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Zajisténi dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné
péci je jeden z hlavnich Zivot zachranujicich ukont, se
kterym se muze zdravotnicky zachranai béhem své praxe
setkat. Tato piehledova bakalarska prace predklada
aktualni dohledatelné poznatky o metodé zajiSténi
dychacich cest v prednemocni¢ni neodkladné péci. Cilem
prace byla sumarizace aktualn¢ dohledatelnych poznatkt
o postupu zdravotnickych zachranaii béhem zajistovani
dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné péci,
spole¢né s pomickami k tomu slouzicimi. Z dohledanych
informaci se da usuzovat, ze se jedna o pomeérné
komplexni ukon, u kterého je mozny uspéch podminén
mnoha faktory. Z vysledka je také patrny velky vliv
endotracheélni intubace oproti jinym metodam zajisténi
dychacich cest, avsak je zde nutno poukazat na zvysujici
se trend vyuzivani pomucek supraglotickych. Predlozené
poznatky, byly cerpany z databdzi: 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



Klicova slova v CJ:

Klicova slovav AJ:

Rozsah:

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.

Zajisténi  dychacich  cest, trachedlni intubace,
supragloticka pomucka, koniotomie, obli¢ejova maska,
ustni vzduchovod, nosni vzduchovod, pfednemocnicni
pece

Airway management, tracheal intubation, supraglottic
airway device, cricothyrotomy, face mask ventilation,
oropharyngeal  airway, nasopharyngeal  airway,
prehospital care

33 stran / O pfiloh



Obsah

I POPIS TESEISNT CINMMOSE c.vvveiiieuiieitietie ettt et et eestteetie st e e steeetteesbe et ee st aessbeenbeeneeenseesseesnseennnas 9

2 Sumarizace aktualné dohledanych poznatki tykajicich se zajistovani dychacich cest

v pfednemocni¢ni neodkladng PéCi.........ooviiiiiinieiiiiiiiiiiee et 11

2.1 Predlozeni publikovanych dohledanych poznatki o postupu zdravotnického

zachranare pfi zajiS§tovani dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné péci......... 11

2.2 Aktualné dohledané poznatky o pomuckach vyuzivanych béhem zajistovani

AYCRACICR CEST ...ttt ettt e it e et eesbbe e e e s 14

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkll ............ccceereeiiieienieniieiee e 27
ZLAVET ettt ettt et e h e ettt e ea e bttt et et ea e b e e h et et et et eh e saee e e enae 29
REferenCni SEZNAM ... ..cc.uiiuiiriiiiiiie ettt et sttt et et eb e b e e 30



Vd
Uvod
,Zivot neni méren poctem ndadechu a vydechii, ale chvilemi, které ndm

vzaly dech. “ — nezndmy autor

Postupem ¢asu prosla metoda zajisténi dychacich cest, stejné jako jiné medicinské metody,
obrovskym rozvojem. Od pocatecnich zajisténi dychacich cest, datujicim se az k Alexandru
Velikému, ktery dle povésti protal tracheu Spickou mece dusicimu se vojakovi. 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 zachrariujicim dkonem, avSak se jedna
o pomé&mé dobfe prozkoumané téma (Sevéik et al., 2014, s. 7). Béhem piednemocniéni
neodkladné péce, kdy se nenachazime v , pohodli“ nemocni¢niho zafizeni, jsme vystaveni
negativnim vlivim okolnich jevi. 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 vys§i odborné pomoci, vyznamné ovliviiyji usudek
zdravotnického zachranafe v misté zasahu. Dojde-li u pacienta ke zhorSeni stavu, jehoz
disledek pfimo ovliviiuje dychani 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 disledku u pacienta, je potieba
vSechny moznosti zajisténi dychacich cest v ramci nasich kompetenci ovladat, abychom byli
schopni pohotové reagovat na komplikace a zvolili dalsi alternativni zptisob (Remes, Trnovska
etal.,2013,s.107). K zajisténi dychacich cest mizeme vyuzit hned nékolika moznych zptsobu.
Endotrachedlni intubace sice stale ziistava zlatym standardem pii zajisténi dychacich cest, ale
nikoliv jedinym zpusobem, ktery miizeme vyuzit. Jako alternativni zaji§téni dychacich cest
muizeme pouzit napfiklad laryngealni masku, laryngealni tubus, resuscitacni vak s maskou nebo

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

Cilem bakalafské prace je sumarizace aktualné dohledanych poznatka tykajicich se

zajistovani dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Cil bakalarské prace je dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:
1. PredloZeni publikovanych dohledanych poznatkt o postupu zdravotnického zachranare

pfi zajistovani dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné péci.



2. PredloZeni dohledanych publikovanych poznatki o pomickach pii zajistovani

dychacich cest.
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1 Popis reSersni ¢innosti

Pti aplikovani reSersni strategie bylo vyuzito standardniho postupu vyhledavani pomoci
vhodnych klicovych slov a booleovskych operatort. Nize umisténé schéma znazortiuje cely
postup pii vyhledavani odbornych ¢lanka k tvorbé bakalarské prace.

Vyhledavajici kritéria:

- Klicova slova v CJ: zajisténi dychacich cest, trachedlni intubace, supraglotickd

pomiucka, koniotomie, obli¢ejova maska, astni vzduchovod, nosni vzduchovod,

prednemocni¢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, plné texty

!

Databaze:

PubMed, ScienceDirect, Google Scholar

!

Celkové nalezeno: 350 ¢lanku

!

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

kvalifika¢ni prace

!

Sumarizace vyuzitych databazi a ¢lanku:
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 ¢lanka
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

!

Pro tvorbu bakalarské prace bylo vyuzito 17 ¢lanka
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2 Sumarizace aktuilné dohledanych poznatkia tykajicich se
zajiStovani dychacich cest v prednemocni¢ni neodkladné péci
Tato kapitola je rozdélena do tfi podkapitol. V prvni podkapitole budou predlozeny

aktualné dohledané poznatky o postupu zdravotnického zachranate pii zajistovani dychacich

cest beéhem prednemocni¢ni neodkladné péce. Druha kapitola bude zamérena na predlozeni
aktualnich dohledanych poznatkli o pomuckach uzivanych pfi zajistovani dychacich cest
béhem piednemocni¢ni neodkladné péce. Posledni, tfeti kapitolou budou shrnuty vysledky

kapitol predeslych, spolu se zhodnocenim limitaci dohledanych poznatki.

2.1 Predlozeni publikovanych dohledanych poznatki o postupu
zdravotnického zachranare pri zajiStovani dychacich cest v
prednemocnicni neodkladné péci.

V Ceské republice jsou kompetence zdravotnického zachranate zakotveny ve vyhlasce
€. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych pracovnikd, ve
znéni pozdéjsich predpisti (dale jen vyhlaska). K posledni novelizaci této vyhlasky doslo
vyhlaskou ¢&. 158/2022 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢ 55/2011 Sb., o <cinnostech
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikl, ve znéni pozdéjsSich predpist.
Konkrétni popis kompetenci zdravotnického zachranate se nachazi v § 17 vyhlasky. Nize budou
uvedeny kompetence zdravotnického zachranate, vztahujici se pouze na zaji§téni dychacich
cest. Dle § 17 odst. 1 vyhlasky mutze zdravotnicky zachranaf bez odborného dohledu a bez
indikace l1ékare, zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ru¢nich kfisicich
vak, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu
elektrokardiogramu. Zdravotnicky zachranai také muze zavadét a udrzovat inhalacni
kyslikovou terapii. Dle § 17 odst. 2 vyhlasky muze zdravotnicky zachranai bez odborného
dohledu, ale na zakladé indikace lékare, zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomuckami,
zavadét a udrzovat inhalacni kyslikovou terapii, zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry
uréenymi lékafem, peCovat o dychaci cesty pacientd i 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 zajisStovat
dychaci cesty dostupnymi pomuckami u pacienta starStho 10 let pii provadéné
kardiopulmonadlni resuscitaci, a to bez odborného dohledu a indikace 1ékare. Bez odborného

dohledu na zakladé indikace Iékare miize peCovat o dychaci cesty pacienta i pii umélé plicni

11



ventilaci, véetné 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 cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovnikd, ve znéni pozdéjSich predpisi).

