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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zabyva moznostmi zajisténi dychacich cest, které mohou
provadet sestry pro intenzivni péci. Dychani je jedna ze zékladnich a velmi dulezitych
zivotnich funkci, kterd je nezbytnd pro zivot. V dnesni pokrocilé mediciné je Siroka
Skala moznosti, jak dychaci cesty zajistit, nebo alesponn podpofit, aby plnily spravnou
funkci. Zajisténi dychacich cest je velmi diilezitou soucasti prace v prednemocni¢ni
neodkladné péci, ale také na odd€lenich v nemocnici.

Teoreticka ¢ast mé prace se zabyva komplexnim zajisténim dychacich cest.

V prvni kapitole se zamé&fuji na kratké popsani anatomie dychacich cest a fyziologii
dychani. V dalsich kapitolach popisuji zajisténi prichodnosti dychacich cest.
Nasledujici kapitoly byly pfimo zaméfeny na zajisténi dychacich cest, které byly
rozdéleny na zajiSténi s pomickami, bez pomiicek a indikace k zajiSténi. U zajisténi
dychacich cest bez pomucek popisuji revizi dutiny ustni, zdklon hlavy a trojhmat, tder
do zad a Heimlichtiv manévr.

Prakticka ¢ast byla zaméfena na zjisténi, zdali by sestry staly o vy$$i kompetence
V oblasti zajiStovani dychacich cest a jak sestry pro intenzivni péci zajiStuji jejich
prichodnost. Vyzkum byl provadén metodou kvantitativniho vyzkumu pomoci
anonymniho dotazniku v nemocnici v Ceskych Budgjovicich a.s. a v Pisku. Dotaznik
mohli vyplhovat pouze pracovnici, ktefi maji vystudovanou specializaci anestezii,
resuscitaci a intenzivni péci.

Dotaznik byl tistény a obsahoval 20 otazek. Kazda otazka byla zpracovana do grafu.
Celkovy pocet dotazniki, ktery byl rozdan, je 100, vratilo se jich 82, ale pouze 61 bylo
zcela vyplnénych a daly se pouzit.

Z vyzkumu vyplyva, ze sestry, které studovaly ARIP, ziskaly dostatek informaci a
praktickych zkusenosti béhem svého studia. S touto specializaci nejcastéji pracuji na
anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich a jednotkach intenzivni péfe. Na svém
pracovisti maji pomucky, jako laryngealni masky, vzduchovody a endotrachealni
kanyly. Valna vétSina respondentii méa zkuSenosti S obtiZznym zajiSténim a aspiraci pfi

zajisStovani dychacich cest. Sestry béhem své praxe zajistovaly dychaci cesty pomoci



laryngealni masky i kombitubusu, nespocetnékrat asistovaly u endotrachedlni intubace,
ale ve svych kompetencich by tento vykon mit nechtély, kvili jeho obtiznosti.

Zaveérem je potieba fici, ze bylo dosazeno vytycenych cilii, kde bylo zjisténo, ze
sestry stoji o navyseni svych kompetenci, ale pouze u nékterych vykont a priichodnost

dychacich cest zajist'uji pomoci vzduchovodu a laryngeélnich masek.

Klicova slova: dychaci soustava, dychani, respirace, intenzivni péce, dychaci cesty



ABSRTAKT

This bachelor work deals with the possibilities of establishing an airway that can
perform nurses for intensive care. Breathing is one of the basic and very important life
functions necessary for life. In today's advanced medicine is a wide range of
opportunities to ensure the airways, or at least encouraged to perform proper function.
Securing the airway is a very important part of the pre-hospital emergency care, but also
on the wards in the hospital.

The theoretical part of my bachelor is engaged a complex provision of the
respiratory tract.

The first section deals with the short description of the anatomy and physiology
of the respiratory breathing. In other chapters describe airway. The following chapters
were directly aimed at ensuring the airway, which were distributed to provide the tools,
equipment and without indications for collateral. U airway management devices without
describing the revision of the oral cavity, head bent backward and triple maneuver, shot
in the back and the Heimlich maneuver.

The practical part was focused on determining whether the sisters were higher
competence in the provision of respiratory and how intensive care nurses provide their
throughput. The research was conducted using quantitative research using an
anonymous  questionnaire at the hospital in Ceské Budg&ovice as.
and in the sand.

The questionnaire able be completed only by workers who have graduated from
specialty anesthesia resuscitation and intensive care. The questionnaire was printed and
included 20 questions. Each question was displayed in a graph. The total number of
questionnaires that were distributed, 100, 82 of them returned, but
only 61 were fully completed and could be used.

Research suggests that nurses who studied ARIP received enough informatik
and practical experience during their studies. Specializing mostly work on anestesiology
and resuscitation wards and intensive care units. At your workplace have aids, such as
laryngeal mask airways and endotracheal tube. The vast majority of respondents have

difficulty securing and aspirations in securing the airway. Sisters during their practice



provide respiratory laryngeal mask and Combitubus, countless assisted by endotracheal

intubation, but its remit would not want to have this power, because of its difficulty.
Finally, it is important to note that to achieve the set objectives, where it was

found that nurses stand to increase their competence, but only with some performance

and throughput. Respiratory ensured by the air ducts and laryngeal masks.
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UvVoD

Dychani je jedna ze zadkladnich a velmi dilezitych zivotnich funkei, kterd je
nezbytna pro zivot. V dnesni pokroc¢ilé medicing je Siroka skala moznosti, jak dychaci
cesty zajistit, nebo alespon podpofit, aby plnily spravnou funkci. Zajisténi dychacich
cest je velmi dilezitou soucasti prace v prednemocni¢ni neodkladné péci, ale také na
oddélenich v nemocnici. Je velmi dilezité, aby sestry, které maji kompetence zajist'ovat
dychaci cesty, tyto dovednosti velmi dobfe znaly teoreticky, ale také zvladaly provést
prakticky, jelikoz je dtlezité zajistit cesty spravné a ovlivnit tak zdravotni stav pacienta.
Zajistovani dychacich cest se v poslednich letech diky pomtckam, které byly vyvinuty,
podstatné zjednodusilo a také urychlilo.

Tato prace je zaméfena na zajisStovani dychacich cest, které mohou provadét sestry
se specializaci podle vyhlasky 55/2011, a které k tomu maji kompetence. Zajistovani
mohou provadét pomoci pomucek k tomu uréenych, ale i bez nich. Sestry, které maji
specializaci, pracuji na odd¢lenich anesteziologicko- resuscita¢nich a jednotkach
intenzivni péce. 1 kdyZz o zajisténi dychacich cest a aplikaci kysliku rozhoduje
predevsim I¢kat, je dilezité, aby oSetiujici personal védél, jaké jsou moznosti a které
pomucky muze pouZit v ptipad€ ohrozZeni pacientova Zivota.

