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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva tématem managementu obtizné intubace
Vv ptednemocni¢ni neodkladné péci. V souvislosti s obtiznou intubaci je zde fesena i
problematika obtizného zajisténi dychacich cest a vypofadani se s takto nesnadné
fesitelnymi situacemi.

V réamci prozatimni legislativy neni zdravotnicky zachranaf podle vyhlasky
¢. 55/2011 Sb., kterou se stanovi cinnosti zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikli, kompetentni k provadéni samotné endotrachealni intubace.
Vyjma situace krajni nouze. (29) Navzdory tomu je ale povinny veSkeré postupy znat a
tyto vykony ovladat a to hlavné v urgentnich situacich, kdy musi byt 1ékati ndpomocen.

Cilem této prace bylo zmapovat moznosti feSeni obtizné intubace
v pfednemocni¢ni neodkladné péci se zaméfenim na kompetence zdravotnického
zachranafe. V pribchu zpracovani vyzkumné casti jsem ale dospéla k nazoru, zZe
S pfihlédnutim na prozatimni legislativu a postoj zachranaiti k tomuto tématu bude
vhodnéj$i zmapovat zkuSenosti a védomosti zdravotnickych zachranaft tykajici se
managementu obtizné intubace a obtizného zajiSténi dychacich cest.

V teoretické Casti jsem se snazila pfibliZit problematiku obtiZzné intubace a s tou
samoziejme 1 zajiSténi dychacich cest. Soucasti postupu feseni obtizné intubace, kterd
sice neni v kompetencich zdravotnického zachranare, je pravé i vyuZiti alternativnich
pomucek, které by mél kazdy zdravotnicky zéchranaf ovladat.

Vyzkum byl feSen kvalitativni metodou a to formou strukturovaného rozhovoru.
Rozhovor probihal se zdravotnickymi zachranafi, kteti byli ndhodné vybréani v riznych
oblastnich stfediscich Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje. Vyzkumny
soubor tvofilo tfindct respondentl riizného pohlavi, véku a délky praxe. Respondentim
bylo poloZeno 11 otdzek, které zjistovaly, jaky postoj zaujimaji zdravotni¢ti zachranafi
k problematice obtizného zajisténi dychacich cest. Otazky se tykaly zkuSenosti s t€mito
stavy, jejich moznostmi feSeni a zaroven provéfovaly vSeobecné znalosti o tom, zda
jsou zdravotnicti zachranafi teoreticky piipraveni na feSeni obtizné intubace a obtizné¢ho

zajisténi dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné péci.



Pti zpracovani dat z vyzkumu jsem dospéla k zavéru, ze ptistup zdravotnickych
zachranaii k problematice obtizného zajisténi dychacich cest neni tak zodpovédny, jak
by mél. Ackoliv se zdravotniCti zachranafi setkali s obtiznym zajisténim dychacich cest,
vétSinou to byli prave 1ékari, ktefi tyto stavy feSili. Ve vétSin€ nazord se zdravotnicti
zachranati shodli, ze si prozatim s vyuzitim laryngealni masky vystaci, poptipad¢ si na
misto zavolaji lékaie. Pokud by ale nebyl 1ékatf v dosahu, nelze s jistotou fici, zda by
dané situace dokazali zvladat sami, nebot jejich teoretické znalosti tomu ne vzdy
odpovidaly. Jako pozitivni vysledek svého vyzkumu shleddvam zjisténi, ze by se
vétsina zdravotnickych zachranafi nebranila dalSimu jak praktickému tak teoretickému
vzdélavani v tomto sméru a ze jsou i jedinci, ktefi se soukromé vzdélavaji v této
problematice.

Bakalatska prace miize byt pfinosna studentliim oboru zdravotnicky zachranar a
také odbornym zdravotnickym pracovnikiim pro uceleni informaci z oblasti zajisténi
dychacich cest. Soucasti bakalarské prace je rovnéz DVD-ROM doplnény o video

prilohy.



Abstract

The thesis deals with the management of difficult intubation in pre-hospital
emergency care. In the context of a difficult intubation it tries to solve the issue of
difficult airways management when dealing in such arduous situations.

Within the interim legislation a paramedic is not qualified to perform the actual
endotracheal intubation, by ordinance No. 55/2011 statue book which determines
activities of medical staff and other professionals. Except in extreme emergency
situations. (29) Despite of this, he is expected to know all the procedures and master
these functions mainly in emergency situations when he must assist a doctor.

The aim of this work was to set out the possibilities of solving difficult
intubation in pre-hospital emergency care with a focus on competence of a paramedic.
But during the research process | reached the view that, taking into consideration the
interim legislation and the attitude of paramedics to this issue, it will be more suitable to
map out the experience and knowledge of paramedics related to the management of a
difficult intubation and airways management.

In the theoretical part | tried to approach the issue of difficult intubation and
with that, of course, airways management. The part of the procedure of solving difficult
intubation, which it is not in the competence of paramedic, is also the use of alternative
tools that every paramedic should manage.

The research was carried using a qualitative method in the form of a structured
interview. The interview was conducted with paramedics who were randomly selected
in various regional centers of the Emergency Medical Services in South Region. The
research group consisted of thirteen respondents of different gender, age and length of
service. Respondents were asked 11 questions, which surveyed the attitudes of
paramedics to the issue of difficult airways management. The questions concerned the
experience of these states, their options and also verified general knowledge of whether
paramedics are theoretically prepared to tackle difficult intubation and difficult airways
management in pre-hospital emergency care.

When processing data from the research | concluded that the approach to the

issue of paramedics’ difficult airways management is not as responsible as it should.



Although paramedics met with difficulty in ensuring the airway, it was usually the
doctors who solved these states. In the majority opinion, the paramedics agreed that for
the time being using the laryngeal mask is sufficient or, if need be, they call the doctor.
But if the doctor was not available, it is not certain whether they would be able to
handle the situation themselves, because their theoretical knowledge is not always
sufficient. As a positive outcome of my research was finding that most of the
paramedics did not object to further practical and theoretical training in this direction
and that there are some individuals who are privately educated in this area.

The thesis can be beneficial for students in the paramedic field and also
specialized healthcare professionals to bring together information on airway

management. Part of the thesis is also a DVD-ROM complete with video attachments.
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UvVoD

Pro zpracovani své bakalarské prace jsem si zvolila téma ,,Management pii obtizné
intubaci v pfednemocni¢ni neodkladné péci“. Ackoliv je zajisténi DC casto se
opakujicim tématem, povazuji ho za stézejni a dilezité. Z tohoto divodu jsem chtéla
prohloubit své védomosti v této problematice. V kazdodenni praxi se pii zdsazich
zdravotnické zachranné sluzby fteSi zajisténi DC pacienta a jeho naslednd at’ uz
spontanni ¢i fizend ventilace. Spravné zajisténi DC v PNP ma byt prioritni dovednosti
kazdého Iékate a samoziejmé¢ i kazdého zdravotnického zachranédie. Neschopnost
zajistit DC pacienta mtze vést k trvalému neurologickému poskozeni nebo smrti béhem
nékolika minut. V urgentnich situacich je malo €asu k zji§téni odpovidajici anamnézy.
V souladu s tim miize znamenat i n€kolik vtefin stravenych hodnocenim, planovanim a
piipravou, otazku zivota a smrti. Chceme-li zajistit optimalni péci, je nezbytné, aby byl
I€kat ¢i zdravotnicky zachranaf schopny provést rychlé a uplné posouzeni dychacich
cest, dokdzal zajistit DC riznymi metodami a aby byl sezndmen s algoritmy obtizné¢ho
zajisténi DC.

Nejdulezitéjsi ¢asti managementu obtizného zajisténi DC je teoretickd a prakticka
pfiprava na cely tento proces. Jen diky tomu Ize eliminovat mozné nepftiznivé nasledky.
Ve své bakalafské praci se chci vénovat predevSim piipraveé a planim, diky nimz lze
snaze ptedejit a vyhnout se potizim, které mohou nastat.

Cilem této prace bylo zmapovat moznosti feSeni obtizné intubace v pfednemocni¢ni
neodkladné péci se zamétfenim na kompetence zdravotnického zachranare. V prubéhu
zpracovani vyzkumné casti jsem dospé€la k nazoru, Ze s pfihlédnutim na prozatimni
legislativu a postoj zachranarii k tomuto tématu bude vhodnéjs$i zmapovat zkusenosti a
védomosti zdravotnickych zachranditi tykajici se managementu obtizné intubace a
obtizného zajisténi dychacich cest.

Bakalarska prace muze slouzit jako informacni podklad pro vzdélavani studentt

zdravotnickych oborti 1 odbornych zdravotnickych pracovnik.
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1 SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY

1.1 Vyznam zajisténi dychacich cest v PNP

Zabezpeceni DC v PNP patii mezi zékladni zru¢nosti urgentni mediciny. Prace
Vterénu neni realizovand za idedlnich podminek, nebot nastavaji situace, kdy je
nedostatek Casu, chybi relevantni informace o pacientovi a vzrusta stres pti piipadnych
hrozicich komplikacich. Minimalizace incidence komplikaci Ize vidét ve spravném
nacasovani intubace, v€asné identifikaci pacienta s obtiznymi intubacnimi parametry,
pripravenosti pouzit alternativni zplusoby pii zajisténi dychacich cest a véasném
rozpoznani a feSeni ptipadnych komplikaci. Vzhledem Kk témto skuteénostem je nutné

neustale rozvijet zru¢nosti kompetentnich pracovniki v tomto sméru. (1, 24)

1.2 Kompetence zdravotnického zachranare

Kompetence zdravotnického zachranate, které souvisi se zajisténim DC, jsou
popsany ve vyhlaSce ¢. 55/2011 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnikt. Dle § 17, odst. 2, pism. b: ,,Zdravotnicky
zachranat bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékate zajiStuje dychaci cesty
dostupnymi pomuckami, zavadi a udrzuje inhala¢ni kyslikovou terapii, zajistuje
pristrojovou ventilaci s parametry ur¢enymi Iékafem, pecuje o dychaci cesty pacientl i
pii umélé plicni ventilaci. Dale zachranat pro urgentni medicinu dle § 109, ¢ast a:
»Zdravotnicky zachranaf bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate zajistuje dychaci
cesty dostupnymi pomtickami u pacientl starSich 10 let pii provadéné KPR.“ (27) Ve
vyhléasce neni jasn¢ ddno, Ze zachranatr nesmi provadét ETI. To, ze nema zdravotnicky
zachranat opravnéni intubovat se zaznamenava ve vnitinich predpisech kazdého
zdravotnického zachranného stfediska. Napfi¢ tomu je nutné znat a ovladat veskeré
postupy zajisténi DC a to v€etn€ ETI. Nutnost zhodnotit okolnosti a zvladat prakticky
tyto techniky je potiebné v situaci krajni nouze, kdy bude muset zdravotnicky zachranaf
jednat bez ptitomnosti lékafe. Stav krajni nouze je definovan trestnim zakonem ¢.
40/2009 Sb., § 28 Krajni nouze: ,,Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci nebezpeéi
pfimo hrozici zajmu chranénému trestnim zakonem, neni trestnym Cinem. Nejde o

krajni nouzi, jestlize bylo moZno toto nebezpeci za danych okolnosti odvratit jinak
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hrozil, anebo byl ten, komu nebezpeci hrozilo, povinen je snaset.” (29)

1.3 Anatomie dychacich cest

1.3.1 Horni dychaci cesty

Do hornich cest dychacich fadime dvé casti a to dutinu nosni (cavum nasi) a

nosohltan (nasopharynx).

Dutina nosni je zacatkem dychaci soustavy a smérem vpied prechazi
V zevni nos. Zevni nos (nasus externus) ma jehlanovity tvar a sklada se z
kotene nosu (radix nasi), hibetu (dorsum) a nosniho hrotu (apex). Bo¢ni
strany tvofi nosni kiidla (alea nasi). Stfedni ¢ast dutiny nosni je posléze
délena chrupavditou pfepazkou (septum nasi) na dvé asymetrické pulky.
Déle v ni rozeznavame strop, spodinu a lateralni strany. Z lateralnich
stran odstupuji tii horizontaln¢ ulozené skofepy — horni, stiedni a dolni.
V zadni ¢asti prechdzi nosni dutina do nosohltanu. (5) Funkci nosni
dutiny je ptedevS§im piedehfivani a zvlhovani vzduchu a zachycovéni
mechanickych necistot, k cemuz slouZi sliznice opatiend fasinkovym
epitelem s ¢etnymi hlenovymi zlazkami. (17)

K dutin€ nosni fadime i vedlej$i nosni dutiny, které¢ jsou s ni spojeny.
Patii sem parové dutiny kosti ¢elni (sinus frontalis), parové dutiny horni
Celisti (sinus maxillares), dutinky v kosti ¢ichové (sinus ethmoidales) a
parova dutina kosti klinové (sinus sphenoidalis). (8, 17)

Nosohltan (nasopharynx) je nejvyS$si ¢ast hltanu, nachéazejici se mezi
dutinou nosni a hrtanem. Z laterdlni strany do n¢j usti Eustachova
trubice, kterd spojuje nosohltan s dutinou sttedousni a slouzi k vyrovnani
tlaku ve stfedous$i. Na dorsalni strané nosohltanu se nachéazi hltanova
mandle (tonsila pharyngea), kterd filtruje Skodlivé mikroorganismy ve

vdechovaném vzduchu. (17)
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1.3.2 Dolni dychaci cesty

Do dolnich cest dychacich patfi hrtan (larynx), pridusnice (trachea), pradusky

(bronchy) a plice (pulmones). (Ptiloha 1)

Hrtan (larynx) je duty, neparovy, trubicovity organ, ktery se upina na jazylku
a usti do pradusnice. Uprostied hrtanu jsou ulozeny hlasivky, které slouzi
k fonaci. Hrtan je sloZen z n€kolika pohyblivych chrupavek, spojenych klouby
a vazy. Nejvétsi je chrupavka prstencova, dale chrupavka Stitna, dvé
chrupavky hlasivkové a chrupavka ptiklopkova. Ta slouzi za i¢elem oddé€leni
dychaci a travici soustavy a pfi pronikani potravy do jicnu se uzavira. (5, 8)
Pridusnice (trachea) je ohebna trubice upinajici se na prstencovou chrupavku
a koncici rozdvojenim do dvou pridusnic. Pfedni stranu tvofi pfiblizné dvacet
chrupavek podkovovitého tvaru a zadni sténa je vyplnéna hladkou svalovinou.
Jeji sliznice je vystlana cylindrickym fasinkovym epitelem. (5, 17)

Pradusky (bronchi principales) vznikaji délenim trachey na levou a pravou
Levy bronchus ma pozvolnéjsi sestup, proto pfi aspiraci hrozi obstrukce spise
pravého bronchu. Svou stavbou pfipominaji tracheu. Dale se jejich stavba
vétvi na pradusinky (bronchioli), na néZ na jejich konci navazuji plicni sklipky
(alveoly). Zde probiha vyména plynti mezi vnéjSim a vnitinim prostfedim
pomoci kapilar, které se obtaci kolem alveold. (5)

Plice jsou parové kuZelovité organy, kde dochézi k vlastni vyméné plynt. Na
jejich stavbé rozliSujeme plicni bazi (basis pulmonis) a plicni hrot (apex
pulmonis). Jsou ulozené ve dvou pleuralnich dutinach. Tyto dutiny jsou
vystlany prihlednou, serosni blanou, pohrudnici (pleura parietalis). Ta
ptechazi v poplicnici (pleura pulmonalis), ktera kryje povrch obou plic a je
K nim pevné srostla. Prostor mezi pleuralnimi dutinami se nazyva mezihrudi
(mediastinum). Ob¢ plice jsou rozdéleny na plicni laloky (lobi pulmonis),
pficemz prava plice ma tii a leva dva. Jednotlivé laloky jsou od sebe oddéleny

ryhami (fissurae). (5, 8)
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1.4 Fyziologie dychacich cest

Dychaci systém c¢loveka slouzi v prvni fadé k vyméné dychacich plynt a dale

jako fonacni aparat. Zajistuje vné&jSi dychani, tedy vyménu plynd mezi vné&jSim

prostiedim a plicemi a dale vnitini dychani, vyménu plynt mezi krvi a tkanémi. Tim

zajiStuje udrzeni acidobazické rovnovahy. (8) Cely tento proces nazyvame respirace a

je rozdé€len do nékolika nésledujicich déja:

O

ventilace — Je to vyména vzduchu mezi atmosférou a plicnimi sklipky. Jedna se
0 cyklicky d& charakterizovany stfidanim nadechu a vydechu. Nadech
(expirium) je déjem pasivnim, kdy biiSni organy vytlacuji branici zpét nahoru a
Zebra se vraci do stejné polohy. Pii zat¢zi, kdy télo spotifebovava vice kysliku,
jsou do procesu zapojeny i pomocni dychaci svaly a to svaly prsni, podklickové,
kyvace hlavy atd. (18)

distribuce — Jedna se o rozdé€leni dychaci smési v plicnim parenchymu. (19)
Distribuce vdechovanych plynt zavisi na frekvenci dychani a dob¢ inspiria. (30)
perfuze — Dochazi pii ni k pratoku a cirkulaci krve kapilarnim plicnim fecistém.
I za fyziologickych podminek je pritok vlivem gravitace nerovnomérny a horni
¢asti plic jsou méné perfundované nez spodni. (19, 30)

difuze — Je to piestup plynt ve sméru tlakového gradientu pies alveolokapilarni
membranu. (19) Kyslik pfestupuje pies membranu do krve a oxid uhliéity
pronika opa¢nym smérem. Diflize je zavisla na tlakovém gradientu, plose difuze,
typu daného plynu a sile difuzni membrany. (18)

transport — Je ptrenos dychacich plynd z plic do tkdni a naopak. Transport
kysliku je zajiStén pomoci proteinu, hemoglobinu. Navaznost kysliku na
hemoglobin je urc¢ena nékolika faktory, ptedevsim pfitomnosti CO2, teplotou a
pH. (18)

bunécné dychani — Predstavuje nejdiilezitéjsi soubor elektrochemickych reaket,
z kterych bunky ziskavaji energii. Bunéfné dychani je nezbytnd podminka

Zivota a probiha na mitochondrialni arovni. (19)
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Rizeni dychéni je sloZity proces, ktery zabezpetuje centrum v prodlouzené mise.
Pti klidném dychani ¢lovék vdechne ¢i vydechne objem vzduchu, ktery se oznacuje
jako klidovy dechovy objem (cca 500ml). Klidova dechova frekvence se pohybuje
Vrozmezi 12-15 dechii/min. Soucinem téchto dvou faktorii dostaneme minutovou
ventilaci, jejiz objem je pfiblizn¢ 7,5 litri. Tzv. expiracni rezervni objem (ERYV)
odpovidd maximalnimu vydechu po ukonc¢eném klidovém vydechu. Pohybuje se kolem
1,1 litru. Stejn¢ tak existuje 1 inspiracni rezidualni objem (IRV), ktery naopak
dostaneme maximalnim nadechem po ukonceni klidového vdechu. Tyto 3 zminéné
objemy ( IRV + ERV+ dechovy objem) tvofi spolecné vitalni kapacitu plic. Ta se
pohybuje v rozmezi 3 az 5 litrG. Plice maji jesté tzv. rezidualni objem, coZ je vzduch,
ktery v plicich ziistava kontinualné i pfes maximalni exspiraci. Cini pfiblizné 1,2 litrd.