Samotné postupy, kterymi se zdravotnidti zachranafi v Ceské republice fidi jsou
definovany Evropskou radou pro resuscitaci (European Resuscitation Council, zkracené
také ERC), kterd vyddvd doporucené postupy v pravidelnych aktualizacich. Podle
nejaktualnéjsi verze doporuCenych postupt z roku 2021 je vhodné postupovat pii zajiSténi
dychacich cest béhem kardiopulmondlni resuscitace nasledujicimi kroky. Pfi uvodu do
resuscitace je doporucovano zacit zakladnimi a nejjednodussimi technikami pro zajisténi
dychacich cest, a ddle postupovat k pokrocilym metodam zajisténi podle zkuSenosti zachrance,
dokud nebude dosazeno adekvatni ventilace. Pokud je situaci a stavem pacienta vyzadovana
pokrocila metoda zajiSténi dychacich cest, pak by méli zdravotni¢ti zachranari s adekvatnimi
kompetencemi pouzit metodu endotrachealni intubace. Pfi¢emz se odbornici shoduji na faktu,
aby meél zajistujici zdravotnicky zachranai s metodou endotrachealni intubace dostatecné
zkuSenosti s minimalni 95 % uspésnosti béhem dvou pokusti 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 pfimé laryngoskopie,
pfipadné videolaryngoskopie, dle vnitinich predpisi zaméstnavatelli, a predevsim také na
zékladé zkuSenosti s vySe zminénymi metodami. Pro ovéfeni spravného zavedeni
endotrachealni kanyly je doporuceno vyuzit kapnografii. V prabéhu vedeni kardiopulmonalni
resuscitace je doporuCeno podavat pacientovi kyslik o nejvyssi 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 vdechtd za minutu (tj. 1 vdech kazdych 6 sekund) za soucasného stlacovani hrudniku. Pokud
by béhem nepfetrzité kardiopulmonalni resuscitace dochazelo k netésnostem pii ventilaci, je
doporuceno pokracovat v poméru 30 stlaceni a 2 vdecha (Soar et al., 2021, s. 118). Dle ERC je
také doporucovano jako iniciadlni zajisténi dychacich cest pouziti resuscitacniho vaku s maskou.
V ptipad€, kdy je nevyhnutelné zajisténi dychacich cest pokrocilou metodou, je doporuc¢eno
jako prvni zavést dostupnou supraglotickou pomicku. Dale je specifikovano vyuziti
endotrachedlni intubace nebo supraglotickych pomucek na zakladé uspéSnosti zachrance.
V ptipad€, kdy ma zachrance vysokou miru uspéSnosti s endotrachedlni intubaci a nejsou

predpokladany zadné komplikace béhem zavadéni endotrachealni kanyly je tato metoda

12



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
a nosnich vzduchovodi, a to pfedevs§im jedna-li se o prolongovanou kardiopulmondln{

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 zpriichodnéni dychacich cest AHA doporucuje
vzdy zvazit, zda nedoSlo k poranéni patefe. Pfi podezieni nebo aktudlnim vyhodnoceni
poranéni patefe, by méli zdravotnicti zachranafi pro zprachodnéni dychacich cest pouzit
predsunuti dolni Celisti. V pfipadé€, kdy bylo u pacienta poranéni patefe vylouceno, maze byt
ke zprichodnéni dychacich cest vyuzito zaklonu hlavy pacienta. V piipadé, kdy je provadéna
kardiopulmonalni resuscitace, kdy je pro zpruchodnéni dychacich cest vyuzito z davodu
podezieni na poranéni kréni patefe predsunuti dolni Celisti, ale nedochazi k adekvatni ventilaci
a oxygenaci pacienta, je mozno pro zpruchodnéni dychacich cest pouzit také zaklonu hlavy, a to
i v pripadé kdy existuje podezieni na poranéni patefe, jelikoz zprichodnéni dychacich cest
pfevazuje nad moznym dal§im poranénim patefe. Dale je doporucovano pouzit pfi
kardiopulmonadlni resuscitaci s podezienim na poranéni kréni patefe pouze manualni stabilizaci
kréni patete z divodu, kdy by mohla imobiliza¢ni pomucka znacné ztizit udrzeni prichodnosti
dychacich cest spole¢né s udrzenim dostatecné ventilace. Pouziti pouze manudlni stabilizace
kréni patefe stabilizuje dostateCné a kvalitné kréni patef ale zaroven umoziiuje kvalitni
oxygenaci a ventilaci pacienta, spolecné s rychlejsi reakci, pfi vzniku mozné obstrukce.

Z hlediska ventilace pacienta se ERC a AHA shoduji (Panchal et al., 2020, s. S378 — S379)

Znalost doporuCenych postupti a jejich aplikace je nedilnou soucasti povolani
zdravotnického zachranafe. Na sledovani kognitivnich a praktickych dovednosti
zdravotnickych zachranata Iranského Isfahanu pii zajistovani dychacich cest byla vypracovana
studie autorti Alikhanizadeh et al. (2017). Hodnocen byl také vztah zdravotnickych zachranatt
k dovednostem pfi zajistovani dychacich cest a také k dovednostem s timto ukonem
souvisejicich. Celkovy pocet respondentt studie byl 68 zdravotnickych zachranatt z nichz bylo
naslednym nahodnym vybérem vybrano 63 tcastnikt studie. Pro sbér dat byl autory pouzit
dotaznik, ktery hodnotil osobni a demografické charakteristiky, piehled kognitivnich
dovednosti a kontrolni seznam klinickych dovednosti, vCetné 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) prokdzala dobré praktické dovednosti

v oblasti zajisténi dychacich cest. (Alikhanizadeh et al., 2018, s. 1691-1697).

Dalsi studii zaméfenou jiz na samotné zkusenosti zdravotnickych zachranaii vypracovali
autofi Dyson et al. (2017). Jejich retrospektivni studie byla zaméfena na zkuSenosti
zdravotnického zachranafe s intubaci pfi nahlé zastaveé obéhu. Obsahem studie byla analyza dat
ze zachranné sluzby v Australské Viktorii, kterd probihala v letech 2008-2014. Béhem témét
sedmiletého vyzkumu, se o endotrachealni intubaci pokusilo 769 zdravotnickych zachranaia,
celkem u 14 857 pacientii. Primérny pocet intubaci na jednoho zachranare Cinil 3 intubace za
rok. Z celého poctu pacientd bylo 95 % tispésné zajisténo endotrachealni intubaci a celych 80 %
ihned na prvni pokus. Usp&snost endotrachealni intubace pacientd s mimonemocniéni srde&ni
zastavou byla 95 %, srovnatelnd s uspésnosti 96 % v pripadé pacientt, kterym byly dychaci
cesty zajistény z jinych divodud, nez byla srdecni zastava. Studie také potvrdila vyssi Sanci
intubace na prvni pokus u zachranait, ktefi jiz maji zkuSenosti s technikou endotrachealni

