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Zajisténi dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné
péci je jeden z hlavnich zivot zachranujicich tkond, se
kterym se muize zdravotnicky zachranai béhem své praxe
setkat. Tato pichledova bakalaiska prace predklada
aktualni dohledatelné poznatky o metod¢ zajiSténi
dychacich cest v pfednemocniéni neodkladné péci. Cilem
prace byla sumarizace aktudlné dohledatelnych poznatkt
o postupu zdravotnickych zachranaiti béhem zajistovani
dychacich cest v ptednemocni¢ni neodkladné péci,
spole¢né s pomickami k tomu slouzicimi. Z dohledanych
informaci se da usuzovat, Ze se jedna o pomérné
komplexni Gkon, u kterého je mozny uspéch podminén
mnoha faktory. Z vysledkt je také patrny velky vliv
endotrachedlni intubace oproti jinym metodam zajisténi
dychacich cest, avsak je zde nutno poukazat na zvysujici
se trend vyuzivani pomucek supraglotickych. Predlozené
poznatky, byly cerpany z databazi: PubMed,
ScienceDirect a Google Scholar.

Securing the airway in pre-hospital emergency care is one
of the main life-saving actions that a paramedic may
encounter during their practice. This review bachelor
thesis presents the current traceable knowledge on the
method of airway securing in prehospital emergency care.
The aim of the thesis was to summarize the currently
traceable knowledge of the procedure of paramedics
during airway securing in pre-hospital emergency care,
together with the aids used for this purpose. From the
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information gathered, it can be concluded that this is a
rather complex task, in which the possible success
depends on many factors. The results also show the great
impact of endotracheal intubation compared to other
methods of securing the airway, but the increasing trend
toward the use of supraglottic devices should be noted.
The presented findings were obtained from PubMed,
ScienceDirect, and Google Scholar databases.
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Uvod
,Zivot neni méren poctem naddechii a vydechii, ale chvilemi, které nam

vzaly dech. “ — neznamy autor

Postupem casu prosla metoda zajisténi dychacich cest, stejné jako jiné medicinské metody,
obrovskym rozvojem. Od pocate¢nich zajisténi dychacich cest, datujicim se az k Alexandru
Velikému, ktery dle povésti protal tracheu $pickou mece dusicimu se vojadkovi. Pres prvni
dochované zminky o tracheotomii pfipisované feckému chirurgovi Antyllovi (cca 100 n.l.),
které se tadili spiSe ke slepym pokusim o zachranu Zivota, jsme se dostali do modernich
dob, kdy je zajisténi dychacich cest stale Zivot zachraiujicim UOkonem, avs$ak se jedna
0 pomémé dobie prozkoumané téma (Sevéik et al., 2014, s. 7). Béhem piednemocniéni
neodkladné péce, kdy se nenachazime v ,,pohodli“ nemocni¢niho zafizeni, jsme vystaveni
negativnim vliviim okolnich jevii. Mezi tyto jevy fadime zejména Casovy diskomfort, Casty
nedostatek relevantnich informaci o pacientové pfedchozim stavu a snizené védomi pacienta
samotného. Také moznost vzniku pfedem nepredikovatelnych komplikaci, spole¢né s faktem
absence ¢i Spatné dostupnosti vyssi odborné pomoci, vyznamné ovliviiuji tsudek
zdravotnického zachranafe v misté zasahu. Dojde-li u pacienta ke zhorSeni stavu, jehoZz
dasledek pfimo ovliviiuje dychdni a nejsme schopni dychaci cesty zajistit a ani neovladame
alternativni moznosti zajisténi dychacich cest, nemizeme pacienta adekvatné ventilovat coz
s sebou nese negativni disledky projevujici se vznikem poskozeni mozku, myokardu, dalSich
organovych soustav az smrti pacienta. Pro eliminaci negativnich dasledkl u pacienta, je potfeba
vSechny moznosti zajiSténi dychacich cest v ramci nasSich kompetenci ovladat, abychom byli
schopni pohotové reagovat na komplikace a zvolili dalsi alternativni zptisob (Remes, Trnovska
etal., 2013, 5.107). K zajisténi dychacich cest mizeme vyuzit hned nékolika moznych zptsobu.
Endotrachealni intubace sice stale zlstava zlatym standardem pfi zajisténi dychacich cest, ale
nikoliv jedinym zpusobem, ktery miZeme vyuZit. Jako alternativni zajiSténi dychacich cest
mizeme pouzit napriklad laryngealni masku, laryngealni tubus, resuscitacni vak s maskou nebo

také ustni a nosni vzduchovody (Barash, Bruce, Stoelting, 2015, s. 309-316).

Cilem bakaléaiské prace je sumarizace aktudlné¢ dohledanych poznatkl tykajicich se

zajiStovani dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Cil bakalatské prace je dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:
1. Ptedlozeni publikovanych dohledanych poznatki o postupu zdravotnického zachranare

pii zajiStovani dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné péci.



2. Predlozeni dohledanych publikovanych poznatkli o pomickach pii zajisStovani

dychacich cest.
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1 Popis reSersSni ¢innosti

Pii aplikovani reSersni strategie bylo vyuZito standardniho postupu vyhledavani pomoci
vhodnych kli¢ovych slov a booleovskych operatort. Nize umisténé schéma znazortiuje cely
postup pii vyhledavani odbornych ¢lankt k tvorbé bakalarské prace.

Vyhledavajici kritéria:

— Kli¢ova slova v CJ: zajisténi dychacich cest, trachealni intubace, supragloticka

pomiicka, koniotomie, obli¢ejova maska, ustni vzduchovod, nosni vzduchovod,
pfednemocni¢ni péce

- Klicova slova v AJ: airway management, tracheal intubation, supraglottic airway

device, cricothyrotomy, face mask ventilation, oropharyngeal airway,
nasopharyngeal airway, prehospital care

- Jazyk: Cesky, anglicky, slovensky

- Obdobi: 2013-2023

- Omezit na: plny text

- Dalsi kritéria: recenzovana periodika, pIné texty

l

Databaze:
PubMed, ScienceDirect, Google Scholar

l

Celkové nalezeno: 350 ¢lanku

l

Vyrazujici kritéria:
duplicitni ¢lanky
¢lanky nezabyvajici se tématikou bakalaiské prace

kvalifika¢ni prace

l

Sumarizace vyuzitych databazi a ¢lankii:
Pub Med — 11
Science Direct — 4
Google Scholar — 1
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky — 1

!



Sumarizace dohledanych periodik a dokumentii:
Annals of Tropical Medicine and Public Health — 1 ¢lanek
Journal of the American Medical Association — 2 ¢lanky
Resuscitation — 5 ¢lankt
Annals of Emergency Medicine — 1 ¢lanek
The American Journal of Emergency Medicine — 3 ¢lanky
Resuscitation and Emergency Medicine — 1 ¢lanek
Pakistan Journal of Medical Sciences — 1 ¢lanek
Academic Emergency Medicine — 1 ¢lanek
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky — 1 ¢lanek

Circulation — 1 ¢lanek

l

Pro tvorbu bakalaiské prace bylo vyuzito 17 ¢lankt
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2 Sumarizace aktuilné dohledanych poznatku tykajicich se

rwve

zajiStovani dychacich cest v prednemocni¢ni neodkladné péci

Tato kapitola je rozdélena do tfi podkapitol. V prvni podkapitole budou ptedlozeny
aktualné dohledané poznatky o postupu zdravotnického zéchranéie pti zajistovani dychacich
cest béhem piednemocni¢ni neodkladné péce. Druhd kapitola bude zaméiena na predlozeni
aktualnich dohledanych poznatkli o pomuckach uzivanych pii zajisStovani dychacich cest
béhem prednemocni¢ni neodkladné péce. Posledni, tfeti kapitolou budou shrnuty vysledky

kapitol ptedeslych, spolu se zhodnocenim limitaci dohledanych poznatkd.

2.1 PredloZzeni publikovanych dohledanych poznatki 0 postupu
zdravotnického zachranare pri zajiStovani dychacich cest v
prednemocni¢ni neodkladné péci.