Cilem této prace bylo zjistit, jakym zpiisobem sestry pro intenzivni péci zajist'uji
pruchodnost dychacich cest a zdali maji zajem o rozsifeni svych kompetenci v ramci
jejich zajisténi. Podle mého nadzoru je velmi dillezité, aby sestry specialistky, které se
Casto setkavaji s touto problematikou, znaly pomicky, které mohou pouzit, ale také
kompetence, podle kterych mohou vykonavat urc¢ité vykony. V poslednich letech se
casto hovoti o moznosti rozsifeni kompetenci zdravotnického personalu. Tim by ubyly
starosti 1€¢kaitim, ale sestram by préace piibyla. Tento vyzkum byl mimo jiné¢ zaméten na
zjisténi, zdali by sestry mély zajem o rozSifeni svych kompetenci nebo by byly radéji
pro zachovani soucasné situace.

Vyzkumna c¢ast této prace byla provadéna na anesteziologicko-resuscitaénim
oddéleni a jednotkach intenzivni péée nemocnice v Ceskych Budgjovicich a nemocnici

Vv Pisku. Tento dotaznik byl uren pouze sestram se specializaci ARIP.



Vysledky, ke kterym jsem ve své bakalarské praci dosla, jsou aktudlni. Neni vSak
vylouceno, ze se béhem néckolika let zméni, jelikoz véda piichazi neustile s novymi

objevy a pomuckami, které mohou posunout zajistovani dychacich cest zase o krok dale.



1. SOUCASNY STAV
1.1 ANATOMIE DYCHACICH CEST A FYZIOLOGIE DYCHANI

Dychaci soustava (viz Pfiloha 1) je jednou z deviti soustav. Jednou zakladni funkci
dychaci soustavy je okysliceni krve a uvolnovani CO,. Umoziiuje modulaci hlasek a je
Vv souladu s Ustrojim ¢ichovym. Dychaci systém zajiSt'uje piivod kysliku do organizmu a
odvadi oxid uhli¢ity z t€la. Dychaci cesty rozd€lujeme na horni a dolni. Horni dychaci
cesty se skladaji z dutiny nosni, hltanové ¢asti a hrtanu. Dolni cesty dychaci se skladaji
z prudusnice, pradusek a prudusinek. Dychaci cesty jsou v podstaté trubice, kterymi
vzduch proudi do plic a je fyzikdln¢ upravovéan: zvlhCovan, ptedehiivan a cistén.
Slozeni vzduchu se v dychacich cestach neméni a pii proudéni se kyslik nedostava do
styku s krvi (4,9, 7).

Centrum dychéni se nachazi v prodlouZené miSe. Pii procesu dychani dochazi
k vyméné dychacich plyni (kyslik a oxid uhli¢ity). Dychani rozdélujeme na vné&jsi a
vnitini. Vné&jsi je ventilace, pti které se vymeénuje atmosféricky vzduch se vzduchem
Vv plicnich alveolach. Nejdiive dochazi k nadechu neboli inspiriu, ktery je zavisly na
bréanici, meziZzebernich svalech, prsnich svalech a nékterych svalech krku a zad. Tento
d¢j povazujeme za aktivni. Nasleduje pasivni d¢j a to vydech neboli exspirium, pii
kterém vyuzivame predev§im pruznost plic, hrudni sténu a hmotnost hrudniku.
Vdechovany vzduch obsahuje 21 % kysliku, 79 % dusiku a vzacnych plynt a 0,04 %
oxidu uhli¢itého.

Vnitini dychani je respirace, ktera probiha jako vyména plyni mezi krvi a tkanémi,
alveolami a krvi. Kyslik je dulezity pro bunky, které ho transformuji na energii.

Pokud je ho nedostatek, bunky piestanou vyrabét energii a dochéazi ke smrti (4, 7, 9,
14, 20).
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1.1.1 Horni cesty dychaci

Maji ve sténé sliznici s cylindrickym a fasinkovym epitelem. Na sliznici jsou ¢etné
hlenové zlazy, pod sliznici je podsliznicni vazivo a pod nim je kostény nebo
chrupavcity skelet a hladkd svalovina. Horni dychaci cesty se skladaji z dutiny Ustni a
hrtanu (1, 4).

Dutina nosni se sklada z nosu a vedlejSich dutin nosnich. Nos - latinsky nasus je
fyziologickou cestou vstupu vzduchu do plic. Je umistén ve stiedu obliceje. Nos tvoii
nosni kuastky a chrupavky. Nosni dutina - latinsky cavum nasi je rozd€lena na dvé
poloviny nosni pfepazkou neboli septem. Dutina je vystlana sliznici a dlazdicovym
epitelem, kde jsou Cetné chloupky, které nepietrzité kmitaji a tim odstraiiuji necistoty.
Sliznice prohiiva a zvlhéuje vdechovany vzduch. Vedlejsi dutiny nosni - sinus
paranasales se nachdzeji Vv okolnich kostech. Jejich funkce neni zcela jasnd. Mozny
vyznam maji pfi tvorbé a zabarveni hlasu a hlasové rezonanci. Nachazi se v kosti ¢elni
— sinus frontale, v horni Celisti — sinus maxillares, v kosti klinové — sinus sphenoidales a
Vv kosti ¢ichové — sinus ethmoidales. Tyto dutiny jsou vystlany sliznicemi, které
obsahuji vzduch a tsti do priducht dutiny nosni (1, 4, 15, 17).

Larynx je latinsky hrtan. Je to trubicovity organ ulozeny v pfedni ¢asti krku. Jeho

delka ¢ini zhruba 6 centimetri. M4 tvar presypacich hodin a sklada se z parovych a
neparovych chrupavek. Mezi neparové chrupavky patii chrupavka S§titna, ktera je
nejvetsi. Pod ni se nachazi chrupavka prstencova a hrtanova.
Mezi parové tfadime chrupavku hlasivkovou, ktera je kloubné ptipojena k prstencoveé
chrupavce. Pohyb téchto chrupavek vykonavaji kratké hrtanové svaly. Hrtan je oddélen
od hltanu hrtanovou piiklopkou latinsky - epiglottis. Hrtanova piiklopka zabraiuje
aspiraci (4, 6, 7).