(18)

1.5 Zajisténi dychacich cest bez pomiticek
Zajisténim pruchodnosti DC rozumime jejich uvolnéni a zpriichodnéni bud’
Vvramci pokusu o obnoveni spontanniho dychani, nebo pied zapocetim dychani

umélého. Existuje nékolik zpisobu, jak zajistit dychaci cesty bez pomucek. (28)

1.5.1 Kontrola dutiny ustni a hltanu

Abychom byli schopni zajistit dychaci cesty jakymkoliv zptisobem, je nutna
revize dutiny ustni a hltanu. Dutinu ustni otevirdme pomoci hmatu zkiiZenych prsti,
kdy ukazovaky tla¢i na horni Cast fezakli a piekiiZzené palce na spodni Cast fezaki.
Timto zplisobem jsme schopni zkontrolovat dutinu Ustni a v ptipad¢ obstrukce pevnym
télesem, které je dobie vidét, ji uvolnit. Je tfeba dbat na opatrnost a riziko zasunuti
pfedmétu niz do DC. Tekuty obsah je mozno odstranit polohovanim hlavy nebo

Vv leps$im piipadé€ vyuzit odsavacku. (19)

1.5.2 Zdklon hlavy

Zaklon hlavy a zvednuti brady je zakladni manévr prvni pomoci, ktery slouzi
k odstranéni obstrukce DC kofenem jazyka u pacientti v bezvédomi. Tento manévr se

provadi tak, Zze pacientovi tlatime dlani ruky na c¢elo a pomoci prstd druhé ruky
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zvedame bradu smérem vzhiiru. (Pfiloha 2) Zhodnoceni prichodnosti DC provadime
metodou Look, Listen and Feel, kdy sledujeme, zda se zved4a hrudnik postizeného,
poslouchame, zda dycha a citime proud vydechovaného vzduchu. (25) Na zvySenou
opatrnost je tfeba dbat u pacientll s poskozenou kréni pateri. U téchto pacientii se
pouziva tzv. jaw thrust manévr, pfi kterém dochazi pouze k ptedsunuti dolni Celisti a

rozevieni rtd. Hlava se v téchto pfipadech nezaklani. (3)

1.5.3 Trojity manévr

Tento manévr slouzi k zlepseni priichodnosti DC. Kombinuje zaklon hlavy,
pfedsunuti dolni Celisti a otevieni ust. Nejcastéji se uziva u pacientli v bezvédomi, pii
ptipravé pied umélym dychanim, nebo pied nasazenim obli¢ejové masky. (6)
Provadime ho tak, ze vklece za hlavou pacienta uchopime spanky postizeného do dlani
a tlacime hlavu do zaklonu. Pfitom pomoci prstil, ulozenych pod uhlem dolni celisti,
zvedame celist nahoru a dopfedu. Poté otevieme Usta pomoci palci a kontrolujeme

pruchodnost. (19)

1.5.4 Heimlichitv a Gordonity manévr

Oba tyto manévry pouzivame k vybaveni ciziho télesa z DC a to v ptipad¢, Ze
pacient neni schopen vlastnimi silami téleso odstranit a postupné dochazi k duseni. (20)

Gordonliv manévr se provadi tak, ze pacienta 5x udetime do zad, do oblasti mezi
lopatky. U déti dlafiovou plochou prstti a u dospélych plochou dlani. (6) U kojencu a
novorozencll manévr provedeme tak, ze si dit¢ uchopime za spodni celist a poloZime
btiskem na piedlokti, hlavou smérem dold. (4) V ptipad¢, Ze Gordontiv manévr selze a
dychaci cesty jsou stale nepriichozi, provadi se Heimlichliv manévr. Pfistoupime zezadu
K postizenému, obejmeme ho a rukama sevienyma v pést 5x stla¢ime epigastrium
dozadu a nahoru smérem k bréanici. Toto je kontraindikovano u déti, t€hotnych zen a

obéznich lidi. U déti provadime 5x uder na sternum. (4)

1.6 Trachealni intubace
V anesteziologické praxi a PNP patii ETI Kk nejspolehlivéjsi technice zajisténi

DC. Svou podstatou spociva v zavedeni rourky sty nebo nosem do trachey, kde slouzi
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jako prevence aspirace zalude¢niho obsahu do dychaciho systému. (15) Vzhledem
k rozdilnému anatomickému tvaru trachey a trachealni rourky s nafouknutou manzetou
neni ani tato ochrana absolutni. Na to je nutné pomyslet piedevSim pfii
kardiopulmonalni resuscitaci. Dale ETl umoziiuje umélou plicni ventilaci, toaletu
hornich cest dychacich a podani nékterych 1éka. (16) ETI probiha za piimé
laryngoskopie, ktera musi byt vzhledem k citlivé oblasti hrtanu Setrnd a vyzaduje
peclivy nacvik. Provedeni ETI je tudiz podminéno pfitomnosti dostatecné zkusSené
osoby, nebot’ rizika spojend s intubaci jinak prevysuji jeji pfinos. Mezi jeji zakladni
atributy patii identifikace laryngedlnich struktur, atraumatické zavedeni rourky, jeji
utésnéni a bezpecna fixace. (16)

Mezi intubaéni techniky fadime intubaci nosem — nazotrachedlni intubaci a
intubaci Usty — orotrachedlni intubaci. (Pfiloha 3) Vyvojové stars$i je nazotrachedlni
intubace, pfi které se lubrikovana rourka zavadi nosnim priduchem do orofaryngu a
posléze do trachey. Z hlediska provedeni je jednodussi orotrachealni intubace, ktera je i
V dnes$ni dobé€ uptednostiiovana jako standardni postup. Pomoci piimé laryngoskopie se

pfi ni zavadi intuba¢ni kanyla skrz hlasovou §térbinu dale do trachey. (14, 16)

1.6.1 Indikace endotrachedlni intubace

Existuje né€kolik indikaci, pfi kterych je nezbytné provést endotrachealni
intubaci. Zakladni indikaci je stav, pii némz ma pacient hodnotu Glasgow coma scale
nizs$i nez 8. V takovém piipad€ neni schopen spontanné udrzet volné dychaci cesty a
dochazi k jejich obstrukci. ETI je nezbytna téz pii vSech stavech, kde hrozi aspirace.
DalSim divodem je dechova insuficience, kterd mé za nésledek trvale nizkou saturaci
hemoglobinu kyslikem a ktera je rezistentni vici kyslikové terapii. K intubaci je nutné
pristoupit 1 v ptipadech, kdy se zdd byt pocatecni zajisténi jako preventivni a posléze
pfedstavuje Zivot zachraiujici vykon. Mezi tyto stavy patii po€inajici edém plic,
inhala¢ni trauma nebo hrozici obstrukce orofaryngu vlivem anafylaktické reakce. (19,
20) Kontraindikaci ETI je pouze hypoxémie, ktera by méla byt feSena, pokud je to
mozné, pred samotnym provedenim vykonu. Déle je nutné predejit zhorSeni miSniho

traumatu. Jako zivot zachranujici vykon ov§em nema ETI kontraindikace.(3)
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1.6.2 Vybaveni pro trachedlni intubaci

Mezi stézejni vybaveni potiebné k endotrachedlni intubaci fadime piedevsSim
laryngoskop s odpovidajici 1zici a trachealni kanylu. Dale je potieba stiikacka o objemu
20 ml, zavadé¢, Magillovy klesté, samorozpinaci dychaci vak, fonendoskop, fixator
kanyly a odsavacka. (20) Veskeré vybaveni musi byt pfed pouzitim piipraveno a fadné
otestovano. (19)

Laryngoskop je nastroj, ktery umoziuje pitimy pohled do oblasti hrtanu. Sklada
se z rukojeti se zdrojem proudu a nastavné lzice se zdrojem svétla. Pravé podle tvaru
1Zice rozezndvame dva druhy laryngoskopt. Laryngoskopy se zahnutou lZici a
laryngoskopy s rovnou lzici. V praxi jsou vyuzivanéjsi ptedevsim ty se zahnutou 1Zici.
mezi epiglottis a kofen jazyka a pfi jejim pouziti hrozi mensi riziko poskozeni zubd.
Laryngoskopy s rovnou lzici se pfi intubaci naopak pokladaji na hrtanovou plochu
epiglottis, ¢imz se vchod do hlasové stérbiny 1épe zviditelni a intubace se obejde 1 bez
zavadéce. Mezi zéstupce rovnych 1zic patfi Millerova 1zice. Rovné lZice se vyuzivaji
predevsim u pediatrickych pacientti s dlouhou a tvarnou epiglottis. U dospélych je velké
riziko poskozeni chrupu, a proto je zde potieba opatrné manipulace. (14)

StéZejni pomiicka pii trachedlni intubaci je trachealni kanyla. Vyrabi se bud’
Z polyvinychloridu nebo ze silikonu. Na proximalnim konci je vybavena univerzalni
spojkou pro pfipojeni k ventilaénimu pfistroji a na distalnim obtura¢ni manzetou, ktera
slouzi k utésnéni v trachey. U pediatrickych pacientll se vyuZivaji kanyly bez té€snicich
manzet. Kanyly bez tésnicich manzet se vyrabi do priméru 3,5 mm. Velikosti kanyl se
udavaji dle vnitfniho priméru (ID) v milimetrech, vzacné v jednotkach French (Fr)
nebo Charriére (Ch = uvadi obvod rourky v mm.) a voli se predevsim dle stafi a pohlavi
pacienta. Pravidlo pro vypocet velikosti kanyl od druhého roku véku: 18 + staii v letech
= obvod rourky v Charriére. U dospélych pacientli se doporucené velikosti rourek pro
zeny pohybuji mezi 7,0-8,0 mm vnitiniho priméru, u muzi pak mezi 8,0-9,0 mm.
Kanyla musi byt zavedena dostate¢né hluboko, aby doslo ke spravné ventilaci, avSak ne

tak hluboko, aby se jednalo o jednostrannou intubaci. (14, 19) (Ptiloha 4)
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ZavadéCe slouzi k ulehceni ETI. Vkladaji se do intubacni kanyly a mohou se dle
potieby spolu s kanylou vytvarovat. Pouzivaji se plastové ¢i kovové. Magillovy kleste
jsou kovové intubacni klesté, které jsou ve dvou rovinach zahnuty. Slouzi k manipulaci

Vv duting Gstni a to pfedevsim pfi obtizné intubaci nebo pfi nazotrachealni intubaci. (15)

1.6.3 Postup p¥i orotrachedlni intubaci

ETI sestdva znékolika po sobé jdoucich krokti. J. Pokorny et al. uvadi:
»Intubace prudusnice ma v PNP své zvlastnosti oproti stejnému zdkroku u la¢ného a
K operaci pfipraveného pacienta v nemocnici.” Musi byt provedena rychle a Setrné. (19)
Mezi specifika ETI v PNP fadime piedevsim pacienty s plnym zaludkem, kdy hrozi
regurgitace a aspirace. Dale je to nemoZznost polohovani hlavy pti poranéni kréni patete,
zaklinéni pacienta, fyzikdlni vlivy, obtizné zjisténi anamnézy ¢i omezeny Cas na
ptipravu k intubaci. (20) Pro Gspésné zaintubovani pacienta je nezbytna jak teoreticka
ptiprava, tak i praktické dovednosti jednotlivych bodu intubace. (16)

Pii ETI je dulezita spravnéd poloha hlavy. Je-li to mozné, pacienta uloZzime na
zada a mirn¢ zaklonime hlavu. Vyhodna je tzv. ,,Cichaci poloha®, kdy se piredklonem
krku trachea dostane t¢éméf do jedné osy s hltanem. Pti podezieni na poranéni kréni
patete se zaklon hlavy neprovadi, jeli intubace nezbytna, nasadi se pted tim kréni limec.
(14, 19)

Preoxygenace je dalSim standardnim krokem pied intubaci. Spoc¢iva v inhalaci
100% kysliku za ucelem maximalniho zvySeni saturace hemoglobinu kyslikem. Tento
krok je nezbytny k pieklenuti apnoické pauzy pii intubaci. (16) Pokud je pacient
spontanné ventilujici, 1ze vystacit pouze s inhala¢ni preoxygenaci pomoci kyslikové
masky. Pokud je ovSem v bezvédomi, je nutné pomoci dychaciho pfistroje minimalné
tiikrat prohloubit jeho spontanni vdech. Pfitom je tfeba aplikovat tzv. Sellicktiv hmat,
kdy dochazi k stladeni prstencité chrupavky proti patefi. Tento hmat se pouziva jako
prevence regurgitace zalude¢niho obsahu. Preoxygenace se provadi pii ptipraveé
pomiicek k intubaci. Vynecha se pouze pii tzv. bleskové intubaci, kdy hrozi riziko
zprodleni. (19) Pfi pfipravé pomucek je dulezitd kontrola tésnici manzety

endotrachealni kanyly a to nafouknutim a dokonalym zpétnym odstatim. Déle je potieba
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zkontrolovat funk¢nost laryngoskopu, aby pfi samotném vykonu nedoslo ke zbyte¢nym
komplikacim. (14)

Dilezitym ptfedpokladem k provedeni ETI je zajisténd anestezie. Ta se lisi
Vv zévislosti na tom, zda ma pacient zachoval¢ védomi ¢i nikoliv. U pacienta
V bezvédomi bez obrannych reflexti neni nutnd farmakologické sedace ani relaxace. U
pacienta v bezvédomi s vybavnymi obrannymi reflexy je nutna alespon sedace. Ta lze
provést nékolika farmakologickymi ptipravky a to bud’ pomoci diazepamu v dévce 5-
10-20 mg (0,15-0,25 mg/kg) i.v., nebo Midazolamu 5-10mg (0,1-0,15 mg/kg) i.v., nebo
Thiopentalu 4mg/kg i.v., nebo etomidatu 0,3 mg/kg i.v. Vhodna je téZ topicka anestezie
lidocainem v oblasti hltanu. Pokud je pacient pii védomi, je nutna jak celkova anestezie,
tak svalova relaxace. Uvod do celkové anestezie lze provést nékolika zpisoby. Lze
pouzit samotny Thiopental v davce 4 mg/kg i. v., nebo kombinace Midazolam 5-10 mg
(0,1-0,15 mg/kg) i.v. + ketamin 1-2,5 mg/kg i.v. Déle je mozna kombinace Midazolam
5-10 mg (0,1-0,15 mg/kg) i.v. + fentanyl 50-100 ug i.v. nebo samotny propofol 1,5-2,5
mg/kg i.v. Ke svalové relaxaci se vyuziva Succinylcholinjodid 1-2 mg/kg i.v. a
V navaznosti na n¢&j, pii nutné dlouhodobé svalové relaxaci, Arduan 4 mg i.v. (20)