V Ceské republice jsou kompetence zdravotnického zachranate zakotveny ve vyhlasce
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki, ve
znéni pozd¢jSich predpisi (dale jen vyhlaska). K posledni novelizaci této vyhlasky doslo
vyhlaskou ¢. 158/2022 Sb., kterou se méni vyhlaska €. 55/2011 Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikl, ve znéni pozdéjSich ptedpist.
Konkrétni popis kompetenci zdravotnického zachranate se nachazi v § 17 vyhlasky. Nize budou
uvedeny kompetence zdravotnického zachranate, vztahujici se pouze na zajiSténi dychacich
cest. Dle § 17 odst. 1 vyhlaSky mlZe zdravotnicky zachrandt bez odborného dohledu a bez
indikace lékate, zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouZitim ru¢nich kiisicich
vakli, vcetn¢ defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni ziznamu
elektrokardiogramu. Zdravotnicky zachranai také mulze zavadét a udrZzovat inhalacni
kyslikovou terapii. Dle § 17 odst. 2 vyhlaSky miize zdravotnicky zachranat bez odborného
dohledu, ale na zdklad¢€ indikace lékate, zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami,
zavadét a udrZovat inhalaéni kyslikovou terapii, zajiStovat ptistrojovou ventilaci s parametry
urcenymi lékafem, peCovat o dychaci cesty pacientli 1 pii umélé plicni ventilaci. Dale také nesmi
byt opomenuty kompetence zdravotnického zachranafe pro urgentni medicinu. Jeho
kompetence jsou definovany v § 109 vyhlasky a z hlediska zajisténi dychacich cest davaji
zdravotnickému zachranafi pro urgentni medicinu vétsi kompetence. Zejména muze zajist'ovat
dychaci cesty dostupnymi pomickami u pacienta starStho 10 let pfi provadeéné
kardiopulmonalni resuscitaci, a to bez odborného dohledu a indikace 1ékate. Bez odborného

dohledu na zaklad¢ indikace 1ékate mize peCovat o dychaci cesty pacienta i pii umélé plicni
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ventilaci, v€etné odsavani z dolnich cest dychacich, provadét tracheobronchialni lavaze
U pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami, a také provadét extubaci trachedlni kanyly
(Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikti a jinych odbornych

pracovnikd, ve znéni pozdéjsich piedpisi).

Samotné postupy, kterymi se zdravotniéti zachranafi v Ceské republice fidi jsou
definovany Evropskou radou pro resuscitaci (European Resuscitation Council, zkracené
také ERC), ktera vydava doporu¢ené postupy V pravidelnych aktualizacich. Podle
nejaktualnéjsi verze doporucenych postupt z roku 2021 je vhodné postupovat pii zajisténi
dychacich cest béhem kardiopulmondlni resuscitace nésledujicimi kroky. Pii tvodu do
resuscitace je doporucovano zacit zakladnimi a nejjednodu$simi technikami pro zajisténi
dychacich cest, a dale postupovat k pokroc¢ilym metodam zajisténi podle zkusenosti zachrance,
dokud nebude dosazeno adekvatni ventilace. Pokud je situaci a stavem pacienta vyzadovana
pokro¢ila metoda zajisténi dychacich cest, pak by méli zdravotniéti zachranati s adekvatnimi
kompetencemi pouzit metodu endotrachealni intubace. Pficemz se odbornici shoduji na faktu,
aby m¢l zajistujici zdravotnicky zachrandi s metodou endotrachedlni intubace dostatecné
zkuSenosti s minimalni 95 % uspésnosti béhem dvou pokusii o intubaci. Pfi samotném
zajistovani dychacich cest neni doporuceno prerusit kardiopulmonalni resuscitaci na dobu delsi
nez 5 sekund. Pro vykon samotné tracheélni intubace je mozno vyuzit piimé laryngoskopie,
pfipadné videolaryngoskopie, dle vnitfnich pfedpisi zaméstnavatell, a pfedevSim také na
zéklad¢ zkuSenosti s vySe zminénymi metodami. Pro ovéfeni spravného zavedeni
endotrachealni kanyly je doporuc¢eno vyuzit kapnografii. V priabéhu vedeni kardiopulmonalni
resuscitace je doporuCeno podavat pacientovi kyslik o nejvy$§i mozné frakci. Vdechy je
doporuceno provadét po dobu 1 sekundy s pohledovou kontrolou ptitomnosti zvedani hrudniku
pacienta. Je-li jiz zavedena endotrachealni kanyla, je doporuceno ventilovat pacienta frekvenci
10 vdechti za minutu (tj. 1 vdech kazdych 6 sekund) za souc¢asného stlacovani hrudniku. Pokud
by béhem neptetrzité kardiopulmonalni resuscitace dochazelo k netésnostem pfi ventilaci, je
doporuceno pokracovat v pomeéru 30 stlaceni a 2 vdecht (Soar et al., 2021, s. 118). Dle ERC je
také doporucovano jako inicialni zajisténi dychacich cest pouziti resuscita¢niho vaku s maskou.
V piipadé, kdy je nevyhnutelné zajisténi dychacich cest pokrocilou metodou, je doporuceno
jako prvni zavést dostupnou supraglotickou pomucku. Déle je specifikovdno vyuziti
endotrachedlni intubace nebo supraglotickych pomtcek na zakladé Gspé$nosti zachrénce.
V piipad¢, kdy ma zachrance vysokou miru uspésnosti s endotracheélni intubaci a nejsou

predpokladany zadné komplikace béhem zavadéni endotrachealni kanyly je tato metoda
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doporucena. Avsak jedna-li se o pacienta u kterého je predikovana obtizna intubace, nebo
zachrance nema dostatecné zkusenosti se zavadénim endotrachealni kanyly je doporuceno
zavést supraglotickou pomucku. Doporucené postupy také uvadi moznost vyuziti Gstnich
anosnich vzduchovodi, a to pfedev§im jedna-li se o prolongovanou kardiopulmonalni
resuscitaci. (Soar et al., 2021, s. 130-132)

Pravidelnym vydavanim doporucenych postupt se zabyva také Americka kardiologicka
asociace (American Cardiology Association, zkracené AHA). Nejaktualnéj$i doporucené
postupy byly vydany roku 2020. Z hlediska zprichodnéni dychacich cest AHA doporucduje
vzdy zvazit, zda nedoSlo k poranéni patete. Pfi podezieni nebo aktudlnim vyhodnoceni
poranéni patefe, by méli zdravotnicti zachranaii pro zprichodnéni dychacich cest pouZit
pfedsunuti dolni Celisti. V ptipadé, kdy bylo u pacienta poranéni patete vylouceno, miize byt
ke zprichodnéni dychacich cest vyuzito zaklonu hlavy pacienta. V ptipad¢, kdy je provadéna
kardiopulmonalni resuscitace, kdy je pro zpruchodnéni dychacich cest vyuzito z davodu
podezieni na poranéni kréni patete predsunuti dolni Celisti, ale nedochazi k adekvatni ventilaci
a oxygenaci pacienta, je mozno pro zprichodnéni dychacich cest pouzit také zaklonu hlavy, a to
1 v ptipad¢ kdy existuje podezieni na poranéni patete, jelikoz zprichodnéni dychacich cest
prevazuje nad moznym dalSim poranénim patefe. Dale je doporucovano pouzit pfi
kardiopulmonalni resuscitaci s podezienim na poranéni kréni patefe pouze manualni stabilizaci
kréni patete z divodu, kdy by mohla imobiliza¢ni pomticka znaéné ztizit udrzeni prichodnosti
dychacich cest spolecn¢ s udrzenim dostatecné ventilace. Pouziti pouze manualni stabilizace
kréni patefe stabilizuje dostatecné a kvalitné kréni patef ale zaroven umoziiuje kvalitni
oxygenaci a ventilaci pacienta, spole¢né srychlejsi reakci, pfi vzniku mozné obstrukce.
Z hlediska ventilace pacienta se ERC a AHA shoduji (Panchal et al., 2020, s. S378 — S379)

Znalost doporucenych postupii a jejich aplikace je nedilnou soucésti povolani
zdravotnického zachranafre. Na sledovani kognitivnich a praktickych dovednosti
zdravotnickych zachranati franského Isfahanu p¥i zajistovani dychacich cest byla vypracovana
studie autorti Alikhanizadeh et al. (2017). Hodnocen byl také vztah zdravotnickych zachranait
k dovednostem pii zajistovani dychacich cest a také k dovednostem s timto ukonem
souvisejicich. Celkovy pocet respondentd studie byl 68 zdravotnickych zachranait z nichz bylo
naslednym ndhodnym vybérem vybrano 63 tcastnikli studie. Pro sbér dat byl autory pouzit
dotaznik, ktery hodnotil osobni a demografické charakteristiky, piehled kognitivnich
dovednosti a kontrolni seznam klinickych dovednosti, véetné péti otazek zaméfenych na

dovednosti v oblasti zajisténi dychacich cest. Studie prokazala u 49,2 % (n = 31) zkoumaného
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vzorku dobré kognitivni dovednosti a 81 % (n = 51) prokazala dobré praktické dovednosti
V oblasti zajisténi dychacich cest. (Alikhanizadeh et al., 2018, s. 1691-1697).