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

2.2 Aktualné dohledané poznatky o pomickach vyuZivanych béhem
zajiStovani dychacich cest

Vyuzitim pomucek a postupi pro zajiSténi dychacich cest zdravotnickymi zachranafi
béhem mimonemocni¢ni srdeCni zastavy byla vénovana randomizovana studie autoru
Voss et al. (2014). Zkoumanym vzorkem bylo 192 pacientl. Primarni zaji§téni pomoci
resuscitacniho vaku s maskou bylo provedeno u 55 % (n = 108) pacientti. U pfipadu, kdy bylo
nutné pouziti pokrocilého zajisténi dychacich cest bylo ve 20 % (n = 39) vyuzito supraglotické
pomucky (Ambu® AuraOnceTM LMA). Zajisténi endotrachealni intubaci bylo pouzito
u 25 % (n = 49) pripadi. Ke zméné zpusobu zajisténi dychacich cest doslo u 64 % pfipada.
DalSich intervenci nebo zmény zpusobu zajiSténi dychacich cest bylo potieba
u 24 % (n = 12/49) pacientd zajisténych pomoci endotrachealni intubace. V piipadé, kdy byli
pacienti zajisténi resuscitacnim vakem s maskou, doslo ke zméné zptsobu zajisténi nebo dal§im
intervencim u 84 % (n = 91 / 108) ptipadi. Pacienti zajisténi supraglotickymi pomuckami
vyzadovali v 56 % (n = 22 / 39) dalSich intervenci nebo zmény zpusobu zajisténi dychacich
cest. Nejcastéjs§imi divody pro pokrocilé zajisténi dychacich cest byly zajiSténi adekvatni
oxygenace a predchazeni regurgitace. K vyméné supraglotické pomucky za jinou metodu
zajisténi dychacich cest, doslo pouze v disledku neadekvatni ventilace pacienta (Voss et al.,

2014, s. 1662-1660).
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Za cil studie bylo autory Hiltunen et al. (2016), stanoveno zdokumentovéni intervenct,
uspesnosti a nezadoucich prihod v postupech pfi zajistovani dychacich cest mimo nemocnicni
zafizeni. Cilem byla také analyza miry pfeziti po propusténi z nemocni¢niho zafizeni, spolecné
se sledovanim pacienta rok po vzniku zastavy ob&hu. Studie byla zaméfena na zdravotnické
zachranafe ve Finsku. Studie probihala Sest mésici roku 2010, béhem kterych byly
prospektivné shromazdény tdaje o vSech pacientech zjizniho a vychodniho Finska, ktefi
prodélali mimonemocni¢ni srde¢ni zastavu s naslednou resuscitaci. Zdravotnicti zachranafi
zapojeni do studie, dokumentovali pouzité techniky zajisténi dychacich cest, spole¢né se vSemi
nezadoucimi udalostmi souvisejicimi s t€émito technikami. Do studie bylo zafazeno
celkem 614 pacienti. Median véku pacientd 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. Nejcast&jsi zvolenou metodou pro zajisténi dychacich cest byla
endotrachedlni intubace, kterda byla provedena u 67 % (n = 415) ptipadtu. Pro druhou metodu
zajisténi dychacich cest bylo u 31,4 % (n = 193) piipadd vyuzito supraglotickych pomucek.
Resuscitacni vak s maskou byl pouzit ve dvanacti ptipadech (2 %), z toho byl u Sesti pfipada
evidovan pokus o zaji§téni jinou metodou. V jednom pfipadé doslo k selhani vSech vyse
uvedenych metod, a proto byla vyuzita koniotomie. Celkem 90,2 % (n = 554) pacientl bylo
zajisténo pouze prvotni zvolenou metodou zaji§téni dychacich cest. K pouziti dvou metod
zajisténi dychacich cest doslou 9,6 % (n = 59) pacientu a k vyuziti vSech tii metod doslo pouze
v jednom piipadé (0,2 %). Z celkového poctu 614 pacienti bylo 98 % (n = 602) Gspé€sné
zajisténo pokrocilou metodou zajisténi dychacich cest, a to endotrachealni intubaci, nebo
supraglotickymi pomuckami. Naslednym zhodnocenim miry preziti bylo zjisténo
celkové 17,8 % (n = 109) pfeziti pacientd pii propusténi z nemocnicniho
zafizeni a 14,0 % (n = 86) preziti po jednom roce od vzniku zéastavy ob&hu (Hiltunen et al.,

2016, s. 1-9).

Autofi Nwanne et al. (2020), se ve své kohortové retrospektivni studii zabyvali tispéSnosti
pokrocilého zajisténi dychacich cest. Data byla ziskdvdna z databaze spoleCnosti
ESO Solutions, Inc., ktera je poskytovatelem elektronickych zdravotnich zaznama ve
Spojenych statech americkych. Do studie byli zafazeni pacienti z celkem 39 stati a 552
zachrannych sluzeb, u kterych doslo k pokrocilému zaji§téni dychacich cest
v letech 2011 az 2015. Studované zpusoby zajisténi dychacich cest byly endotrachealni

intubace (orotrachedlni i nasotrachedlni), déle pak asistovand intubace pomoci neuromuskuldrni
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blokady, supraglotické pomicky (laryngealni maska, kombirourka, laryngopharyngealni
rourka) a koniotomie (punk¢ni i chirurgicka). Pacienti, u kterych byla ventilace zajisténa pouze
resuscitatnim vakem s oblicejovou maskou byli ze studie vytazeni. Celkovy pocet volani na
tisiovou linku ve studovaném obdobi byl 6 918 217. Pocet pacientd, u kterych byla potieba
pokrocilého zajisténi dychacich cest byl 57 209, ¢etnost pokrocilého zaji§téni dychacich cest
tedy Cinila 8,27 / 1000 udalosti. Pramérny veék pacient byl 60,7 + 20,3 let, nejCastéji se jednalo
pacienty europoidni rasy (69,5 %) a ve vétsi mite byli zajiStovani muzi (60,2 %). NejCastejSim
divodem vedoucim k pokrocilému zajisténi dychacich cest byla srdecni zastava (n = 36 484).
Dalsimi divody pak byly respiracni selhani (n = 6 134), trauma spole¢né s trazem elektrickym
proudem (n = 4 737) a zménény stav védomi (n = 4 446). Z celkového poCtu pacienti byla
u 38985 (68,1 %) piipadu pouzita konvencni metoda endotrachealni intubace, kdy doslo
v 37 426 pripadech k orotrachedlni intubaci, v 998 piipadech k nasotrachedlni intubaci,
v 50 pfipadech byla vyuzita video laryngoskopie a pro 15 piipadi bylo vyuzito metody
retrogradni intubace. Intubace pomoci neuromuskularni blokady byla vyuzitau 6 893 (12,1 %)
ptipadu, ztoho se celkem v 3 440 piipadech jednalo o orotrachealni intubaci, dale v 215
ptipadech byla vyuzita video laryngoskopie, 30 pfipadi bylo zajisténo nasotrachealni intubaci
a pouze u 2 piipadi doslo k retrogradni intubaci. Posadky zdravotnické zachranné sluzby
provedly za celé zkoumané obdobi celkem 15 455 zajisténi pomoci supraglotickych pomucek,
kdy byl ve 12 405 ptipadech pouzit laryngealni tubus, v 1 737 piipadech kombirourka,
v 911 pripadech laryngealni maska, v 374 ptipadech i-Gel a 58 ptipadi bylo zajisténo pomoci
supraglotické laryngofaryngealni trubice. Koniotomii bylo zajisténo celkem 287 pacientd,