Dalsim bodem ETI je tzv. pifima laryngoskopie. Intubujici zaujima polohu za
hlavou nemocného. Po napolohovani hlavy otevira dutinu stni a to bud’ tlakem na dolni
Celist, nebo hmatem piektizenych prsti. Po otevieni ust se levou rukou pomalu a
atraumaticky zavadi 1zice laryngoskopu mezi zuby do ust. Pomoci lzice se doleva
odtlacuji mékke struktury dutiny Ustni a hltanu. Dle typu 1Zice se posléze laryngoskop
zavadi do valekuly epiglotis nebo pod epiglotis samotnou. Nasledné dochazi k tahu
laryngoskopu doptedu a nahoru ve sméru drzadla, ¢imz se zviditelni hlasova Sté€rbina,
ktera je cilovym prostorem pro zavedeni trachealni kanyly. Je tfeba dbat na tah ve
sméru osy rukojeti, ne paceni, jinak mize dojit k vylomeni fezaka. (14, 16, 19)

Pti Gspésné vizualizaci hlasové Stérbiny nasleduje zavedeni trachedlni kanyly.
Tu podava intubujicimu jeho asistent. Kanyla se zavadi za kontinudlni zrakové kontroly
do st z pravé strany, nikoli po zlabku laryngoskopu. (14) Standardni trachealni kanyla
se zavadi tak, aby tésnici manzeta byla 2 cm pod hlasovymi vazy, tj. tésné¢ pod

prstencovou chrupavkou. Pfi jejim Spatném umisténi mize dojit k pointubacnim
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potizim. Ke snaz$imu zavedeni lze vyuzit zavadé¢ nebo Magillovy klesté. (16) Predem
piipravenou stiikackou se nafoukne manzeta objemem 10 — 20 ml vzduchu a déle se
zkontroluje poloha rourky. (19) Kontrola spravné polohy kanyly se provadi nékolika
zpusoby. Nejspolehlivéjsi je auskultacni kontrola dechovych Selestli v pfedni axilarni
¢arfe nad obéma plicnimi hroty a bilaterdln¢ ve stfedni axilarni care. Dulezité je i
vylouceni dechovych Selesti nad epigastriem. Déle se kontroluje symetricky se
zvedajici hrudnik, kondenzace vnitini strany intubacni kanyly a odpovidajici hodnoty
kapnometrie. (20) Po kontrole polohy je nutné kanylu piipevnit, aby nedoslo k jeji
nechténé dislokaci. Fixace se provadi bud’” pomoci néplasti, nebo pevnym textilnim
pruhem. Néplast se obtaci kolem kanyly blizko rtii a lepi se ve sméru thlu dolni Celisti.

(16, 19)

1.6.4 Postup pii nazotrachealni intubaci

Ackoli by méla byt orotrachealni intubace volbou ¢islo jedna, jsou situace, kdy
neni proveditelnd a musi se pfistoupit k intubaci nosem. Do takovych situaci fadime
pacienty s malymi usty, edémem jazyka, s nedostate¢nou hybnosti dolni ¢elisti ¢i s jejim
traumatickym poskozenim. Pii intubaci nosem se upfednostiiuje kanyla s menSim
prisvitem nez pfi intubaci Usty. Zavadi se dostate¢né lubrikovand do vétsi nosni dirky,
zpravidla pravé a pomalym krouZivym pohybem se vsune do hypofaryngu. Tam se jiz
za vizualni kontroly laryngoskopem zavede do trachey piimo nebo s pomoci
Magillovych klesti. (19) Vzhledem k bohaté inervaci nosni sliznice hrozi pii poranéni
silné krvaceni, proto je nezbytné mit pfipravenou odsavacku. (14)

Intubace nosem naslepo se provadi u pacienta v sedaci pifi védomi a v mistnim
znecitlivéni. (14) Tato metoda vyzaduje zkusené¢ho 1ékafe a podminkou pro intubaci
nosem naslepo je zachovald byt’ jen minimalni spontanni ventilace a obranné reflexy
pacienta. Intubujici se fidi pfedevS§im auskultaci dechovych Selesti a sledovanim

siliciho proudu vzduchu. (19)
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1.6.5 Pomocné manévry trachedlni intubace

Mezi pomocné manévry ETI fadime jiz zminovany Sellickiv hmat a postup
B.U.R.P. Sellickiiv hmat je manévr, ktery brani regurgitaci zaludecniho obsahu, jez
muze nastat vlivem uvolnéni kardialniho svérate po uvodu do anestezie. Pfi tomto
manévru dochédzi k vyvinuti predozadniho tlaku na prstencovou chrupavku. Tim je
stlacen jicen mezi tuto chrupavku a patef, coz zabrani regurgitaci. Tento hmat by m¢l
byt vyvinut ihned po nastupu anestetika a uvolnén po utésnéni manzety. (16) Nesmi byt
pouzit pfi aktivnim zvraceni, nebot’ hrozi nebezpeci ruptury jicnu. (15)

B.U.R.P. (backword-upright-rightside-pressure) je manévr, ktery muze za
podminek Spatné vizualizace laryngedlniho vstupu zlepSit pifimou laryngoskopii.
Spociva ve stlaceni chrupavky Stitné dozadu, nahoru a napravo. Tento manévr je tieba
ukoncit po zavedeni hrotu kanyly do laryngealniho vstupu, nebot’ mize ztizit definitivni

zavedeni kanyly. (16)

1.6.6 Komplikace spojené s endotrachedlni intubaci

V PNP je ETI spojena s nékolika vaznymi komplikacemi, na které je potieba
klast velky diraz. Mezi nejcastéjsi komplikace tfadime traumaticko-mechanicka
poSkozeni, kterd vznikaji neSetrnym postupem ¢i pii obtizné intubaci. Dochazi zde
k poSkozeni zubti a rti, ke krvaceni znosu pii nazotrachealni intubaci, k perforaci
hltanu, jicnu, trachey ¢i k poskozeni kréni patefe spojené s polohovanim hlavy. Déle je
nebezpecnd, Zivot ohroZujici, intubace do jicnu ¢i intubace do hlavniho bronchu, kdy je
kanyla zavedena pfili§ hluboko. Vlivem rychlého zavedeni laryngoskopu muizZe dojit i
k reflexnim porucham jako je laryngospasmus nebo bronchospamus. V PNP je nutné
pocitat hlavné s regurgitaci a aspiraci. V pfipadé€, Ze dojde k aspiraci, je nutné pomyslet
na Mendelsonilv syndrom, coZ je akutni pneumonie vznikld aspiraci Zaludecniho
obsahu. (14) Komplikace mohou nastat i po uspé$ném zaintubovani a to vlivem
¢asteCné nebo Uplné nepriichodnosti trachedlni kanyly. Pficinou byva jeji zalomeni,

obturace zaschlym sekretem, krevnim koagulem nebo cizim télesem. (15)
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1.7 Obtizna intubace

Zajisténi DC a provedeni ETI je stéZejnim vykonem anesteziologické praxe. Je
tieba se na néj pripravit nejen z teoretického, ale i praktického hlediska. (20) Ne vzdy je
ovSem provedeni ETI snadné. Obtize se vyskytuji v 1-3 %. (15) O obtizné intubaci
mluvime v pfipad€, kdy je tézké ¢i nemozné provést piimou laryngoskopii, zavést
kanylu do hrtanu nebo ji posunout do trachey. Algoritmus ASA (Amerian Society of
Anesthesiologists) hodnoti intubaci obtiznou v pfipad¢€, zZe neni mozné zajistit dychaci

cesty do deseti minut, nebo pokud jsou k tomu tieba vice nez tii pokusy. (14)

1.7.1 Predikce obtizné intubace

V urgentnich situacich prednemocni¢ni neodkladné péce neni piedpoved
obtizné intubace dobfe mozn4, avSak pokud se vyskytne casové rezerva pied intubaci, je
vhodné provést rychlé vySetieni a pfipravit si vybaveni pro resuscitacni zajisténi DC.
(11) Muzeme se ovSem setkat s nékolika onemocnénimi a patologickymi nalezy, které
mohou hned na prvni pohled svédéit o obtizné intubaci. Radi se mezi n& poranéni &
zaklinéni ciziho t€lesa v obliCejové ¢asti, otok hrtanu, epiglotitida, krvaceni v oblasti
hornich DC, poranéni kréni patete, tetanus a jiné. Obtiznou intubaci vSak nelze uréovat
jen z jednoho ptiznaku, ale z celkového posouzeni vSech nalezti a hodnoticich systémd.

(14)

1.7.1.1 Klasifikace dle Mallampatiho

Pro diagnostiku obtizného zajisténi DC existuje celé fada hodnoticich a
o anatomické poméry mezi velikosti jazyka a oblasti hltanu. Hodnoti viditelnost hltanu
Vv oblasti mékkého patra pii maximalnim otevieni Ust a vyplaznuti jazyka. Klasicky se
tento test provadi v ramci piedoperaéniho vysetieni, 1ze ovSem provést i v PNP, kdy
pacient lezi na zemi. Podminkou je, Ze pacient je stale pti védomi. Klasifikace vychazi

ze Ctyf stupnd, pricemz u I1L. a IV. stupné hrozi nebezpeci obtizné intubace. (14, 20)

I. stupeni je vidét mekkeé patro, ovula, hltan, pfedni 1 zadni liZko tonzil

II. stupent je vidét mekke patro a ovula
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IIL. stupen  je vidét mekkeé patro a koten ovuly

IV.stupenn  je vidét pouze tvrdé patro

1.7.1.2 Klasifikace dle Cormacka a Lehana

Dalsi hodnotici systém urcujici obtiznost intubace je dle Cormacka a Lehana.
(Ptiloha 5) Na rozdil od Mallampatiho skoére vychazi az ze situace zjisténé pii piimé
laryngoskopii. Rozlisuji se zde 4 stupné, pii¢emz u 3. stupné je intubace naro¢na a u 4.

Casto nemozna. (14, 24)

I. stupent vchod do hrtanu dokonale piehledny

II. stupent je vidét jen dorzalni ¢ast hrtanu

III. stupent  je vidét jen epiglottis

IV.stupenn  je vidét jen m&kké patro

1.7.1.3 Klasifikace péti rizikovych faktori dle Wilsona

V PNP lze vyuzit i hodnotici model obtizné intubace dle Wilsona. Ten
analyzoval pét rizikovych faktort, které piimo ovliviiuji intubaci pomoci zahnuté
Macintosovy 1Zice. U pacienta se posuzuje jeho télesnd hmotnost, rozsah pohyblivosti
kréni patete, rozsah pohyblivosti temporomandibularniho kloubu, mikrogenie (vyvojova
vada, pfi niZ zastane dolni Celist zakrn¢la) a piedkus. (14) (Pfiloha 6) Skore rovné nule
znamena bezproblémovou piimou laryngoskopii a intubaci, skore vétsi jak dva je

ptredzvésti obtizné intubace. (24)

1.7.1.4 Pravidla pro piedpovéd’ obtizného zajisténi dychacich cest

V zahrani¢ni literatufe existuje nékolik mnemotechnickych pomticek, diky nimz
Ize v praxi usoudit, jak obtizné bude zajisténi DC. Neznaméjsi a nejvyuzivangjsi z nich
je pravidlo LEMON, které¢ slouzi k rozpoznani obtizné laryngoskopie a intubace. (10)
Pro vyuziti v PNP se jevi tato klasifikace jako nejidealnéjsi. (20)

L | Look externally | souhrn fyzickych vlastnosti pacienta, které mohou znesnadnit

ptistup do DC, zahrnujici prfedev§im malé nebo velké Celisti,
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kratky krk, poranéni v obli¢ejové casti, prominujici fezaky,

ustupujici brada atd.

E | Evaulate 3-3-2 | pravidlo posuzujici adekvatni tvar zevnich rozmérd, pokud
pacient dokédze otevfit Usta na Sitku tfi prstd, pokud je
vzdalenost od jazylky ke Spicce brady minimalné na tfi prsty a
pokud je vzdalenost mezi chrupavkou Stitnou a bradou

minimaln¢ na dva prsty

M | Mallampati inspekce dutiny ustni a jejich anatomickych poméri

Obstruction kontrola dutiny ustni, ve které by se mohla nachdzet ptekazka

N | Neck mobility zaméfuje se na rozsah pohyblivost kréni patete (10)

Dalsi mnemotechnickou pomickou je slovo MOANS, které urcuje obtiznou

ventilaci pacienta pomoci masky.

M | Mask seal adekvatni ventilace mize byt znemoznéna napiiklad
pritomnosti vousd, pritomnosti krve v oblicejové casti Ci

ptitomnosti oblicejovych deformaci

O | Obesity obézni pacienty a Zeny v tietim trimestru t¢hotenstvi je obtizné

ventilovat pomoci masky

A | Age pacienti starSi 57 let spadaji do rizikové kategorie a to vlivem
ztraty svalového tonu a elasticity tkdni v hornich cestach

dychacich

N | No teeth Spatnou tésnost masky muze zptisobit chybéjici chrup pacienta

Snores or stiff | chrapani, v PNP chybi pecliva anamnéza (10)

Posledni pomiickou je slovo SHORT k piedpovédi obtizné konitomie ¢i

koniopunkce.

S | Surgery ptedchozi chirurgické zakroky na krku, které mohou ztizit zakrok

H | Hematoma | dalsi hrozici nebezpeci v podobé hematomu v oblasti krku

O | Obesity upozoriiuje na komplikace u obéznich pacientt
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R | Radiation | poskozena tkan na krku vlivem ptedchozi radioterapie

wrwe

Tumor tumory v oblasti hlavu a krku mohou zapfti€init krvaceni

1.7.2 Déleni obtizné intubace
Zakladni doporuceni pro ptipad obtizného zajisténi DC se rozchazi na tfi
problematiky:

"  ocekdavana obtizna intubace — Vyplyva z anamnézy nebo z vySetieni, tudiz spada
spiSe pro nemocni¢ni sektor. V PNP ji zle feSit pomoci intubace nosem naslepo, coz
ale vyZzaduje dostatecné zkuSenosti. V nemocni¢ni sféfe je mozné vyuzit
fibrooptickou intubaci. (14, 16)

* neocekavana obtizna intubace — V ptipadé, ze nelze pred intubaci odebrat anamnézu
a pacienta dostatecné vySetfit, miize dojit k neocekavané obtizné intubaci, na kterou
by mél byt kazdy intubujici pfipraven. K zvladani této situace slouzi dostatecnd
preoxygenace pacienta, ktera vystaci az na deset minut. NejdilezitéjSim aspektem
pii tomto stavu je zachovat dostatecny ptivod kysliku do organismu. Tudiz se nadale
provadi ventilace pomoci obli¢ejové masky, nebo se zvazi uziti dalSich
alternativnich supraglotickych pomucek. (14, 16)

" neocekavand obtizna intubace, kdy nelze intubovat ani ventilovat — Mize ovSem
nastat situace, kdy pacienta nelze dostatecné nebo vilbec ventilovat pomoci
obli¢ejové masky, nelze provést intubaci a jeho spontanni ventilace je vyfazena
vlivem farmak. (14) V tuto chvili nastava zivot ohrozujici situace, kdy mtze velmi
rychle dojit k hypoxickému poskozeni mozku. Pro tyto situace bylo vytvoteno
mnoho algoritmil, které by mély pfispét k zachrané Zivota pacienta. Algoritmy se
Vv riznych mali¢kostech méni, avSak zakladni postup zlstava stejny. (16) V ptipadé,
ze dojde k situaci, kdy je pravé ventilace oblicejovou maskou obtiznd, je nutné
pristoupit k n€kolika krokim. Jako prvni je pfedsunuti dolni celisti, zavedeni
ustniho nebo nosniho vzduchovodu a ventilace maskou ve dvou osobéch, kdy jedna
pfidrzuje a utésiiuje masku a druhd stlacuje vak. Neni-li ani po téchto krocich

ventilace uspésna, nasleduje stav ,,cant’t ventilace, can’t intubate” (Pfiloha 7) a je
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nutné pfistoupit k alternativnim pomiickdm zajisténi DC. K tém se fadi zavedeni
laryngealni masky, zavedeni kombirourky a chirurgické provedeni koniotomie i

koniopunkce. (14)
1.8 Zajisténi dychacich cest pomoci alternativnich pomiicek

1.8.1 Vzduchovody

Zajisténi DC pomoci ustniho nebo nosniho vzduchovodu nazyvame faryngealni
intubace. (19) Vzduchovody slouzi jako provizorni zajisténi DC v PNP, kdy hrozi
obstrukce DC kofenem jazyka. Dale je lze vyuzit k efektivnéjs$i oxygenaci pacienta pti
uziti oblicejové masky. (11) Podminkou pouziti vzduchovodid je neptitomnost
glosofaryngedlnich reflexli, které se mohou meénit i v kratkém casovém rozmezi. Pii
obnove téchto reflexti je nutné pomyslet na riziko zvraceni a laryngospasmu. (21)

Ustni vzduchovody jsou pomticky z plastového materidlu s vyraznou tvarovou
paméti, kde na proximalni ¢asti nalezneme protiskusovou manzetu. Pfed zavedenim je
potfeba vzduchovod navlhéit nebo postiikat mistnim anestetikem. Do dutiny ustni se
zavadi konkavitou proximaln¢ az ke kofeni jazyka. Nasledné dochazi k rotaci o 180° a
tim ke kone¢nému usazeni. U déti se vzduchovod zavadi v normalnim postaveni bez
rotace a za visualni kontroly. Spravna velikost se méfi od ustniho koutku k uSnimu
lalucku. (13)

Nosni vzduchovody jsou z mékkého gumoveého materidlu a zavadi se v normalni
poloze krouzivymi pohyby do nosni dirky. Je zde nutnost pouziti lubrika¢niho gelu.
Délka nosniho vzduchovodu je tmérna délce od Spicky nosu po usni lalacek. Pri
zavadéni nosniho vzduchovodu vznika riziko traumatizujiciho poranéni nosni sliznice a
nasledné aspiraci krve. Kontraindikaci nosniho vzduchovodu je zlomenina baze lebni.