Dalsi studii zaméfenou jiz na samotné zkusSenosti zdravotnickych zachranaia vypracovali
autofi Dyson et al. (2017). Jejich retrospektivni studie byla zaméfena na zkuSenosti
zdravotnického zachranafe s intubaci pii nahlé zastavé obehu. Obsahem studie byla analyza dat
ze zachranné sluzby v Australské Viktorii, ktera probihala v letech 2008-2014. Béhem téméf
sedmiletého vyzkumu, se o endotrachedlni intubaci pokusilo 769 zdravotnickych zachranai,
celkem u 14 857 pacientti. Primérny pocet intubaci na jednoho zachranate ¢inil 3 intubace za
rok. Z celého poctu pacientl bylo 95 % uspésné zajisténo endotrachealni intubaci a celych 80 %
ihned na prvni pokus. Usp&snost endotrachealni intubace pacientii s mimonemocniéni srde¢ni
zastavou byla 95 %, srovnatelna s Gspésnosti 96 % v piipadé pacienti, kterym byly dychaci
cesty zajistény z jinych dtvodi, neZ byla srde¢ni zastava. Studie také potvrdila vyssi Sanci
intubace na prvni pokus u zachranait, ktefi jiz maji zkuSenosti s technikou endotracheélni

intubace, a to 0 4 % s kazdou piedeslou Gispé$nou intubaci (Dyson et al., 2017, s. 382-390).

2.2 Aktuilné dohledané poznatky o pomiickach vyuZivanych béhem
zajiStovani dychacich cest

Vyuzitim pomtcek a postupti pro zajisténi dychacich cest zdravotnickymi zachranaii
béhem mimonemocni¢ni srde¢ni zastavy byla vénovana randomizovand studie autort
Voss et al. (2014). Zkoumanym vzorkem bylo 192 pacienti. Primarni zajisténi pomoci
resuscitacniho vaku s maskou bylo provedeno u 55 % (n = 108) pacientt. U ptipadi, kdy bylo
nutné pouziti pokrocilého zajisténi dychacich cest bylo ve 20 % (n = 39) vyuzito supraglotické
pomicky (Ambu® AuraOnceTM LMA). ZajiSténi endotrachedlni intubaci bylo pouZito
u 25 % (n = 49) ptipadd. Ke zméné zpiisobu zajisténi dychacich cest doslo u 64 % ptipadi.
DalSich intervenci nebo zmény zpusobu zajisténi dychacich cest bylo potieba
u 24 % (n = 12/49) pacientt zajisténych pomoci endotrachealni intubace. V piipadé, kdy byli
pacienti zaji$téni resuscitacnim vakem s maskou, doslo ke zméné zpisobu zajisténi nebo dalsim
intervencim u 84 % (n = 91 / 108) ptfipadl. Pacienti zajiSténi supraglotickymi pomutckami
vyzadovali v 56 % (n = 22 / 39) dalSich intervenci nebo zmény zpusobu zajisténi dychacich
cest. Nejcastéjsimi duvody pro pokrocilé zajisténi dychacich cest byly zajisténi adekvatni
oxygenace a pfedchazeni regurgitace. K vyméné supraglotické pomticky za jinou metodu
zajisténi dychacich cest, doslo pouze v disledku neadekvatni ventilace pacienta (Voss et al.,
2014, s. 1662-1666).
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Za cil studie bylo autory Hiltunen et al. (2016), stanoveno zdokumentovani intervenci,
uspesnosti a nezadoucich piihod v postupech pii zajistovani dychacich cest mimo nemocni¢ni
zafizeni. Cilem byla také analyza miry pieziti po propusténi z nemocni¢niho zatizeni, spole¢né
se sledovanim pacienta rok po vzniku zastavy obéhu. Studie byla zamétena na zdravotnické
zachranafe ve Finsku. Studie probihala Sest mésict roku 2010, béhem kterych byly
prospektivné shroméazdény udaje o vSech pacientech z jizniho a vychodniho Finska, kteii
prodélali mimonemocni¢ni srde¢ni zdstavu s ndslednou resuscitaci. Zdravotnicti zachranafi
zapojeni do studie, dokumentovali pouzité techniky zajisténi dychacich cest, spole¢né se v§emi
nezadoucimi uddlostmi souvisejicimi s témito technikami. Do studie bylo zafazeno
celkem 614 pacienti. Median v€ku pacientti byl 66 let. Nejcastéji se jednalo o muze, a to
v celych 70,8 %. Cetnost resuscitaci provadénych zdravotnickou zachrannou sluzbou byl
51/100 000 obyvatel za rok. Nejcastejsi zvolenou metodou pro zajisténi dychacich cest byla
endotrachedlni intubace, ktera byla provedena u 67 % (n = 415) ptipadd. Pro druhou metodu
zajisténi dychacich cest bylo u 31,4 % (n = 193) piipadii vyuZito supraglotickych pomicek.
Resuscita¢ni vak s maskou byl pouzit ve dvanacti ptipadech (2 %), z toho byl u Sesti ptipadi
evidovan pokus o zajisténi jinou metodou. V jednom piipadé doslo k selhani vSech vyse
uvedenych metod, a proto byla vyuzita koniotomie. Celkem 90,2 % (n = 554) pacientl bylo
zajiSténo pouze prvotni zvolenou metodou zajisténi dychacich cest. K pouZiti dvou metod
zajisténi dychacich cest doslo u 9,6 % (n = 59) pacientl a k vyuZiti vSech tfi metod doslo pouze
v jednom ptipadé (0,2 %). Z celkového poctu 614 pacientd bylo 98 % (n = 602) uspesné
zajiSténo pokrocilou metodou zajisténi dychacich cest, a to endotrachedlni intubaci, nebo
supraglotickymi pomuickami. Naslednym zhodnocenim miry pieziti bylo zjisténo
celkové178% (n = 109) pieziti pacientd piti propusténi z nemocni¢niho
zatizeni a 14,0 % (n = 86) pieziti po jednom roce od vzniku zastavy ob&hu (Hiltunen et al.,
2016, s. 1-9).

Autori Nwanne et al. (2020), se ve své kohortové retrospektivni studii zabyvali GspéSnosti
pokroCilého zajisténi dychacich cest. Data byla ziskavana z databaze spolecnosti
ESO Solutions, Inc., kterd je poskytovatelem elektronickych zdravotnich zaznaml ve
Spojenych statech americkych. Do studie byli zatazeni pacienti z celkem 39 stati a 552
zachrannych sluzeb, u kterych doSlo k pokroc¢ilému zajisténi dychacich cest
v letech 2011 az 2015. Studované zpusoby zajisténi dychacich cest byly endotrachealni

intubace (orotrachealni i nasotrachealni), dale pak asistované intubace pomoci neuromuskularni
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blokady, supraglotické pomiicky (laryngealni maska, kombirourka, laryngopharyngealni
rourka) a koniotomie (punk¢ni i chirurgickd). Pacienti, u kterych byla ventilace zajisténa pouze
resuscitatnim vakem s obli¢ejovou maskou byli ze studie vyrazeni. Celkovy pocet volani na
tisnovou linku ve studovaném obdobi byl 6 918 217. Pocet pacientli, u kterych byla potieba
pokrocilého zajisténi dychacich cest byl 57 209, Cetnost pokrocilého zajisténi dychacich cest
tedy Cinila 8,27 / 1000 udalosti. Primérny veék pacientli byl 60,7 £ 20,3 let, nejcastéji se jednalo
pacienty europoidni rasy (69,5 %) a ve vétsi mite byli zajiStovani muzi (60,2 %). Nejéast&jsim
divodem vedoucim k pokroc¢ilému zajisténi dychacich cest byla srde¢ni zastava (n = 36 484).
Dalsimi dtivody pak byly respira¢ni selhani (n = 6 134), trauma spole¢né s Urazem elektrickym
proudem (n = 4 737) a zménény stav védomi (n = 4 446). Z celkového poctu pacient byla
u 38985 (68,1 %) piripadl pouzita konvencéni metoda endotrachedlni intubace, kdy doslo
v 37 426 piipadech k orotrachealni intubaci, v 998 ptipadech k nasotrachealni intubaci,
v 50 ptipadech byla vyuzita video laryngoskopie a pro 15 piipadi bylo vyuzito metody
retrogradni intubace. Intubace pomoci neuromuskularni blokady byla vyuzita u 6 893 (12,1 %)
ptipadi, ztoho se celkem v 3440 piipadech jednalo o orotrachealni intubaci, dale v 215
ptipadech byla vyuzita video laryngoskopie, 30 ptipada bylo zajisténo nasotrachealni intubaci
a pouze u 2 ptipadd doslo k retrogradni intubaci. Posadky zdravotnické zachranné sluzby
provedly za celé zkoumané obdobi celkem 15 455 zajisténi pomoci supraglotickych pomicek,
kdy byl ve 12405 ptipadech pouzit laryngealni tubus, v 1737 piipadech kombirourka,
v 911 ptipadech laryngealni maska, v 374 piipadech i-Gel a 58 ptipadii bylo zajisténo pomoci
supraglotické laryngofaryngealni trubice. Koniotomii bylo zajiSténo celkem 287 pacientl,

Z toho se v 64 piipadech jednalo o koniotomie punkéni. (Nwanne et al., 2020, s. 43-49).