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

Souvislosti uspésnosti  zajisténi dychacich cest ihned prvnim pokusem béhem
pfednemocnicni neodkladné péCe vzhledem k veéku pacienta, se vénovala studie autorti
Jarvis et al. (2019). Studie analyzovala klinické tdaje spolecnosti ESO Solutions (Austin,
Texas), ktera je poskytovatelem elektronickych zdravotnich zaznami zdravotnické zachranné
sluzby a probihala od ledna 2017 do ledna roku 2018. Pfi hodnoceni dat byla zjiSténa
raznorodost v metodach zajisténi dychacich cest, proto doslo ke zredukovani zkoumanych
metod pouze na skupiny endotrachealni intubace a supraglotickych pomucek. Pacienti zajisténi
endotrachealni intubaci byli ti, u kterych byl evidovan pokus o zajisténi jednou z nasledujicich
metod: orotrachedlni intubace, video laryngoskopie, nasotrachedlni intubace, intubace
s bleskovym uvodem do anestezie a seda¢né asistovana intubace. Sedacné asistovana intubace

byla definovana jako zajisténi dychacich cest se soucasné podavanymi sedativy (propofol,
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ketamin, etomiddt nebo benzodiazepiny) a intubace s bleskovym tvodem do anestezie byla
definovana jako zajisténi dychacich cest se soucasnym podavanim neuromuskularniho
blokatoru. Skupina pacientti zajisténa supraglotickymi pomuackami zahrnovala zajisténi pomoci
laryngedlni masky, i-Gel nebo King LT. Aby byla zaruCena validita vystupnich dat, byla
skupina supraglotickych pomiicek slouCena pouze do jedné skupiny, a to predev§im diky
nizkym poctim kazdého jednotlivého postupu. Studie zkoumala vysledky dat od celkem 731
poskytovateld zdravotnické zachranné sluzby. Béhem zkoumaného obdobi studie evidovala
celkem 162 567 pokusi o zajisténi dychacich cest. Endotrachealni intubace bylo
vyuzito u 78,7 % (n = 127 934) piipadd a zbylych 21,3 % (n = 34 633) piipadi bylo zajisténo
supraglotickymi pomuckami. Z celkového poc¢tu pacientd bylo ke zhodnoceni vysledku
vybrano 29 368, z toho bylo 76,8 % (n = 22 519) zajisténo metodou endotrachealni intubace
azbylych 23,3 % (n = 6849) bylo zajisténo supraglotickymi pomuckami. Z hlediska
generaCniho zastoupeni respondentii studie bylo 98,2 % (n = 28 846) dospélych a pouze
1,8 % (n = 522) détskych pacientid. Ve skupiné€ dospélych pacientt bylo 76,4 % (n = 22 049)
zajisténo metodu endotrachealni intubace a 23,6 % (n =6 797) bylo zaji§téno supraglotickymi
pomuckami. Ve skupiné détskych pacientti bylo celkem 90,0 % (n = 470) zaji§téno pomoci
endotrachealni intubace a jen v 10 % (n = 52) pfipadu bylo vyuzito pomucek supraglotickych.
Nejcastéjsim divodem vedoucim k zajisténi dychacich cest byla srdeCni zastava, a to jak ve
skupin€ dospélych (67,3 %) tak i ve skupiné détskych (67,6 %) pacienti. Ziskané data také
poukézaly na znacné vyssi Sanci 72,7 % (n =22 049) na intubaci ihned prvnim pokusem ve
skupin€ dospélych pacientt, oproti pacientim détskym, u kterych tato Sance Cinila jen
58,5 % (n = 470). Upravou aspektd pro indikaci zaji§téni dychacich cest vy3e uvedené studie z
hlediska aspekti pohlavi a medikace pouzité béhem =zajistovani, byla prokazana témér
dvojnasobné vyssi pravdépodobnost uspéSného zajisténi dychacich cest jiz prvnim pokusem
u dospélych nez u détskych pacienti. Celkova tuspésnost aplikace supraglotickych pomucek
byla 89,8 %. Mezi 6797 dospélymi pacienty byla uspéSnost stejnd, tedy 89,8 %.
U 52 pediatrickych pacientt byla Gispé$nost o néco nizsi, konkrétné 84,6 %. Po tpravé na vliv
jinych faktorti, v souvislosti se zajiS§ténim pomoci supraglotickych pomucek, nebyl mezi
dospélymi a pediatrickymi pacienty vyznamny statisticky rozdil v zaji§téni dychacich cest jiz
prvnim pokusem. Studie také uvadi faktory nezdvisle spojené s uspéSnosti zajiSténim
endotrachedlni intubaci. K témto faktorim patfilo zenské pohlavi pacientli, europoidni rasa,
a také pouziti bleskového uvodu do anestezie nebo pouziti sedacné asistované endotrachedlni
intubace. Jediny faktor nezavisle spojeny s vétsi uspesnosti aplikace supraglotickych pomutcek

bylo pouziti sedacné asistovaného zajisténi dychacich cest. Vysledky studie dale také
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poukézaly na zvySujici se Sanci na uspéSnou endotracheélni intubaci ihned prvnim pokusem,
v intervalu 0,7 — 0,9 % s kazdym dalsim rokem véku pacienta. V pfipadé zaji§téni pacienta
supraglotickymi pomuckami se Sance na zajiSténi ihned prvnim pokusem pohybovala
v intervalu 0,1 — 0,4 % s kazdym dalsim rokem vé&ku, avSak u této hodnoty nebyla prokézana

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

Autori Jabre et al. (2018), ve své multicentrické randomizované studii popisuji vliv
ventilace resuscitacnim vakem s oblicejovou maskou, ve srovnani s endotrachedlni intubaci
béhem mimonemocnicni kardiopulmonalni resuscitace. Autofi také hodnotili nasledné
neurologické zotaveni pacientd. Studie probihala ve Francii a Belgii po dobu 22 mésict od
bfezna roku 2015, do ledna roku 2017, celkem bylo do studie zarazeno 20 vyjezdovych stanic
zdravotnické zachranné sluzby (15 ve Francii a 5 v Belgii). Zkoumana skupina pacientd

zahrnovala star§Si osmnacti let

2

ktefi prodé€lali mimonemocni¢ni srdeni zastavu
v dasledku, které bylo u pacientd nutno zajistit dychaci cesty. Celkovy pocet zkoumanych
pacienti byl 2 043. Aby bylo dosazeno noniferiority, byla hlavni analyza zaloZena na
vysledcich studie pacientt, u kterych se 1écba predpokladala (intent — to — treat population, dale
jen ITT) ale také na skupin€ randomizovanych pacientd, u kterych nebyl bran ohled na fakt, zda
studovanou metodu adekvatné ptijali ¢i nikoli. Déle byly vysledky hodnoceny také pomoci
metody per-protocol (dale jen PP), pro zjisténi ucinku 1écby, ktery se projevi za optimalnich
podminek. Posledni definovana skupina pacienti byla ,safety population” (dale jen SP), do
které spadali pacienti 1éCeni podle skutecné obdrzené 1écby. Do SP spadaji i vysledky pacientd,
u kterych byla jako prvni metoda zajisténi dychacich cest urCena napfiklad 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 (déle jen CPC). Bodova hranice CPC hodnocena jako pfizniva neurologicka funkce
byla 2 a méné¢ bodu. Pacienti, u kterych bylo hodnoceno CPC spadali do skupiny ITT, ktera
Citala celkem 2 040 pacientd, rozdélenych do skupiny zajisténych pomoci resuscitacniho vaku
s maskou (n = 1 018) a skupiny zajisténych pomoci endotrachealni intubace (n = 1 022).
Prizniva neurologicka funkce byla zjisténa u 4,3 % (n = 44) pacientil zajisténych resuscitacnim
vakem s maskou, ve srovnani se 4,2 % (n = 43) pacientl zaji§ténych metodou endotrachealni
intubace. Pfi porovnani vysledkti skupiny ITT a PP poukazalo na témér identické vysledky.
Hodnoceni sekundarnich vysledka ITT skupiny pacientd poukazalo na vys$i miru spontanni