(13) (Ptiloha 8)

1.8.2 Laryngedlni maska

Laryngealni maska je supragloticka pomucka ur¢ena ke kratkodobému zajisténi
DC u pacientii v bezvédomi. Lze ji pouzit misto ETI nebo ventilace pacienta pomoci

oblicejové masky. Nenese rizika ETI a zaroven poskytuje vysSi bezpecnost nez

28



obli¢ejova maska. V nemocni¢nim sektoru se vyuziva ke kraitkodobym anesteziim a ke
zvladani vykona spojenych s obtiznou intubaci. V PNP byla zahrnuta do algoritmu
kardiopulmonalni resuscitace jako akutni zajisténi DC. Vyuziti laryngealni masky skyta
nékolik vyhod a nevyhod. Mezi vyhody fadime jednoduchou techniku zavedeni
Vv jakékoli poloze, pfi které neni nutnd laryngoskopie ani svalova relaxace, mensi riziko
traumatizace hornich DC, ventilaci pii obtizné intubaci a v situaci, kdy nelze intubovat
ani ventilovat. Do kontraindikaci fadime zavedeni laryngedlni masky u pacienta
S plnym zaludkem a U morbidné obéznich pacientli. Mezi dalsi rizika patii vznik
laryngospasmu a netésnost masky pii ventilaci vétsi nez 20 cm H20. (14, 15, 25)
Zakladni typ laryngealni masky tvofi plastova rourka s obtura¢ni manzetou
uloZenou na distalnim konci. Po spravném zavedeni se nafukovaci manzeta nachazi v
hypofaryngu, kde vytvari ovalné té€snéni kolem epiglottis. Postup zavadéni masky
probiha tak, ze se predni cast laryngealni masky navlh¢i gelem. Ukazovakem drzime
kloub masky a pomalu zavadime v poloze, kdy hibet sméfuje k nosu a otvor Kk jazyku
pacienta. Posouvdme ji po patie pacienta, dokud neucitime odpor. V té chvili je hrot
masky umistén v hypofaryngu a jeho otvor smétfuje do laryngu. Manzeta se naplni
odpovidajicim objemem vzduchu a auskultaci plic se zkontroluje jeji spravné ulozeni a

tésnost. (20)

1.8.2.1 Druhy laryngedlnich masek

Existuje nékolik druhti laryngealnich masek. Zakladni typem je LMA Classic.
Ma Siroké vyuziti od vSeobecné chirurgie po akutni zajisténi DC. Po jejim uspéSném
zavedeni do anesteziologické praxe vzniklo nékolik jejich modifikaci. VylepSenou
formou klasické laryngealni masky je LMA ProSeal. Diky ptidané drenazni trubici,
ktera zajist'uje ptistup do jicnu, ma dalsi vyhody a rozsifuje spektrum vykont, u kterych
muze byt vyuzita. Je také opatfena manzetou zlepSujici jeji té€snost. Zatimco klasicka
laryngealni maska lze pouzit pii ventilaci s nizkym pozitivnim pietlakem, maska
ProSeal byla navrzena pro ventilaci i pii vysSich tlacich vzduchu. Drenazni trubice
navic umoziiuje odvadéni Zalude€nich $tav a tim zlepSuje ochranu pied aspiraci. (14,

22, 28)
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Dalsi zdokonalenou verzi je LMA Fastrach. Je indikovana u béznych, ale i
urgentnich stavi, véetné ocekavanych i1 neoCekavanych problémi pii zajisténi DC.
Vyhodou této masky je, ze mize byt pouzita jako vodi¢ pro zavedeni endotrachealni
kanyly, kterd je dodavéna spolu s maskou. Diky své konstrukci se vyuziva také
Vv situacich obtizné intubace a to specidln¢ za podminek, kdy je poranéna kréni patet a je
nutné mit nasazeny krcéni limec. (21, 22)

Dalsim typem laryngealni masky je LMA Supreme, ktera je urCena piimo pro
prednemocni¢ni neodkladnou péci. Diky jejimu zakiiveni je zavedeni snadné a da se
zavadét v jakékoliv pozici vici pacientovi, tedy nejen zpoza hlavy. Navic je jeji stavba
relativné nizkd, tudiz Ize zavadét i pacientim, u nichz nelze dostate¢né otevfit usta. Je
zde zajisténo dokonalé tésnéni DC a stejné jako u masky Proseal, 1ze zavadét gastrické

sondy. (22) (Ptiloha 9)

1.8.3 Laryngeadlni tubus

Laryngealni tubus (LT, laryngeal tube) je dal$i ze supraglotickych pomicek
slouzici k zjisténi DC. Jedna se o tubus opatfeny dvéma tésnicimi balonky, z nichz
distalni obturuje jicen a proximalni uzavird oblast hrtanu. Oba balonky maji stejny
konektor a nafukuji se souCasné. (25) Dva ovalné ventila¢ni otvory se po zavedeni
nachazeji proti vchodu do hrtanu. Dnes jsou na trhu nové verze tubusu, které umozni
zavedeni nasogastrické sondy a odsavani zalude¢niho obsahu. (28) Laryngealni tubus je
dostupny v nékolika velikostech, které se liSi barevnym oznacenim. Pfi zavedeni se
vybere piisluSnd velikost a tubus se potfe gelem. Obturacni manZeta se nafoukne a

spravné umisténi se zkontroluje auskultaci plic. (20)

1.8.4 Kombitubus

Kombitubus je supraglotickd pomiicka, kterd byla zavedena do praxe PNP
zejména kvuli nedostacujicim zkuSenostem zdravotnického personalu s tracheélni
intubaci. Je vhodny téZ pro feSeni obtizné intubace v PNP. Svou podstatou slouzi bud’ k
trachealni intubaci, nebo k umoznéni ventilace za pomoci jicnového obturatoru. Pfi
zavedeni je umistén do jicnu zhruba v 80 %. Ve zbylych 20 % je zaveden do trachey.

(11, 21) Mezi vyhody uzivani kombitubusu fadime jednoduchou techniku zavedeni,
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nizké riziko komplikaci a moznost ventilace pii zavedeni jak do trachey, tak do jicnu.
Mezi nevyhody patii dlouhd doba zavedeni, postintuba¢ni bolesti v krku a nemoznost
vyuziti této pomucky pii subglotickém edému nebo pfi obstrukci hlasové stérbiny, napf.
laryngospasmu, tumoru ¢i abscesu. (14)

Kombirourka je slozena ze dvou samostatnych trubic, které jsou oddé€leny
prepazkou. Prvni trubice s modrym vyvodem ma zaslepeny konec a bo¢ni otvory, skrz
které¢ proudi vzduch. Druhd trubice s bilym vyvodem je stavbou shodnd s tracheélni
kanylou. Tubus je vybaven dvéma tésnicimi balonky, z nichz vétSi se nachazi v
proximalni ¢asti rourky a utésnuje hltan. Druhy, mensi, se nachdzi v distalni Casti a
obturuje jicen. (19) Kombitubus se zavadi navlhéeny v neutralni poloze hlavy. Po
zavedeni se naplni vzduchem nejdiive vétsi manzeta s modrou koncovkou (100mi
vzduchu), posléze mensi sbilou koncovkou (15ml vzduchu). Vzhledem k vyssi
incidenci zavedeni do jicnu se zacina ventilace pies jicnové rameno, tudiz koncovku
S modrou barvou. Pomoci fonendoskopu se posléze auskultuji dechové fenomény a
sleduji pohyby hrudniku. Pokud budou dechové fenomény negativni, dychaci vak se

ptepoji na bilou koncovku a zkontroluje se spravnost zavedeni. (20) (Ptiloha 10)

1.8.5 Koniotomie, koniopunkce

V PNP mohou nastat urgentni situace, kdy neni mozné zajistit dychaci cesty
endotrachealni intubaci ani jakoukoli jinou metodou. V ptipadech, kdy dojde
k obstrukci DC nebo traumatickému poranéni obli¢ejové ¢asti, neni mozné pouZit vyse
uvedené pomiucky. Proto se pfistupuje ke konitomii, nebo koniopunkci k jako Zivot
zachranujicimu vykonu.(19)

Princip koniopunkce spocivd v zavedeni punkcni jehly pod thlem cca 45° do
oblasti ligamentum cricothyroideum, které se nachazi mezi chrupavkou prstencovou a
chrupavkou $titnou. Pfi zavadéni je potieba fixovat hrtan palcem a ukazovidkem jedné
ruky. Po vniknuti do trachey je punkce provazena vzduchovymi fenomény a spravnost
zavedeni je mozZzno ovéfit aspiraci vzduchu do injekéni stiikacky s fyziologickym
roztokem. (15) Na tuto jehlu je mozné ptipojit koncovku détské trachealni rourky, K ni

pfipojit dychaci vak s rezervoarem a zahdjit ventilaci. (19) V soucasné dobé¢ patii do
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zakladniho vybaveni prvni pomoci ZZS kompletni sety pro koniopunkci, znichz

v

nejznamejsi je souprava Quicktrach.

koniotomii se provadi sagitalni incize klze a transverzalni incize krikotyreoidniho
ligamenta s naslednym vloZenim zkracené trachealni rourky. (11) Béhem vykonu je
tteba dbat na to, aby nedoslo k poranéni hlasivek, zadni stény trachey a predni strany
jicnu. Béhem kratké doby musi byt tyto vykony nahrazeny endotrachealni intubaci nebo

tracheostomii. (15)

1. 9 Reseni obtizného zaji$téni dychacich cest

A. Presn¢ definovana pravidla

* rozpoznani obtizného zajisténi DC, kdy se jevi postup LEMON jako
nejvhodnéjsi pro urgentni péci

= stanoveni akceptovatelného limitu pro pokusy intubace, nasledné piechod na
alternativni zptsoby

= stanoveni dolni hranice saturace, ktera bude znamenat aktivaci zachranného
planu, tzn. provedeni koniotomie nebo koniopunkci

B. Piesné definovany protokol feseni (Pfiloha 11)

C. Kurzy airway management

» potieba klast diraz na trénink na simulatorech, popfipadé kadaverech (24)

1.10 Specifika zajisténi dychacich cest u pediatrickych pacienti

Anatomické a fyziologické struktury pediatrickych pacienti jsou oproti
dospélym rozdilné, a proto je nutné znat tyto odliSnosti. OdliSnosti jsou tim vyrazngjsi,
¢im je dit¢ mensi. Pediatricky pacient je typicky svou velkou hlavou a kratkym krkem.
Ma 0zké nosni priduchy, pomémné velky kofen jazyka a nezpevnéné meékké patro.
V zadni Casti nosohltanu je ulozena nosohltanovd mandle, ktera se zmensSuje okolo
desatého roku. Hrtan ditéte je kratky, Siroky a epiglottis je ulozena velmi vysoko.
Nejuzsim mistem je prostor subgloticky v oblasti prstencové chrupavky. Posléze se u
déti starSich 8 let stava nejuzs§im prostorem hlasivkova $térbina. Chrupavka vyztuzujici

tracheu je mékka a nezpevnéna. Oba bronchy odstupuji z trachey pod thlem 55°, a tudiz
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je jednostrannd intubace mozna na obé¢ strany. Dychaci cesty jsou celkové dost tzké,
tudiz 1 mirny otok sliznice nebo retence sekretu miize zvysit uz tak velky odpor a vést
k jejich obstrukci. Dychani ditéte je pfevazné brani¢ni, okolo t¥i let zacina dychat
pomoci hrudniho svalstva a v sedmi letech dycha jako dospély. Dit¢ ma relativné nizké
dechové objemy, a proto je potieba ptijem kysliku zajistit zvySenim dechové frekvence.
Dechova frekvence novorozence je 40 — 60 / min. a dechovy objem 6 ml/kg. (16, 23)

Pfi intubaci novorozencu a kojencti je vyhodnéjsi uziti rovné Millerovi intubacni
1zice a to z divodu relativné velkého jazyka. U pediatrickych pacientii se vyuzivaji
endotrachealni kanyly bez tésnicich manzet az do 8 — 10 let. Sliznice je citliva a lze
lehce poskodit. Vybér spravného priméru endotrachealni kanyly se mtize fidit vzorcem:
(vek ditéte/4) + 4 = pramér kanyly v mm. Primé&r kanyly Ize ur¢it i dle velikosti maliku
pacienta. Dilezité je i spravné usazeni kanyly kvili hrozici jednostranné intubaci. U
déti 1ze pouzit vzorec: (vek ditéte/2) + 12 = spravna délka v cm. Pii kratkodobé intubaci
je vhodny orotrachealni piistup a pti dlouhodobé zase nazotrachealni. (14, 20)

Ptic¢iny komplikaci zajisténi DC déti jsou bud’ vrozené, traumatické, zanétlivé
nebo nadorové. V oblasti nasofaryngu se miize jednat o artresii choan, coz je nejcastéjsi
vrozena vyvojova vada, kdy dochéazi k jednostrannému nebo oboustrannému uzavéru
zadniho nosniho vychodu. Dale se muze vyskytnout adenoidni hypertrofie, kdy je
zvétSena nosni mandle nebo rozstépové vady nosu. V oblasti jazyka jsou nejCastéjsi
makroglosie, kdy dochazi ke zvétSeni jazyka. To mliZe byt podminéné formou vrozenou
nebo ziskanou. V oblasti hltanu a hrtanu pfistup komplikuje laryngomalacie. Jedna se o
stridor zplsobeny opozdénym vyvojem chrupavek hrtanu, konkrétné hrtanové
ptiklopky. Dalsi komplikaci je subglotickd stendza, ktera mize byt bud’ kongenitélni,
nebo iatrogenni. Ze zanétlivych komplikaci jsou zde nejcastjsi epiglotitida, akutni

tonsilitida a peritonzilarni absces. (12)

1.11 Kurzy airway management

K zajisténi DC je potteba nejen teoretickych, ale 1 praktickych dovednosti. Pravé
proto funguje Narodnim centrum oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnich obori,
které potfadad rizné vzdélavaci programy. Jednim znich je 1 certifikovany kurz

»Zajisténi prichodnosti DC*. Tento kurz pofadd v né€kolika svych smluvnich,
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akreditovanych zatizenich. Témito smluvnimi partnery jsou: Fakultni nemocnice Brno,
Nemocnice Milosrdnych bratii, pfispévkova organizace, Fakultni nemocnice v Motole,
Nemocnice Pelhfimov a Oblastni nemocnice Kolin. Ve vSech téchto zafizenich se
potadaji kurzy zakoncené certifikdtem a kreditnim ohodnocenim. (2)

Naprtiklad vyse zminovand Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné¢ potada
kazdorocné dvoudenni odborny kurz pro Zdravotnické zachranafe na téma Airway
Management a Difficult Airway. Program kurzu je rozdélen na piednaskové symposium
a nasledné vyuziti ziskanych znalosti pii tréninku na modelech. Obsah ptfednasek
pojednava predevsim o rozdéleni a vyuziti riznych typa laryngealnich masek ( ProSeal,
Supreme, Fastrach) a invazivnim piistupu do DC (koniotomie, koniopunkce). Resi se
zde ale i novinky v KPR, stavéni krvaceni a imobilizaci kréni patefe a panve.
V nésledné praktické ¢asti kurzu se klade zfetel na ziskani dovednosti v zajisténi DC.
Trénuje se zde spravné uchopeni pomucky, spravna poloha hlavy, manipulace s hlavou
a dolni Celisti a dal§i manévry na modelech vedouci k bezproblémovému zajisténi DC.
Soucasti praktické Casti je i feSeni scénafe difficult airway management, kdy tcastnici
kurzu teS$i modelové situace se vSemi dostupnymi pomuickami. Tato c¢ast vrcholi
takzvanym Debriefingem, kde se diskutuje o vSech moznych feSenich a rozebira se
postup, ktery byl zvolen. Nasledné¢ probihd diskuze o celém kurzu. Zakonceni celého
kurzu spociva v klinické praxi na operacnich séalech, kde si participanti vyzkousi své
dovednosti pod odbornym dohledem. Po praxi na operacnich salech nasleduje

zavereény test a udélovani certifikati. Cely kurz je ohodnocen 8 kreditnimi body. (7)
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2 CiL PRACE A HYPOTEZY

Pivodnim cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat moznosti feSeni obtizné
intubace Vv prednemocni¢ni neodkladné péci se zaméfenim na kompetence
zdravotnického zachranaie. Béhem rozbehlého vyzkumu jsem své stanovisko
piehodnotila a cil vyzkumu sméfovala spiSe na znalosti a zkuSenosti zdravotnickych
zachranafi s témito stavy. Vzhledem k prozatimni legislativé, kterd neopraviiuje
zdravotnické zachranatre k endotracheélni intubaci, byl i pfistup samotnych zachranait
k tomuto tématu stejny. VSichni uvedli, Ze vykon spada vyhradné¢ do rukou lékafe.
Tento piistup mé tedy donutil klast si za cil mé prace zmapovani teoretickych znalosti
zdravotnickych zachranaii v této problematice, nebot’ Vv piipad¢ obtizné intubace je
nutné, aby zachranar s lékafem spolupracovali, znali moznosti a komplikace vykonu

zajisténi dychacich cest a spolu tak vytvotili rychle jednajici profesionalni tym.

o Vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jakym zpiisobem a jakymi prostfedky fesi zdravotnicti
zachranafi stavy pii obtizné intubaci v PNP?