Souvislosti Gspésnosti  zajisténi dychacich cest ihned prvnim pokusem b&éhem
pfednemocni¢ni neodkladné péce vzhledem k véku pacienta, se vénovala studie autort
Jarvis et al. (2019). Studie analyzovala klinické tdaje spole¢nosti ESO Solutions (Austin,
Texas), ktera je poskytovatelem elektronickych zdravotnich zdznamii zdravotnické zachranné
sluzby a probihala od ledna 2017 do ledna roku 2018. Pii hodnoceni dat byla zjiSténa
riznorodost v metodach zajiSténi dychacich cest, proto doslo ke zredukovani zkoumanych
metod pouze na skupiny endotrachealni intubace a supraglotickych pomiicek. Pacienti zajiSténi
endotrachealni intubaci byli ti, u kterych byl evidovan pokus o zajisténi jednou z nasledujicich
metod: orotrachedlni intubace, video laryngoskopie, nasotrachealni intubace, intubace
s bleskovym tivodem do anestezie a sedacn¢ asistovana intubace. Sedacné asistovana intubace

byla definovana jako zajiSténi dychacich cest se soucasné podavanymi sedativy (propofol,
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ketamin, etomidat nebo benzodiazepiny) a intubace s bleskovym Uvodem do anestezie byla
definovdna jako zajisténi dychacich cest se soucasnym podavanim neuromuskularniho
blokatoru. Skupina pacientli zajisténa supraglotickymi pomiickami zahrnovala zajiSténi pomoci
laryngedlni masky, i-Gel nebo King LT. Aby byla zaruéena validita vystupnich dat, byla
skupina supraglotickych pomitcek sloucena pouze do jedné skupiny, a to predevsim diky
nizkym po¢tim kazdého jednotlivého postupu. Studie zkoumala vysledky dat od celkem 731
poskytovatelli zdravotnické zachranné sluzby. Béhem zkoumaného obdobi studie evidovala
celkem 162 567 pokusi o =zajisSténi dychacich cest. Endotrachedlni intubace bylo
vyuzito U 78,7 % (n = 127 934) piipadl a zbylych 21,3 % (n = 34 633) ptipadl bylo zajisténo
supraglotickymi pomuckami. Z celkového poctu pacientd bylo ke zhodnoceni vysledkl
vybrano 29 368, z toho bylo 76,8 % (n = 22 519) zajiSt€éno metodou endotracheélni intubace
azbylych 23,3 % (n = 6849) bylo zajist€éno supraglotickymi pomickami. Z hlediska
genera¢niho zastoupeni respondentti studie bylo 98,2 % (n = 28 846) dospélych a pouze
1,8 % (n = 522) détskych pacientll. Ve skupiné dospélych pacientti bylo 76,4 % (n = 22 049)
zajisténo metodu endotrachealni intubace a 23,6 % (n = 6 797) bylo zajisténo supraglotickymi
pomuckami. Ve skupiné détskych pacienti bylo celkem 90,0 % (n = 470) zajisténo pomoci
endotrachealni intubace a jen v 10 % (n = 52) ptipadt bylo vyuzito pomticek supraglotickych.
Nejcastéjsim diivodem vedoucim k zajisténi dychacich cest byla srde¢ni zéstava, a to jak ve
skupiné dospélych (67,3 %) tak i ve skupiné détskych (67,6 %) pacientil. Ziskané data také
poukazaly na zna¢né vyssi Sanci 72,7 % (n = 22 049) na intubaci ihned prvnim pokusem ve
skupiné dospélych pacientli, oproti pacientim détskym, u kterych tato Sance Cinila jen
58,5 % (n = 470). Upravou aspektt pro indikaci zajisténi dychacich cest vyse uvedené studie z
hlediska aspektd pohlavi a medikace pouzZit¢ béhem zajiStovani, byla prokazéna témct
dvojnasobné vyssi pravdépodobnost ispéSného zajisténi dychacich cest jiz prvnim pokusem
u dospélych nez u détskych pacient. Celkova uspésnost aplikace supraglotickych pomicek
byla 89,8 %. Mezi 6797 dospelymi pacienty byla uspéSnost stejna, tedy 89,8 %.
U 52 pediatrickych pacienti byla aspésnost o néco nizsi, konkrétné 84,6 %. Po Gpravé na vliv
jinych faktorti, v souvislosti se zajisténim pomoci supraglotickych pomticek, nebyl mezi
dospélymi a pediatrickymi pacienty vyznamny statisticky rozdil v zajisténi dychacich cest jiz
prvnim pokusem. Studie také uvadi faktory nezavisle spojené s uspésnosti zajisténim
endotrachealni intubaci. K t¢émto faktorim patfilo zenské pohlavi pacientti, europoidni rasa,
a také pouziti bleskového uvodu do anestezie nebo pouziti sedacné asistované endotrachealni
intubace. Jediny faktor nezavisle spojeny s vétsi uspesnosti aplikace supraglotickych pomtcek

bylo pouziti sedacné¢ asistovaného zajisténi dychacich cest. Vysledky studie dale také
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poukazaly na zvysujici se Sanci na usp&$nou endotrachealni intubaci ihned prvnim pokusem,
vintervalu 0,7 — 0,9 % s kazdym dalsim rokem véku pacienta. V ptipadé zajisténi pacienta
supraglotickymi pomutckami se Sance na zajisténi ihned prvnim pokusem pohybovala
vintervalu 0,1 — 0,4 % s kazdym dal$im rokem véku, avsak u této hodnoty nebyla prokazana

statisticka vyznamnost (Jarvis et al., 2019, s. 136-143).

Autofi Jabre et al. (2018), ve své multicentrické randomizované studii popisuji vliv
ventilace resuscitatnim vakem s obli¢ejovou maskou, ve srovnani s endotrachealni intubaci
béhem mimonemocni¢ni kardiopulmonalni resuscitace. Autofi také hodnotili nasledné
neurologické zotaveni pacientii. Studie probihala ve Francii a Belgii po dobu 22 mésict od
bfezna roku 2015, do ledna roku 2017, celkem bylo do studie zatfazeno 20 vyjezdovych stanic
zdravotnické zachranné sluzby (15 ve Francii a 5 v Belgii). Zkoumana skupina pacientd
zahrnovala star§$i osmnacti let, ktefi prodélali mimonemocni¢ni srdeéni zéastavu
v disledku, které bylo u pacientli nutno zajistit dychaci cesty. Celkovy pocet zkoumanych
pacientli byl 2 043. Aby bylo dosazeno noniferiority, byla hlavni analyza zaloZzena na
vysledcich studie pacientt, u kterych se 1é¢ba piedpokladala (intent — to — treat population, dale
jen ITT) ale také na skupiné randomizovanych pacientt, u kterych nebyl bran ohled na fakt, zda
studovanou metodu adekvatné ptijali ¢i nikoli. Dale byly vysledky hodnoceny také pomoci
metody per-protocol (dale jen PP), pro zjisténi ucinku l1écby, ktery se projevi za optimalnich
podminek. Posledni definovana skupina pacientt byla ,,safety population® (dale jen SP), do
které spadali pacienti Ié¢eni podle skutecné obdrzené 1€cby. Do SP spadaji 1 vysledky pacienti,
u kterych byla jako prvni metoda zajisténi dychacich cest urCena naptiklad endotrachealni
intubace, avSak v disledku nezdafeni zajiSténi touto metodou, byli zajiSténi resuscitaénim
vakem s maskou, a to samé plati i v pfipadé opacném. Hlavnim vysledkem studie byla
hodnocena piizniva neurologicka funkce pomoci Glasgow-Pittsburgh Cerebral Performance
Categories (dale jen CPC). Bodova hranice CPC hodnocena jako piizniva neurologicka funkce
byla 2 a mén¢ bodu. Pacienti, u kterych bylo hodnoceno CPC spadali do skupiny ITT, ktera
¢itala celkem 2 040 pacientll, rozdé€lenych do skupiny zajisténych pomoci resuscitaéniho vaku
s maskou (n = 1 018) a skupiny zajisténych pomoci endotrachealni intubace (n = 1 022).
Ptizniva neurologické funkce byla zjisténa u 4,3 % (n = 44) pacientt zajisténych resuscitatnim
vakem s maskou, ve srovnani se 4,2 % (n = 43) pacientl zajisténych metodou endotrachealni
intubace. Pfi porovnani vysledkt skupiny ITT a PP poukazalo na témé&f identické vysledky.
Hodnoceni sekundarnich vysledkti ITT skupiny pacientii poukazalo na vyssi miru spontanni

