vzpomindm si na pripad, Ze jsme ji vyuZili u kraniocerebralniho
poranéni. “ Dotazovany ZZ5 ve svém rozhovoru také zminil zajimavou vétu: ,,Toho je
tolik téch stavii za ty roky, kdy se intubovalo. K této myslence se piiklani 1 respondent
773.

28



Kategorie 5 — Aplikace

Touto kategorii jsem se snazila zjistit, zda si respondenti pamatuji néco vic o vyjezdu, pfi
kterém se setkali s umélou plicni ventilaci. Dotazovala jsem se jich, zda byli pouze
sveédky jeji aplikace nebo ji aplikovali. Déle jsem se také vyptavala, jestli si pamatuji,
jaky byl pacientav stav pied aplikaci a po aplikaci umélé plicni ventilace.

Tabulka 6 - Aplikace

Respondent ZkuSenost Pred aplikaci Po aplikaci
771 Svédek Nahla zastava Uprava vitalnich funkci do
ob&hu referen¢nich hodnot
772 Asistence ZhorSeni stavu, Pfevezen na ARO
KPR
773 Svédek Vazny stav, Zlepseni saturace, smrt pacienta

Spatna prognoza
774 Svédek Pfi védomi Jeji reakci jsem uz nevidél

775 Sveédek Nevzpomenu si Prognozu nezjistime, maximalné
vidime hodnoty.

776 Svédek nereagoval Prevezen na ARO

777 Svédek Vubec si Myslim, ze jsme pacienta vezli na
nevybavim ARO

778 Svédek Velmi vazny Nevzpomenu si

779 Asistence Bezvédomi Smrt pacienta

Zdroj: Vlastni vyzkum

ZZ1: ,,Byl jsem pouze svédkem umélé plicni ventilace, pripravoval jsem lékari pomiicky
k zajisténi dychacich cest. Predtim nez byl pacient zajistény byla u ného ndhld zdstava
obéhu. Ve vétsiné pripadech dochdzi ke spontanni obnové cirkulace s kvalitni oxygenaci
a ventilaci. Bylo tomu tak i v naSem pripadeé, kdy se pacientovi vitdlni funkce vratili do
referencniho rozmezi.

Z72: , Pouze jsem asistoval lékari. U pacienta doslo k rychlému zhorSeni zdravotniho
stavu se srdecni zdstavou, KPR, intubaci s ndslednou plicni ventilaci. Pacient byl
prevezeny na anesteziologiecko-resuscitacni oddélent.

Z73: ,, Byl jsem samoziejmé pouze svédkem. Pacientitv stav pred aplikaci byl velice vazny
se Spatnou prognozou. Diky aplikaci doslo ke zlepSeni saturace, nakonec ale pacient
zemrel.

Z74: ,,Svédkem umélé plicni ventilace jsem byl. Pacientka byla po naSem prijezdu
vyprosténa, relativné byla pri védomi, nicméné se ndsledné intubovala a uvedla do
umélyho spanku. Jeji reakci a prognozu uz jsem nevidel.
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775 ,, Vetsinou jsem byl svédek umélé plicni ventilace, asistoval jsem lékari s intubaci.
Na stav pacienta si opravdu nevzpomenu, to je hromada vyjezdit a zase je to hrozné
individudlni. Pokud nedychd, nasadi se kyslik a samoziejmé je ta reakce lepsi u pacientii,
u kterych je zachovald néjakd dechovda aktivita. Jakmile jsou to stavy spojeny
s bezvédomim, tak tam tézko dokdzZeme néjakou reakci. Maximdlné uvidime, jaké mdme
hodnoty, ale jaka je prognoza pacienta, to uz nejsme schopni zjistit.

Z776: ,,Byl jsem svédkem aplikace UPV, nemdm v kompetencich pripojit pacienta na
ventilator a néjakou rizenou ventilaci. Pacient uz s nami nekomunikoval, takZe se rychle
zaintuboval a odvezl se na ARO. “

Z77:,,Byl jsem svédkem. Pomdhal jsem pouze lékari pri intubaci. Viibec uz si nevybavim,
jak ten pacient vypadal, mezitim jsem byl uz na vic vyjezdech k dopravnim nehoddm.
Myslim si ale, Ze jsme pacienta vezli na ARO, Ze to bylo docela vazny.

Z7Z8: ,,Byl jsem svédek. Nemuzu ji aplikovat sam. Pred aplikaci ventilace na tom byl
pacient velice vazné. Reakci potom si bohuzel uz nepamatuju.

779: Lékari jsem pouze asistoval, nemohu intubovat. Pokud se jedna o ndhlou zdstavu
obéhu, tak je pacient v bezvédomi a ve vétsiné pripadii nastdava smrt pacienta. Stejné jako
u toho naseho.

Vsichni dotazovani v tabulce uvedli, Ze byli pouze svédkem umélé plicni ventilace nebo
asistovali 1ékafi pfi intubaci. Na otazku, jaky byl stav pacienta pred a po aplikaci, jsem
dostala mnoho raznych odpoveédi, jelikoz je kazdy pacientiv stav a kazdy vyjezd velice
individualni. Kromé respondenta ZZ4, ktery uvedl: ,,Pacientka byla po naSem prijezdu
vyprosténa, relativné byla pri védomi.* Ostatni dotazovani sdeluji, ze v jejich pripadée byl
pacient ve vazném stavu, zhorSoval se, byl v bezvédomi nebo viibec nereagoval. Pouze
respondenti ZZ5 a ZZ7 sdélili, ze na stav pacienta si nevzpominaji. Respondenti ZZ2,
776 a ZZ7 uvadi, ze jejich pacient byl nasledné odvezen na oddé€leni anesteziologicko-
resuscitaéni péce. Naopak dotazovani ZZ3 a ZZ9 uvedli, ze po aplikaci nastala smrt
pacienta. ZZ5 uvadi: ,,Maximalné uvidime, jaké mdame hodnoty, ale jakd je prognoza
pacienta. To uz nejsme schopni zjistit. “ k Cemuz se priklani 1 ZZ4.

Kategorie 6 — Pomucky

Cilem této kategorie bylo zjistit od respondentq, jaké pomicky vyuzili k aplikaci UPV
vcetné pomucek k zajisténi dychacich cest. Také jsem do této kategorie zahnula i otazku
na oxygenoterapii, konkrétn¢: , Jaké pomucky byste pouzil/a pro oxygenoterapii.