Vzhledem k soucasné legislativé, praxi a dovednostem zachranait je jednoznacny
zaver zajiSténi dychacich cest pouZiti laryngealni masky. Stejné tak zavedeni
laryngeédlni masky patii do managementu obtiZzné intubace. Pfesto vykon orotrachealni
intubace patii ke zlatému standartu zajisténi dychacich cest, a proto je vice na misté
otazka: Jaké znalosti a zkuSenosti maji zdravotni¢ti zachranafi s obtiZznou intubaci a

obtiznym zajisténim dychacich cest v pfednemocnicni neodkladné péci?
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Pouzita metoda

Podklady pro vyzkum této bakalarské prace byly ziskavany formou kvalitativniho
vyzkumu. Podstatou tohoto vyzkumu je pfedevSim osobni kontakt s respondentem pii
sbéru informaci. Diky tomu lze hloubé¢ji proniknout do dané problematiky a ziskat
uceleny a kvalitni pohled na danou véc.

Pouzitou metodikou je sbér dat prostfednictvim dotazovani ve formé
strukturovaného rozhovoru se zdravotnickymi zachranafi Zdravotnické zachranné

sluzby Jihoc¢eského kraje.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor se sklada ze 13 nahodné vybranych zdravotnickych zachranait
z riznych oblastnich stfedisek Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje.

Vsichni respondenti se strukturovaného rozhovoru zucastnili dobrovolné a
S vyuzitim zjisténych informaci pro vyzkum souhlasili. Na jejich zadost je prislibeno i
zachovani anonymity.

Zéaznam rozhovord byl zaznamenavan na audio nahravku, ktera byla nasledné
pouzita pro lehce upraveny piepis rozhovord, které jsou soucasti této prace, konkrétné

kapitoly 4 s nazvem Vysledky vyzkumu.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Respondent ¢. 1 — rozhovor 1

Prvnim respondentem byl muz ve véku 31 let, pracujici na zachranné sluzbé jako

zdravotnicky zachranar 6 let.

1.

Dokézete definovat pojem obtiznd intubace dychacich cest?

Definoval bych to predevsim jako anatomické abnormality komplikujici
zajisteni dychacich cest, popripadé i komplikace spojené s traumatem dutiny
ustni a dale spojené s okolim pacienta, jako je misto, svetelné a tepelné
podminky apod.

Dokazete popsat, jak byste postupovali v pripadé obtizného zajisténi dychacich
cest?

Zde je dilezité rozdeleni na lékare a zachrandre. Pokud bych se drzel
kompetenci zachrandru, tak mdme moznost zajistit dychaci cesty pomoci
laryngedlni masky, coz by byla prvni volba. Na nékterych ZZS se pouzivaji i
laryngedini tubusy ¢i kombitubusy, ale s nimi nemam zkusenosti. Popripadé jako
dalsi volba by byla koniopunkce. U lékarii je prvni volba intubace a dale pak
vySe uvedené.

Uvitali byste upifesnéni a rozsifeni kompetenci v souvislosti s trachealni
intubaci?

Ne! Zaprvé nedostatek praxe, za druhé, co by uz pak doktori délali? Kompetence
= zodpovédnost a naSe spolecnost neni zvyklda na praci zachranaru a chtéji
mit u sebe lékare. A pokud by se zvySovaly kompetence, cili zodpovédnost,
musel bych byt i financné ohodnocen na ukor lékari. A predevsim byt pravné
a spolecensky ,, kryty . Coz v soucasné dobé nejsem. A pri zajisteni  dychacich
cest mame k dispozici laryngealni masku, coz je podle mé dostatecné, do
prijezdu lékare.

Probihd u Vas na oblastnich stfediscich Skoleni o zajiSténi prichodnosti
dychacich cest? Navstévujete Vy sam(a) kurzy tykajici se zajisténi dychacich
cest?

Osobné jsem kurz nenavstivil, Skoleni mame.

Uvitali byste moznost tréninku zajiSténi dychacich cest na kadaverech
Vv nemocni¢nim sektoru, popiipad¢ pravidelnou praxi na anesteziologickych
salech?

V podstaté bych s tim problém nemél a ano, rad bych.

Mate zkuSenosti s obtiznym zajiSténim dychacich cest?
Spise ne, pokud lékar nezaintuboval, pouzila se laryngedlni maska
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7. Vite, co je Sellickliv hmat a k ¢emu se uziva B.U.R.P. manévr?
Sellickiv hmat slouzi k ozirejmeéni dychacich cest pri intubaci. B.U.R.P. je tusim
zkratka backside, up, right presure, ¢i tlak dozadu nahoru vpravo na prstencitou
chrupavku. Tim je lépe videt vchod do dolnich cest dychacich.

8. Znate néjakd hodnotici kritéria pro predpovéd’ obtizného zajisténi dychacich
cest?
Nejsem si jisty, ale myslim, Ze to je velikost Celisti, poméry dutiny ustni,
obstrukce, bylo to tusim pravidlo LEMON, ale uz bych to presné nevyjmenoval.

9. Jaké znate farmaka vyuzivajici se v souvislosti se zajiSténim dychacich cest?
Predevsim myorelaxans Succinylcholinjodid a ndsledne Arduan. Samoziejmé

vvvvvv

10. Myslite si, Ze by bylo vhodné rozsifit pomicky k zajiSténi dychacich cest
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci?
Myslim si, Ze intubace, laryngedlni masky, pripadné koniopunkce jsou
dostatecné. Zbytek je dle mého ndzoru zbytecny a prosazovany predevsim
vyrobci téchto pomiicek.

11. Znéte n&jaké vzorce pro vybér velikosti endotrachealnich kanyl?
Jelikoz je to kompetence lékare, vzorce neznam, ale odhadnout to dokazi podle
velikosti pacienta u muzii vetsinou 7,5-9, u Zen 7-8.

4.2 Respondent ¢. 2 — rozhovor 2

Druhym respondentem byla Zena ve v€ku 42 let, pracujici na zachranné sluzbé jako
zdravotnicka zachranaika 12 let.

1. Dokéazete definovat pojem obtizna intubace dychacich cest?
Obtiznou intubaci chapu jako to, pokud doktor nemiize zaintubovat pacienta.
Predstavila bych si pod tim néjakou prekazku v dychacich cestdach.

2. Dokazete popsat, jak byste postupovali v piipadé obtizného zajisténi dychacich
cest?
V posadce RZP bych se drzela jen uziti laryngedlnich masek a privolani doktora
na misto, v pripade posadky RLP bych nechala rozhodovani na doktorovi.

3. Uvitali byste upfesnéni a rozSifeni kompetenci v souvislosti s trachealni
intubaci?
Ne. Intubace je nebezpecny vykon a zastavam nazor, Ze patri do ruky jen
zkuSenym lékariim. My takové zkuSenosti nikde nenabereme.

4. Probihd u Viés na oblastnich stfediscich Skoleni o =zajisténi prichodnosti

dychacich cest? Navstévujete Vy sam(a) kurzy tykajici se zajisténi dychacich
cest?
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Probéhla zde nékolik malo skoleni, ja osobné kurzy stouto tématikou
nenavstevuji.

5. Uvitali byste moznost tréninku zajisténi dychacich na kadéaverech
V nemocni¢nim sektoru popiipad¢ pravidelnou praxi na anesteziologickych
salech?

V pripade, zZe by to bylo v ramci pracovni doby, tak ano.

6. Mate zkuSenosti s obtiznym zajisténim dychacich cest?
Jako RZP posddka nastesti ne, jako RLP posadka ano. Na zacatku mé praxe
V Jihomoravském kraji pacientka kvuli otoku hornich cest dychacich nesla
zaintubovat, a proto lékar vyuzil koniopunkci.

7. Vite, co je Sellickdv hmat a k ¢emu se uziva B.U.R.P. manévr?
Sellickitv hmat je tlak na hrtan pri intubaci, ¢imz se vizualné zlepsi vchod do
trachey. O B.U.R.P. manévru jsem neslysela.

8. Znate néjakd hodnotici kritéria pro predpovéd’ obtizného zajisténi dychacich
cest?
Slysela jsem jen o tzv. metodeé LEMON, ale bliZe si ji nevybavuji.

9. Jaké znate farmaka vyuzivajici se v souvislosti se zajisténim dychacich cest?
Tak urcité v zavislosti na stavu védomi pacienta, k anestezii se vyuzivd veétsinou
Thiopental nebo Midazolam, casto jedna [lékarka intubuje jen v apurinu a
samoziejme Succinylcholinjodid ke svalové relaxaci, pokud je potreba.

10. Myslite si, Ze by bylo vhodné rozsifit pomicky k zajiSténi dychacich cest
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci?
Nemyslim si. Jako zdchrandrka jsem si doposud vystacila s maskou, diive
s kombitubusem a v pripadé potreby zaintubuje lékar.

11. Znéte néjaké vzorce pro vybér velikosti endotrachealnich kanyl?
Vétsinou si doktor sam urci, jakou velikost chce. Obecné ale plati, Ze Zeny maji
velikost 7,5 az 8 a muzi 8,5 az 9, ale to samoziejmé v zavislosti na télesné stavbé
pacienta.

4.3 Respondent ¢. 3 — rozhovor 3

Tretim respondentem byl muz ve véku 27 let, pracujici na zachranné sluzbé jako
zdravotnicky zachranaf 3 roky.

1. Dokazete definovat pojem obtizna intubace dychacich cest?
Nejspis by je prirovnal Kk situaci, kdy intubace trva dlouhou dobu, jsou na ni
potieba dvé a vice endotrachedlni kanyl, pritomnost druhého zkuseného
anesteziologa, nutnost pouZziti alternativnich pomiicek k zajisteni dychacich cest.
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10.

Dokazete popsat, jak byste postupovali v piipadé obtizného zajisténi dychacich
cest?

Urcite bych zvazil moznost zajisteni dychacich cest alternativnimi pomiickami —
k dispozici mame LMA Supreme, pro nutny transport do nemocnicniho zarizeni
je dostacujici. V prednemocnicni péci jsme zatim bohuzel limitovani absenci
videolaryngoskopu, pripadné asistenci zkuSenéjsiho anesteziologa — v nemocnici
je tomu naopak

Uvitali byste upfesnéni a rozsifeni kompetenci v souvislosti s trachealni
intubaci?

Ano, v USA jiz bezi program, kdy si anesteziologické sestry zvySuji vzdélani a
dodelavaji praxi — je to béh na dlouhou trat, mam dojem, ze tento kurz trvd 5 let.
Pokud by to slo i v nasich koncindach, nebranil bych se mu.

Probiha u Véas na oblastnich stiediscich Skoleni o zajisténi prichodnosti
dychacich cest? Navstévujete Vy sam(a) kurzy tykajici se zajisténi dychacich
cest?

Ano absolvoval jsem dva kurzy zamérené na obtizné zajisteni dychacich cest
V prednemocnicni neodkladné péci. V zaméstnani mivame Skoleni, jak na
zajisteni DC, tak i neodkladnou resuscitaci.

Uvitali byste moZnost tréninku zajiSténi dychacich cest na kadaverech
vV nemocni¢nim sektoru popfipadé¢ pravidelnou praxi na anesteziologickych
salech?

Ano, pokud by to mélo vést k rozsireni kompetenci, tak proc ne.

Mate zkuSenosti s obtiznym zajisténim dychacich cest?
Nastésti nemam, zatim.

Vite, co je Sellickiiv hmat a k ¢emu se uziva B.U.R.P. manévr?

Sellick je tlak na Stitnou chrupavku, zabrani regurgitaci Zaludecniho obsahu a
Ize vyuzit i pri umeélém dychani 7 ust do ust. B.U.R.P. manévr se s vyhodou
pouzije u obtizného zajisteni dychacich cest, kKdy 1 vV neprehledném ,,terénu* je
zcasti videt epiglotis.

Znate néjaka hodnotici kritéria pro predpovéd obtizného zajisténi dychacich
cest?

Vybavim si jen Mallampati skore. Na vic si nevzpomenu.

Jaké znate farmaka vyuZivajici se v souvislosti se zajiSténim dychacich cest?
Celkova anestetika + myorelaxancia, s vvhodou lze vyuzit i Apaurin a opidty.

Myslite si, ze by bylo vhodné rozsifit pomiicky k zajisténi dychacich cest
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci?
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Urcité ano — o videolaryngoskop, ten by byl urcité platnym pomocnikem.

11. Znate néjaké vzorce pro vybér velikosti endotracheélnich kanyl?

Orientacné dle velikosti posledniho ¢lanku maliku.

4.4 Respondent ¢. 4 — rozhovor 4

Ctvrtym respondentem byla Zena ve v&ku 31 let, pracujici na zachranné sluzbé jako

zdravotnické zachranarka 4 roky.

1.

Dokézete definovat pojem obtizna intubace dychacich cest?

Ano, dychaci cesty jsou uzké, spatné dostupné nebo oteklé a intubacni kanyla
nelze lehce a rychle zasunout do trachey, aby byla funkéni a ucinnd. Je nutné
treba pouZzit buZzii.

Dokazete popsat, jak byste postupovali v pripadé obtizného zajisténi dychacich
cest?

Nejspis bych vyuzila lepsi zaklon hlavy od asistenta, pridrzeni brady od
asistenta - kolegy, Sellickitv hmat od kolegy, stahnuti koutku st od kolegy nebo
pouziti buzZie.

Uvitali byste upfesnéni a rozSifeni kompetenci v souvislosti s trachealni
intubaci?

Jen pokud by byli zdravotnici Skoleni a pravidelné cvicili za dozoru Ilékare.
Kdyz to ¢lovék umi, nevidim problém.

Probihd u Vas na oblastnich stfediscich Skoleni o zajiSténi prichodnosti
dychacich cest? Navstévujete Vy sam(a) kurzy tykajici se zajisténi dychacich
cest?

Ano. Kurzy navstévuji uz ve viastnim zajmu.

Uvitali byste moznost tréninku zajiSténi dychacich cest na kadaverech
V nemocni¢nim sektoru popiipadé pravidelnou praxi na anesteziologickych
salech?

Urcité ano.

Mate zkuSenosti s obtiznym zajiSténim dychacich cest?
Ano, pacient nesel zaintubovat, a proto se vyuzila buzie. Tento pripad se mi ale
stal na oddeleni ARA v nemocnici.

Vite, co je Sellickiiv hmat a k ¢emu se uziva B.U.R.P. manévr?
Sellickitv hmat je primacknuti hrtanu pri intubaci kvili stabilizaci hrtanu.
A B.U.R.P. manévr nevim co je.

Znate néjaka hodnotici kritéria pro predpovéd obtizného zajisténi dychacich
cest?
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9.

Mallampati skore, Wilsonovo a Patilovo vysetreni. Dalsi si nevzpomenu.

Jaké znate farmaka vyuzivajici se v souvislosti se zajisténim dychacich cest?
Succinilcholinjodid, Thiopental, Propofol, Hypnomidate, Arduan, Tracrium.

10. Myslite si, ze by bylo vhodné rozsitit pomicky k zajisténi dychacich cest

V pfednemocnic¢ni neodkladné péci?
Myslim, ze by bylo dobré vyzkouset alespon buzii. Z nemocnicniho sektoru mam
s ni dobré zkusenosti.

11. Znate n¢jaké vzorce pro vybér velikosti endotracheélnich kanyl?

Vetsinou dle doktora, ale vétsinou Zeny velikost 7 a muzi 8.

4.5 Respondent ¢. 5 — rozhovor 5

Patym respondentem byla Zena ve veéku 28 let, pracujici na zachranné sluzbé jako

zdravotnicka zachranaika 3 roky.