1.1.2 Dolni cesty dychaci
Dolni cesty dychaci se skladaji z pradusnice, prudusek a zakonceny jsou plicemi.
Pridusnice se latinsky nazyva trachea. Trachea ma délku 10-12 cm a Sitku 13-22
mm. Probihd mezi trovnémi tél obratli C6-C7 a déale mezi obratli Th1-Th4. Sklada se

z podkovovitych chrupavek. D¢li se na dvé pradusky (6, 7).
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Pridusky neboli bronchy mame dvé a to pravou a levou, které se nachézeji v dutiné
hrudni. Prava praduska je krat$i a SirSi, nez leva. Vétvi se podle struktury plic na
bronchy lalokové, lobarni a dale na bronchy segmentalni = bronchialni strom. (4, 6)

Plice jsou parovy organ, ve kterém se uskutectiuje zevni dychani. Na kazdé plici
popisujeme Sirokou bazi — basis pulmonis naléhajici na branici, zeberni a mezihrudni
plochu. Mezi obéma plicemi, které jsou ulozeny v hrudni dutiné, je mezihrudni prostor,
ve kterém je srdce a velké cévy. Plice 1 hrudni dutina jsou kryty plicni a nasténnou
plesurou. Prostor mezi se nazyva pohrudni¢ni dutina, ve které se nachazi mirny podtlak
a 10-15 ml vodnaté tekutiny. Prava plice se sklada ze tii laloku a leva pouze ze dvou
Z diivodu umisténi srdce. Plicni tkan tvofi drobné vétve priudusek, vaziva a cév. Prisvit
pridusek pii postupu je stale mensi, ve sténé ubyvaji chrupavky a sténu nakonec tvoii
sliznice, vazivo a hladka svalovina. Nejmensi pridusSinky vstupuji do plicnich sklipkii —
alveol. Alveoly se skladaji z epitelu a bazalni membrany, kterd umoziuje vyménu plynti
mezi plicemi a vnéj$im prostiedim. Dechovy objem plic dospélého cloveka je cca 500
ml. Soucasti dechového objemu je i mrvy prostor, ktery ma cca 150-200 ml (4, 6, 7, 9).

Pohrudnice je vazivova blana, ktera kryje plice a vystyla hrudni dutinu. D¢li se na
pleuru visceralni a parietalni. Mezi pleurami je velmi uzky prostor a dutina pohrudniéni,

v které je tekutina, umoziujici hladky pohyb plice (1, 6).

1.2 ZAJISTENI PROCHODNOSTI DYCHACICH CEST

Volné a prichodné dychaci cesty jsou zdkladem pro zajisténi jedné ze zakladnich
zivotnich funkci a to dychani. Prichodnost je zdkladnim ptfedpokladem dychani.
Dychaci cesty umoznuji kontinualni ptivadéni vzduchu, obohaceného o kyslik, do
plicnich sklipkii a vydychavani oxidu uhli¢itého z plic zpét do atmosféry. Proces
dychani se mezi zevnim prostiedim a plicemi oznacuje jako ventilace. Pferusi-li se tento
zivotné dulezity proces na 4 az 5 minut, ma témet vzdy za nasledek nevratné poskozeni
ukonil urgentni mediciny a patii mezi zakladni postupy pii KPR (12).

V dne$ni medicin€ vyuZivdme rGzné postupy k udrzeni dychacich cest. Stfedni

zdravotnicky personal miiZze vyuzivat postupy bez pomucek a to zéklon hlavy, trojhmat,
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uder do zad, Heimlichtiv manévr. K zajisténi dychacich cest s pomlickami pouzivame

pomiicky: nosni vzduchovod, Gstni vzduchovod, T-tubus, S-tubus a laryngealni maska
(2, 6, 29).

1.2.1 Indikace k zajiSténi dychacich cest

Nejcastéjsi indikaci k zajisténi dychacich cest je dusnost. Je to subjektivni pocit
nedostatku vzduchu. Dalsi pfi¢inou je respiratni insuficience neboli dechova
nedostatecnost, to je neschopnost udrzet v krvi parcialni tlak kysliku nad 5 kPa a oxidu
uhli¢itého pod 9 kPa. Akutni respiracni insuficience je nahly stav, ktery mize ohrozit
dulezité organy hypoxii (2, 3, 5).

U hrozici neprichodnosti a poruSe védomi s GCS pod 8 zajistujeme dychaci cesty.
Zabezpecujeme pruchodnost 1 pfi hrozbé masivniho otoku hornich cest dychacich s
ventilaéni nedostate¢nosti (napiiklad pii bodnuti hmyzem, alergicka reakce, poranéni v
oblasti obliceje a rozsahlé¢ kontuze sliznic mékkych tkéani). Dalsimi indikacemi jsou:
inhalaéni trauma, nutnost specialni polohy pro transport, vyprosténi, stavy, kdy neméme
pacientovy dychaci cesty pod kontrolou a medikace (2, 5, 10).

Neprichodnost dychacich cest neni jedinou moznou pfic¢inou zastavy dechu. Muze
nastat také pfi poruSe Cinnosti dechového centra v mozku naptiklad vlivem 1éka, pii
otravach, pfi cévnich mozkovych piihodach, nitrolebnim ptetlakem pii nddoru nebo
poranéni. Pfi plicnich onemocnénich, pfi zdnétu a otoku plic, pfi poruchach funkce
dychacich svalii, nebo druhotné jako nasledek srde¢ni zastavy (2, 5, 10).

Uplna zastava dechu se projevi absenci spontannich dychacich pohybt u osoby v
bezvédomi, ale miZze vzniknout akutné u osoby pii védomi nasledkem ucpéni dychacich
cest cizim télesem. JestliZze zastava dychani trva urcitou dobu, nasleduje srdecni zastava.

Zustanou-li dychaci cesty priichodné nebo je 1ze vycistit odsatim pres ustni dutinu a
hltan, zménou polohy hlavy a krku ¢i odstranénim ciziho télesa z hornich dychacich
cest, staci k zabezpeceni dostatecné ventilace v prvnich minutach kfiSeni, prodychavani
pomoci oblicejové masky, napojené na samorozpinaci vak. Pak je dostatek casu na

radné zajisténi dychacich cest (2, 5, 10, 22).
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1.3 ZAJISTENI DYCHACICH CEST BEZ POMUCEK

Revize dutiny ustni je zékladem pro lepsi dychéni a patii sem vycisténi dutiny ustni
a hltanu. Provadime ji pfi otevienych ustech, pohledem. Pfi zvySeném svalovém tonu
otevieme usta tlakem ukazovackt proti horni Celisti a palci tlakem proti dolni Celisti.
Nejprve vytfeme usta gazou, odstranime zubni protézu a poté odsajeme za pomoci
odsavacky. Predméty odstranujeme, jen kdyz je zfetelné vidime, mizeme je uchopit
nebo podebrat. Pevny obsah mlizeme odstranit bud’ prstem, nebo pomoci Magillovych
klesti. Revize dutiny ustni je dulezity krok, na ktery se v praxi dosti zapomina (12, 17,
23).