obnovy krevniho obéhu (dale jen ROSC) u skupiny pacientt zajiSténych pomoci endotrachealni
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intubace (38,9 %) ve srovnani se skupinou pacientt zajisténych resuscitacnim vakem s maskou
(34,2 %). Nicméné nebyl zaznamenan vyznamny rozdil v pteziti do pfijeti do nemocnice ani
v preziti 28 dnti mezi obéma skupinami. Analyza per-protokolu dospéla ke stejnym vysledkum
jako analyza ITT. V pfipadé analyzy nezadoucich ucinkl, studie poukazala na Casté&jsi
komplikace u skupiny pacientl zajisténych resuscitatnim vakem s maskou. Mezi komplikace
se fadily potize se zajisténim dychacich cest, které se projevily u 18,1 % pacientt zajisténych
resuscitanim vakem s maskou ve srovnani s 13,4 % pacientll zajiSténych endotrachealni
intubaci. Dal$i zjiS§ténou komplikaci byla Cetnost netspésného zajisténi dychacich cest, ktera
byla vyssi ve skupiné zajiSténych pomoci resuscitacniho vaku s maskou 6,7 %, oproti 2,1 %
zajisténych metodou endotrachedlni intubace. Posledni komplikaci, kterd byla hodnocena, byla
regurgitace zaludeCniho obsahu. U pacientd zajisténych resuscitanim vakem s maskou
disponovala tato komplikace vyssim vyskytem 15,2 %, ve srovnani se skupinou pacientt,
u nichz byla provedena endotrachealni intubace, kdy doslo k regurgitaci pouze u 7,5 % pacientd

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

Studie autora Lupton et al. (2020) byla zaméfena na zkoumani ventilace pacienta pomoci
resuscitaéniho vaku s maskou ve srovnani s pokrocilym zaji§ténim dychacich cest béhem
mimonemocni¢ni kardiopulmonalni resuscitace. Zkoumanym vzorkem studie bylo celkem
3 004 pacientt, ktefi prodélali mimonemocnicni srde¢ni zastavu. Studovana skupina pacientt
byla rozdélena na skupinu zajisténych pouze resuscitacnim vakem s maskou (n=352) a skupinu
u které doslo k pokusu o pokrocilé zajisténi dychacich cest (n = 2 652), ktera se nasledné délila
na skupinu, u které selhalo zajisténi pokrocilymi metodami (n = 189), a skupinu uspésné
zajisténych pokroc¢ilou metodou zajisténi dychacich cest (n = 2 463). Po nésledné kovarianci
vysledkt bylo celkem 282 pacientt zajisténo resuscitacnim vakem s maskou, dale bylo 2 129
pacientt zajisténo jednou z pokrocilych metod zajisténi dychacich cest (endotrachealni intubaci
nebo supraglotickymi pomutckami), a u 156 pacientt bylo nutno vyuzit zajisténi resuscitatnim
vakem s maskou z duvodu selhani zavedeni pokrocCilé metody zajisténi dychacich cest.
K neprovedeni pokusu o zaji§téni dychacich cest pokroCilou metodou =zajisténi doslo
u 77,6 % (n=273/352) pacienti zajiSténych resuscitatnim vakem s maskou. Mezi duvody
vedouci k neprovedeni zajisténi pokrocilou metodou patfily: navrat ke spontanni obnovée
krevniho ob&hu (28,7 %), konstatovani smrti pacienta (16 %), nemoznost zavedeni pokrocilé
metody zaji§téni dychacich cest (12,8 %), adekvatni ventilace touto metodou (12,1 %), pfijezd
do nemocni¢niho zafizeni jesté pfed moznosti zavedeni pokrocilé metody zajisténi dychacich

cest (8,2 %) a jiné davody (22,2 %). Srovnanim vysledkd pacientt zajiSténych resuscitaénim
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vakem s maskou a pacientl zajisténych jednou z pokro€ilych metod zajisténi dychacich cest,
meéli ti zajisténi resuscitatnim vakem s maskou vyssi miru ROSC (37.9 % vs. 34.7 %), také
vy$§§i miru preziti pfi transportu do nemocni¢niho zatizeni (35.8 % vs. 24.9 %), vyS§i miru
preziti po 72 hodinach (31,6 % vs. 14,7 %), také vys§i miru pfeziti do propusténi
z nemocni¢niho zafizeni (28,0 % vs. 6,8 %) a také vys§i miru pfeziti v neurologicky
neporuseném stavu (21,6 % vs. 3,6 %). Srovnanim skupiny pacienti zajisténych pomoci
resuscitacniho vaku s maskou z diivodu selhani techniky o zajisténi metodou pokrocilou méli
ve srovnani se skupinou pacienti zajiSténych pokroCilou metodou, niz§i miru
ROSC (28,2 % vs. 34,7 %), srovnatelnou miru preziti béhem transportu do nemocni¢niho
zafizeni (24,4 % vs. 24,9 %) a preziti po 72 hodinach (14,7 % vs. 14,7 %) avSak vyssi miru
preziti do propusténi z nemocni¢niho zafizeni (10,9 % vs. 6,8 %) a také vyss$i miru pieziti
v neurologicky neporuseném stavu (6,4 % vs. 3,6 %). Provedenim kontrolniho rentgenu plic
v nemocni¢nim zafizeni, byl zjiS§tén srovnatelny vyskyt regurgitace u pacienti vSech vyse
zminénych skupin. Po vyloucCeni ptipadi, kdy byl k zajisténi pouzit resuscitacni vak s maskou,
ale doslo k rychlé spontanni obnové krevniho obéhu, kdy byl pacient oznafen za zjevné
mrtvého nebo kdy selhal pokus o pokrocilé zajisténi dychacich cest, zistalo celkem
120 pacientd. V této podskupiné pacientl, u nichz byl k zajisténi pouzit pouze resuscitacni vak
s maskou, byla mira ROSC (16,7 % vs. 34,7 %) a pteziti do pfijeti do nemocni¢niho
zatizeni (20,0 % vs. 24,9 %) ve srovnani se skupinou zajisténou pokrocilou metodou zajisténi
dychacich cest niz§i, avsak preziti po 72 hodinach bylo srovnatelné (14,2 % vs. 14,7 %). VySsi
vSak byla, mira preziti do propusténi z nemocnice (10,8 % vs. 6,8 %) a pteziti v neurologicky

neporuseném stavu (7,5 % vs. 3,6 %) (Lupton et al. 2020, s. 366-374).