Tabulka 7 - Pomucky

Respondent Zajisténi dychacich cest Oxygenoterapie
771 Rucni ktisici vak, vhodnou Medicinalni kyslik, polomaska
endotrachealni kanylu, filtr, vrapovku S rezervoarem

a medicinalni kyslik

30



772 Intubovat smi lékar. Endotrachealni Kyslikova polomaska, pfi
kanyla, laryngoskop, nékdy zavadéc, plicnim edému se muize vyuzit

filtr, edita, okruh k ventilatoru a pretlakova dychaci maska
ventilator
773 Kyslikova maska, samorozpinaci kyslikova lahev
kiisici vak a laryngealni maska s pratokomérem, polomaska

nebo nebuliza¢ni maska

774 Endotrachealni kanylu, laryngoskop, Kyslik, kyslikova maska
fonendoskop, lepeni a stiikacku s rezervoarem nebo nebulizaci
775 endotrachealni kanyla, kterou si voli Vzdy kyslik kyslikova
l1ékar, 1zice, strikacka, naplast a obli¢ejova maska
fonendoskop s rezervoarem nebo ve formé
nebulizace
776 Co se tyce endotrachealni intubace kyslikovou masku
potiebujete laryngoskop, mesocain, s rezervoarem nebo
stfikacku, ventilator a okruh s nebulizatorem, kyslikovou

lahev, poptipadné fyzak ke
zvhl¢eni nebulizace

777 Pokud chce 1ékar intubovat, Kyslikova lahev, polomaska,
pfipravim ambuvak s maskou a muize byt s rezervoarem,
filtrem, zdroj kysliku, laryngoskop, oxymetr

orotrachealni rourku, fonendoskop,
dychaci okruhy k ventilatoru a
ventilator

778 Zajisti se pomoci orotrachealni Polomaska s rezervoarem
intubace,

provadéna l1ékatem, potfebujeme
pfislusnou velikost trachealni rourky,
laryngoskop, filtr, ambuvak a
fonendoskop

779 potfebny pomicky, od endotrachealni Kyslik a polomaska
kanyly, laryngoskopu, fonendoskopu
az po ventilator

Zdroj: Vlastni vyzkum

ZZ1: ,, Pomiucky pro zajisténi dychacich cest, které jsem pripravil lékari byly: rucni krisici
vak, vhodnou velikost endotrachedlni kanyly, filtr, vrapovku a medicindlni kyslik. Pro
oxygenoterapii vétsinou pouzivame medicindlni kyslik a polomasku s rezervodrem. *

Z72: ,,Jd je nevyuzil. Intubovat smi pouze lékar, ale pouziva se endotrachedini kanyla,
laryngoskop, nékdy zavadec, filtr, edita, okruh k ventildtoru a ventilator. VyuZijeme
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kyslikovou polomasku, mohou se vyuzivat i kyslikové bryle, ale ty standartné v auté
nevozime a napriklad pri plicnim edému se mize vyuzit pretlakova dychaci maska.

Z73: .,V mém pripadé u pacienta s kraniocerebrdlnim poranénim byla pouZita kyslikova
maska, samorozpinact krisici vak a laryngealni maska. Standartné se u oxygenoterapie
vyuziva kyslikova lahev s prittokomérem, polomaska nebo nebulizacni maska.

Z74: ,,Dychaci cesty si vétSinou zajistuje lékar, ja mu pouze pripravuji véci k intubaci.
Endotrachedlni kanylu, laryngoskop, fonendoskop, lepeni a strikacku. Pacientovi
podavame kyslik skrz kyslikovou masku bud's rezervodarem nebo nebulizact.

Z75: K zajisténi dychacich cest se vétSinou pouziva endotrachedini kanyla, kterou si
voli [ékar, IZice, strikacka, ndplast a fonendoskop. VZdycky se vyuziva kyslik,
nejjednodussi cesta je pak pouziti kyslikovy oblicejovy masky, kterou mdame
s rezervodrem nebo i ve formé nebulizace, kdy se to miize podporit lékama. A potom kdyz
Jsou to horsi stavy a je potreba intubace, tak uz je tam lékar, ja miizu pouZit laryngedini
masku.

Z776: , Zalezi, jestli chcete mit pacienta zaintubovaného nebo pouZijete supraglotické
pomiicky. Jestli je to nosni nebo ustni vzduchovod, lama nebo laryngedlni tubus. Co se
tyce endotrachedlni intubace potrebujete laryngoskop, mesocain, stiikacku, ventildator
a okruh. K oxygenoterapii vyuzZivame kyslikovou masku s rezervodrem nebo
s nebulizdatorem, kyslikovou ldhev, popripadné néjakej fyzdk ke zvhicenti té nebulizace.

Z77: , Tak zalezi na lékari, jestli bude chtit pacienta intubovat. Jestlize ano, v tom
pripadé bych mu pripravil ambuvak s maskou a filtrem, zdroj kysliku, laryngoskop,
orotrachedlni rourku, fonendoskop, dychact okruhy k ventilatoru a ventilator. Snad jsem
na nic nezapomnél. K oxygenoterapii se vétSinou pouziva kyslikova Ildhev, néjakd
polomaska, miize byt s rezervodrem a oxymetr.

ZZ8: ,,Dychaci cesty se zajisti pomoci orotrachedlni intubace, kterd je provddeénd
lékarem. K tomu potrebujeme prislusnou velikost trachedlni rourky, laryngoskop, filtr,
ambuvak a fonendoskop. U oxygenoterapie miiZeme pouzit jenom polomasku
s rezervodrem. “

Z79: , Pokud se bude jednat o intubaci, musime k tomu pripravit vSechny potiebny
pomiicky, od endotrachedlni kanyly, laryngoskopu, fonendoskopu az po ventildtor, ktery
uz si potom obsluhuje lékar. Co se tyka oxygenoterapie, mame k dispozici jen kyslik se
100 % frakci a polomasku.

Vice nez polovina dotazovanych ve svych rozhovorech uvadi, ze béhem UPV byli
pouzity standartni pomucky k intubaci, a to: endotrachealni kanyla, laryngoskop,
fonendoskop, filtr, stfikacka, ventilacni okruhy, ventilator atd. Dale také vétSina
respondentt odpovédéla, ze pomucky pouze piipravili 1ékari, jelikoz intubovat nemohou.
,Vmém pripadé u pacienta s kraniocerebralnim poranénim byla pouZita kyslikova
maska, samorozpinact kiisici vak a laryngealni maska “, to uvedl dotazovany ZZ3 ve
svém rozhovoru. Ani v otdzce na oxygenoterapii se respondenti moc nelisili ve svych
odpovédich. Vétsina respondentt vzdy uvadéla ve svych rozhovorech pouziti kyslikové
masky ¢i polomasky, at’ uz snebulizaci nebo srezervoarem. Dale uvadéli pouziti
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kyslikové lahve ¢i kysliku, konkrétné ZZ1 uvedl pouziti medicinalniho kysliky.
Dotazovany respondent ZZ6 konkrétné sdélil: ,, K oxygenoterapii vyuzivame kyslikovou
masku s rezervodrem nebo s nebulizatorem, kyslikovou Ildhev, popripadné néjakej fyzdk
ke zvhiceni té nebulizace.

Kategorie 7 — Ventilator a nastavované hodnoty

Tato kategorie se zabyvala otazkou, jaky typ ventilatoru maji respondenti na svém
pracovisti, pfipadné zda védi, jaké hodnoty se na daném typu ventilatoru nastavuji.

Tabulka 8 - Ventilator a nastavované hodnoty

Respondent  Typ ventilatoru Nastavované hodnoty

771 Weinmann medumat frekvence, dechovy objem, tlakova
pojistka

772 Nejsem si jisty, medumat Dechova frekvence, objem dechu, tlak,

transport dechovy rezim

773 medumat nastavuje si sam lékar

774 Oxylog 1000,3000, 2000 Ridi si 1ékaf. Nastavuje se objem,
frekvence, tlak

775 Oxylogy 1000, 2000,  Nastavuje si I¢kar

3000. Nejcasteji 1000

776 Oxylog 1000, 2000 Nastavuje 1ékar

777 Oxylog 2000 Urcuyje si lékar podle stavu pacienta

778 Oxylog 2000 Nemam v kompetencich

779 Oxylog 2000 Lisi se u kazdého pacienta

Zdroj: Vlastni vyzkum

ZZ1: ,,Weinmann medumat. VétSinou se nastavujou hodnoty frekvence 10-12/min,
dechovy objem 500ml a tlakovd pojistka 30 mBar. *

Z72: BohuZzel si nejsem jisty, ale myslim, Ze se jednd o medumat transport. Nastavuje se
dechovd frekvence, objem dechu, tlak, dechovy rezim.