Zaklon hlavy a trojhmat (viz Ptiloha 2) je zdkladnim manévrem pro zprichodnéni
dychacich cest. Ma za tukol zlepSeni prichodnosti dychacich cest i u pacienti se
zachovanym spontdnnim dychdnim. Pfi zdklonu hlavy sestra stoji za hlavou pacienta a
predsouva dolni Celist doptedu a nahoru a tim dojde k povytahnuti zapadlého koifene
jazyka. Pfi manévru ma dlan€ na spancich, prsty umisti za Uhly dolni Celisti a palce
Vv koutcich ust odtahuji dolni ret. Zaklon hlavy je kontraindikace pii podezieni na
poranéni patefe. V takovych ptipadech uvolitujeme dychaci cesty pouze otevienim st a
pfedsunutim celisti. U déti plati zasada ¢im mensi dité, tim mensi zaklon. Pfi velkém
zaklonu hrozi nataZeni a zaZeni krkavice (12, 17, 23).

Uder do zad a Heimlichitv manévr (viz P¥iloha 3) slouzi k odstranéni ciziho télesa
pii obstrukci dychacich cest. Heimlichiv manévr je ucinnéj$i, nez uder do zad, ale
Castéji se objevuji komplikace v podobé ruptury dutych organt zazivaciho traktu, jater,
sleziny. Proto jej provadime u dospélych lidi. Uder do zad mezi lopatky se pouziva
zvlasté u malych déti. Novorozence, kojence polozime na piedlokti hlavou doli a
udefime 3x az 5x dlani druhé ruky. Vétsi déti prehneme pies koleno a uder se provadi
hranou dlan€. U dospélych provedeme tder do zad vleze na boku, v sedé€ ¢i ve stoje
sevienou pésti (12).

Heimlichiv manévr je vypuzeni ciziho télesa z dychacich cest pomoci opakovanych
kompresi nadbtisku oproti branici. Sestra se postavi za postizeného a ptilozi ob¢€ ruce na
horni ¢ast bficha, jednu ruku v pést pod mecovity vybezek a druhou ruku pies ni.

Nakloni postizeného dopfedu a tim zamezi opétovnému navraceni ciziho télesa zpét.
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Prudce zatlaci podbiiSek proti branici nékolikrat za sebou. Kontraindikaci jsou t€hotné

zeny, obézni lidé, kojenci a malé déti (17, 23).

1.4 ZAJISTENI DYCHACICH CEST S POMUCKAMI

Zajisténi pruchodnosti dychacich cest provadime pomuckami k tomu danymi a
podle ptedepsanych postupi. Mame spoustu metod, kterymi podporujeme dychaci cesty
a také mnoho pfistuptl, které se lisi podle stupné invazivity. Pristup, ktery zvolime,
zavisi na tom, jak je onemocnéni zavazné a jak dlouho bude ptedpokladana 1écba trvat.
Pti zajistovani je potieba zjistit, zdali nejsou v dychacich cestach n¢jaké patologické
prekazky. Dulezité je také zajistit dostatecnou hygienu dychacich cest. Je to nezbytna
soucast péce o pacienta. Pokud zajistujeme dychaci cesty, nejcastéji k tomu pouzivame
ustni a nosni vzduchovody, laryngealni masky, kombitubus a endotrachealni rourky.

Tyto pomiicky patii mezi takzvané neinvazivni ptistupy do dychacich cest (17, 23).

1.4.1 Ustni a nosni vzduchovody

Témito pomiickami zajistujeme horni dychaci cesty, rozliSujeme je dle tvaru. Tento
vykon n€kdy nazyvame faryngeélni intubace. Vzduchovod pouzivame napftiklad pfi
zapadlém jazyku nebo pfi kiecich, kdyZ pacient nemé zavazné poruchy védomi (12, 16).

Ustni vzduchovod brani zapadnuti kofene jazyka. Pouziva se pied zahajenim
umélého dychani. Tvarové jsou vzduchovody na prifezu zplo§télé a jejich tvar
pfipomind pismeno J v zakfiveni jazyka (16, 17).

Pii jeho zavedeni bezpetné fixujeme jazyk a uvolilujeme dychaci cesty. Spravna
velikost vzduchovodu je vzdélenost mezi tthlem dolni Celisti a koutkem ust. Prvnim
krokem pii zavadéni je otevieni tst. Faryngealni otvor sméfuje nejdiiv k hornimu patru,
posunujeme smérem do hltanu a jakmile je zaveden do ust, ota¢ime o 180°. Kofen
jazyka je tlaten smérem dopfedu. Pfi Spatném umisténi nebo pii Spatné urcené velikosti
muze dojit k natlateni kotfene jazyka do hypofaryngu s naprostou obstrukci dychacich
cest. Pfi Spatné¢ zhodnoceném védomi se mulze aktivovat davivy reflex, ktery muize

vyvolat zvraceni nebo laryngospasmus (12, 16, 17, 21).
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Nosni vzduchovod se pouziva méné Casto nez Ustni. Pouziva se u dospélych pacientti
pii pevném sevieni Ust. Ma kruhovy prisvit a je z mék¢iho materialu. Spravnou velikost
vzduchovodu méfime od $picky nosu k usnimu laliacku. Jedna z Castych komplikaci je
krvaceni z nosni sliznice pfi jeho zavadéni. Kdyz je vzduchovod kratky nebo naopak
dlouhy, mtze ventilaci zhorSit. Pfed aplikaci se musi potfit lokdlnim anestetikem.
Zavadi se ve fyziologické poloze krouzivym pohybem. Pfi spravné urcené velikosti je

dobfe tolerovan i pacienty s mélkou poruchou védomi (9, 16, 17).

1.4.2 Laryngealni masky

Pouzivaji se pro akutni urc¢enou ventilaci.(viz Pfiloha 5). Byly vyvinuty pro potieby
americkych paramediki jako alternativa intubace a postupné se rozsifily i mimo PNP.
Principem funkce laryngedlni masky je oddé€leni dychacich cest od gastrointestindlniho
traktu v oblasti hypofaryngu. Sklada se z nafukovaciho silikonového téla, na které
navazuje ohebny tubus. Pii spravném zavedeni masky naseda nafukovaci ¢ast na glotis.
Tubus se pfipojuje k rucnimu dychacimu pfistroji nebo ventildtoru. Méme rizné
velikosti laryngealnich masek, které jsou rozd€leny podle hmotnosti pacienta. Sou
pouzitelné ve vSech veékovych skupinach. Vyhodou je mensi vyskyt laryngospazmu
oproti trachedlni intubaci. Nezbytnym vybavenim pro zavedeni laryngealni masky je
lubrikac¢ni gel, injek¢ni stfikacka, ruéni dychaci pfistroj. Zavadi se ,,naslepo* u pacientl
V uplném bezvédomi. S manzety se sunda ochranny obal a peclivé se vypusti vzduch.
S manzety, potfené mistnim anestetikem, bude v pozici definitivné ulozena. Spravné
ulozeni nafukovaci ¢asti laryngealni masky je v hypofaryngu mezi jicnem a vstupem do
dychacich cest. Vytvaii se tim tésnéni kolem hlasivkové Stérbiny. Mezi kontraindikace
patii poranéni v oblasti ust a hltanu a zvracivy reflex. Laryngealni maska nezabratniuje

aspiraci regurgitovan¢ho zalude¢niho obsahu (9, 11, 17).