obnovy krevniho ob&hu (dale jen ROSC) u skupiny pacienti zajisténych pomoci endotrachealni
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intubace (38,9 %) ve srovnani se skupinou pacientl zajisténych resuscitacnim vakem s maskou
(34,2 %). Nicméné nebyl zaznamenan vyznamny rozdil v pfeziti do pfijeti do nemocnice ani
Vv preziti 28 dnt mezi obéma skupinami. Analyza per-protokolu dospéla ke stejnym vysledkiim
jako analyza ITT. V pfipadé¢ analyzy nezadoucich ucinkd, studie poukazala na Castéjsi
komplikace u skupiny pacientl zajisténych resuscitaénim vakem s maskou. Mezi komplikace
se fadily potize se zajisténim dychacich cest, které se projevily u 18,1 % pacientl zajisténych
resuscitaénim vakem s maskou ve srovnani s 13,4 % pacientd zajisténych endotrachealni
intubaci. Dalsi zjiSténou komplikaci byla ¢etnost netispéSného zajisténi dychacich cest, ktera
byla vyssi ve skuping zajisténych pomoci resuscitacniho vaku s maskou 6,7 %, oproti 2,1 %
zajisténych metodou endotrachealni intubace. Posledni komplikaci, ktera byla hodnocena, byla
regurgitace Zaludecniho obsahu. U pacientl zajiSténych resuscitatnim vakem s maskou
disponovala tato komplikace vysSim vyskytem 15,2 %, ve srovnani se skupinou pacientil,
u nichz byla provedena endotrachealni intubace, kdy doslo k regurgitaci pouze u 7,5 % pacienti

(Jabre et al., 2018, s. 779-787).

Studie autor Lupton et al. (2020) byla zaméfena na zkoumdani ventilace pacienta pomoci
resuscitatniho vaku s maskou ve srovnani s pokro¢ilym zajisténim dychacich cest béhem
mimonemocni¢ni kardiopulmonalni resuscitace. Zkoumanym vzorkem studie bylo celkem
3 004 pacientti, ktefi prodélali mimonemocnicni srde¢ni zastavu. Studovana skupina pacienti
byla rozdélena na skupinu zajisténych pouze resuscitaénim vakem s maskou (n = 352) a skupinu
u které doslo k pokusu o pokrocilé zajiSténi dychacich cest (n =2 652), kterd se nasledn¢ délila
na skupinu, u které selhalo zajiSténi pokroc¢ilymi metodami (n = 189), a skupinu UspéSné
zajisténych pokrocilou metodou zajisténi dychacich cest (n = 2 463). Po nasledné kovarianci
vysledku bylo celkem 282 pacientli zajisténo resuscitatnim vakem s maskou, dale bylo 2 129
pacientu zaji$téno jednou z pokro¢ilych metod zaji$téni dychacich cest (endotrachealni intubaci
nebo supraglotickymi pomiickami), a u 156 pacientti bylo nutno vyuzit zajisténi resuscitacnim
vakem s maskou z divodu selhdni zavedeni pokrocilé metody zajisténi dychacich cest.
K neprovedeni pokusu o =zajisténi dychacich cest pokrocilou metodou zajisténi doslo
u77,6% (n=273/352) pacienti zajisténych resuscitatnim vakem s maskou. Mezi davody
vedouci Kk neprovedeni zajisténi pokroc¢ilou metodou patiily: navrat ke spontanni obnové
krevniho obé&hu (28,7 %), konstatovani smrti pacienta (16 %), nemoznost zavedeni pokrocilé
metody zajisténi dychacich cest (12,8 %), adekvatni ventilace touto metodou (12,1 %), ptijezd
do nemocni¢niho zafizeni jesté pred moznosti zavedeni pokrocilé metody zajisténi dychacich

cest (8,2 %) a jiné davody (22,2 %). Srovnanim vysledki pacientl zajisténych resuscitaénim
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vakem s maskou a pacientl zajiSténych jednou z pokrocilych metod zajisténi dychacich cest,
méli ti zajisténi resuscitaénim vakem s maskou vyssi miru ROSC (37.9 % vs. 34.7 %), také
vys$§i miru pfeziti pii transportu do nemocni¢niho zatizeni (35.8 % vs. 24.9 %), vy$s§i miru
pfeziti po 72 hodinach (31,6 % vs. 14,7 %), také vysS§i miru pfeziti do propusténi
Z nemocni¢niho zatizeni (28,0 % vs. 6,8 %) a také vyS$i miru pfeziti v neurologicky
neporuseném stavu (21,6 % vs. 3,6 %). Srovnanim skupiny pacientl zajisténych pomoci
resuscitacniho vaku s maskou z diivodu selhani techniky o zajisténi metodou pokrocilou méli
ve srovnani se skupinou pacientd =zajisténych pokro¢ilou metodou, niz§i miru
ROSC (28,2 % vs. 34,7 %), srovnatelnou miru pieziti béhem transportu do nemocni¢niho
zatizeni (24,4 % vs. 24,9 %) a preziti po 72 hodinach (14,7 % vs. 14,7 %) avsak vy$si miru
pteziti do propusténi z nemocni¢niho zatizeni (10,9 % vs. 6,8 %) a také vysSi miru preziti
Vv neurologicky neporuseném stavu (6,4 % vs. 3,6 %). Provedenim kontrolniho rentgenu plic
V nemocni¢nim zafizeni, byl zjistén srovnatelny vyskyt regurgitace u pacientti vSech vyse
zminénych skupin. Po vylouceni ptipadi, kdy byl k zajisténi pouzit resuscitacni vak s maskou,
ale doslo k rychlé spontanni obnové krevniho obéhu, kdy byl pacient oznaden za zjevné
mrtvého nebo kdy selhal pokus o pokrocilé zajisténi dychacich cest, zlstalo celkem
120 pacientt. V této podskuping pacientd, u nichz byl k zajisténi pouzit pouze resuscitacni vak
s maskou, byla mira ROSC (16,7 % vs. 34,7 %) a pteziti do piijeti do nemocni¢niho
zafizeni (20,0 % vs. 24,9 %) ve srovnani se skupinou zajisténou pokro¢ilou metodou zajisténi
dychacich cest nizsi, avsak pteziti po 72 hodinach bylo srovnatelneé (14,2 % vs. 14,7 %). Vyssi
vsak byla, mira pteziti do propusténi z nemocnice (10,8 % vs. 6,8 %) a preziti v neurologicky
neporuseném stavu (7,5 % vs. 3,6 %) (Lupton et al. 2020, s. 366-374).

Srovnanim pouziti supraglotickych pomtcek oproti endotracheélni intubaci, béhem
mimonemocni¢ni srde¢ni zastavy a naslednym zhodnocenim vlivu vybrané pomicky
na zotaveni pacienta se ve své randomizované Kklinické studii vénovali autofi
Benger et al. (2018). Vyzkumu se ztc¢astnilo celkem 1 523 zdravotnickych zachranaii ze ¢tyt
zachrannych sluzeb v Anglii. Zdravotniéti zachranafi, ktefi se Gi¢astnili studie byli rozdéleni do
dvou skupin. Prvni skupina zahrnovala 764 zdravotnickych zachranafi vyuzivajicich pro
zajisténi dychacich cest pfednostné endotrachealni intubaci. Druha skupina 759 zdravotnickych
zachranafii vyuZzivala pro zajisténi dychacich cest pfednostné supraglotické pomticky. Kritéria
pro zafazeni pacientl do studie byly: dosazeni v€kové hranice osmndcti let, prodélani
netraumatické srde€ni zastavy mimo nemocni¢ni zafizeni, a zaroveil museli byt oSetfeni