1.

Dokézete definovat pojem obtiznd intubace dychacich cest?

Obtizna intubace je ta, kterda trva déle, nez je obvyklé, je vedena na vice
pokusii. Znamend 10 tedy vetSinou komplikace, které znesnadnuji zajisteni
dychacich cest pomoci endotrachedlniho tubusu. PFiciny mohou byt urazy
oblicejové casti hlavy, urazy kréni patere, vrozené malformace, otoky a jiné.

Dokazete popsat, jak byste postupovali v ptipadé obtizného zajisténi dychacich
cest?

Pokud by selhaly vsechny pokusy k zajisteni dychacich cest, tedy od tech
neinvazivnich po vyuziti laryngedlni masky a intubace, tak by byla dalsim
krokem koniopunkce.

Uvitali byste upfesnéni a rozSifeni kompetenci v souvislosti s trachealni
intubaci?

V kompetencich zdachranare sice intubace neni. Jsou ale pripady, kdy lékari neni
na misté a intubace by byla v danou chvili jedinym reSenim, jak kvalitné zajistit
dychaci cesty a zamezit aspiraci. V téchto pripadech bych upresnila
rozsireni kompetenci pro zachranare.

Probiha u Vas na oblastnich stfediscich Skoleni o zajiSténi prichodnosti
dychacich cest? Navstévujete Vy sam(a) kurzy tykajici se zajisténi dychacich
cest?

Sama jsem zZadny kurz nenavstivila, ale v ramci zaméstnani je mozné si vykony
nacvicovat a jsou i pravidelna povinna skoleni.

Uvitali byste moznost tréninku zajiSténi dychacich cest na kadéaverech

V nemocni¢nim sektoru popiipadé pravidelnou praxi na anesteziologickych
salech?
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Urcité by to prinos byl. Po nastupu do zaméstnani je u nas povinna staz na ARU
I na operacnich salech, kde presné tuto moznost mame. Urcité by nebylo od véci
tuto staz absolvovat opét i po nekolika letech.

6. Mate zkuSenosti s obtiznym zajisténim dychacich cest?
Nemam, zatim byly v§echny pokusy o zajisteni DC uspésné.

7. Vite, co je Sellicktiv hmat a k ¢emu se uziva B.U.R.P. manévr?
Ano, Sellickitv hmat se pouziva pro zabranéni aspirace Zaludecniho obsahu a to
tlakem na hrtan a B.U.R.P. se provddi stlacenim laryngu, dozadu, nahoru,
doprava — to umozni lepsi viditelnost hlasivek a snazsi intubaci.

8. Znate néjakd hodnotici kritéria pro pfedpovéd obtizného zajisténi dychacich
cest?
Vim, Ze jsou hodnotici kritéria, ale nevzpomenu si na presny ndzev. Tam se urci
Stupen jiz pri aspekci dutiny ustni. Jinak predpoklad pro obtizné zajisténi
dychacich cest je u lidi s kratkym a Sirokym krkem, u osob obéznich atd.

9. Jaké znate farmaka vyuZivajici se v souvislosti se zajiSténim dychacich cest?
Pro zajisténi DC je nutné, aby pacient byl sedovan, popripadé relaxovan. K
sedaci se vyuziva napr. Thiopental, Dormicum a mezi svalova relaxancia napr.
Succinylcholinjodid a Arduan.

10. Myslite si, ze by bylo vhodné rozsitit pomicky k zajisténi dychacich cest
Vv pfednemocnic¢ni neodkladné péci?
Nemyslim, podle mého je vybeér z pomiuicek k zajisténi dychacich cest dostacujici.

11. Znéte néjaké vzorce pro vybér velikosti endotrachealnich kanyl?
Jednoducha pomiicka je dle tloustky pacientova malicku na ruce.

4.6 Respondent ¢. 6 — rozhovor 6

Sestym respondentem byl muz ve véku 37 let, pracujici na zachranné sluzbé jako
zdravotnicky zachranat 9 let.

1. Dokéazete definovat pojem obtizna intubace dychacich cest?
Definoval bych to jako stav, kdy pacient nelze zaintubovat ani na nékolikaty
pokus. Treba vlivem poranéni v oblicejové casti, nebo télesnou strukturou.

2. Dokazete popsat, jak byste postupovali v piipadé obtizného zajisténi dychacich
cest?
S doktorem se pacient v pripadeé potreby zaintubuje. Pokud intubace nelze
provest, vyuzije se alternativnich pomiicek, jako jsou laryngealni masky,
V akutnich pripadech to miize byt koniopunkce.
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10.

11.

Uvitali byste upfesnéni a rozSifeni kompetenci v souvislosti s trachealni
intubaci?

Ne, intubace neni trivialni vykon a leckdy s nim maji problémy i doktori, kteri
nepracuji  vylozene jako anmesteziologové. Tudiz si myslim, zZe mladi
zachranari, kteri prahnou po kompetencich, by se méli zamyslet nad moznymi
komplikacemi, které mohou pri intubaci nastat.

Probihd u Vias na oblastnich stfediscich Skoleni o zajisténi prichodnosti
dychacich cest? Navstévujete Vy sam(a) kurzy tykajici se zajisténi dychacich
cest?

Pamatuji si, myslim, dvé skoleni, ktera se tykala vylozené zajisteni dychacich
cest. Jinak probiha velmi casto Skoleni resuscitace, jejiz soucasti je i zajisténi
dychacich cest. Sam kurzy nenavstévuji.

Uvitali byste moZnost tréninku zajiSténi dychacich cest na kadaverech
V nemocni¢nim sektoru, popfipadé pravidelnou praxi na anesteziologickych
salech?

Bylo by to urcite prinosné. Trénovat zajisteni dychacich cest na pacientovi, at' uz
zivém nebo mrtvém, je urcité velmi rozdilné nez v pripadeé modelu.

Mate zkusenosti s obtiznym zajisténim dychacich cest?

Ano, mél jsem takovy pripad. Byl to velmi obézni pacient, ktery nesel zaintubovat
a ani ventilace pomoci laryngedlni masky nebyla ucinna. Dojezd byl kratky,
tudiz se do nemocnice vezl za kontinualni ventilace pomoci oblicejové masky.

Vite, co je Sellicktiv hmat a k ¢emu se uziva B.U.R.P. manévr?
Ano, Sellickitv hmat si vétsinou vyzada doktor, je to tlak na hrtan. Pouzivd se
V pripadé, zZe pacient neni lacny k zabranéni aspirace. B.U.R.P. nevim co je.

Znate n¢jaka hodnotici kritéria pro pfedpovéd obtizného zajiSténi dychacich
cest?

Jak uz jsem rikal, urcité jde predevsim o anatomické struktury pacienta. Vim, ze
existuji néjakeé pomiicky slozené z pismen, ale nic vic.

Jaké znate farmaka vyuZzivajici se v souvislosti se zajisténim dychacich cest?
Sedace dormicem nebo Thiopentalem, relaxace Succinylcholinjodid a Arduan.
Davkovani si urcuje lékar.

Myslite si, Ze by bylo vhodné rozsitit pomtcky k zajisténi dychacich cest?
Momentalné viadnou laryngedlni masky a ty myslim, pro nds zdchranare,
postaci.

Znate n¢jaké vzorce pro vybér velikosti endotrachealnich kanyl?

U dospélych muzii je to velikost 8 — 8,5 u zen 7 — 7,5. U déti je to dle tloustky
malicku. O vzorcich nevim.
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4.7 Respondent ¢. 7 — rozhovor 7

Sedmym respondentem byl muz ve v€ku 38 let, pracujici na zachranné sluzbé jako

zdravotnicky zachranar 11 let.

1.

Dokézete definovat pojem obtizna intubace dychacich cest?
Obtizna intubace je takova, pri které jsou anatomické proporce pacienta mimo
bézny standart. Coz intubaci znemoziuje a ta se stava obtiznou.

Dokazete popsat, jak byste postupovali v ptipad¢ obtizného zajisténi dychacich
cest?

Jako zdravotnicky zachranar pouze pomoci alternativnich pomiicek a to
laryngealni masky a kombitubusu. Do endotrachealni intubace bych se nehrnul.

Uvitali byste upfesnéni a rozsifeni kompetenci v souvislosti s trachealni
intubaci?

Ne, uz takhle jsme jednou nohou v krimindle, tak pro¢ mit jesté veétsi
zodpovédnost?

Probihd u Vas na oblastnich stfediscich Skoleni o zajisténi prichodnosti
dychacich cest? Navstévujete Vy sam(a) kurzy tykajici se zajisténi dychacich
cest?

Asi probihalo, nepamatuji si, zda presné na zajisténi dychacich cest. Kurzy
nenavstevuji.

Uvitali byste moZnost tréninku zajiSténi dychacich cest na kadaverech
Vv nemocni¢nim sektoru, poptipadé pravidelnou praxi na anesteziologickych
salech?

Ano. Urcité by to bylo prinosnéjsi, nez na gumovych modelech.

Mate zkuSenosti s obtiznym zajisténim dychacich cest?

Ano. Jako posadka RZP jsme zajistili pacienta pomoci laryngeadlni masky. Uz
samotné zavadeni masky bylo obtiznéjsi. Pri prijezdu posdadky RZP chtél doktor
pacienta za kazdou cenu zaintubovat, bohuzel ani na nékolikaty zpiisob se mu to
nepovedlo. Nasledovalo opét zajisténi pomoci masky a odvoz pacienta.

Vite, co je Sellicktiv hmat a k ¢emu se uziva B.U.R.P. manévr?

Ano, Sellickiiv hmat brani aspiraci zvratku a ten druhy jsem nikdy nepouzil, ani
o ném neslysel.

Znate n¢jaka hodnotici kritéria pro predpovéd obtizného zajisténi dychacich
cest?

Obezita, tvar zubii a celisti, postaveni horniho patra dutiny ustni a dalsi.

Jaké znate farmaka vyuzivajici se v souvislosti se zajisténim dychacich cest?
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K anestézii bud’ samotny Thiopental, nebo mohou byt i rizné kombinace,
poveétsinou jak si urci lékar. Pouziva se treba Dormicum s Calypsolem.
K relaxaci hlavné Succinylcholinjodid a Arduan.

10. Myslite si, ze by bylo vhodné rozsifit pomucky k zajisténi dychacich cest

Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci?
Od kolegy jsem se dozvedel i I-gel maskach. Mozna by stdlo za to je alespon
vyzkouset.

11. Znate né&jaké vzorce pro vyber velikosti endotrachedlnich kanyl?

Vzorce neznam, velikost si urci lékar.

4.8 Respondent ¢. 8 — rozhovor 8

Osmym respondentem byl muz ve v€ku 41 let, pracujici na zachranné sluzbé jako

zdravotnicky zachranaft 13 let.

1.

Dokézete definovat pojem obtizna intubace dychacich cest?
Obtiznou intubaci se rozumi stav, kdy nelze kvalitné zajistit dychaci cesty ani na
treti pokus a to ani v urcitém casovém rozmezi.

Dokazete popsat, jak byste postupovali v pripadé obtizného zajisténi dychacich
cest?

Stéezejnim zajistenim dychacich cest je endotrachealni intubace. Pokud by ta
nebyla proveditelna, vyuzije se alternativnich pomiicek. Ve voze ZZS je to LMA
Supreme. Poté v krajni nouzi koniotomie nebo koniopunkce. Jako zdravotnicky
zachranar smim ale disponovat jen s laryngedlni maskou.

Uvitali byste upifesnéni a rozSifeni kompetenci v souvislosti s trachealni
intubaci?

Spis bych se priklonil k ndazoru, ze ne, nebot’ by to byla vétsi zodpovédnost za
Stejné platové ohodnoceni. Vsichni mladi zachranari se dovolavaji kompetenci a
vetsina z nich nezvlada ani to, co by méla. Na druhou stranu, lékari na ZZS
ubyva a za chvili nezbude nic jiného, nez kompetence bohuzel navysovat.

Probiha u Vas na oblastnich stiediscich Skoleni o zajisténi prichodnosti
dychacich cest? Navstévujete Vy sam(a) kurzy tykajici se zajisténi dychacich
cest?

Skoleni zamérenych konkrétné na tuto problematiku je malo, nicméné ja sam
navstevuji kurzy v ramci celozivotniho vzdélavani.

Uvitali byste moznost tréninku zajiSténi dychacich cest na kadéaverech
Vv nemocni¢nim sektoru, popiipad¢ pravidelnou praxi na anesteziologickych
salech?

Bylo by to velmi prinosné. A pokud by nastal cas zvySovani kompetenci hlavné
nezbytné.
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6. Mate zkuSenosti S obtiznym zajisténim dychacich cest?
Ano, byl jsem u nehody, kde mél pacient poSkozenou oblicejovou cast a
intubace nebyla mozna. Lékar provedl koniopunkci, to bylo jedenkrdt, co jsem
tento vykon zazil. Jinak samoziejmé bézné stavy u obéznich pacientii. U téch
vetsinou lekari intubuji predevsim se zavadécem.

7. Vite, co je Sellicktiv hmat a k ¢emu se uziva B.U.R.P. manévr?
Sellickitv hmat je pouzivan proti aspiraci. O B.U.R.P. manévru jsem slysel, ale
nevim co to je.

8. Znate néjakd hodnotici kritéria pro predpoveéd obtizného zajisténi dychacich
cest?
Pamatuji si jednu pomiicku LEMON. Hodnoti se tam urcita kritéria, jako
anatomické struktury a struktury dutiny ustni. Uz nevim presné.

9. Jaké znate farmaka vyuzivajici se v souvislosti se zajisténim dychacich cest?
Farmaka samozrejmé v zavislosti na védomi a s prihlédnutim na kontraindikace.
Pouziva se Midazolam, Calypsol, Thiopental. V pripadé Ze je potieba pacienta
relaxovat je ve voze k dispozici Succinylcholinjodid a Arduan.

10. Myslite si, ze by bylo vhodné rozsifit pomuicky k zajisténi dychacich cest
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci?

Mozna by bylo dobré rozsirit druhy laryngedlnich masek, konkrétneé o LMA
Fastrach, kterda by umoznila ndslednou rychlou intubaci. Ale to je jen muj nazor.

11. Znate n&jaké vzorce pro vyber velikosti endotracheélnich kanyl?
U dospélych se urci dle tloustky prstu. U déti je nejaky vzorec, ale ten si
nepamatuji, vétsinou je tohle zalezitost lékare.

4.9 Respondent ¢. 9 — rozhovor 9

Devatym respondentem byla Zena ve v€ku 27 let, pracujici na zachranné sluzbé jako
zdravotnicka zachranaika 4 roky.

1. Dokéazete definovat pojem obtizna intubace dychacich cest?
Obtizna intubace je situace, kdy potrebujeme pro zajisténi dychacich cest vice
pokusii nebo pokud intubace trva dlouho.

2. Dokazete popsat, jak byste postupovali v piipadé obtizného zajisténi dychacich
cest?
Zavolala bych si na misto lékare a snazila se zajistit dychacich cest dostupnymi
pomiickami. Samozrejmé v souvislosti s mymi kompetencemi, tudiz pomoci
laryngedlni masky. K intubaci bych nepristoupila.
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10.

11.

Uvitali byste upfesnéni a rozSifeni kompetenci v souvislosti s trachealni
intubaci?

Nejspis ne. Vice kompetenci znamena vice zodpoveédnosti, a CO se tyka intubace,
v ramci Skolni praxe je velmi nedostacujici. A priznejme si, ze v PNP je lékar
mdlokdy ochotny K ni pustit zachrandare.

Probihd u Vas na oblastnich stfediscich Skoleni o =zajisténi prichodnosti
dychacich cest? Navstévujete Vy sam(a) kurzy tykajici se zajisténi dychacich
cest?

Ano probiha, ale ne tak casto. Ja osobné jsem zatim navstivila jen jeden kurz
S touto tématikou.

Uvitali byste moZnost tréninku zajiSténi dychacich cest na kadaverech
vV nemocni¢nim sektoru, popfipadé pravidelnou praxi na anesteziologickych
salech?
Ano, preci jen, cloveék je clovek. Anatomické struktury jsou naprosto odlisné od
model.

Mate zkuSenosti s obtiznym zajisténim dychacich cest?

Ano. Pacientka si vytrhla z divodu duSnosti tracheostomickou kanylu. Jako
posddka RZP jsme vlastné neméli jakym zpusobem pacientku zajistit. Po prijezdu
lékare byla snaha o zaintubovani, ale netispésna.

Vite, co je Sellicktiv hmat a k ¢emu se uziva B.U.R.P. manévr?
Ano. Sellick brani regurgitaci Zaludecniho obsahu a B.U.R.P. se provadi pri
obtizné intubaci.

Znate néjaka hodnotici kritéria pro pfedpovéd’ obtizného zajisténi dychacich
cest?
Zadné si nevybavuji.

Jaké znate farmaka vyuzivajici se v souvislosti se zajisténim dychacich cest?