1.4.2.1 Typy laryngealnich masek
Laryngealni maska Classic — byla poprvé pouzita ve Velké Britanii v r. 1988
a ve Spojenych statech v r. 1992 jako alternativa obli¢ejové masky. Od této doby se

odhaduje pres 150 milionti pouziti po celém svéteé. Tato maska je pouzivana skoro ve
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LMA-Classic je vhodna pro ambulantni chirurgické vykony. VétSinou je pouzivana u
pacientl se spontannim dychanim, ale mize byt pouzita i na fizenou ventilaci do 20 cm

N 24

uvoliiuje ruce anesteziologa, umoziuje zavedeni naslepo (bez pouziti laryngoskopu)
(24, 27).

Laryngealni maska LMA-ProSeal je vylepSena forma laryngealni masky, ktera maze
byt pouzivana v téch samych indikacich jako piivodni laryngealni maska (nyni znama
jako laryngeédlni maska Classic). Tato maska je navrzena tak, aby poskytovala dalsi
vyhody oproti masce Classic, coz rozsitfuje spektrum vykont, pro které je laryngealni
maska indikovana. Maska ProSeal ma ¢tyfi hlavni soucasti: masku, nafukovaci hadicku
s pilotnim balonkem, dychaci trubici a drendzni trubici (24, 27, 29).

LMA-Fastrach je zdokonalena forma laryngealni masky, ktera mize byt zavedena
bez vkladani prstt do ust. Ma dvé dilezité nové funkce: umoziuje zavadéni v libovolné
poloze pouze jednou rukou a bez pohybovani hlavou a krkem ze stfedni polohy, a miize
byt pouzita jako vodi¢ pro zavedeni endotracheédlni rourky do trachey, opét bez
manipulace s hlavou a krkem (24, 27,29).

Laryngealni maska -Fastrach umoziuje vyfeSit mnozstvi zavaznych problému s
dychacimi cestami: pokles saturace bchem pokusti o intubaci, pfedvidané nebo
neocekdvané obtiznd intubace z anatomickych divodi, obtizna intubace pro potiebu
narovnani a nataZzeni krku do pfimé osy, obtizna ventilace obli¢ejovou maskou pro
potfebu narovnani a natazeni krku do pfimé osy ¢i z anatomickych divodi, obtizna
extubace, v akutni medicing, kdy je omezeny piistup k pacientovi, nebo kde neni k
dispozici osoba obezndmena s intubaci, pacienti pfedstavujici mozné infekéni riziko
(24, 29).

LMA-Flexible ma armovanou, ohebnou trubici, ktera dovoluje pohyb ze strany na
stranu s minimalni ztratou tésnosti. Je dostupna v 6 velikostech. Je uZite¢na zejména pii
takovych operacich, kdy anesteziolog i chirurg potiebuji ptistup, pfi operacich na hlavé
a krku. Maska také zprostiedkovava bariéru shora proti kontaminaci trachey a glottis

krvi a sekrety, coz umoziuje pouziti masky pii operacich v dutiné Ustni a v hltanu.
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LMA-Flexible ma trubici s mensim primérem srovnatelnym s pramérem
endotrachealnich rourek. Mezi klinické vyhody patii napiiklad vhodnost pro operace na
hlavé a krku. Dychaci trubice mize byt odstrCena od operacniho pole bez ztraty
tésnosti, armovana trubice zamezuje zalomeni a dislokaci masky, dostupna je ve 3
détskych a 3 dospélych velikostech (27, 29).

LMA-Unique je verze laryngealni masky na jedno pouziti. Je vyrobena z PVC a je
dodavana sterilni. Je vhodna jak na operacni saly, tak do zachrannych vozika (24).

LMA Supreme, jak jiz jeji ndzev napovida - je vrcholem v zabezpeCeni dychacich
cest v anesteziologii 1 pfednemocni¢ni péci. Dokonalé utésnéni dychacich cest - znamé
jiz od LMA ProSeal - je samoziejmosti, téz je maximalné usnadnéno zavedeni gastrické
sondy. Specialitou LMA Supreme je jednoduché zavedeni na prvni pokus a to v
jakékoliv poloze vici pacientovi - tedy nejen zpoza hlavy. Vyhodou je, Ze je dodavana
sterilni a nemusite se starat o ¢i$téni a sterilizaci (24,27).

LMA CTrach je navrzena tak, aby zvySila miru aspé$nosti u obtiznych dychacich
cest. Maska LMA CTrach umoziuje ventilaci béhem pokusli o intubaci, zatimco
vestavéna optika poskytuje pfimy pohled do hrtanu (24, 27).

Ve vétsing pripadi se laryngealni masku podaii zavést spravng.
zavedenim, neoptimalni poloha hlavy a krku. Dalsi pficinou je absence tlaku proti
tvrdému patru pfi zavadéni, zvétSené tonzily, kasel a laryngospazmus pii nedostate¢né
hluboké anestezii.

Pti ventilaci se miize objevit funkéni porucha v podob¢ netésnosti s inikem plynd,
odpor pii ventilaci ruénim dychacim pfistrojem nebo odchylka od plvodni spravné
polohy. Unik plynii miize byt zptisoben pietodenim masky, $patnym objemem vzduchu
k nafouknuti masky, vysokym inspira¢nim tlakem pii umélé plicni ventilaci (10, 13).

Odpor je pii ventilaci ruénim dychacim pfistrojem zplsoben pii nedostatecné
hloubce anestezie, kdy ¢astecné uzaviené hlasové vazy zvySuji odpor (21).

K obstrukci dychacich cest mize dojit pfi chybném vybéru velikosti masky,

reflexivné pii nedostate¢né hloubce anestezie, nebo zménou polohy masky.

18



Procento komplikaci u laryngedlnich masek je velmi nizké ve srovnani s trachedlni
intubaci. Vyrazné niz$i je zvlasté vyskyt laryngospazmu, tachykardie a vzestup

krevniho tlaku. V tvahu prakticky nepfichazi trauma hrtanu (21, 23).

Doporucené osSetiovani laryngedlnich masek

Jsou-li Cistény, sterilizovany a pouzivany spravné, mohou byt masky ProSeal,
Flexible, Fastrach a Classic bezpecné pouzity 40 krat. Pomicka je dodavana nesterilni,
musi byt oCisténa a vysterilizovana pied prvnim pouzitim, a pak pied kazdym pouzitim
nasledujicim. Baleni nesnese vysoké teploty autoklavu a mélo by byt zlikvidovano pred

sterilizaci (6).