Srovnanim pouziti supraglotickych pomicek oproti endotrachedlni intubaci, béhem
mimonemocni¢ni srde¢ni zastavy a naslednym zhodnocenim vlivu vybrané pomucky
na zotaveni pacienta se ve své randomizované klinické studii vénovali autofi
Benger et al. (2018). Vyzkumu se zucastnilo celkem 1 523 zdravotnickych zachranatt ze Ctyt
zachrannych sluzeb v Anglii. Zdravotnicti zachranari, ktefi se ucastnili studie byli rozdéleni do
dvou skupin. Prvni skupina zahrnovala 764 zdravotnickych zachranait vyuzivajicich pro
zajisténi dychacich cest prednostné endotrachealni intubaci. Druha skupina 759 zdravotnickych
zachranait vyuzivala pro zajisténi dychacich cest prednostné supraglotické pomucky. Kritéria
pro zatrazeni pacienti do studie byly: dosazeni veékové hranice osmnacti let, prodélani
netraumatické srde¢ni zéastavy mimo nemocniCni zafizeni, a zaroveil museli byt oSetfeni

zdravotnickym zachranafem z vybrané zachranné sluzby. Sbér dat pro vyzkum probihal od
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cervna 2015 do srpna 2017, celkové sledovani skoncilo v tnoru roku 2018. V pribéhu
sledovaného obdobi bylo zdravotnickou zachrannou sluzbu osetfeno 9 296 pacientd, z toho
bylo 4 886 pacientli zajiSténo pomoci supraglotickych pomucek a celkem 4 410 pomoci
endotrachealni intubace. Zjistény vékovy median pacientt byl 73 let, a v pfipadé 36 % pacientt
se jednalo o zeny. Hodnocenim nasledné rekonvalescence pacientd, ktefi byli zajisténi pomoci
supraglotickych pomucek byl zjistén dobry stav u 6,4 % pacientd. Primarni zajisténi dychacich
cest bylo u 87,4 % piipadu uspésné. Pacienti zajisténi endotrachealni intubaci disponovali
v 6,8 % dobrym stavem rekonvalescence a primarni zajisténi dychacich cest této skupiny bylo
v 79,0 % uspésné. Dalsi sledovanou hodnotou byla regurgitace zalude¢niho obsahu a aspirace.
K regurgitaci zalude¢niho obsahu doslo u 26,1 % pacientt ze skupiny supraglotickych pomicek
ve srovnani s 24,5 % pacienti skupiny endotrachealni intubace. Aspirace byla prokazana
u 15,1 % pacienti ze skupiny supraglotickych pomicek oproti 14,9 % pacienti zajisténych
endotrachedlni intubaci. Pro hodnoceni nésledného zotaveni byla pouzita modifikovana
Rankinova $kala. Modifikace spocivala v rozdéleni vysledkt do dvou skupin. Do prvni skupiny
spadali pacienti s vysledkem Ranklinovy skaly v rozsahu zisku 0-3 bodi, takto hodnoceni
pacienti méli dobry vysledek nasledného zotaveni. Druhou skupinou byli pacienti s vysledkem
v rozsahu 4—6 bodu, kdy 6 bodu predstavovalo smrt. V piipad€, kdy pacient spadal do skupiny
druhé, byl jeho vysledek nasledného zotaveni Spatny. Vysledek zhodnoceni ndsledného
zotaveni byl k dispozici u 9 289 (99,9 %) pacientd. Ve skupin€ pacientd zaji§ténych pomoci
supraglotickych pomucek mélo dobry vysledek nasledného zotaveni 311 (6,4 %) pacientu
oproti 300 (6,8 %) pacientd ze skupiny zajisténych pomoci endotrachedlni intubace.
Randomizacni strategie rozdéleni pacientll, na skupinu zajiSténych pomoci supraglotickych
pomiucek a skupinu zajisténych pomoci endotrachealni intubace, nepoukazala na piiznivejsi

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

Randomizovanou studii zaméfenou na management dychacich cest béhem prednemocni¢ni
neodkladné péce vypracovali autori Khosravan et al. (2015). Studovanymi pomickami pro
zajisténi dychacich cest v této studii byly laryngealni maska, endotrachealni rourka a tustni
vzduchovod. Celkovy zkoumany vzorek byl 54 pacientt, u kterych bylo nutno zajistit dychaci
cesty v priubéhu prednemocni¢ni neodkladné péce. U vSech piipadt byla jako prvni metoda
vyuzita endotrachealni intubace. Celkem 37 pacientim nebylo mozno zajistit dychaci cesty
endotrachealni intubaci ani po dvou pokusech a bylo néasledn€¢ ndhodné rozfazeno do dvou
skupin, z nichz jedna skupina byla zaji§téna pomoci laryngealni masky a druhd pomoci tstniho

vzduchovodu. V téchto tfech skupinach pak byly porovnavany hemodynamické parametry,
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saturace krve kyslikem (SpO3) a parametry managementu dychacich cest. V rdmci zkoumanych
hemodynamickych parametri, vysledky studie neprokazaly mezi skupinami zadny vyznamny
rozdil. Studie vSak také poukazala na vyznamné del§i dobu stravenou zavadénim
endotrachedlni kanyly spolecné s vys§§im poctem pokust o zavedeni, nez tomu bylo u ostatnich

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

Autofti Song et al. (2023), se ve své multicentrické retrospektivni randomizované studii zabyvali
souvislosti mezi druhem pomucky pii zajisténi dychacich cest v souvislosti s oxygenaci
a ventilaci pacienti béhem mimonemocnicni srdecni zastavy. Data pro studii byly ziskavany
zregistru Korean Cardiac Arrest Research Consortium v ¢asovém  rozmezi
od fijna 2015 do ¢ervna 2021. Korean Cardiac Arrest Research Consortium je sit' pro
spolupraci na vyzkumu resuscitace u pacienti s mimonemocni¢ni srdecni zastavou. V celém
sledovaném obdobi bylo evidovano celkem 15368 pacientd s mimonemocni¢ni srdecni
zéastavou. Naslednou aplikaci vyrazovacich kritérii bylo autory do studie zarazeno 7 372
pacienti. Zkoumani pacienti byli rozfazeni do tfi skupin. Prvni skupina zahrnovala celkem
706 pacientd zajisténych endotrachealni intubaci, druhou skupinu tvofilo 4 847 pacientd
zajisténych pomoci supraglotickych pomucek a posledni tfeti skupinu tvorilo 1 819 pacientu,
kteti byli zajisténi resuscitacnim vakem s maskou. Primarnim vysledkem studie byla hodnocena
oxygenace pacienta, pro hodnoceni bylo vyuzito métfeni hodnoty parcialniho tlaku kysliku
v krvi (ddle jen Pa0y), kdy byla oxygenace definovdna jako dobra v pfipadé hodnoty
Pa0O2 > 60 mmHg pfi pfijeti pacienta do nemocni¢niho zafizeni. Sekundarnim vysledkem studie
byla zkoumana hodnota ventilace pacienti. Pro zhodnoceni miry ventilace pacientd byla
zvolena metoda méfeni parcidlniho tlaku oxidu uhlicitého (déle jen PaCO»), kdy hodnota
definovana jako dobra ventilace byla PaCO; < 45 mmHg. Primérné hodnoty PaCO:
zkoumanych skupin byly v pfipadé€ pacientu zajiSténych endotrachealni intubaci 75,0 mmHg,
pacienti zajiSténi supraglotickymi pomuckami disponovali hodnotou 81,0 mmHg a pacienti
zajisténi pouze resuscitaCnim vakem disponovali hodnotou 78,0 mmHg. Zhodnocenim
vysledkt studie zaméfenych na miru preziti pacienti po 72 hodinach byla celkova hodnota
preziti 154 % (n=1 132). Vysledky byly také zaméfeny na miru preziti pacientl
po 72 hodinach v zavislosti na pouzité metodé zajisténi dychacich cest, kdy nejvyssi hodnotou
disponovala skupina pacient zajisténych resuscitatnim vakem s maskou (18,4 %, n = 334),
nasledovala skupina pacientd zajisténych supraglotickymi pomuckami (15,6 %, n = 707)
a nejnizsi hodnota pattila skupiné zaji§ténych pomoci endotrachealni intubace (12,9 %, n =91).