Z73: ,,Medumat. Vétsinou se jednd o rizeny ventilacni reZim, ktery si nastavuje sdm

v oG

lékar.

Z74: ,,Je tu nékolik typu. Oxylog 1000, 3000 a 2000. Ja ho fyzicky nemohu pouZit, to
pouziva lékar. Hodnoty jsou tam jednak prednastaveny a viastmé se nastavuje objem,
frekvence a tlak. Je to tam nastaveny podle velikosti pacienta, ale tohle v§echno si ridi

v oG

lékar.
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Z75: ,, Pouzivaji se oxylogy, 1000,2000, 3000, v kazdém auté je to jinak, v podstaté my
na téch RZTdch pouzivame jenom 1000, nastavuje si to lékar, my pouZivame maximdlné
kyslikovy masky, bud nebulizacni nebo s rezervodrem.

Z76: ,,0xylog 1000, 2000, ventilacni reZim nevim, to si nastavuje lékar.
Z77: .,V autech mdme Oxylogy 2000. Nastaveni ventildatoru si urcuje lékar podle stavu
pacienta. “

vvvvv

rezim, ale jeho nastaveni nemdm v kompetencich.
779: ,,Oxylog 2000, hodnoty se lisi u kazdého pacienta.

Z této tabulky je na prvni pohled poznat, ze respondenti ZZ 1, ZZ2 a 773, ktefi pracuji
u jihoCeské zachranné sluzby, pouzivaji jiné typy ventilatoru nez zbyli dotazovani. ,,Je tu
nékolik typu. Oxylog 1000, 3000 a 2000. Ja ho fyzicky nemohu pouzit, to pouziva lékar “,
to uvedl respondent ZZ3, se kterym souhlasi i dotazovany ZZ5. Respondenti (ZZ7, 7ZZ8,
779) se také shoduji ve svych odpovédich, kdy zmituji pouziti oxylogu 2000. Jejich
shoda je z davodu, Ze vSichni tii respondenti pracuji u ZZS Plzefiského kraje. Pokud se
v tabulce zaméfime na nastavované hodnoty u ventilatoru, vice jak polovina respondentt
odpovida, ze na nastaveni ventilatoru nema kompetence Ci, ze si ventilator nastavuje sam
1ékat. ZZ7 a Z79 dodali, ze nastaveni ventilatoru se odviji od stavu pacienta. Pouze tfi
respondenti (ZZ1, 772, 7Z74) uvedli, které hodnoty se na ventilatoru nastavuji. Konkrétné
dotazovany ZZ4 sdélil: ,,Hodnoty jsou tam jednak prednastaveny a viastné se nastavuje
objem, frekvence a tlak. “

Kategorie 8 — Péce o pacienta

Zamérem této kategorie bylo zjistit, jakym zpiisobem respondent peCuje o pacienta a co
je nutné zajistit béhem jeho transportu.

Tabulka 9 - PéCe o pacienta

Respondent Péce béhem transportu

771 Kontinualni monitorace vitalnich funkci a kapnometrie

772 Monitorace pacienta (EKG, tlak, oxygenometrie a kapnometrie)

773 Jak jsem mohl. Kontrolamedicinalniho plynu a kontinuélni sledovani
pacienta

774 Monitorace vitalnich funkci, dostatecnd zasoba kysliku v ldhvi, stav
pacienta

775 pouziva se monitor, kapnometrie, pulzni oxymetr, miZeme pacienta
pfipojit na EKG a tlak

776 Potiebujete sledovat hlavné saturaci, kvili adekvatnimu okysliceni,

standartni monitorace
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777 Peclivou monitoraci v€etné hodnot kapnometrie

778 Ridime se hodnotou kapnometrie, kterd nam ovéfi spravnost zavedeni
endotrachealni rourku

779 kontinualné monitorujeme vitalni funkce pacienta, zejména kapno
Zdroj: Vlastni vyzkum
ZZ1: ,, Kontinudalni monitoraci vitalnich funkci vcetné sledovani hodnot kapnometrie.

Z72: , Diilezita je monitorace pacienta, EKG svody, monitorace tlaku, oxygenometrie a
kapnometrie.

Z73: ,,Jak jsem jen mohl. Kontroloval jsem dostatek medialniho plynu a samozirejmé
kontinudlni sledovani pacienta.

Z74: ,, Béhem transportu, kdyz uz je pacient na ventilatoru, tak samozrejmé monitorujete
vitdIni funkce, musite kontrolovat, jestli je dostatecna zdsoba kysliku v lahvich a také
kontrolovat stav pacienta, zda nedochdzi k zhorSenti. VétsSinou béhem takového transportu
tam byva i lékar.

Z75: ,,Co se tyce obrazu, pouzivd se monitor, kapnometrie, pulzni oxymetr, miizeme
pacienta pripojit na EKG a tlak.

Z76: , Potrebujete sledovat hlavné saturaci, jestli je okysliceni adekvatni a potom
standartni monitorace. “

Z77: ,, Peclivou monitoraci véetné hodnot kapnometrie. “
Z78: ,,Béhem transportu se ridime hodnotou kapnometrie, kterd nam miize ovérit, zda
mdme spravné zavedenou endotrachedlni rourku.

Z79: ,, Po celou dobu kontinudlné monitorujeme vitdlni funkce pacienta, zejména kapno.

Vsichni dotazovani se shodli, ze béhem transportu je nezbytné provést kontinudlni
monitoraci pacienta, mezi kterou se fadi EKG, monitorace tlaku, oxymetrie a zejména
vétsina dotazovanych uvedla kapnometrii. ZZ8 v rozhovoru sdélil: ,, Béhem transportu se
Fidime hodnotou kapnometrie, kterd nam muiZe ovérit, zda mdame spravné zavedenou
endotrachedlni rourku. “ Dotazovany ZZ3, kromé kontinualni monitorace pacienta uvedl
také kontrolu medicinalniho plynu, s ¢imz souhlasi se svou vypovédi i ZZ4, ktery uved!:
,,Béhem transportu, kdyz uz je pacient na ventildtoru, tak samoziejmé monitorujete
vitdlni funkce, musite kontrolovat, jestli je dostatecna zdasoba kysliku v lahvich a také
kontrolovat stav pacienta, zda nedochdzi k zhorSenti. Vétsinou béhem takového transportu
tam byva i lékar.
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Kategorie 9— Komplikace

Zde jsem se zabyvala otazkou, zda se dotazovani, nékdy setkali s komplikacemi béhem
umélé plicni ventilace. Dale jsem se jich také tazala na otazku , S jakymi dalSimi
komplikacemi se pfi jejim pouziti miZzete setkat?"