1.4.3 Tubusy

Kombitubus (viz Pfiloha 7) umoziuje zaintubovat pacienta ,,naslepo bez pouziti
laryngoskopu. S klientem mtizeme dychat bez ohledu, zda je zaveden tubus do trachey
nebo do jicnu. Tato pomicka se pouziva pfti kritickych situacich.

V tubusu jsou zataveny dvé€ paralelni trubice, z nichz jedna mé zaslepeny distalni
konec a nad nim je opatiena bo¢nimi otvory, zatimco druhd ma distalni konec otevieny
(10, 13). Déale je Combitubus opatfen dvéma obstruk¢nimi balonky, distalnim, ktery je
mensi, a ve&tSim proximalnim. Tubus zavddime podél tvrdého patra a déale do
hypofaryngu. Pii prudkém odporu by se méla tlusta ryska nachazet mezi zuby. Obé
tésnici manzety se nafouknou. Nejprve nafoukneme 10 ml modrou a potom 15 ml bilou
(17). Nasadime ru¢ni dychaci pfistroj nejprve na modrou koncovku. Kdyz je
kombitubus Vv jicnu, proudi vdechovany vzduch bo¢nimi otvory do laryngu a trachey.
Je-li zaveden do trachey, ventilace nebude mozna.

Ptipojime ru¢ni dychaci pfistroj na bilou koncovku a vzduch proudi otevienym koncem
do trachey. Spravné zavedeni kontrolujeme poslechem.

Nevyhodou kombitubusu je vékové omezeni na 16 let a mladsi a vyska 150 cm a

méng. Dalsi nevyhodou je nemoznost odsévani z dychacich cest (10, 13, 17, 18).
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1.4.4. Trachealni intubace

Trachedlni intubace je povazovana za standard zabezpeceni dychacich cest a jejich
nejlepsi neoperacni zajiSténi. Provadi ji lékar, ktery zavadi trachealni rourku do
pridusnice a sestra mu asistuje. Trachealni rourka se skldda z trubic¢ky s tvarovou
paméti, kterd mé4 na jednom konci standardizovany konus, umoziujici napojeni na
dychaci pfistroj. Druhy konec obsahuje manzetu, ktera ji pifi nafouknuti utésiuje
v dychacich cestach. Umoziuje aplikaci ptetlaku v dychacich cestach, lepsi toaletu
dychacich cest a zabraiiuje aspiraci zalude¢niho obsahu.
Diky trachedlni rource muzeme odsavat zplic a pifipadné podavat 1éky bcéhem

resuscitace (17, 23).

1.4.4.1 Postup a asistence sestry pri intubaci

K endotrachedlni intubaci jsou zapotiebi pomucky, které jsou niZze vyjmenované.

Endotrachedlni rourka (viz Ptiloha 8), obvykle u zen velikost 6-8, u muzi 7-9,
funkéni laryngoskop s odpovidajici velikosti 1zice, Magillovy klesté, stiikacka na
nafouknuti manzety, naplast na fixaci rourky, fonendoskop, dychaci vak, odsavacka,
mesocain gel, ohebny zavadé¢ a piipadné elasticka buzie ,,eschmann® (2, 5).

Postup pii trachealni intubaci mizeme rozdé€lit do sedmi zakladnich bodi.

V prvnim bod¢ je preoxygenace, kdy pacient inhaluje jednu aZ tfi minuty 100 %
kyslik. V druhém bod¢ sestra aplikuje nitrozilné lékafem naordinované léky. Prvni
podava sedativa a poté relaxancia. Dulezité je dikladné splachnuti do Zilniho systému
pacienta, ne pouze do infuzni linky (2, 8).

Po uvedeni pacienta do umélého spanku plynule pfechazime do bodu tfi, kde sestra
upravi hlavu do spravné polohy a dojde kintubaci. Hlava je v mirné flexi
cervikothorakalnim ptechodu a zaklon v atlantookcipitalnim kloubu. Tehdy dojde
K postupnému vyrovnani riznych ¢asti dychacich cest a tim je umoznéno vidét vchod
do laryngu. Sestra podava lékati do levé ruky laryngoskop, kterym 1ékai odtlaci jazyk
doleva a zavede hrot 1Zice do hlasivkové Stérbiny. Tahem nahoru a dopfedu se v prizoru

laryngoskopu objevi typicky obraz. Pfi Spatnych podminkach se pouZije manévr
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BURP, kdy sestra na vyzadani 1¢kafe vyvine tlak na Stitnou chrupavku smérem dozadu,
nahoru a nebo doprava (8, 9).

Pii Ctvrtém bod¢ zavadi Iékai trachedlni, rourku na jejiz konec je aplikovan
mesocain gel. Sestra ji podava ve sméru zavadéni. V trachedlni rource je zaveden
zavadec k usnadnéni zavadéni. Po zavedeni je vyjmut (8, 9).

V patém bod¢é sestra naplni obturacni manzetu vzduchem. Ke kontrole tlaku
V manZzeté pouzivame manometr.

V Sestém bod¢ Iékai kontroluje spravnou polohu rourky pohledem a fonendoskopem
(2).

KdyzZ je vSe v poradku, tak sestra v sedmém bodé¢ fixuje trachealni rourku pruhem

naplasti plus obinadlem (8).

1.4.4.2 Komplikace trachealni intubace

Komplikace tracheélni intubace jsou rizné. Bolesti v krku ¢i otokem glottis trpi
vetSina pacientl, ktefi byli zaintubovani déle nez 48 hodin. K poSkozeni trachealni
sliznice dochdzi pfi pouziti rourky s tésnici manzetou. Trachedlni ¢i laryngealni
stendzou trpi 15 — 20 % pacienti (2, 17).

K faktoriim ovliviiujicim cetnost komplikaci fadime:

Vek je komplikaci, kterou jsou ohrozeni zvlaste kojenci a malé déti, u kterych hrozi
obstrukce dychacich cest otokem sliznice pfi pouZiti trachedlnich rourek s tésnici
manzetou. Otok sliznice mize znamenat zivot ohrozujici stav. Je proto tfeba intubaci
provadét Setrné€ a vybrat vhodnou velikost rourky (2,17).

Pohlavi je rizikovym faktorem hlavné u zen. Komplikace u nich vznikaji z davoda
tenci sliznice a uzsich dychacich cest. Je vhodné pfi intubaci pouzit ten¢i endotrachealni
rourky (2, 17).

Délka intubace je dulezitym faktorem. Obecné plati, Zze ¢im je endotrachealni
intubace delsi, tim je riziko vétsi (17).