V souvislosti s intubaci je to Thiopental k uspani pacienta a Succinylcholinjodid
kK relaxaci. UzZivaji se i dalsi kombinace, ale tuhle jsem prozatim zazila jako
nejcastéjsi.

Myslite si, Ze by bylo vhodné rozsifit pomicky k zajiSténi dychacich cest
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci?

Ne, myslim si, Ze pomiicek pro zajisteni dychacich cest je dostatek

Znate n¢jaké vzorce pro vybér velikosti endotrachealnich kanyl?
Jen vzorec u déti a ten je soucet véku ditéte plus ctyri a to vse se vydeli 16.
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4.10 Respondent ¢. 10 — rozhovor 10

Desatym respondentem byl muz ve véku 30 let, pracujici na zachranné sluzbé jako

zdravotnicky zachranat 5 let.

1.

Dokézete definovat pojem obtizna intubace dychacich cest?
Je to stav, kdy dochdzi k opakovanym neiispésnym pokusiim zajistit dychaci cesty
napriklad z diivodu poranéni, otoku, néjakych vrozenych vad a podobné.

Dokazete popsat, jak byste postupovali v ptipadé obtizného zajisténi dychacich
cest?

Vim, Ze existuji urcité algoritmy. Vesmeés se jedna o prvotni intubaci a nasledny
pokus o ventilaci pomoci laryngedlni masky nebo kombitubusu. A v krajnim
pripadé  koniopunkci. Ale myslim si, Ze jako zdchrandr bych si vystacil
S laryngealni maskou a odsdvackou v pripadé aspirace.

Uvitali byste upfesnéni a rozSifeni kompetenci v souvislosti s trachealni
intubaci?

Ano, wuvital. Ale to jen v pripade, Ze by byly vyhaslé reflexy a nemusela se
podavat farmaka k tomu jinak potrebnd. A samoziejmé po urcitych zkusenostech
S intubaci, ke kterym se také tézko dostaneme.

Probiha u Vés na oblastnich stiediscich Skoleni o zajisténi prichodnosti
dychacich cest? Navstévujete Vy sam(a) kurzy tykajici se zajiSténi dychacich
cest?

Ano probehlo, ale o tuto tématiku se zajimam spis soukromé. A jeden kurz
ohledné zajisténi dychacich cest jsem absolvoval.

Uvitali byste moznost tréninku zajisténi dychacich cest na kadaverech
V nemocni¢nim sektoru, popiipadé pravidelnou praxi na anesteziologickych
salech?

Na kadaverech je tusim zakaz tohoto zkousenti, jinak si myslim, Ze tato praxe by
byla vvhodou. A nebranil bych se ani povinné praxi v ramci naseho zameéstnani.

Mate zkuSenosti s obtiznym zajisténim dychacich cest?

V mé prozatimni praxi se jednalo prevazne o problémy spojené s aspiraci, které
se resily odsatim. Vylozené S tak obtiznym zajistéenim, kdy by bylo potreba
pristoupit ke koniopunkci, jsem se nedostal.

Vite, co je Sellickiiv hmat a k ¢emu se uziva B.U.R.P. manévr?

ANno, prvni zabranuje pravé vysSe zminené aspiraci a druhy slouZi ke
zviditelnéni priichodnosti do trachey. Sellick se celkem vyuziva ale B.U.R.P.
manévr po mné jesté nikdo nechtél.
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8. Znate né¢jaka hodnotici kritéria pro predpovéd’ obtizného zajisténi dychacich
cest?
Tak nejznamejsi pro zachranare je LEMON. Pak existuji i dalsi tykajici se
myslim ventilace a dalsich alternativnich pomiicek, ale nevybavim si zkratky.
Vim, Ze se to vSechno néjak prolinalo s tou zkratkou LEMON.

9. Jaké znate farmaka vyuzivajici se v souvislosti se zajiSténim dychacich cest?
Vetsinou se podavaji dle zvyklosti vedouciho lékare. Tady je nejoblibenéjsi
Apaurin, Midazolam, Thiopental, Arduan.

10. Myslite si, ze by bylo vhodné rozsifit pomucky k zajisténi dychacich cest
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci?
Nemdme v kufrech laryngedlni tubusy, které bych uvital.

11. Znéte né&jaké vzorce pro vybér velikosti endotrachealnich kanyl?
Vzorce ne, spis je takové pravidlo o velikosti kanyl, kdy Zeny maji velikosti kolem
7 a muzi zase kolem 8. V tomto pripade dle volby lékare.

4.11 Respondent ¢. 11 — rozhovor 11

Jedenactym respondentem byla muz ve véku 42 let, pracujici na zachranné sluzbé jako
zdravotnicky zachranat 20 let.

1. Dokéazete definovat pojem obtizna intubace dychacich cest?
Nevim, jestli definovat, ale rekl bych, zZe jde o stav, kdy pacienta nelze
zaintubovat. Treba kvuli anatomickym strukturam uvniti krku.

2. Dokazete popsat, jak byste postupovali v piipadé obtizného zajisténi dychacich
cest?
Zavolal bych si na misto lékare a pacienta zajistil laryngedlni maskou, kterou
mam v kompetencich. Pokud by to byl problém, zkusil bych pacienta udrzet na
masce do prijezdu lékare. Do intubace bych se nehrnul.

3. Uvitali byste upfesnéni a rozSifeni kompetenci v souvislosti s trachealni
intubaci?
Myslim si, Ze drive kombitubus a nyni a laryngedlni maska staci. Pokud se zméni
vzdelavani zachrandrii po kvalitni strance a bude mit kazdy natrénovany
dostatecny pocet intubaci, tak proc ne. Prozatim bych to tak nechal.

4. Probiha u Vas na oblastnich stfediscich Skoleni o zajisténi pruchodnosti
dychacich cest? Navstévujete Vy sam(a) kurzy tykajici se zajisténi dychacich
cest?

Ano, ale ze by to bylo v néjaké velké mire to ne. Spis pribézné zpravy o
novinkach. Jinak je mozné trénovat na modelech. Kurzy nenavstévuji.
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5. Uvitali byste moZnost tréninku zajisténi dychacich cest na kadaverech
vV nemocni¢nim sektoru, popiipad¢ pravidelnou praxi na anesteziologickych
salech?

Pokud by se mely kompetence rozsirovat, tak urcité ano. Jinak na kadavrech by
bylo urcite dobré vyzkouset koniopunkci, ktera je na modelech nedostacujici.

6. Mate zkuSenosti s obtiznym zajisténim dychacich cest?
U kazdého pacienta, ktery byl velmi obézni a mél typicky kratky krk, meél lékar
problém intubovat. Pokud jsme ale nemohli zajistit dychaci cesty, pouzila se
laryngedlni maska a pacient se zajistil timto zpiisobem.

7. Vite, co je Sellicktiv hmat a k ¢emu se uziva B.U.R.P. manévr?
Sellickiv hmat je tlak na prstencovou chrupavku. To druhé nezndam.

8. Znate néjakd hodnotici kritéria pro pfedpovéd obtizného zajisténi dychacich
cest?
Nevim, jakd jsou kritéria, ale od pohledu je treba videt, Ze zajisteni bude obtizné,
napriklad ti obézni lidé. Nebo poranéna krcni pater.

9. Jaké znate farmaka vyuzivajici se v souvislosti se zajisténim dychacich cest?
Midazolam, Thiopental, Succinylcholinjodid , Apaurin. Ddvkovani je na lékari.

10. Myslite si, Ze by bylo vhodné rozsifit pomicky k zajiSténi dychacich cest
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci?
Nebranil bych se tomu, aby se opét zacaly vozit kombitubusy, které lépe
chranily pred aspiraci.

11. Znéte néjaké vzorce pro vybér velikosti endotrachealnich kanyl?
Vzorce neznam.

4.12 Respondent ¢. 12 — rozhovor 12

Dvanactym respondentem byla Zena ve v€ku 40 let, pracujici na zachranné sluzbé jako
zdravotnicky zachranat 13 let.

1. Dokéazete definovat pojem obtizna intubace dychacich cest?
Stav, kdy lékar neni schopen zajistit dychaci cesty v urcitém casovém rozmezi.

2. Dokazete popsat, jak byste postupovali v piipadé obtizného zajisténi dychacich
cest?
Driv jsem vyuzivala kombitubus, nyni laryngealni masku. Pokud by ani jedno
nebylo dostacujici, zavolala bych si na misto lékare. Popripadé resila situaci
S lékarem po telefonu a jeho ndslednym doporucenim. Ke koniopunkci jsem se
jeste nedostala a nevim, jestli bych ji dokazala zvladnout.
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10.

11.

Uvitali byste upfesnéni a rozSifeni kompetenci v souvislosti s trachealni
intubaci?

Ne. Vzhledem Kk tomu, Ze je potrebna i medikace a s tou souvisejici
kontraindikace. Navic je dulezZité umet zvladat i komplikace, které mohou nastat
plus nastaveni UPV. Ne vsichni by urcité chtéli nést nasledky.

Probihd u Vas na oblastnich stfediscich Skoleni o =zajisténi prichodnosti
dychacich cest? Navstévujete Vy sam(a) kurzy tykajici se zajisténi dychacich
cest?

Skoleni vylozené s touto tématikou si vybavuji tak jedno, moznd dvé. Jinak sama
kurzy nenavstévuji.

Uvitali byste moZnost tréninku zajiSténi dychacich cest na kadaverech
vV nemocni¢nim sektoru, popfipadé pravidelnou praxi na anesteziologickych
salech?

Praxe by urcité Spatna nebyla, ale trénink na kadaverech? Nevim, prislo by mi
to jako zbytecnost.

Mate zkuSenosti s obtiznym zajisténim dychacich cest?

Ano. Kdysi jsme jeli jako RZP k pacientce, kterou nechal obvodni lékar doma,
ackoliv méla pacientka potize s dychanim. Pri prijezdu zacaly poruchy védomi a
bylo potreba zajistit dychaci cesty. Pacientka méla epiglotitidu a tehdejsi
zajisténi pomoci kombitubusu bylo neucinné. Posadka RLP byla daleko a nez
lékar prijel a zaintuboval, doslo u ni k poskozeni mozku. Nasledky nesl
obvodni lékar-.

Vite, co je Sellickiiv hmat a k ¢emu se uziva B.U.R.P. manévr?
Sellickitv hmat je tlak na hrtan. To zabrani aspiraci. O druhém manévru jsem
neslysela.

Znate néjaka hodnotici kritéria pro predpovéd obtizného zajisténi dychacich
cest?

Zaradila bych mezi né anatomické abnormality, poSkozeni oblicejové cdasti, vady
Vv obliceji, velky chrup, riizné rozstépy pater a podobne.

Jaké znate farmaka vyuzivajici se v souvislosti se zajisténim dychacich cest?

To vétsinou zalezi na zvyklostech doktora. Néjaky uprednostiuje Apaurin, jiny
Midazolam, néekdo Thiopental. 4 teba dle potreby Succinylcholinjodid .

Myslite si, ze by bylo vhodné rozsifit pomiicky k zajisténi dychacich cest
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci?

Laryngedlni masky, myslim postaci, jen je to horsi s aspiraci, kterou nelze
korigovat. Jinak myslim, Ze ne.

Znate n¢jaké vzorce pro vybér velikosti endotrachealnich kanyl?
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Vim o vzorci pro déti. Ten je az od dvou let. Soucet véku ditéte déleno ctyrmi a
ktomu vsemu pricist ¢tyri. Pro dospélé vzorec nezndm, tam snad neni ani
potieba. Zeny velikost 6-7 a muzi 8- 9.

4.13 Respondent ¢. 13 — rozhovor 13

Tiinactym respondentem byl muz ve véku 31 let, pracujici na zachranné sluzbé jako

zdravotnicky zachranat 7 let.

1.

Dokazete definovat pojem obtizna intubace dychacich cest?
Obtiznou se rozumi takovd, kdy neni zkuseny zdravotnik schopen zavést kanylu
ani na nékolikaty pokus a to ani Vv urcitéem casovem limitu.

Dokazete popsat, jak byste postupovali v pripadé obtizného zajisténi dychacich
cest?

Rozuméno jako zachranar. Vyuzil bych dostupnych pomiicek. Z nasi nabidky
laryngealni masku. Pokud by neplnila funkci, zkusil bych jinou velikost,
popripadé ventilovat pacienta na masce. Po telefonické konzultaci s lékarem
bych postupoval podle dalsich pokynii.

Uvitali byste upifesnéni a rozSifeni kompetenci v souvislosti s trachealni
intubaci?

Ano. Surcitymi opatienimi bych se tomu nebranil. Myslim si, Zze dokonce i
absolventi specializovaného oboru urgentni medicina intubovat mohou. Je to ale
samoziejmé o tréninku a zkuSenostech. Urcité bych nedovolil provadet tak
dulezity vvkon nekomu, kdo bez praxe nastoupi hned na ZZS.

Probiha u Vés na oblastnich stiediscich Skoleni o zajisténi prichodnosti
dychacich cest? Navstévujete Vy sam(a) kurzy tykajici se zajisténi dychacich
cest?

Probiha, ale urcite by se Skoleni mohlo zintenzivnit. Kurzy nenavstévuji.

Uvitali byste moZnost tréninku zajiSténi dychacich cest na kadaverech
Vv nemocni¢nim sektoru, poptipadé pravidelnou praxi na anesteziologickych
salech?

Urcite. Vsouvislosti s tim mé napadda opomijeni tréninku koniopunkce a
koniotomie.

Mate zkuSenosti s obtiznym zajiSténim dychacich cest?
Prozatim nemdm. Za ¢asu praxe v Nnemocnici jsem se s tim setkal.

Vite, co je Sellickiv hmat a k ¢emu se uziva B.U.R.P. manévr?

Sellicka si vyzada doktor pri intubaci nelacného pacienta k zabranéni aspirace.
Ten druhy manévr bohuzel nemam.
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8. Znate né¢jaka hodnotici kritéria pro predpovéd’ obtizného zajisténi dychacich
cest?
LEMON a s nim souvisejici Mallampati skore.

9. Jaké znate farmaka vyuzivajici se v souvislosti se zajisténim dychacich cest?
Opét veéc, kterou ridi doktor, ackoli by to zachranar mél zndat. Pouziva se
Midazolam, Thiopental. Pak relaxace, pokud je potreba. Napriklad Arduan.

10. Myslite si, ze by bylo vhodné rozsifit pomucky k zajisténi dychacich cest
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci?
Myslim si, Ze stavajici vybaveni postaci.

11. Znéte né&jaké vzorce pro vybér velikosti endotrachealnich kanyl?

U dospélych vzorec neznam, je to vétsinou velikost 7 — 8 podle pohlavi, vahy a
veku. U déti si velikosti nepamatuji.
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5 DISKUZE

Za Ucelem ziskdni vyzkumnych dat byl pouzit kvalitativni vyzkum provadény
pomoci strukturovanych rozhovorti. Cilovou skupinu pro vyzkum tvofilo 13
respondentt V profesi zdravotnicky zachranat dle vyhlasky ¢. 99/2012 Sh. Respondenti
odpovidali na 11 pfedem stanovenych otazek.

Prvnim hodnoticim bodem vyzkumu bylo pohlavi respondenti. Ze tfinacti
dotazovanych respondentli bylo 5 Zen a 8 muzl. Timto bodem jsem chtéla zjistit, jaky
postoj ke vzdélavani a problematice zajisténi dychacich cest maji zeny a jaky muzi. Po
analyze dat nebyla genderovd rozdilnost nijak podstatnd, tudiz i tento bod byl
irelevantni. Druhym hodnoticim bodem byl v&k respondentti. Vyzkumny soubor tvofili
Ctyfi respondenti ve vékovém rozmezi 27 — 30 let, tfi respondenti ve véku od 31 do 35
let a Sest respondentti ve v€ku mezi 36 — 42 lety. Tretim hodnoticim bodem, dulezitym
pro vyzkum, byl pocet odpracovanych let v oboru. Do vyzkumu se zapojilo Sest
respondentli v rozmezi 3 — 6 let praxe, dale pak tfi respondenti v rozmezi praxe 7 — 11
let a Ctyfi respondenti v rozmezi 11 — 20 let.

Prvni vyzkumné otazka zjistovala informaci o tom, zda respondenti dokazi
ptesné definovat pojem obtizna intubace. Jak uvadi Reinhard Larsen ve své knize
Anestezie: ,,Algoritmus ASA (Amerian Society of Anesthesiologists) hodnoti intubaci
obtiznou v piipadé, ze neni mozné zajistit dychaci cesty do deseti minut, nebo pokud
jsou k tomu tieba vice nez tii pokusy.“ Pojem obtizna intubace definovalo spravné pét
respondentll (respondenti ¢. 3, 5, 8, 9, 13). Tti z dotazanych zminili bud’ casové
rozmezi, nebo alesponl potiebu nékolika pokust (respondenti ¢. 3, 6, 10). Zbylych pét
definuje tento pojem jako stav anatomickych abnormalit ¢i piekazek v dychacich
cestach (respondenti ¢. 1, 2, 4, 7, 11).