Zamétenim na preziti pacientdl po propusténi byla zjisténa nejvyssi mira preziti 6,8 % u skupiny
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zajisténych pomoci resuscitacniho vaku s maskou, nasledné 5,1 % mira preziti pacientt
zajisténych supraglotickymi pomuckami a nejnizsi mira preziti 3,8 % byla u skupiny pacientt
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 zajisSténych pomoci endotrachealni 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 nizsi pravdépodobnost dobré oxygenace
a ventilace u pacienti zajisténych pomoci supraglotickych pomucek. V navaznosti na vySe
uvedené hodnoty nebyl zaznamendn vyznamny statisticky rozdil v mife preziti pacientd
v souvislosti se zvolenou metodou zajisténi dychacich cest. Autofi studie provedli dodate¢nou
podskupinovou analyzu, slouzici ke zhodnoceni Gc€inku zvolené metody zajisténi dychacich
cest v zavislosti na dobé, po kterou byly dychaci cesty zajistény v pfednemocnicni dobé.
Dodate¢na podskupinova analyza poukazala na vyznamné vyssi pravdépodobnost dobré
oxygenace u pacienti zajiS§ténych endotrachealni intubaci pfi pfednemocni¢ni dobé delsi
nez 33 minut. Studii byla také prokdzana vyznamné vyssi pravdépodobnost dobré oxygenace
a ventilace v piipadé pacientd zajisténych pomoci endotrachealni intubace ve srovnani
s pacienty, ktefi byli zajisténi resuscitaCnim vakem s maskou. Naopak u skupiny pacientd
zajisténych supraglotickymi pomuckami byla prokazana vyssi pravdépodobnost vyskytu
hypoxémie a hyperkapnie ve srovnani s pacienty zajisténymi pomoci endotracheéalni intubace

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

Vliv délky doby zajisténi dychacich cest v prednemocni¢ni neodkladné péci v zavislosti na
nasledné neurologické zotaveni pacienta zkoumali ve své 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 telefonatu na zdravotnické operacni
stiedisko, dojezdu zdravotnickych zachranaii na misto udalosti, zajisténi dychacich cest az do
pfijezdu do nemocni¢niho zafizeni nebo ukonceni resuscitace. Do studie bylo zafazeno
4779 pacienti ktefi byli star§i osmnacti let a prodélali netraumatickou mimonemocni¢ni
srdecni zastavu. Celkovy pocet pacientd zafazenych do studie byl rozdélen do dvou skupin.
Prvni skupina zahrnovala 81,1 % (n = 3 830) pacientt, u kterych bylo provedeno pokrocilé
zaji§téni dychacich cest jiz béhem kardiopulmonalni resuscitace (dale jen intra-arrest skupina).

Druhou skupinu tvofilo 19,9 % (n = 949) pacientt a bylo zajisténo pokrocilou metodou az po
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ROSC (dale jen post — ROSC skupina). V pruméru byly u pacientt zajistény dychaci cesty po
dobu 27 minut, nez doslo k jejich pfedani do nemocni¢ni péce. Median celkového Casu prti
oSetfovani pacienta zdravotnickym zachranafem byl 39,4 minut. Autory provedend analyza
neurologického zotaveni pacienta pomoci metody CPC. Hodnota CPC 1-2 byla hodnocena jako
dobré neurologické zotaveni pacienta. Vysledky neurologického zhodnoceni poukézaly na
dobré zotaveni u 10,2 % (n = 486) pacienti z celkového poCtu zafazenych do studie.
Post — ROSC skupina disponovala vyznamné vyssi hodnotou 21,7 % (n = 198) dobrého
neurologického 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 ndslednym neurologickym zotavenim. Vysledky studie poukdzaly na nesouvisejici dobu
zaji§téni dychacich cest v souvislosti s ndslednym neurologickym zotavenim pacienta. (Benoit

et al., 2021, s. 59-65).

Retrospektivni studie autord Hardy et al. (2018), byla zamétena na vliv zajiSténi dychacich
cest v prednemocnic¢ni neodkladné péci v bojovych podminkich a ndslednou umrtnost
pacienti. Data byla Cerpana od ledna 2011 do biezna 2014, béhem vojenské
operace ,,Enduring Freedom“. Vysledky byly porovnavany na zakladé dnd, bez umélé
ventilace, celkového poc¢tu dni na jednotce intenzivni péce, naslednych dnt bez hospitalizace
a tiicetidenni doby pfeziti. Do studie bylo zafazeno celkem 1 267 ranénych vojaku (98 % muza,
pramérného veéku 25 + 5 let), kdy u 617 byla potieba zajistit dychaci cesty jiz pred evakuaci do
nejbliz8i 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 pripad¢, kdy byly dychaci cesty pacientim zajistény bylo riziko poranéni hlavy nizsi, avsak
byla vyssi pravdépodobnost zdvazného bojového poranéni spolecné s hodnotou GCS = 3.
Pacienti, kterym byly zajistény dychaci cesty travili vice dni na l0zku intenzivni péce
disponovali delsi dobou hospitalizace a vysS§i mirou pfeziti ve srovnani s pacienty, u kterych
k zajisténi dychacich cest nedoslo. Vysledky studie byla také prokazana vys§i morbidita
v piipad¢ zajisténi dychacich cest pomoci laryngeéalni masky. Mezi faktory poukazujici na vyssi
morbiditu pacientd patfil vy$si poCet dnu stravenych na dechové podpore, delsi doba
hospitalizace na jednotce intenzivni péce, spolecné s delsi dobou, po kterou byli pacienti

hospitalizovani na navazujicim odd¢leni (Hardy et al., 2018, s. 1032-1035).
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Nedilnou pomutckou pro zajisténi dychacich cest pomoci endotrachealni intubace je
laryngoskop. Novym typem laryngoskopu Vie Scope® se zabyvali autofi Szarpak et al. (2022).
Vypracovali multicentrickou, randomizovanou, kontrolovanou studii zaméfenou na srovnani
laryngoskopt Vie Scope® a Macintosh pro intubaci zdravotnickymi zachranafi, ktefi maji na
sob¢ osobni ochranné pomucky 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 mimonemocni¢ni srdecni zastavu, pii které doslo ke kardiopulmonalni
resuscitaci. B€hem doby sbéru dat pro studii, bylo ke vSem pacientim piistupovano jako
k potencialné COVID-19 pozitivnim. Zdravotni€ti zachranafi proto disponovali osobnimi
ochrannymi pomickami u kazdého zasahu. Set osobnich ochrannych pomucek zahrnoval oblek
ProChem I F, ktery poskytoval ochranu proti organickym a anorganickym chemikaliim ve
vysokych koncentracich a ¢asticim o priméru mensim nez 1 um. Dale zdravotniCti zachranafi
disponovali také maskami FFP2, obli¢ejovymi Stity a dvojitymi nitrilovymi rukavicemi. BEéhem
resuscitace a pii pokusech o intubaci byli pacienti ulozeni do polohy na zadech podle pokynt
Evropské rady pro resuscitaci. Pred zahdjenim studie absolvovali vSichni zdravotnicti
zachranafi 30minutovy teoreticky a prakticky trénink, zahrnujici jak pouziti Vie Scope®, tak
Macintosh laryngoskopu. Intubace pacienti byly zprostifedkovavany 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 muzi pak 7.5. Pfed intubaci byla endotracheélni rourka
a vodi¢ lubrikovany Lidocainum gelem (20 mg/g, Jelfa, Jelenia Gora, Polsko). Zdravotnicky
zachranatr zastavajici roli intubujictho mohl kdykoliv béhem zajistovani dychacich cest
pozadat o Backwards, Upwards, Rightwards, Pressure manévr (ddle jen BURP manévr).
Spravna poloha endotrachedlni kanyly byla ovéfena pomoci kapnografie spolec¢né s auskultaci
obou plic. Studie probihala v obdobi od kvétna 2020 do tinora 2021, béhem kterého bylo do
studie zahrnuto celkem 90 pacienti. Celkovy pocet pacienti byl rozdélen na
skupinu 45 pacienti u které byl k provedeni endotrachealni intubace vyuzit laryngoskop
Vie Scope®, a skupinu 45 pacienti u kterych byl vyuzit laryngoskop Macintosh. Vysledky
studie hodnotily GspéSnost endotrachealni intubace ihned prvnim pokusem. Jako netspesny
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 zapocCata v momenté, kdy dosSlo ke kontaktu lzice laryngoskopu a pacienta, a byla
ukoncena pii nafouknuti tésnici manzety endotrachealni kanyly. Ve skupin€  pacientd