Infekce dychacich cest velmi komplikuje trachedlni intubaci. Nezalezi, jestli vznikla

pted, nebo az po intubaci (17).
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Télesny stav pacienta 1 anatomické a funkéni vlivy jsou pfi¢inou komplikaci, které
ztézuji trachealni intubaci ¢i laryngoskopii.

Tlak v tesnici manzeté je velmi dulezitym faktorem. Sliznici i chrupavku hornich cest
dychacich poskozuji vysoké tlaky v manzetidch vice nez tlaky nizké. Pti dlouhodobé
intubaci je tedy nutné pouzivat rourky s nizkotlakymi manzetami. Tlak v téchto
manzetach je pouze takovy, ktery staci k zajisténi té€snosti dychacich cest (2, 17).

Pohyby rourky a hlasovych vazii zpisobuji pohyb hlavy a tah hadic ventila¢niho
pfistroje. Muze dojit k traumatizaci sliznic hrtanu a trachey, zvlast¢ pak, je-li
nafouknuta tésnici manzeta. Komplikace muze vzniknout i pii pokusu o fe¢ u

intubovanych pacientt (2, 17).

1.5 POUZITI SAMOROZPINACIHO VAKU

Ambuvak je jednou z pomicek, které slouzi k zachrané¢ lidského zivota. Sklada se
z samorozpinaciho vaku s rezervoarem kysliku (ten slouzi k dosazeni lepsiho Fio2),
nasavaciho ventilu, vydechového ventilu, peep ventilu a oblicejovych masek.

Samorozpinaci vak je vyroben bud® zgumy s antistatickou slozkou, nebo ze
silikonové gumy. Vak je stladitelny prsty a po uvolnéni se saim rozpina do ptivodniho
tvaru (10, 16).

Nasavaci ventil nasava vzduch nebo upravuje dychaci smési z atmosféry nebo
ze sméSovace plynd. Je mozno na né&j pfipojit protikoutovy nebo protiplynovy filtr a
také vrapovou hadici nebo vak (16).

Vydechovy ventil umoziuje jednosmérny tok vzduchu k pacientovi a také zase
zpétny vydech do atmosféry. D4 se na néj nasadit kolénko jako spojka pro pfipevnéni
obli¢ejové masky nebo endotrachealni rourky (28).

Oblicejova maska tésn€ priléha k obliceji pacienta, aby vhanény vzduch neunikl
kolem obruby masky. Mame vice velikosti obli¢ejovych masek, které se urcuji dle tvaru
obliceje a v€ku pacienta.

Rezervoar slouzi k nahromadéni kysliku, kterym se pak zvysi podil vdechované

smési. Mlze se nahradit vrapovanou hadici.
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Peep ventil slouZzi k disten¢ni terapii k zafazeni pfetlaku na konci vydechu.
Jeho funkce zvySuje funkéni rezidualni kapacitu a brani kolapsu alveol (10, 28).

Sestra si stoupne za hlavu postizeného, piedsune dolni ¢elist a pfilozi obli¢ejovou
masku. Maska se drzi takzvanym c-hmatem, kdy palcem a ukazovakem sestra drzi
spojeni masky a vaku. Maska musi obemknout nos i Gsta z divodu unikani vzduchu.
Ostatnimi tfemi prsty fixujeme dolni ¢elist a suneme ji dopiedu. Celou rukou provadime
zaklon hlavy. Levou rukou fixujeme masku a pravou ventilujeme s pacientem. Vaky
maji rizné objemy pro razné vékoveé kategorie, dospeli maji okolo 1600 ml a détsky
500 ml. Ambuvak s resuscitatni maskou lze pouzivat samostatné¢ nebo je mozné ho
pfipojit na kyslikovy pfistroj (tlakova ldhev O, plus redukéni ventil s regulatorem) a
podpofit ozivovani pacienta podavanim kysliku. Podle zédkona je ambuvak povinnou
vybavou kazdého zdravotnického zafizeni (10, 16, 28).

PEEP ventil je dulezitou soucasti ventilaéniho rezimu. Zajistuje pozitivni tlak na
konci vydechu. Pouziva se ke zvySeni objemu plynu, ktery zistava v plicich na konci
vydechu, tim dojde k lepsi vyméné plynt v plicich a zvysi se dechové objemy.

Peep ventil ovliviiuje velikost rezidualni kapacity plic, aby nedochazelo ke kolapsu
alveol. Dale ovliviuje distribuci ventilace a perfuze, ktera zlepSuje proudéni
v dychacich cestach, zvySuje se pratok krve a snizuje se cévni odpor cévni tkane.
Usnadnuje nadech a snizuje dechovou c¢innost. KdyZ dochézi k selhani levé komory
srdce, snizuje spotiebu kysliku v myokardu a podporuje okysli¢eni. SniZzuje venodzni
navrat, zvysSuje nitrobfisni a nitrohrudni tlak (17, 27).

Indikace jsou pii tézké formé¢ CHOPN, plicnim edému, ARDS a v piipadé Sokové
plice. PEEP ventil rozdélujeme na nizky, stfedni a vysoky. Nizky (do 5 cm H,0) se
vyuziva pii kratkodobé ventilaci. Stfedni ( 5-10 cm H,O ) je u vétSiny pacientd. Vysoky
(nad 15 cm H,0) je indikovan u pacientd s akutnim selhanim plic (17, 27).
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1.6 KOMPETENCE SESTER

Kompetence sester jsou sepsany a zvetfejnény ve vyhlasce 55/2011. Ve vyhlasce
jsou shrnuty ¢innosti zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovniki, v ¢asti
druhé v § 4 o vSeobecnych sestrach (26).

Kompetence neboli znalost je nezbytnou soucasti osetiovatelské profese sestry. Je to
souhrn povinnosti a opravnéni, které seste byly svéfeny. Kompetence jsou zahrnuty do
naplné prace a sestra za jejich vykonavani nese zodpovédnost. Prace vSeobecné sestry
patii do takzvané regulované profese, kde jsou stanovena zavazna kritéria v zakonech a
sestra je musi plnit. Kritéria se tykaji opravnéni k vykonu povolani, naplné¢ odborné
prace, ale také celoZivotniho vzdélavani (26,38).

Rozsah kompetenci, které sestra ziska, zavisi v prvni fadé na dosazeném vzdé¢lani,
ale také na narodnim registratnim systému. Pod pojmem kompetence si muzeme
predstavit jednak dovednosti a védomosti, které umoziuji kvalifikovanou praci
vykonavat, ale také opravnéni a pravomoc pro urcitou ¢innost. Je tedy dulezité¢ védét
jaké pravomoce sestra ma a které vykony muze vykonavat (32,37,38).