Tabulka 10 - Komplikace

Respondent
771

772

773

774

775

776

777

778

779

Vlastni zkuSenost

Nesetkal jsem se
Endotrachealni kanyla
zavedena do jicnu
Obtizné zavedeni laryngealni

masky

Provadéna hrudni drenaz
Nemam

Rozpojeny ventilacni okruh

Dislokace trachealni rourky

nemam

Nezavedena LAMA

Ostatni komplikace

Porucha ventilatoru, netésnost
okruhu

Poskozeni plic

Porucha ventilatoru, netésnost
okruhu, dislokace laryngealni masky
a intubacni kanyly

Vyjmuti hadice u ventilatoru
Zahlenéni, pneumothorax

Nastaveni velkych nebo malych
objemu, endotrachealni kanyla v
bronchu

Netésnost nebo rozpojent
ventilacnich okruht

Dislokace orotrachealni kanyly pfi
neSetrné manipulaci, intubace do
jicnu, netésnost masky u neinvazivni
ventilace

Dislokace kanyly, nedostatek kysliku

Zdroj: Vlastni vyzkum

ZZ1: , Nikdy jsem se osobné nesetkal s Zadnou komplikaci ventilace, ale mohlo by

dochazet tireba k poruse ventildtoru nebo netésnosti okruhii. ‘

¢

772: ,, Zazil jsem komplikaci, kdy byla endotrachedlni kanyla zavedena do jicnu s dalSima
komplikacemi jsem se nesetkal. Jediné, co mé napadd, Ze by mohlo dojit k poSkozeni plic
— pneumothoraxu. “

Z7Z3:

,Setkal jsem se s obtiznym zavedenim laryngedlni masky, takZe jsem ddle

pokracoval ve ventilaci pouze maskou za pomoci rucniho krisictho vaku. Komplikace,
které se muZou u pacienta vyskymout jsou porucha ventilatoru, netésnost okruhu,
dislokace laryngedini masky nebo intubacni kanyly.
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Z74: ,,Béhem transportu se mi pdrkrdt stalo, Ze se provdadéla hrudni drendz. Parametry
na ventilaci Sly rapidné dolu. Muselo se zastavit a provedla se punkce hrudniku.
Samoziejmé to bylo s lékarem. Téch komplikaci miiZe byt cela 7ada. Co se tyce
ventilatoru, béhem toho transportu miize dojit treba k vyjmuti hadice.

Z75: ,, Pokud je ten pacient dobre zaintubovanej, tak komplikace vétSinou u umélé plicni
ventilace nejsou, jestlize se to ovéri poslechem. PakliZe je to problém s ventildatorem, tak
uz je to v kompetencich lékare. V pripadeé, Ze bude pacient zahlenény, miizu ho odsat.
Viechno se to odviji od té dechové nedostatecnosti, ale mohlo by dojit k pneumothoraxu.
Osobni zkuSenost s komplikaci nemam. “

Z776: ,,Osobné jsem se setkal s rozpojenym ventilacnim okruhem, ktery jsem vyresil
opétovnym spojenim. DalSi komplikace, se kterymi bychom se mohli setkat je nastaveni
prilis velkych nebo malych objemiut nebo zavedend endotrachedlni kanyla do bronchu.

Z77: ,,Jednalo se o rozpoznanou dislokaci trachedini rourky, kterou si vyresil sam lékar.
Setkat se miiZete s netésnosti ventilacnich okruhii, rozpojenim, téch komplikaci muze byt
mnoho.

Z7Z8: ,,0sobné nemdm zkuSenost s Zadnou z komplikaci, ale vim, Ze miize dochdzet
k dislokaci orotrachealni kanyly pri neSetrné manipulaci, intubaci do jicnu a pri
neinvazivni ventilaci nemusi tésnit maska.

779: Komplikace, které by u pacienta mohly nastat jsou dislokace kanyly nebo v horSim
pripadé nedostatek kysliku. Ani s jednou z téchto komplikaci jsem se doted nesetkal,
nastésti mame kysliku vzdycky dostatek. Moji osobni zkuSenosti je nezavedeni LAMY do
pacienta.

Zde muzeme vidét, ze pouze 3 respondenti (ZZ1, ZZ5, Z78) nemaji zadnou zkusenost
s komplikacemi u UPV. Z tabulky dale také vyplyva, ze respondenti ZZ3 a ZZ9 méli
problém se zavedenim laryngealni masky a dotazovani ZZ2 a ZZ7 se setkali s komplikaci,
kdy byla dislokovana endotrachealni rourka. Respondent ZZ4 uvedl: ,, Béhem transportu
se mi parkrat stalo, Ze se provadéla hrudni drendz. Parametry na ventilaci Sly rapidné
dolu. Muselo se zastavit a provedla se punkce hrudniku. Samozrejmé to bylo s lékarem.
I dotazovany ZZ6 se podélil o svij zazitek, kdy se osobné setkal s rozpojenym
ventilaénim okruhem, ktery vyftesil opétovnym spojenim. K otazce, sjakymi dal§imi
komplikacemi se muzeme setkat, jsem se nejCastéji setkavala s odpovédi netésnost
okruhti, porucha ventilatoru a dislokace endotrachealni kanyly. Konkrétné dotazovany
774 uvedl, ze komplikaci miZze byt cela fada, Cemuz odporuje tvrzeni respondenta ZZ5,
ktery sdélil: ,, Pokud je ten pacient dobre zaintubovanej, tak komplikace vétSinou u umélé
plicni ventilace nejsou, jestlize se to ovéri poslechem. PakliZe je to problém
s ventilatorem, tak uz je to v kompetencich lékare. Respondenti ZZ2 a ZZ5 se také
shodnou ve své odpovédi, kdyz se domnivaji, ze by mohlo dojit u pacienta ke vzniku
pnemothoraxu. Respondent ZZ9 také uvadi, ze v hor§im piipadé muaze byt jednu
z komplikaci nedostatek kysliku.
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Kategorie 10 — Kompetence

V této kategorii jsem se zabyvala otdzkou, zda maji respondenti ponéti o svych
kompetencich v ramci vyuziti UPV v PNP.

Tabulka 11 - Kompetence

Respondent Kompetence k vyuziti UPV
771 Nemam kompetence k OTI
772 netusim
773 Nemohu napojit pacienta, zajistit DC

dostupnymi prostredky
774 Co se ty¢e ventilatoru, obsluhuje 1ékar
775 LMA, napojeni na oxylog nemame v
kompetencich
776 Nemame kompetence
777 Kompetence 1ékare
778 Nemam kompetence
779 Smi pouze lékar

Zdroj: Vlastni vyzkum
ZZ1: ,,Nemam kompetence k orotrachedlni intubaci.

Z72: ,Miizu zavadeét laryngedlni masku, ale domnivam se, Ze napojovat pacienta na
umélou plicni ventilaci nemiizu. Jaké mdm kompetence, to netusim.

ZZ73: ,,Mohu pacientovi zajistit dychaci cesty vSemi dostupnymi prostiedky, ale nemohu
ho napojit k ventildtoru.

Z74: ,,Co se tyce kompetenci ventilatoru, to si obsluhuje lékar sam. My mu pripravime
potrebné pomiicky, zarizeni a asistujeme pri intubaci. Nasledné si lékar zaddva
parametry ventildtoru.

Z75: ,,Muizeme zavddet laryngealni masku, ale napojeni pacienta na oxylog neni v nasich
kompetencich.
Z76: ,,Nemame kompetence.

¢

Z77: ,,Kompetence lékare.

ZZ8: ,,Nemam kompetence k tomu, abych napojil pacienta na ventilator, to musi délat

v oG

lékar.