zdravotnickym zéachranafem z vybrané zachranné sluzby. Sbér dat pro vyzkum probihal od
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cervna 2015 do srpna 2017, celkové sledovani skoncilo v tinoru roku 2018. V pribéhu
sledovaného obdobi bylo zdravotnickou zéchrannou sluzbu oSetfeno 9 296 pacientti, z toho
bylo 4 886 pacientl zajisSténo pomoci supraglotickych pomiticek a celkem 4 410 pomoci
endotrachealni intubace. Zjistény vékovy median pacienti byl 73 let, a v ptipadé 36 % pacientli
se jednalo o Zzeny. Hodnocenim nésledné rekonvalescence pacientt, ktefi byli zajisténi pomoci
supraglotickych pomtcek byl zjistén dobry stav u 6,4 % pacientd. Primarni zajisténi dychacich
cest bylo u 87,4 % ptipadi UspéSné. Pacienti zajiSténi endotrachedlni intubaci disponovali
Vv 6,8 % dobrym stavem rekonvalescence a primarni zaji$téni dychacich cest této skupiny bylo
v 79,0 % tspésné. Dalsi sledovanou hodnotou byla regurgitace zalude¢niho obsahu a aspirace.
K regurgitaci zalude¢niho obsahu doslo u 26,1 % pacientli ze skupiny supraglotickych pomtcek
ve srovnani s 24,5 % pacientl skupiny endotrachealni intubace. Aspirace byla prokazana
u 15,1 % pacient ze skupiny supraglotickych pomicek oproti 14,9 % pacient zajiSténych
endotrachedlni intubaci. Pro hodnoceni nasledného zotaveni byla pouZita modifikovana
Rankinova skala. Modifikace spocivala v rozdéleni vysledki do dvou skupin. Do prvni skupiny
spadali pacienti s vysledkem Ranklinovy $kaly v rozsahu zisku 0-3 bodu, takto hodnoceni
pacienti mé¢li dobry vysledek nasledného zotaveni. Druhou skupinou byli pacienti s vysledkem
v rozsahu 4-6 bodi, kdy 6 bodu ptedstavovalo smrt. V piipad¢, kdy pacient spadal do skupiny
druhé, byl jeho vysledek nasledného zotaveni Spatny. Vysledek zhodnoceni nésledného
zotaveni byl k dispozici u 9 289 (99,9 %) pacientd. Ve skupiné pacientll zajisténych pomoci
supraglotickych pomiticek mélo dobry vysledek nasledného zotaveni 311 (6,4 %) pacientl
oproti 300 (6,8 %) pacienti ze skupiny zajiSténych pomoci endotracheélni intubace.
Randomizaéni strategie rozdéleni pacientd, na skupinu zajisténych pomoci supraglotickych
pomtcek a skupinu zajiSténych pomoci endotrachedlni intubace, nepoukézala na ptiznivejsi

hodnoty zotaveni po 30 dnech (Benger et al., 2018, s. 779-791).

Randomizovanou studii zaméfenou na management dychacich cest béhem pfednemocnicni
neodkladné péce vypracovali autofi Khosravan et al. (2015). Studovanymi pomtickami pro
zajisténi dychacich cest v této studii byly laryngedlni maska, endotrachealni rourka a ustni
vzduchovod. Celkovy zkoumany vzorek byl 54 pacientd, u kterych bylo nutno zajistit dychaci
cesty v pribéhu ptfednemocni¢ni neodkladné péce. U vSech ptipada byla jako prvni metoda
vyuzita endotrachedlni intubace. Celkem 37 pacientlim nebylo mozno zajistit dychaci cesty
endotrachedlni intubaci ani po dvou pokusech a bylo nasledné¢ ndhodné roziazeno do dvou
skupin, z nichZ jedna skupina byla zajisténa pomoci laryngealni masky a druha pomoci ustniho

vzduchovodu. V téchto tfech skupinach pak byly porovnavany hemodynamické parametry,
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saturace krve kyslikem (SpO.) a parametry managementu dychacich cest. V ramci zkoumanych
hemodynamickych parametrt, vysledky studie neprokazaly mezi skupinami zadny vyznamny
rozdil. Studie vsSak také poukazala na vyznamné delsi dobu stravenou zavadénim
endotrachealni kanyly spole¢né s vys$sim poc¢tem pokust o zavedeni, neZ tomu bylo u ostatnich

zkoumanych skupin (Khosravan et al., 2015, s. 946-949).

Autofi Song et al. (2023), se ve své multicentrické retrospektivni randomizované studii zabyvali
souvislosti mezi druhem pomitcky pii zajisténi dychacich cest v souvislosti s oxygenaci
a ventilaci pacientll béhem mimonemocni¢ni srde¢ni zastavy. Data pro studii byly ziskavany
zregistru Korean Cardiac Arrest Research  Consortium Vv ¢asovém  rozmezi
od fijna 2015 do ¢ervna 2021. Korean Cardiac Arrest Research Consortium je sit' pro
spolupraci na vyzkumu resuscitace u pacientd s mimonemocniéni srde¢ni zastavou. V celém
sledovaném obdobi bylo evidovano celkem 15 368 pacientd s mimonemocni¢ni srde¢ni
zastavou. Naslednou aplikaci vyfazovacich kritérii bylo autory do studie zafazeno 7 372
pacientli. Zkoumani pacienti byli rozfazeni do tii skupin. Prvni skupina zahrnovala celkem
706 pacientli zajiSténych endotrachedlni intubaci, druhou skupinu tvofilo 4 847 pacientl
zajisténych pomoci supraglotickych pomucek a posledni tfeti skupinu tvotilo 1 819 pacientt,
kteti byli zajisténi resuscitacnim vakem s maskou. Primérnim vysledkem studie byla hodnocena
oxygenace pacienta, pro hodnoceni bylo vyuZito méfeni hodnoty parcidlniho tlaku kysliku
v krvi (dale jen PaO.), kdy byla oxygenace definovina jako dobra v piipadé hodnoty
PaO,> 60 mmHg pfi piijeti pacienta do nemocni¢niho zafizeni. Sekundarnim vysledkem studie
byla zkoumana hodnota ventilace pacientd. Pro zhodnoceni miry ventilace pacientii byla
zvolena metoda méfeni parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého (dale jen PaCO3), kdy hodnota
definovdna jako dobrd ventilace byla PaCO, < 45 mmHg. Primémé hodnoty PaCO2
zkoumanych skupin byly v ptfipad€ pacientli zajist€énych endotrachedlni intubaci 75,0 mmHg,
pacienti zajisténi supraglotickymi pomtuckami disponovali hodnotou 81,0 mmHg a pacienti
zajiSténi pouze resuscitanim vakem disponovali hodnotou 78,0 mmHg. Zhodnocenim
vysledkl studie zaméfenych na miru pfeziti pacientli po 72 hodinach byla celkovd hodnota
preziti 15,4 % (n =1 132). Vysledky byly také zaméfeny na miru pieziti pacientl
po 72 hodinach v zavislosti na pouzité metod¢ zajisténi dychacich cest, kdy nejvyssi hodnotou
disponovala skupina pacientil zajisténych resuscitaénim vakem s maskou (18,4 %, n = 334),
nasledovala skupina pacientid zajiSténych supraglotickymi pomtickami (15,6 %, n = 707)

cv w7

Zaméfenim na preziti pacientt po propusténi byla zjiSténa nejvyssi mira preziti 6,8 % u skupin
b
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zajiSténych pomoci resuscitacniho vaku s maskou, néasledné 5,1 % mira pieziti pacientd
zajisténych endotracheélni intubaci. Naslednou multivariacni logickou regresivni analyzou,
ktera slouzila pro zhodnoceni vlivu vybéru metody zajisténi dychacich cest na naslednou
oxygenaci pacienta, byla zvolena hodnota PaO> > 60 mmHg poukazujici na dobrou oxygenaci.
V piipadé pacientd zajisténych pomoci endotrachedlni intubace byla prokazana vyssi
pravdépodobnost dobré oxygenace a ventilace ve srovnani s pacienty zajiSténymi resuscitaénim
vakem s maskou, a to az 0 30 %. Déle byla prokazana niz§i pravdépodobnost dobré oxygenace
a ventilace u pacientil zajisténych pomoci supraglotickych pomucek. V navaznosti na vyse
uvedené hodnoty nebyl zaznamenan vyznamny statisticky rozdil v mife preziti pacientt
Vv souvislosti se zvolenou metodou zajiSténi dychacich cest. Autofi studie provedli dodate¢nou
podskupinovou analyzu, slouzici ke zhodnoceni u€inku zvolené metody zajisténi dychacich
cest v zavislosti na dobé, po kterou byly dychaci cesty zajistény v pfednemocni¢ni dobé.
Dodate¢na podskupinova analyza poukazala na vyznamné vys$i pravdépodobnost dobré
oxygenace u pacientll zajiSténych endotrachedlni intubaci pii pfednemocni¢ni dobé delsi
nez 33 minut. Studii byla také prok4zana vyznamné vyssi pravdépodobnost dobré oxygenace
a ventilace v pfipadé pacientli zajiSténych pomoci endotrachealni intubace ve srovnani
S pacienty, ktefi byli zajisténi resuscitatnim vakem s maskou. Naopak u skupiny pacientii
zajiSténych supraglotickymi pomickami byla prokazana vyS$s$i pravdépodobnost vyskytu
hypoxémie a hyperkapnie ve srovnani s pacienty zajiSténymi pomoci endotrachealni intubace

(Song et al., 2023, s. 24-30).