Druhé otazka zjiStuje znalosti postupu v piipad¢é obtizného zajiSténi dychacich
cest. VSichni respondenti uvadéli spravné a povétSinou stejné moznosti dle svych
kompetenci. Tedy zajistit dychaci cesty laryngealni maskou, nebo jinymi alternativnimi
metodami, pfistoupit k ventilaci maskou nebo konzultovat stav po telefonu a v ptipadné

urgentni situace pfistoupit ke koniopunkci.
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Tteti otazkou jsem se snaZzila zjistit ndzor zachranafi na endotracheélni intubaci
a na to, zda by stali o rozsifeni kompetenci k tomuto vykonu. Sest respondenti ze
tiinacti by s rozSifenim souhlasilo (respondenti ¢. 3, 4, 5, 10, 11, 13). To ale pouze
S podminkou, ze by se navysila praxe vtomto sméru. Za zminku stoji odpovéd
respondenta ¢. 3. Ten se zminuje o vzdélavacim oboru v USA pro anesteziologické
sestry, které si navysSuji vzdélani a dodélavaji praxi, které by se ani on nebranil. Zbylych
sedm respondentt (respondenti ¢. 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 12) je proti navySovani kompetenci
a to pfedevsim z divodii komplikaci, které mohou nastat a zodpovédnosti, které¢ uz maji
i tak dost. Napfi¢ tomu respondent ¢. 8 uddva obavy z navySovani kompetenci
v souvislosti s ubytkem Iékaid na ZZS. U této otazky se také projevil vyznam délky
praxe Vv oboru, nebot mladsi respondenti byli pro zvySovani kompetenci, vyjma
respondenta ¢. 11. Na rozdil od nich jsou si respondenti s delsi praxi v oboru védomi
rizik a komplikaci s témito stavy spojenych. Tento ndzor ma i respondent ¢. 8, ktery
uvedl ze: ,,VSichni mladi zachranati se dovolavaji kompetenci a vétSina z nich nezvlada
ani to, co by méla.*

Ctvrtou otazkou jsem se snazila zjistit, zda probiha na oblastnich stiediscich
Skoleni o prichodnosti dychacich cest a zaroven provétit informace o tom, zda sami
respondenti jevi zajem o kurzy tykajici se této problematiky. VSech tfinact respondentti
uvedlo, Ze alespont jedno Skoleni na toto téma na jejich pracovistich probéhlo. Dva
respondenti navic uvadéji, ze maji moznost trénovat zajisténi dychacich cest ptimo u
nich na pracovistich (respondenti ¢. 4 a 11). Pét respondentti uvedlo, Ze se soukromé
zcastnili alespon jednoho kurzu zajisténi dychacich cest (respondenti ¢. 2, 4, 8, 9, 10).
Zbylych 8 respondentii kurzy nenavstévuje (respondent ¢. 1, 2,5, 6, 7, 11, 12, 13).

Pata otdzka zkoumala zdjem respondentli o mozZnost tréninku na kadaverech,
popfipad€ praxi na anesteziologickych salech. VSichni respondenti projevili zdjem a
shodli se vtom, Ze by to byl pfinos. Tt znich navic zduraznili markantni rozdil
tréninku na modelech a lidech (respondenti ¢. 6, 7, a 9). Pouze jedna respondetka by
moznost tréninku na kadaverech nevyuzila (respondetka ¢. 12). Respondentka ¢. 2

zduraznila fakt, Ze trénink by musel probihat pouze v pracovni dobé. Dva z respondentt
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navic uvadéji, ze tato moznost by byla dobra k tréninku koniopunkce a koniotomie,
které jsou opomijené (respondenti ¢. 11 a 12).

Sesta otazka méla za kol zmapovat zkuSenosti respondentll s obtiznym
zajisténim dychacich cest. Za svou praxi se zatim ¢tyfi respondenti nesetkali s obtiznym
zajisténim dychacich cest viibec (respondent ¢. 1, 3, 5, 13). Jeden respondent se zmifiuje
V souvislosti se zajisténim dychacich cest o komplikaci aspirace zalude¢niho obsahu
(respondent ¢. 10). Dva respondenti se setkali s obtiznym zajisténim dychacich cest u
obézniho pacienta (respondent ¢. 6 a 11). Ve dvou ptipadech byli respondenti svédci
koniotomie (respondenti ¢. 2 a 8). Jedna respondentka uvedla zkusenosti
vV nemocni¢nim sektoru s pouzitim buzie, které by rada vyuzila i v PNP (respondent ¢.
4). Respondentka ¢. 7 uvadi, ze po samostatném obtizném zavedeni laryngealni masky
masky. Dalsi ze zajimavych momenti v prubéhu vyzkumu byla kazuistika jedné
z respondentek ohledné vyjezdu k pacientce s dislokovanou tracheostomickou kanylou.
(respondent ¢. 9). Posledni respondentka uvedla zkuSenost S netispé$nym zajisténim
dychacich cest s tehdy dostupnym kombitubusem pfi epiglotitidé (respondetka ¢. 12).

Sedma otdzka méla provéfit znalosti respondentl ohledné pomocnych manévra
pii obtizné intubaci. Jak uvadi Jifi Malek ve své knize Praktickd anesteziologie:
»Sellickliv hmat je manévr, ktery brani regurgitaci Zaludecniho obsahu, jeZ miZe nastat
vlivem uvolnéni kardidlniho svérace po ivodu do anestezie. B.U.R.P. manévr miize za
podminek Spatné vizualizace laryngedlniho vstupu zlepSit pfimou laryngoskopii.
Spociva ve stlaeni chrupavky S$titné dozadu, nahoru a napravo.” Na otazku: ,,Co je
Sellickav hmat?*, odpovédélo 10 respondentl spravng (respondenti ¢. 3 a 5 - 13). Zbyli
tf1 respondenti sice uvedli, Ze je to tlak na prstencovou chrupavku, ale za u¢elem lepsiho
zviditelnéni vchodu, nikoliv jako ochrana pted aspiraci (respondenti ¢. 1, 2 a 4). Na
otazku: ,,Co je B.U.R.P. manévr?“, odpovéd¢lo spravné 5 respondentd (respondenti ¢.
1, 3,5, 9 a 10). Téchto pét respondentd pracuje v oboru v priméru 4 roky. Zbylych 8
respondentll o tomto manévru nikdy ani neslySelo. Tento manévr je novinkou a do

podvédomi se dostava az v poslednich par letech.
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Osma otazka provefovala znalost hodnoticich kritérii, diky nimz lze snaze
predpoveédet obtizné zajisténi dychacich cest. Sedm respondentl (respondenti ¢. 1 - 4, 8,
10, 13) uvedlo alespon jedno pravidlo pro piedpovéd’ obtizného zajisténi dychacich cest
a to pravidlo LEMON. Zaroven se v odpovédich vyskytlo i Mallampati skore
(respondenti ¢. 3, 4, 13) a Vjedné zodpovédi i hodnoceni dle Wilsona a Patila
(respondent ¢. 4). Pét respondenti v odpovédich uvedlo pievazné anatomické
abnormality, obezitu, tvar zubt a Celisti poptipad¢ poranénou kréni patet (respondenti ¢.
5,6,7,11, 12). Respondent ¢. 9 uvedl, Ze si na zadna kritéria nevzpomina.

Devata otdzka mapovala znalosti respondentd o nejcastéji vyuzivanych
farmakach v souvislosti se zajisténim dychacich cest. V ptipad¢ anestetik byl zminén u
vSech respondentli predevSim Thiopental. DalSim nejcastéjSim anestetikem byl
Midazolam, vyjma respondenta ¢. 4 a 9. Dale byl zminiovan Apaurin (respondenti ¢. 2,
3, 10, 11, 12). Ve dvou piipadech se vyskytl i Calypsol (respondenti ¢. 7 a 8). V jedné
z odpovédi zaznél i nazor na vyuziti opiatd (respondent ¢. 3). Co se tyce relaxancii,
nejuvadéngjsim byl Succinylcholinjodid, vyjma respondentd ¢. 10 a 13. V souvislosti
s tim byl zminovan i Arduan, vyjma respondentt €. 2, 9 a 12. P&t respondent ze téinacti
nezapomnélo opomenout fakt, ze tato véc je Cisté v rukou lékate a zachranaf s ni nema
nic spole¢n¢ho. Toto je pravdou, nicméné je kazdy zachrandf povinen znat jak
davkovani, tak kontraindikace jednotlivych léka.

Desata otazka méla za ukol zjistit, zda by mé&li respondenti zdjem o rozsiteni
pomiicek k zajisténi dychacich cest v pfednemocniéni neodkladné péci. Sedm
dotazovanych respondentd uvedlo, Ze stavajici vybaveni jim vyhovuje a s laryngealni
maskou si vystaci (respondenti ¢. 1, 2, 5, 6, 9, 12, 13). Zbytek respondentti uvedlo rizné
pomtucky, jako je videolaryngoskop, buzie, I-gel maska, LMA Fastrach, laryngeélni
tubus a v jednom piipadé se vyskytl i kombitubus.

Pomoci jedenacté otazky jsem se snazila zjistit, zda maji zdravotnicti zachranafi
védomosti tykajici se vybéru velikosti endotrachedlnich kanyl, véetné vzorcii k tomu
uréenych. Jak uvadi Reinhard Larsen: ,,Vzorec pro vybér velikosti kanyl pro déti od
dvou let je (vék ditéte/4) + 2 = velikost kanyl v mm.* Tento vzorec uvedl spravné jen

jeden respondent (respondent ¢. 12). Dalsi respondent uvedl chybny vzorec (respondent
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¢. 9). Zbylych jedenact respondentt si na vzorec nevzpomnélo, nebo uvedlo, ze zadny
ani neznaji. Co se ty¢e dospélych pacientt, ¢tyfi respondenti uvedli orienta¢ni zptisob
vybéru velikosti kanyl a to dle pacientova malicku. Zbylych sedm udava, ze velikosti se
pohybuji v rozmezi 7-8 u Zen a 8-9 u muzii. Za zminku stoji i fakt, Ze Sest respondentti
Z tfinacti se ve své odpovédi zminilo o tom, ze vybér spada pod lékaie. To je pravda,
nicméné je nutné, aby zachranafi méli védomosti tykajici se velikosti kanyl a

v urgentnich situacich uméli zareagovat. V piipad¢ pediatrickych pacienti jsou ovSem

cvwr
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6 ZAVER

Pivodnim cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat moznosti feSeni obtizné
intubace Vv prednemocni¢ni neodkladné péci se zaméfenim na kompetence
zdravotnického zachranare. Béhem rozbehlého vyzkumu jsem své stanovisko
piehodnotila a cil vyzkumu sméfovala na znalosti a zkuSenosti zdravotnickych
zachranafi s témito stavy. Vzhledem k prozatimni legislativé, kterd neopraviluje
zdravotnické zachranatre k endotracheélni intubaci, byl i pfistup samotnych zachranait
stejny. VSichni uvadéli, ze spadd vyhradné do rukou lékare. Tento piistup mé tedy
donutil klast si za cil mé prace zmapovani teoretickych znalosti zdravotnickych
zachranaifi v této problematice, nebot v pfipadé obtizné intubace je nutné, aby
zachranaf s lékafem spolupracovali, znali moznosti a komplikace vykonu zajisténi
dychacich cest a spolu tak vytvofili rychle jednajici profesionalni tym.

Vzhledem k piehodnocenému cili prace byla stanovena i nova vyzkumna otazka:
Jaké znalosti a zkuSenosti maji zdravotniti zachranafi s obtiznou intubaci a obtiznym
zajisténim dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné péci? Po zhlédnuti vyzkumu je
jasné, ze ackoliv n€kteti zdravotniCti zachranati maji zkuSenosti s obtiznym zajisténim
dychacich cest, vzdy to byl lékat, ktery situaci teSil. Pfi analyze dat védomosti
zdravotnickych zachranaiti nelze s jistotou fici, zda by dané situace dokazali zvladat
sami, nebot’ jejich teoretické znalosti tomu ne vzdy odpovidaly. Na druhou stranu je
nutné podotknout, Ze se toto téma netyka jejich kompetenci, a proto k nému nepftistupu;i
natolik zodpovédné. Pozitivnim vysledkem shleddvam zjiSténi, Ze vétSina
zdravotnickych zachranadii by se nebrénila dal$imu jak praktickému tak teoretickému
vzdélavani v tomto sméru a Ze nekteti z dotazovanych se 1 soukromé vénuji vzdélavani
v oblasti této problematiky. K prohloubeni znalosti bych zdravotnickym zachranaiim
doporucila vyuziti kurzi tykajici se zajiSténi dychacich cest potfddané Narodnim
centrem osettovatelstvi a nelékatskych zdravotnich obord.

Teoreticka ¢ast prace nabizi podrobny piehled o bodech procesu zajisténi dychacich
cest, véetn¢ Casti o predikci a managementu obtizné intubace. K praci je pfiloZzen
DVD-ROM s video dokumentaci zamétujici se na vyuziti laryngealni masky. Prace

muze poslouzit k dalsimu vzdelavani zdravotnicky pracovnikd.
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7 KLICOVA SLOVA

Prednemocni¢ni neodkladna péce
Endotrachedlni intubace

Obtizné zajisténi dychacich cest
Laryngealni maska

Vzduchovod

Kombitubus

Koniopunkce

Kurzy airway management
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9 PRILOHY

Piiloha 1 — Dolni cesty dychaci

Zdroj: FENEIS, H. Anatomicky obrazovy slovnik
A — Hrtan (Larynx)

B — Pradusnice (Trachea)

C — Vétveni bronchii

D — Prava a leva plice
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Piiloha 2 — Zaklon hlavy a nadzvednuti Sije

Zdroj: LUKAS, J. Tracheotomie V intenzivni péci
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P¥#iloha 3 — Velikost endotrachedlnich kanyl v riizném véku

vek primér (mm) vzdilenost mezi rty
a stfedem trachey v cm
Novorozenec 3 11
& mésici 3.5 11
| rok 4 12
2 roky 4.5 13
3-4 roky 4,5-5,0 14
5-6 let 5.0-5.5 15-16
7-8 let 5.5-6,0 16-17
910 let . (=65 17-18
11-12 let 6,5-7,0 18-20
13-14 let 7.0-7.5 20-21
Zeny 7 21-22
1.5
8
Mui 8 23-24
8.5
9

Zdroj : REMES, R., TRNOVSKA, S., Prakticka ptirucka urgentni mediciny.
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Piiloha 4 — Endotrachedlni intubace

Zdroj : LARSEN, R., Anestezie

A - Orotrachealni intubace — piima laryngoskopie

B - Postup pfi nazotrachedlni intubaci
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Piiloha 5 — Klasifikace obtizné intubace

Zdroj: LUKAS, J. Tracheotomie V intenzivni péci

- Klasifikace dle Mallampatiho (nahote)
- Klasifikace dle Cormacka a Lehana (dole)
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Piiloha 6 — Klasifikace obtiZnosti intubace dle Wilsona

Zdroj : LARSEN, R., Anestezie
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Piiloha 7 - Zachranné techniky pro ,,can’t intubate, can’t ventilace*

e
!

1. osoba (anesteziolog) drZi masku, 2.0s0ba ventiluje (Fi0,=1,0)
+ maximailni piedsazeni Celisti
+ optimalizace polohy hlavy
+ vzduchovod (dstni, nosni)

!

"4 ) °

selhdni

Tracheotomie Seldingerovou

metodou (Mini-Trach, Quick- ] —> Chirurgicks tracheotomie
Trach)

Zdroj: TOUKALKOVA, M., Management neocekdvané obtizné intubace
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Priloha 8 — Zavedeni vzduchovodii

Zdroj: LUKAS, J. Tracheotomie v intenzivni péci
A — zplisob zavedeni Ustniho vzduchovodu

B — stav po zavedeni

Zdroj: LUKAS, J. Tracheotomie V intenzivni péci

A — zpiisob zavadéni nosniho vzduchovodu

B — stav po zavedeni
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Pi#iloha 9 — Druhy laryngedlnich masek

Zdroj : Rada typtt LMA TM. Akutné.cz
1 - LMA Clasic

2 — LMA ProSeal

3 — LMA Fastrach

4 — LMA Supreme
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Priloha 10 — Kombitubus

Zdroj : LARSEN, R., Anestezie.
A — Kombitubus s nafouknutymi manzetami
B — Kombitubus zavedeny do jicnu

C — Kombitubus zavedeny do
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Piiloha 11 — Navrh karty pro obtizné dychaci cesty

Nutne
zabezpelenie
DC?
Patologicke Oxygenacia
! DC = 90% -
I+
2x OTI v priamej
Fyziologické laryngoskopii
DC _
T 3x OTI (poloha, +
vodié, BURP)
> 90% -
| = i /
Optika, llma, LT, +
1x OTI Combituba
V priamej
laryngoskopii s
1 - 2x Optika, 1 - 2x ILMA -
I

Zdroj : BARTAKOVA, H., Katastrofy v souvislosti se zajisténim dychacich cest na JIP
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