¢

Z79: ,, Intubovat a napojovat na ventilator smi pouze lékar, ja mu asistuju.
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Tato tabulka znazorfiuje, ze vétsSina dotazovanych nema kompetence k provadéni UPV ¢i
napojeni pacienta k ventilatoru. Respondent ZZ1 dodal, ze neni v jeho kompetencich
orotrachealni intubace (OTI). ZZ4 uvedl: ,,Co se tyce kompetenci ventildtoru, to si
obsluhuje lékar sam. My mu pripravime potiebné pomiicky, zarizeni a asistujeme pri
intubaci. Nasledné si [ékar zadava parametry ventilatoru.” Podobného nazoru je
i respondent ZZ3, ktery uvedl: ,, Mohu pacientovi zajistit dychaci cesty vSemi dostupnymi
prostredky, ale nemohu ho napojit k ventilatoru. “ Posledni z dotazovanych ZZ2 uvedl:
,Muzu zavadeét laryngedlni masku, ale domnivam se, Ze napojovat pacienta na umélou
plicni ventilaci nemiizu. Jaké mdm kompetence, to netusim.

Kategorie 11 — zhodnoceni informovanosti

V posledni kategorii jsem se zajimala o to, zda jsou respondenti néjakym zptsobem
informovani o tomto tématu, pfipadné jakou formou by se radi o tomto tématu dozveédéli
vice.

Tabulka 12 - Zhodnoceni informovanosti

Respondent Zpusob proskoleni
771 prednaska
772 Pravidelné §koleni, prednaska, tématika v

bodech
773 Stale je co zlepSovat, 1ékat by mél
pravidelné a ucelné vzdelavat NLZP

774 Pravidelné Skoleni
775 Samostudium, proskoleni
776 Soucast modelt, prednasky
777 Modely, prednaska
778 Mnoho skoleni, individualni ptistup
779 Pravidelné Skoleni

Zdroj: Vlastni vyzkum

ZZ1: ,,Mame tu néjaky Skoleni, ale urcité zpracovani néjaké predndsky na tohle téma by
bylo fajn. “

Z772: , Kazdorocné se u nds pordadaji pravidelny Skoleni, ale nejsou zaméreny na umélou
plicni ventilaci. Viastné si ani nejsem jisty, jaky mam kompetence u umély plicni ventilace.
Rad bych se o tom dozvédél vic, treba néjakou predndskou s moznosti si to vyzkouset nebo
zpracovdnim tématiky do bodi.

Z73: ,,Stdle je co zlepSovat a lékar by mél pravidelné a ucelné vzdéldavat nelékarské
zdravotnické pracovniky (NLZP).
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Z74: ,,Neustdle tady probihaji Skoleni na urcity témata, teda ted' v dobé covidu to bylo
omezeny vzhledem k ty situaci, ale jinak tu mdame riizny kurzy teba KPR, ve kterym tohle
v§echno doprovdzeny.

Z75: ,, Tak vSeobecné ta medicina se porad méni a vyviji, co bylo pred 20 lety uz dneska
neplati. Proto je dobry byt sam v kontaktu s néjakyma novinkama. Ta zdravotni profese
Jje spis o samostudiu, clovek by si asi sam mél precist, zajimat se. Samozrejmé, kdyz se
objevi néjaké novinky, tak jsme néjakym zpiisobem proskoleni, ale je to jedno s druhym
zaméstnavatel, sami a sledovat, co je novyho.

Z276: ,,Je to soucdsti modelu, co tu mdme kazdy rok. Kdyby byla néjakda moznost a cas,
tak prednasku uvitam.

Z77: ,, Kdyz mame modelovky na resuscitaci, jsme zdaroveri Skoleni i na ventilaci. Jedind
moznost, ktera mé napadda je néjakd prednaska.

ZZ8: ,,Na zachrance mame do roka mnoho Skolenti, takze si myslim, pokud md dotycny
zdjem, pristup k informacim je dostacujici.

779: ,,Kazdy z nds se kaZzdorocné uicastnime pravidelného Skoleni.

VétSina respondentti uvedla, Ze jsou pravidelné v ramci zaméstnani Skoleni a zaroveri
uvedli, ze je to soucasti modeld. ZZ9 a ZZ5 se také shodli, ze je zapotiebi individualni
piistup vzdélavani. Konkrétn€é dotazovany ZZ5 uvedl: ,, Tak vSeobecné ta medicina se
porad méni a vyviji, co bylo pred 20 lety uz dneska neplati. Proto je dobry byt sdm
v kontaktu s néjakyma novinkama. Ta zdravotni profese je spi§ o samostudiu, clovék by
si asi sam mél precist, zajimat se. Samoziejmé, kdyz se objevi néjaké novinky, tak jsme
néjakym zpiisobem proskoleni, ale je to jedno s druhym zaméstnavatel, sami a sledovat,
co je novyho. “ Oproti tomu respondent ZZ3 uvedl: ,, Stdle je co zlepSovat a lékar by mél
pravidelné a ucelné vzdéldvat nelékarské zdravotické pracovniky (NLZP).“ Dotazovani
(271,772,776 aZ77) také uvedli prednasku jako jednu z moznosti vzdélani pracovniku.
772 konkrétn€ sdélil: ,, KaZdorocné se u nds porddaji pravidelny Skoleni, ale nejsou
zaméreny na umélou plicni ventilaci. Viastné si ani nejsem jisty, jaky mdm kompetence
u umély plicni ventilace. Rdd bych se o tom dozvédeél vic, treba néjakou prednaskou

o ¢

s moznosti si to vyzkouset nebo zpracovanim tématiky do bodi.
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5 Diskuse

Tato bakalafska prace se zabyva moznostmi umélé plicni ventilace v prednemocnicni
neodkladné péci. Uméla plicni ventilace je metoda dychani, ktera pomoci mechanického
pfistroje zabezpeCuje zcela €i CasteCné prachod plynt respiraénim systémem (Dostal,
2018).

Pro tuto praci byly vytyCeny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat a porovnat moznosti
vyuziti umélé plicni ventilace v prednemocnicni neodkladné péci v JihoCeském
a Plzenském kraji a Kraji Vysofina. Druhym cilem bylo porovnat zkuSenosti
zdravotnickych zachranaiG s vyuzitim umélé plicni ventilace v pfednemocni¢ni
neodkladné péci v JihoCeském a Plzefiském kraji a Kraji Vysocina.

Vyzkumné Setieni bylo provadéno kvalitativni metodou s vyuzitim polostrukturovanych
rozhovort. Kazdy kraj zastupovali 3 respondenti (ZZ), tudiz vyzkumny soubor tvofilo
celkem 9 zdravotnickych zachranara.

Na zakladé cila byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni otazka zjistovala, jaka
metoda umélé plicni ventilace se nejCastéji vyuziva v prednemocni¢ni neodkladné péci
v JihoCeském a Plzeriském kraji a Kraji Vysocina.