zajisténych s pomoci Vie Scope® laryngoskopu, byl primérny ¢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. Priméma doba zajistovani dychacich cest, zahrnujici
i opakované pokusy byla ve skupiné Vie Scope® 49 + 8,5 sekund a ve skupiné
Macintosh 97 + 41 sekund. Uspé&$nost zaji§téni ihned prvnim pokusem byla ve skuping
Vie Scope® 93,3 % a ve skupiné Macintosh 51,1 %. Celkova uspéSnost intubace pomoci
Vie Scope® byla 100 % ve srovnéni s 93,3 % intubaci pomoci Macintosh laryngoskopu. BURP
manévru bylo vyuzito v 13,3 % piipadi ve skupiné 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 poznatku

Zajisténi dychacich cest je jednim ze =zakladnich zivot =zachrafiujicich ukont
v prfednemocni¢ni neodkladné péci. Navzdory pomérné nizké Cetnosti piipadi, kdy je nutno
dychaci cesty zajistovat je potfeba aby zdravotnicti zachranati dokonale ovladali doporucené
postupy které jsou pravidelné¢ vyddvany Evropskou radou pro resuscitaci a Americkou
kardiologickou asociaci. Nejcaste¢j§im davodem k zajisténi dychacich cest béhem
prednemocni¢ni neodkladné péce byla srdecni zastava. Pro samotné zajisténi dychacich cest je
mozno pouzit hned nékolik pomiicek. Pro inicialni zajisténi dychacich cest bylo nejcastéji
vyuzito resuscita¢niho vaku s maskou, avSak tato metoda ve vétsin€ pripadu neslouzila jako
finalni zajiSténi dychacich cest. Pro samotné findlni zajiSténi dychacich cest je nejcastéji
vyuzito endotrachealni intubace. Jako druha nejCastéji pouzivana metoda finalniho zajisténi
dychacich cest je zajisténi pomoci supraglotickych pomicek. Ostatnich pomucek pro zajisténi
dychacich cest, jako naptiklad ustniho vzduchovodu, nosniho vzduchovodu, koniotomie nebo
koniopunkce bylo vyuzito jen zfidka, avSak nejCastéji v prostfedi bojové mediciny.
Pti hodnoceni pouzitych pomiicek z hlediska Gspésnosti zavedeni ihned prvnim pokusem, byly
supraglotické pomicky 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 uspéSnosti zajisténi mély
nejvys$i miru uspéchu metody endotrachealni intubace spolecné se supraglotickymi
pomuckami. Je-li hodnoceno nasledné neurologické zotaveni, neni mezi zajiSténim
resuscitacnim vakem, endotrachealni intubaci a supraglotickymi pomiickami zadny vyznamny
rozdil. Pomuckou s nejvys$si mirou regurgitace byl resuscita¢ni vak s maskou, a to predevs§im
pro svou konstrukci, kterou nijak nebrani vzniku regurgitace na rozdil od endotrachedlni kanyly
nebo supraglotickych pomucek. Je potieba zhodnotit zajisténi dychacich cest i v souvislosti
s dobou po kterou samotné zajisténi probiha. Dle vysledki vysSe uvedené studie zabyvajici
se timto problémem byl prokdzan vyrazné€ krat$i Cas pii zajiSténi pomoci laryngoskopu
Vie Scope® ve srovnani s laryngoskopem Macintosh. Validita vySe uvedenych studii je
ovlivnéna nekolika nasledujicimi faktory. Nekolik studii pracovalo pii sbéru dat s pomérné
nizkym poctem respondentd, a proto tato data nemusi zasahnout celou pozadovanou kategorii
pacientd, kterou by potencialné mohla pfi vy$Sim poctu respondenti. Data byly Cerpany
primarné z prednemocnic¢niho prostiedi, 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 dusledku lidského faktoru. Dal§im faktorem
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ovliviiujicim vysledky studii je také individualita kazdého jednotlivého pacienta, kdy nejsme
ptedem schopni predikovat jaky typ zajisténi pro néj bude ten nejvhodnéjsi. AvSak i pres vyse
uvedené limitujici faktory je autory studii zajisténa jista mira validity ziskanych vysledka, které

umoziuji lepsi porozuméni problematice zajisténi dychacich cest v pfednemocnicni péci.

Dohledané poznatky obsazeny v této bakalatfské praci by mohly byt vyuzity pro dalsi
edukaci studentd, ptipadné by mohly slouzit jako podklad k dalSimu vyzkumu o daném tématu.
Vyse zminéna fakta by rovnéz mohly byt pfinosna pro zaméstnance zdravotnické zachranné
sluzby, predevsim z divodu 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

Prehledova bakalarska prace shrnuje aktualni dohledané poznatky o zajisténi dychacich
cest béhem prednemocni¢ni neodkladné péce. Konkrétné je prace zaméfena na postupy
zdravotnickych zachranait béhem zajisSténi dychacich cest a také na pomucky k tomu
slouzicim. Hlavnimi zdroji pro zpracovani prace byly zahrani¢ni studie, predev§im v disledku
absence studii Ceskych. Z hlediska moznych thli pohledu je téma prace pomérné obsahlé.
Zajisténi dychacich cest je povazovano za velmi komplexni metodu, pfi které je nezbytné nutné
dostatecna edukace zdravotnickych zachranaii, a to jak v teoretické, tak praktické roving.
Dojde-li k nutnosti zajisténi dychacich cest je nejvétSim nepfitelem v danou chvili cas,
a predevsim dobré teoretické a praktické dovednosti mohou v boji s ¢asem znacné pomoci.
Z hlediska pomucek slouzicich k zajisténi dychacich cest je za zlaty standard stale povazovana
endotrachealni intubace, av§ak z dohledanych studii je mozno pozorovat zna¢ny, v§ak postupny
vliv supraglotickych pomucek v prednemocni¢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 bakalafské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané a publikované
poznatky o zajisténi dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Hlavni cil byl
specifikovan ve dvou dil¢ich cilech, kterymi bylo predlozeni publikovanych dohledatelnych
poznatki o postupu zdravotnického zachranare pii zajistovani dychacich cest
v prednemocnic¢ni neodkladné péci spolecné s pomlckami slouzicimi k zajisténi dychacich

cest. Z dohledanych poznatka je ziejmé, Ze cile bakalarské 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 resuscitacni rada

GCS — Glasgow Coma Scale

ITT — Intent — To — Treat skupina pacientli

mmHg — milimetry rtutového sloupce

n — poCet respondenttl / pacientl

PaCO; — parcialni tlak oxidu uhli¢itého v krvi

Pa0; — parcidlni tlak kysliku v krvi

PP — Per — Protocol skupina pacientt

ROSC — Obnova spontdnni cirkulace krve

Sb. — sbirka zakonu

SP — Safety — Population neboli bezpecna populace pacientli
SpO: — saturace krve kyslikem

tj. — to jest

vyhlaska — Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniku, ve znéni pozdéjsich predpist.

um — mikrometr

33