Vliv délky doby zajisténi dychacich cest v pfednemocniéni neodkladné péci v zavislosti na
nasledné neurologickeé zotaveni pacienta zkoumali ve sveé retrospektivni kohortové studii autofi
Benoit et al. (2021). Sbér dat pro studii probihal pomoci databaze Resuscitation Outcomes
Consortium Data Coordinating Center. Ve vychozich datech studie byl detailné popsan cely
casovy usek souvisejici s resuscitaci vcetné prvniho telefondtu na zdravotnické operacni
stiedisko, dojezdu zdravotnickych zachranaii na misto udélosti, zajisténi dychacich cest az do
pfijezdu do nemocni¢niho zafizeni nebo ukonceni resuscitace. Do studie bylo zatfazeno
4 779 pacientll kteti byli star$i osmnacti let a prodé€lali netraumatickou mimonemocniéni
srdecni zastavu. Celkovy pocet pacientll zafazenych do studie byl rozdélen do dvou skupin.
Prvni skupina zahrnovala 81,1 % (n = 3 830) pacientd, u kterych bylo provedeno pokrocilé
zajisténi dychacich cest jiz béhem kardiopulmonalni resuscitace (dale jen intra-arrest skupina).

Druhou skupinu tvotilo 19,9 % (n = 949) pacientt a bylo zajisténo pokro¢ilou metodou az po

23



ROSC (dale jen post — ROSC skupina). V pruméru byly u pacientii zajistény dychaci cesty po
dobu 27 minut, nez doslo k jejich pfedani do nemocni¢ni péce. Median celkového Casu pfi
oSetfovani pacienta zdravotnickym zachranafem byl 39,4 minut. Autory provedena analyza
neurologickeho zotaveni pacienta pomoci metody CPC. Hodnota CPC 1-2 byla hodnocena jako
dobré neurologické zotaveni pacienta. Vysledky neurologického zhodnoceni poukazaly na
dobré zotaveni u 10,2 % (n = 486) pacientt z celkového poctu zafazenych do studie.
Post - ROSC skupina disponovala vyznamné vys$§i hodnotou 21,7 % (n =198) dobrého
neurologickeého zotaveni, oproti vysledku 7,5 % (n = 288) v intra-arrest skupiné. Cilem studie
bylo objasnit souvislost mezi délkou doby po kterou maji pacienti zajisténé dychaci cesty
a naslednym neurologickym zotavenim. Vysledky studie poukézaly na nesouvisejici dobu
zajisténi dychacich cest v souvislosti s ndslednym neurologickym zotavenim pacienta. (Benoit
etal., 2021, s. 59-65).

Retrospektivni studie autort Hardy et al. (2018), byla zamétena na vliv zajisténi dychacich
cest v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i v bojovych podminkach a naslednou Umrtnost
pacientl. Data byla c&erpana od ledna 2011 do bfezna 2014, béhem vojenské
operace ,,Enduring Freedom*. Vysledky byly porovnavany na zaklad¢ dnli, bez umélé
ventilace, celkového poctu dnti na jednotce intenzivni péce, naslednych dnti bez hospitalizace
a tficetidenni doby pieziti. Do studie bylo zafazeno celkem 1 267 ranénych vojaku (98 % muza,
praumérného véku 25 + 5 let), kdy u 617 byla potieba zajistit dychaci cesty jiz pfed evakuaci do
nejbliz§i vojenské nemocnice v misté operace. Pro zajisténi dychacich cest bylo vyuZito,
Ustniho ¢i nosniho vzduchovodu (n = 535), chirurgické koniotomie (n = 28), resuscita¢niho
vaku s obli¢ejovou maskou (n = 28), supraglotickych pomicek (n = 22) a endotrachealni
intubace (n =4). Vétsina z vySe uvedenych intervenci byla provadéna vojenskymi zdravotniky.
V piipadé, kdy byly dychaci cesty pacientim zajiStény bylo riziko poranéni hlavy nizsi, avSak
byla vyssi pravdépodobnost zavazného bojového poranéni spoleéné s hodnotou GCS = 3.
Pacienti, kterym byly zajiStény dychaci cesty travili vice dnli na liZku intenzivni péce
disponovali del$i dobou hospitalizace a vy$si mirou pfeziti ve srovnani s pacienty, u kterych
k zajisténi dychacich cest nedosSlo. Vysledky studie byla také prokazana vys$i morbidita
Vv ptipad¢ zajisténi dychacich cest pomoci laryngealni masky. Mezi faktory poukazujici na vyssi
morbiditu pacientli patfil vy$$i pocet dnl strdvenych na dechové podpote, del§i doba
hospitalizace na jednotce intenzivni péce, spolecné s delsi dobou, po kterou byli pacienti

hospitalizovani na navazujicim oddéleni (Hardy et al., 2018, s. 1032-1035).
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Nedilnou pomitickou pro zajiSténi dychacich cest pomoci endotrachedlni intubace je
laryngoskop. Novym typem laryngoskopu Vie Scope® se zabyvali autoii Szarpak et al. (2022).
Vypracovali multicentrickou, randomizovanou, kontrolovanou studii zaméfenou na srovnani
laryngoskopt Vie Scope® a Macintosh pro intubaci zdravotnickymi zachranaii, ktefi maji na
sob¢ osobni ochranné pomiicky béhem resuscitace. Do studie byly zafazeny tymy zdravotnické
zachranné sluzby z polskych mést Varsavy, Poznané€ a Katovic. Pacienti zatazeni do studie byli
star$i 18 let a prodélali mimonemocnic¢ni srdecni zastavu, pii které doslo ke kardiopulmonalni
resuscitaci. Béhem doby sbéru dat pro studii, bylo ke vSem pacientim pfistupovano jako
Kk potencialné COVID-19 pozitivnim. Zdravotni¢ti zachranaii proto disponovali osobnimi
ochrannymi pomutckami u kazdého zasahu. Set osobnich ochrannych pomticek zahrnoval oblek
ProChem | F, ktery poskytoval ochranu proti organickym a anorganickym chemikaliim ve
vysokych koncentracich a ¢asticim o priméru mensim nez 1 um. Dale zdravotni¢ti zachranafi
disponovali také maskami FFP2, obli¢ejovymi $tity a dvojitymi nitrilovymi rukavicemi. Béhem
resuscitace a pii pokusech o intubaci byli pacienti ulozeni do polohy na zadech podle pokyni
Evropské rady pro resuscitaci. Pfed zahdjenim studie absolvovali vSichni zdravotnicti
zachranafi 30minutovy teoreticky a prakticky trénink, zahrnujici jak pouZiti Vie Scope®, tak
Macintosh laryngoskopu. Intubace pacientt byly zprostiedkovavany skrze 29 zdravotnickych
zachranait u kterych byla minimalni délka sluzby 2 roky. Nacasovani intubace bylo ponechano
na uvazeni zdravotnického tymu. V souladu s béznou praxi zachranné sluzby byla u zen pouzita
endotrachealni rourka o velikosti 7,0 u muzt pak 7,5. Pied intubaci byla endotrachealni rourka
a vodi¢ lubrikovany Lidocainum gelem (20 mg/g, Jelfa, Jelenia Gora, Polsko). Zdravotnicky
zachrandf zastdvajici roli intubujiciho mohl kdykoliv béhem zajistovani dychacich cest
pozadat 0 Backwards, Upwards, Rightwards, Pressure manévr (dale jen BURP manévr).
Spravna poloha endotrachealni kanyly byla ovéfena pomoci kapnografie spolecné s auskultaci
obou plic. Studie probihala v obdobi od kvétna 2020 do tinora 2021, béhem kterého bylo do
studie zahrnuto celkem 90 pacientii. Celkovy pocet pacienti byl rozdélen na
skupinu 45 pacient u které byl k provedeni endotrachealni intubace vyuzit laryngoskop
Vie Scope®, a skupinu 45 pacientl u kterych byl vyuzit laryngoskop Macintosh. Vysledky
studie hodnotily usp&$nost endotrachealni intubace ihned prvnim pokusem. Jako neuspé$ny
pokus o intubaci byl oznacen ten, ktery trval déle nez 120 sekund, nebo u kterého doslo
k nespravnému umisténi endotrachealni kanyly. Doba do dokonceni endotrachealni intubace
byla zapocata v momenté, kdy doSlo ke kontaktu lZice laryngoskopu a pacienta, a byla
ukoncena pii nafouknuti tésnici manzety endotrachedlni kanyly. Ve skupin¢  pacientl