Vyzkumem bylo dokazano, ze dychaci cesty jsou ve vétsiné piipadi zajistény bud’to pres
laryngalni masku nebo pomoci intubacni rourky, z ¢ehoz vyplyva, ze jde o invazivni
zpusob zajisténi dychacich cest. Tomova a Krivkova (2016) uvadéji, ze predpokladem
invazivni umeélé plicni ventilace je zajisténi dychacich cest prostfednictvim
supraglotickych ¢i infraglotickych pomicek, do kterych také lze zaradit laryngealni
masku ¢i trachealni rourku. Toto bylo také potvrzeno vyzkumem, ve kterém se
respondenti shodli, ze Cast€jsi zpisob vyuzivané ventilacni podpory je ten invazivni. Dle
mého nazoru, se na tom muze také podilet to, ze zdravotniCti zachranafi nemaji tolik
vyjezdu k pacientim potfebujici neinvazivni metodu plicni ventilace a dale urcitou roli
sehrava 1 dojezdova doba do zdravotnického zafizeni, kam je pacient sméfovan
k definitivnimu oSetfeni. Dle Kapounkové (2020), neexistuje optimalni doba trvani
neinvazivni ventilace. Vzdy zavisi na celkové kondici nemocného, jeho spolupraci
a snasenlivosti této metody ventilace. Pro zhodnoceni vysledku by neméla neinvazivni
ventilace byt preru§ena po dobu 30 min. Z divodu odpovédi zdravotnickych zachranaii,
1ze tedy pronést, ze neinvazivni plicni ventilace se plo§né na zdravotnickych zachrannych
sluzbach nevyuziva.

Druha vyzkumna otazka zjistovala, jaka je informovanost zdravotnickych zachranait
ohledné vyuziti umélé plicni ventilace v pfednemocni¢ni neodkladné péci v JihoCeském
a Plzeriském kraji a Kraji Vysocina.

Cilem treti kategorie vyzkumného Setteni bylo zjistit stavy, u kterych lze vyuzit umélou
plicni ventilaci a naopak, kdy jeji pouziti neni mozné. Zadak et al. (2017) uvadi mezi
stavy vyzadujici ventilatni podporu stavy vykazujici klinické znamky napf.
nepravidelného dychani s apnoickymi pauzami, bezvédomi s hrozici aspiraci, Sok
s nemoznosti stabilizace stavu kauzalni 1é¢bou, retence hlenu a akutni dechovou tisen,
kdy nemocny neni schopen na jeden nadech vyslovit vice nez dvé slova. Vyzkum ukézal,
ze vsichni respondenti se shoduji na faktu, ze umeéla plicni ventilace je pouzita u zivot

41



ohrozujicich stavi,, které se nachazi v tabulce 4. Zvyzkumu dale vyplynulo, Ze
nadpolovicni vétSina zdravotnickych zachranaii si neni védoma, ze by uméla plicni
ventilace méla néjaké kontraindikace. Dva zrespondentt ZZ4 a ZZ5 dokonce
v rozhovoru sdélili, ze se vzdy musime snazit zajistit dychaci cesty a s pacientem
ventilovat. Jedini dotazovani ZZ3 a ZZ7 ve svém rozhovoru prozradili, v jakych
ptipadech se neda uméla plicni ventilace pouzit, a to konkrétné jestlize pacient zvraci
nebo pokud by byl pacient extrémné obézni a nesla by u né pouzit laryngealni maska.
Osobné si téz myslim, ze se nemohou vyskytovat zadné z kontraindikaci u umélé plicni
ventilace a ani po dukladném patrani jsem nenasla Zadnou z publikaci, ktera by
obsahovala zminku o nich. Priklanim se tedy ke sdéleni respondentti ZZ4 a ZZ5, a to
z toho duvodu, ze dychani s védomim a krevnim obéhem se fadi mezi zakladni zivotni
funkce.

Ctvrta kategorie méla poukizat na osobni zkuSenosti sdanou problematikou
v pfednemocni¢ni nebo nemocni¢ni péci. Respondenti ve vyzkumu odpovidali na otazky,
kde se poprvé setkali s umélou plicni ventilaci a také, zda si vybavi stav, u kterého byli
soucasti, a provadéla se uméla plicni ventilace. Z vysledka vyzkumného Setfeni mé velice
prekvapilo, ze pouze dva respondenti se s umelou plicni ventilaci setkali az po nastupu
na zdravotnickou zachrannou sluzbu. Ostatni z dotazovanych vét§inou uvedli, ze se s ni
setkali jiz béhem praxi nebo v priibéhu let, kdy pracovali na ARO ¢i JIP. Dale z vyzkumu
vyplynulo, ze vSichni respondenti maji praktickou zkuSenost s UPV. Jako jednu
z nejCastéjSich indikaci zminovali pravé kardiopulmonalni resuscitaci. K dalsim
indikacim se fadily také dopravni nehody, polytrauma ¢&i kraniocerebralni poranéni.
Respondent ZZ4 dokonce sdélil, ze ma zkuSenost s UPV u pacienta s poranénim od
vysokého napéti. Domnivam se tedy, ze se zdravotnicti zachranafi mohou s UPV setkat
pouze u zivot ohrozujicich stava.

Kategorie Aplikace poukazuje na blizsi informace o zminéném stavu, u kterého byli
respondenti soucasti. Dotazovala jsem se jich, zda byli svédky aplikace nebo ji aplikovali
sami. Déale mé zajimal rozdilny stav pacienta pied samotnou aplikaci a po ni. Co se tycCe
pocatecniho stavu pacienta, pouze dva respondenti uvedli, ze si stav nemocného nevybavi
z divodu velkého mnozstvi vyjezdi. Z vyzkumného Setfeni dale vyplyva, ze vétSina
pacientt pred aplikaci byla v kritické stavu. Jejich prognézu nelze dale zjistit, jestlize
v jistém piipadé nenastane u pacienta smrt. Tento fakt nelze vyvratit, jelikoz po predani
pacienta do zdravotnického zafizeni nemaji zdravotnicti zachranafi pfistup k informacim
o pacientovi z divodu zachovani povinné mlcenlivosti. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
o cinnostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd uvadi, ze
zdravotnicky zachranai muze pii poskytovani neodkladné péce zajistovat dychaci cesty
vSemi dostupnymi prostiedky, zavadét a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii
a zajistovat pfistrojovou ventilaci s parametry urenymi lékafem, a to pouze na zakladé
indikace lékare. Tudiz mé z vysledk vyzkumného Setfeni neptekvapilo, kdyz vsichni
respondenti zminili, Ze byli pouze svédkem aplikace a jen asistovali Iékafi pfi zajisténi
dychacich cest.

Kategorie Sest se zamérovala na pouzité pomucky béhem aplikace UPV, a to v¢etné téch
tykajicich se zajiSténi dychacich cest. Vyzkumnym Setfenim bylo zjiStovano, zda
respondenti védi, jaké pomucky se vyuzivaji pii oxygenoterapii. ACkoliv se to zda jako
snadna otazka, ani jeden ze zachranaii neuvedl kompletni seznam pomucek pro
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oxygenoterapii. Vytejckova et al., (2013) uvadi, ze k samotné aplikaci je nezbytné pouziti
redukéniho ventilu (pfi podani kysliku zlahve), pritokoméru, kyslikové hadice,
zvlhcovace a aplikacni pomucky. K této odpovédi se nejvice svymi odpoveédmi priblizili
respondent ZZ3 a Z76. Z vyzkumu dale vyplyva, ze zdravotnicti zachranafi nemohou
vyuzivat véci k endotrachealni intubaci, proto vétSina respondentd sdélila, Ze pouze
pomucky pripravila ¢i asistovala lékafi. Toto tvrzeni se opira o kompetence
zdravotnického zachranafe vytyCené ve vyhlasce 55/2011Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnikii. VSichni z respondentd uvedli
alespon cast standartnich pomucek, které k endotrachealni intubaci potfebuji. Domnivam
se, ze pokud by zdravotniCti zachranafi v dany moment asistovali lékari pfi intubaci,
zajisté by na zadnou z pomucek nezapomnéli.

Cilem dalsi kategorie bylo zjistit. jaky typ ventilatoru pouzivaji zdravotnicti zachranafi
na svém pracovisti a zda veédi, jaké hodnoty se na ném pfipadné nastavuji. Reme§
a Trnovskd (2013) uvadéji, ze mezi nejCastéji zastoupené ventilatory pro UPV
v pfednemocni¢ni neodkladné péci patii fady Oxylog (Pfiloha 2) a Medumat (Pfiloha 1).
Z vysledka Setfeni vyplynulo, Ze zdravotnicti zachranafi JihoCeského kraje vyuzivaji na
svém pracoviSti ventilatory tfady Medumat. Timto tvrzenim se liSi od ostatnich
zkoumanych kraju. Dale také jako jedini respondenti ZZ1 a ZZ2, patfici k jihocCeské ZZS,
zminili nastavované hodnoty ventilatoru. Reme§ a Trnovska (2013) uvedli nastaveni
minutového dechového objemu, dechové frekvence a maximalniho tlaku, mezi hodnoty
nastavené na ventilatoru Medumat Standart. S timto tvrzenim se ztotoziiuji i respondenti
771 a Z72. Dle mého nazoru se zdravotniCti zachranafi o nastavované hodnoty
a piipadny ventilacni rezim nezajimaji praveé z divodu jejich kompetenci. U této otazky
jsem nebyla viibec prekvapena, kdyz jsem povétSinu rozhovora dostavala odpoved’, ze si
ventilator nastavuje l1ékat sam. Domnivam se ale, Zze by kazdy zdravotnicky zachranar
meél mit alespont malé tuSeni o tom, co se na daném ventilatoru muze nastavit.

Zamérem dalsi kategorie bylo zjistit, jakym zptsobem je peCovano o pacienta b€hem jeho
transportu, a co je nutné pii ném zajistit. Z vysledkt vyzkumu je patrné, Ze se vSichni
respondenti shodli na kontinualni monitoraci vitalnich funkci, ke které tedy muzeme
zafadit monitoraci EKG, tlaku, pulsni oxymetrii, v€etné¢ monitorace kapnometrie, ktera
jak uvedl ZZ8, nam muze ovéfit spravnost zavedeni endotrachealni rourky. Sevéik et al.
(2014) uvadi rozpoznani intubace do jicnu jako pravé jednu z nejcastéjSich klinickych
pouziti kapnografie. Domnivam se, ze i zminény fakt respondenty ZZ3 a ZZ4,
kontrolovat stav kysliku v 1ahvi, je pro péci u pacienta pifipojeného na kyslik velice
klicovym faktem.

V kategorii zameéfené na komplikace UPV mé zajimala vlastni setkani respondentt
s moznymi komplikacemi a také dal§i mozné vyskytujici se komplikace. Z vyzkumného
Setfeni vyplyva, ze kromé 3 respondenti maji vSichni zkusenost s n€jakou z komplikaci.
Mezi nejcastéji uvadéné komplikace patii dislokace endotrachealni rourky ¢i obtizné
zavedeni laryngealni masky. Dostal (2018) uvadi pravé jednu ze skupin komplikaci,
vzeslou ze zajisténi dychacich cest. Timto tvrzenim se shoduje s hrstkou zachranara. ZZ4
zase uvedl, ze byl svédkem provadéné hrudni drenaze béhem vyjezdu, z Cehoz se
domnivam, ze tato komplikace nebyva moc Castou. Dale také z vyzkumu vyplyva, ze
zachranafi jako dalsi moznosti komplikaci vymysleli pouze situace, se kterymi by se
mohli pfipadné pfi vyjezdech Casto setkat. ZZ5 uvedl: , Pokud je ten pacient dobre
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zaintubovanej, tak komplikace vétSinou u umélé plicni ventilace nejsou, jestlize se to ovéri
poslechem. “ Z tohoto tvrzeni se domnivam, Ze ke komplikacim UPV ve vétsin€ piipada
nedochazi v tak zna¢né mife, a pravé zminéné komplikace zdravotnickych zachranaia
jsou uvedeny pouze jako jeden z mnoha pfipadd, kdy se s komplikacemi u UPV setkali.

Co se tyCe kompetenci zdravotnickych zachranaia ohledné vyuziti UPV
v pfednemocni¢ni neodkladné¢ péci, bylo v predposledni kategorii na zaklade
vyzkumného Setfeni zjisténo, ze kromé jednoho respondenta se zdravotnicti zachranafi
shoduji, Ze k napojeni pacienta na ventilator nemaji kompetence. Domnivam se tedy, ze
vétsina dotazovanych zna vyhlasku 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniku
a jinych odbornych pracovniku, ktera upravuje kompetence zdravotnickych zachranaii.

Posledni kategorie se zaobirala tématem vlastniho ndzoru na danou problematiku
s moznosti zjistit od respondentt, jakym zpusobem by se radi o tomto tématu dozveédéli
vice. Z vyzkumného Setfeni mi vyplyva, ze vétSina zdravotnickych zachranaiu je
kazdorocné Skolena, ale mnohdy toto téma nemusi byt v ramci daného Skoleni ¢i soucasti
modelovych situaci, proto je dulezité se néjakym zpisobem sam podilet na vzdélavani.
Respondent ZZ5 uvedl: Tak v§eobecné ta medicina se porad méni a vyviji, co bylo pred
20 lety uz dneska neplati. Proto je dobry byt sam v kontaktu s néjakyma novinkama. Ta
zdravotni profese je spi§ o samostudiu, clovék by si asi sam mél precist, zajimat se.
Samoziejmé, kdyz se objevi néjaké novinky, tak jsme néjakym zpiisobem proskoleni, ale
je to jedno s druhym zaméstmavatel, sami a sledovat, co je novyho. “Z vyzkumu bylo déle
patrné, ze mnoho zdravotnickych zachranait by uvitalo zpracovanou piednasku na toto
téma v ramci Skoleni. Dle mého nazoru je jednim z nejdilezitéjsich faktd individualni
pfistup kazdého z nas.

Z pohledu porovnani zkuSenosti zdravotnickych zachranaiti s vyuzitim umélé plicni
ventilace v pfednemocni¢ni neodkladné péci v JihoCeském a Plzeriském kraji a Kraji
Vysocina, lze vyvodit tyto zaveéry:

1. ZdravotniCti zachranafi ze vSech tfi kraji maji stouto problematikou vlastni
zkuSenost

2. Shoduji se, ze je pouzivana v prednemocni¢ni neodkladné péci prevazné invazivni
metoda UPV

3. Vsichni z dotazovanych také uvedli, ze byli pouze jejimi sveédky aplikace
a asistovali lékafi pfi zavadeni, jelikoz samotna aplikace neni v jejich
kompetencich

4. Vice jak 50 % zachranatt uvadi setkani s komplikacemi UPV. V porovnani mezi
jednotlivymi kraji se nesetkal s zadnou komplikaci vzdy jeden z respondentt
daného kraje.