zajisténych s pomoci Vie Scope® laryngoskopu, byl praimérny ¢as potiebny k zajisténa ihned
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prvnim pokusem 42 + 4,7 sekund. Ve skupiné zajisténych s pomoci laryngoskopu Macintosh
byla tato doba 61.3 + 13,2 sekund. Primérna doba zajistovani dychacich cest, zahrnujici
i opakované pokusy byla ve skupiné Vie Scope® 49 + 85 sekund a ve skupiné
Macintosh 97 + 41 sekund. Uspé&snost zajisténi ihned prvnim pokusem byla ve skuping
Vie Scope® 93,3 % a ve skupiné Macintosh 51,1 %. Celkova tspéSnost intubace pomoci
Vie Scope® byla 100 % ve srovnéni s 93,3 % intubaci pomoci Macintosh laryngoskopu. BURP
manévru bylo vyuzito v 13,3 % piipadi ve skupin€ laryngoskopu Vie Scope® a v 55,6 %
skupiny Macintosh laryngoskopu. Ugastnici vyzkumu povaZovali manipulaci s laryngoskopem
Vie Scope® za vyrazné jednodusi nez u laryngoskopu Macintosh (Szarpak et al., 2022, s. 122-
126).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Zajisténi dychacich cest je jednim ze =zakladnich zivot =zachrafujicich tukond
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Navzdory pomérné nizké Cetnosti piipadi, kdy je nutno
dychaci cesty zajistovat je potieba aby zdravotnicti zachranafi dokonale ovladali doporu¢ené
postupy které jsou pravidelné vydavany Evropskou radou pro resuscitaci a Americkou
kardiologickou asociaci. NejcastéjSim divodem k zajisténi dychacich cest béhem
prednemocni¢ni neodkladné péce byla srdecni zastava. Pro samotné zajisténi dychacich cest je
mozno pouzit hned nékolik pomucek. Pro inicialni zajisténi dychacich cest bylo nejcastéji
vyuzito resuscitacniho vaku s maskou, avSak tato metoda ve vétSin€ ptipada neslouzila jako
findlni zajiSténi dychacich cest. Pro samotné finalni zajiSténi dychacich cest je nejcastéji
vyuzito endotrachedlni intubace. Jako druhd nej€astéji pouzivanad metoda finalniho zajiSténi
dychacich cest je zajisténi pomoci supraglotickych pomticek. Ostatnich pomticek pro zajisténi
dychacich cest, jako naptiklad tstniho vzduchovodu, nosniho vzduchovodu, koniotomie nebo
koniopunkce bylo vyuZito jen =zfidka, avSak nejCastéji v prostiedi bojové mediciny.
Pii hodnoceni pouzitych pomticek z hlediska uspésnosti zavedeni ihned prvnim pokusem, byly
supraglotické pomticky v mirném naskoku oproti endotrachedlni intubaci. Byl vSak zjistén
vyznam mezi vékem pacienta a Sanci pro zajisténi dychacich cest ihned prvnim pokusem, a to
vzestup Sance S kazdym rokem véku pacienta. Z hlediska celkové ispéSnosti zajisténi mély
nejvyssi miru uspéchu metody endotrachealni intubace spolecné se supraglotickymi
pomuckami. Je-li hodnoceno nésledné neurologické zotaveni, neni mezi zajisténim
resuscita¢nim vakem, endotracheélni intubaci a supraglotickymi pomickami zadny vyznamny
rozdil. Pomuickou s nejvyssi mirou regurgitace byl resuscitacni vak s maskou, a to predevsim
pro svou konstrukci, kterou nijak nebrani vzniku regurgitace na rozdil od endotrachealni kanyly
nebo supraglotickych pomicek. Je potieba zhodnotit zajisténi dychacich cest i v souvislosti
s dobou po kterou samotné zaji$téni probiha. Dle vysledkt vyse uvedené studie zabyvajici
se timto problémem byl prokazan vyrazné krat$i Cas pii zajisténi pomoci laryngoskopu
Vie Scope® ve srovnani s laryngoskopem Macintosh. Validita vySe uvedenych studii je
ovlivnéna nékolika nasledujicimi faktory. Nékolik studii pracovalo pii sbéru dat S pomérné
nizkym poctem respondentt, a proto tato data nemusi zasdhnout celou pozadovanou kategorii
pacientl, kterou by potencidlné mohla pii vy$§im poctu respondentl. Data byly Cerpany
primarné z pfednemocni¢niho prostredi, presnéji z vyjezdovych zprav ¢i jinych dokumentaci
psanych nejcastéji az po provedeni veSkerych intervenci, tudiz je zde vysokd moznost

opomenuti jistych dat nebo jejich zkresleni v disledku lidského faktoru. Dal§im faktorem
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ovlivitujicim vysledky studii je také individualita kazdé¢ho jednotlivého pacienta, kdy nejsme
pfedem schopni predikovat jaky typ zajisténi pro néj bude ten nejvhodnéjsi. Avsak i pies vyse
uvedené limitujici faktory je autory studii zaji$téna jista mira validity ziskanych vysledka, které

umoziuji lepsi porozuméni problematice zajisténi dychacich cest v pfednemocnicni péci.

Dohledané poznatky obsazeny v této bakalaiské praci by mohly byt vyuzity pro dalsi
edukaci studentil, piipadné by mohly slouzit jako podklad k dal§imu vyzkumu o daném tématu.
Vyse zminéna fakta by rovnéz mohly byt piinosna pro zaméstnance zdravotnické zachranné
sluzby, ptedevsim z diivodu uzkého kontaktu s pomtickami a postupy pro zajisténi dychacich

cest, a tim by mohla potencialné zkvalitnit a zefektivnit poskytovanou péci.
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Zavér

Ptehledova bakalarska prace shrnuje aktualni dohledané poznatky o zajisténi dychacich
cest béhem piednemocni¢ni neodkladné péce. Konkrétné je prace zaméfena na postupy
zdravotnickych zachranait béhem zajiSténi dychacich cest a také na pomiicky k tomu
slouzicim. Hlavnimi zdroji pro zpracovani prace byly zahrani¢ni studie, pfedevsim v dasledku
absence studii ¢eskych. Z hlediska moznych uhli pohledu je téma prace pomérné obsahlé.
Zajisténi dychacich cest je povazovano za velmi komplexni metodu, pii které je nezbytné nutné
dostate¢na edukace zdravotnickych zachranaid, a to jak v teoretické, tak praktické roving.
Dojde-li k nutnosti zajisténi dychacich cest je nejvétsim nepiitelem v danou chvili cas,
a predevsim dobré teoretické a praktické dovednosti mohou v boji s Casem zna¢né pomoci.
Z hlediska pomiicek slouzicich k zaji$téni dychacich cest je za zlaty standard stale povazovana
endotrachealni intubace, avSak z dohledanych studii je moZno pozorovat znacny, v§ak postupny
vliv supraglotickych pomucek v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Také samotny vyvoj stale
novych pomucek a také metod pro zajisténi dychacich cest mize v budoucnu piispét k vyssi

mife preziti pacientl a také ke zjednoduseni a zefektivnéni prace s pomtickami samotnymi.

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané a publikované
poznatky 0 zajisténi dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Hlavni cil byl
specifikovan ve dvou dil¢ich cilech, kterymi bylo piedloZeni publikovanych dohledatelnych
poznatkli o postupu zdravotnického zachrandfe pifi zajiStovani dychacich cest
v pfednemocni¢ni neodkladné péci spolecné s pomickami slouZicimi k zajisténi dychacich

cest. Z dohledanych poznatkll je ziejmé, Ze cile bakalaiské prace bylo dosazeno.
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Seznam zKratek

AHA — Americka kardiologicka asociace

BURP — Backwards, Upwards, Rightwards, Pressure manévr
CPC — Glasgow-Pittsburgh Cerebral Performance Categories
¢. - Cislo

ERC — Evropska resuscitac¢ni rada

GCS — Glasgow Coma Scale

ITT — Intent — To — Treat skupina pacient

mmHg — milimetry rtut'ového sloupce

N — pocet respondentil / pacientl

PaCO; — parcialni tlak oxidu uhli¢itého v Krvi

PaO; — parcialni tlak kysliku v krvi

PP — Per — Protocol skupina pacientl

ROSC — Obnova spontanni cirkulace krve

Sh. — sbirka zakont

SP — Safety — Population neboli bezpe¢na populace pacientii
SpO- — saturace krve kyslikem

tj. — to jest

vyhlaska — Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki, ve znéni pozd¢jsich predpisti.

MM — mikrometr
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