Nejvétsi rozdil vyplyvajici z vyzkumného Setfeni je ten, ze zdravotniCti zachranafi
JihoCeského kraje pouzivaji béhem UPV Medumat, narozdil od vyzkumného Setteni
v Plzeniském kraji a Kraji Vysocina, které pouzivaji k UPV Oxylog. Dale z vyzkumného
Setfeni mohou vyplyvat pouze nepatrné odliSnosti, které mohou byt zplisobeny napf.
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individualitou doty¢né osoby ¢i vnitinimi piedpisy dané vyjezdové zakladny. V mé praci
bylo tedy zjisténo, ze kraj, kde jednotlivi zdravotniCti zachranafi puasobi, je sice
podstatnym, ne ale vSak nejdilezit€j§im faktorem pfi jejich pracovnim vykonu.
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6 Zavér

Tématem bakalarské prace jsou ,,Moznosti umélé plicni ventilace v pfednemocnicni
neodkladné péci.“ Pro vyzkumnou cCast prace byly stanoveny dva cile. Cil 1: Zmapovat
a porovnat moznosti umelé plicni ventilace v pfednemocni¢ni neodkladné péci
v JihoCeském a Plzeriském kraji a Kraji Vysocina. Cil 2: Porovnat zkuSenosti
zdravotnickych zachranaii s vyuzitim umélé plicni ventilace v pfednemocnicni
neodkladné péci v JihoCeském a Plzeriském kraji a Kraji Vysocina.

K dosazeni vyzkumnych cilti byly vytyCeny dvé vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka 1: Jakd metoda umélé plicni ventilace se nejCastéji vyuziva
v pfednemocni¢ni neodkladné péci v JihoCeském a Plzeriském kraji a Kraji Vysocina?

Vyzkumna otazka 2: Jaka je informovanost zdravotnickych zachranaiti ohledn€ vyuziti
umélé plicni ventilace v pfednemocni¢ni neodkladné péci v JihoCeském a Plzeriském
kraji a Kraji Vysocina?

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nej¢astéji vyuzivanad metoda umélé plicni ventilace
ve vSech tfech krajich je invazivni zplisob ventilace. Divodem je praveé invazivni zajisténi
dychacich cest, ze kterého 1ze na zakladé odpovédi respondentd predpokladat, ze se
neinvazivni plicni ventilace v pfednemocnicni neodkladné péci plosné nevyuziva.

Z vyzkumu déale vyplynulo, ze zkuSenosti s danou problematikou maji vSichni
respondenti, bohuzel ve vSech pfipadech se jedna pouze o asistenci lékafi, jelikoz
zdravotniCti zachranafi nemaji k tomuto vykonu potfebné kompetence.

Dale bylo z vyzkumného Setfeni prokézano, ze respondenti maji povédomi o této
problematice. Vétsina respondentt je i kazdorocné skolena na toto téma, ale zaroven se
vétSina z nich nebrani dal§imu zptisobu vzdélavani.

Domnivam se, ze stanoveny cil 1 se podafilo naplnit a véfim, ze i druhy vyzkumny cil
byl naplnén. Z prizkumu je patrné, ze polovina respondentti spoléha pfi zakroku na
lékarovu pritomnost, coz dle mého nazoru neni zcela spravné. Zdravotnicti zachranafi by
totiz méli byt schopni na indikaci lékafe umét jisté pfistroje k umélé plicni ventilaci
obsluhovat. Je to totiz zdravotnicky zachranaf, ktery zodpovida za pfipravenost téchto
pfistroju. poznatky vedou k doporuceni celozivotniho vzdélavani v této problematice
cestou seminaiu nebo certifikovanych kurzi.
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Priloha 1 — Ventilator znacky Medumat

Zdroj: MEDUMAT Standard, © 2012-2021. [online]. MEDIPRAX CB. [cit. 2022-8-6].
Dostupné z: https://mediprax.cz/transportni-ventilatory/4-medumat-standard.html
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Priloha 2 — Ventilator znacky Oxylog
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Zdroj: Oxylog® 2000 plus [online], 2022. © Dragerwerk AG & Co. KGaA [cit. 2022-5-
20]. Dostupné z: https://www.draeger.com/cs_cz/Products/Oxylog-2000-plus
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Priloha 3 — Nasalni maska

Zdroj: NIV masks: Nasal masks, [online]. Hamilton Medical. [cit. 2022-8-6]. Dostupné z:
https://www.hamilton-medical.com/it/Products/Accessories-and-Consumables/Patient-
interfaces/NIV-masks.html
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Priloha 4 — Oronasalni maska

Zdroj: Oral nasal mask: ComfortGel Blue Full, © 2022. [online]. Celki VitalAire. [cit.
2022-8-6]. Dostupné z: https://www.celki.com/products/oral-nasal-mask
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Priloha 5 — Kyslikova helma

Zdroj: Helma Castar R, [online]. Media comp. s.r.o. [cit. 2022-5-8]. Dostupné z:
http://www.mediacomp.sk/aerosolovaakyslikova/Ostatne.html
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Priloha 6 — Otazky k rozhovoru

1. Jakaje celkova délka Vasi praxe po dokonceném vzdélani?
a. Kolik z toho je u ZZS a v nemocnici?
b. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

2. Jaké mate moznosti umélé plicni ventilace v PNP?

3. Piijakych stavech ji v PNP vyuzivate?

4. Mate s vyuzitim v PNP ¢i NP néjakou osobni zkuSenost?
a. Kde jste se s ni poprve setkal/a?
b. Vzpominate si na n¢jaky stav, pii kterém byla UPV pouzita?

5. Byl/ajste pouze svédkem u jeji aplikace nebo jste ji aplikoval sam/sama?
a. Jaky byl stav pacienta pred aplikaci?

b. Jaka byla jeho reakce na aplikaci?

6. Jaké pomucky jste vyuzil/a k aplikaci?
a. Pro zaji§téni dychacich cest?

7. Jakym zpuisobem pecujete o pacienta?
a. Coje nutné zajistit béhem jeho transportu?

8. Jaké pomiucky byste pouzil/a pro oxygenoterapii?

9. Jaky typ ventilatoru pouzivate ve Vasi organizaci?
a. Jaké hodnoty se na ném daji nastavit?

10. Setkal/a jste se sam/sama s n¢jakymi komplikacemi?
a. S jakymi dal§imi komplikacemi se pfi jejim pouziti miZete setkat?

11. Vyskytuji se u UPV né&jaké kontraindikace?
a. Znate né&jaké z kontraindikaci?

12. Vite, jaké jsou vase kompetence v ramci pouziti UPV v PNP?
13. Jak byste zhodnotil/a vasi informovanost o dané problematice?

a. Dozvédél/a byste se rad/a o tomto tématu vic?
b. Pfipadné jakou formou vzdélani?

Zdroj: Vlastni vyzkum
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10 Seznam zkratek

ARDS - acute respiratory distress syndrome
BiPaP — Bilevel positive airway pressure
CNS - centralni nervova soustava

CO; — oxid uhlicity

CPaP — continuous positive airway pressure
et—a

CHOPN - chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
LZS — letecka zachranna sluzba

min — minuta

mm. — musculi

mmHg — milimetr rtutového sloupce

napf. — napriklad

NIVS - non invasive ventilatory support
NPPV — non invasive positive pressure ventilation
Oz — kyslik

PaO> — parcialni tlak kysliku

pH — zaporny dekadicky logaritmus Ciselné hodnoty koncentrace vodikovych iontil v
roztoku

PNP - pifednemocni¢ni neodkladna péce
RLP — rychla lékaiska pomoc

RV —rendes-vous

RZP — rychla zdravotnicka pomoc

Sa0; — saturace arterialni krve kyslikem
tj. —to je

tzv. — tak zvany

UPV —uméla plicni ventilace

Z7S — zdravotnicka zachranna sluzba
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