Utelem stanoveni kompetenci je, Ze se zdvazné stanovi obsah dané profese.
Vykonavat své povolani v souladu se svymi kompetencemi patii do profesni etiky 1
identity, a také to urluje prestiz této profese. ,,Stanoveni rozsahu kompetenci je i
podminkou poskytovani kvalitni a bezpecné péce* (38). Je vsak dulezité neustale
kompetence obnovovat, ovéfovat a se ziskanim dalSiho vzdé€lani také rozSitovat (30,
31,38).

Stanoveni kompetenci slouzi jako zédklad pro stanoveni naplné prace, ale také pro
zatazeni do urcité platové tfidy, podle Cinnosti, které je sestra schopna vykonavat
(31,32,38).

Ve vyhlasce jsou u kazdé profese ¢lenény Cinnosti podle miry samostatnosti pti
jejich vykonévani, tedy podle toho, jestli je miize ¢lovék vykonavat samostatné bez
odborného dohledu, nebo pod odbornym dohledem. ,,Cinnosti uvedené ve vyhlasce jsou

soucasti regulace dané profese, jsou tedy vyhrazenymi ¢innostmi, které neni opravnéna
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vykonévat osoba, kterd nema zptsobilost k této ¢innosti podle zdkona o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich ¢i jiného pravniho ptedpisu® (26, 31).

Kompetence, které ma sestra, zahrnuji zékladni a specializovanou osSetfovatelskou
péci, do které spada meéteni fyziologickych funkci, natd¢eni EKG, déle pecuji o
chronické rany, o operacni rany, provozuji dispenzarni péci, pfipravuji pacienta na
vykony, které naordinoval 1€kaf, asistuji 1ékaii pii vykonech a zajist'uji oSetfovatelskou
péci pfed a po vykonech. Pod odbornym dohledem Iékaie mohou podéavat krevni
transfize a ukoncovat je, podavat infuzni terapii a injekce intramuskularné, subkutanné
a kvalifikované sestry i intravendzné€. Déale mizou zavadét permanentni mocovy katétr u
Zen a asistovat 1ékafi pii zavadeéni katétru u muzt (30, 31, 32).

Do kompetenci také spada oSetfovatelskd péce o dychaci cesty, odsavani sekretu
z dychacich cest a zajiStovani jejich prichodnosti, sestra také zavadi a udrzuje
kyslikovou terapii, vyménu tracheostomickych kanyl, zavadéni nazogastrickych sond,
podava stravy do sond, zajistuje edukovani pacientli, sledovani a hodnoceni jejich
celkového stavu a ma povinnost informovat 1ékafe o moznych komplikacich a vzniku
nahlych piithod. Mezi dilezité povinnosti sestry patii polohovani pacienta, aby se
predeslo dekubitim, ale také celkova hygiena a zajistovani spokojenosti pacienta a

uskute¢novani jejich potieb (26).

1.7 APLIKACE KYSLIKU

Kyslikova terapie je zafazena mezi léCebné metody. Aplikaci kysliku neboli
oxygenoterapii vzdy ordinuje oSetfujici 1ékaf. Ordinace vzdy musi obsahovat zptsob
podani kysliku, koncentraci a pritok O, v litrech za minutu.

Indikaci k terapii je hypoxie nebo naopak hypoxemie pii normalni ventilaci a
chronicka dechova nedostatec¢nost (9, 12).

Dulezité je, aby kyslik pfivadény do dychacich cest, byl vzdy zvlhéovan, aby
nedoslo k vysusovani sliznice. Ve sklenéné baiice, ptes kterou probublava kyslik, musi
byt vzdy dostate¢na hladina sterilni vody (9, 12).

Ve zdravotnictvi se vyuzivaji rizné pomucky, kterymi se da aplikovat kyslik, mezi

nékteré z nich patii pomticky niZe vyjmenované.
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Kyslikove bryle se pouzivaji, pokud je kyslik aplikovan delsi dobu. Ve svém stiedu
maji kratké katétry, které se zavadéji do nosnich otvort.

Tyto dva katexy vychdzeji z jednoho zdroje. Vyhodami jsou: pfirozené zvlhCovani
kysliku a minimalni obtézovani pacienta. Nevyhodou je nizkd ucinnost 1écby. Pfi
podavani 5-6 1/min. kysliku je koncentrace smési zhruba 30 % (16, 17).

Kyslikova maska se vyuziva u akutnich stavli v kratkodobé aplikaci kysliku. Je
vyrobena z prithledného plastu, ktery dobfe pfiléha k obliceji. Tato maska mize byt bez
zasobniho vaku nebo s nim, ten zajiSt'uje bohatsi dychaci smés na O,. Obsah tohoto
vaku je asi 1000 ml. V polomasce musi byt dva otvory pro vydechovany vzduch.
Vyhodou je pomérné vysoka ucinnost. V davce 7 1/min. je jeho koncentrace 70% u
masek s rezervoarem, 60% u masek bez rezervoaru. Masky by se nemély pouzivat u
pacientd, ktefi zvraci a u neklidnych pacientt (16, 17).

Venti maska je kyslikova maska, na kterou je pfipojena spojka, u které lze nastavit
koncentrace podavaného kysliku. Pouzivd se u spontanné ventilujicich pacientl, u
kterych je potieba vyssi koncentrace kysliku ¢i po extubaci a dekanylaci (12, 16).

Ayerovo — T — aplikuje se ohfaty a zvlh¢eny vzduch specialné sestavenym systémem,
vyuzivany u spontanné ventilujicich pacientd. Podava se do blizkosti dychacich cest,

nebo piimo do tracheostomické kanyly (12, 16).

1.8 MONITOROVANI DYCHACIHO SYSTEMU

Hlavnim ukolem sestry pii monitoraci dychani je posuzovat vzhled, chovani,
verbalni 1 neverbalni projev pacienta. Sleduje vitalni funkce a povinnosti sestry je
znalost fyziologickych hodnot vitalnich funkci pro dany vék pacienta. Zhodnocuje
aktualni stav, v€as adekvatné reaguje na zmény a informuje oSetfujiciho lékare o
naméfenych hodnotach. Dulezité je zaznamenat hodnoty do dokumentace (24).

K zékladni monitoraci patii monitorovani dechové frekvence, které je prvotnim
fyziologickym parametrem ventilace. Dechovou frekvenci muizeme monitorovat
vizualné¢ pomoci hodinek s vtefinovou rucickou a pomoci elektrod z EKG. Urcuje se

podle pocétu dechti za minutu (24, 25).
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Pulzni oxymetr je neinvazivni metoda meéfeni saturace hemoglobinu kyslikem. Déle
se muze monitorovat kapnometrii a kapnografii. Kapnometrii méfime hodnotu CO, na
konci vydechu. Kapnografie je graficky znazornéna kiivkou CO; béhem dechového

cyklu na kapnografu (9, 24, 25).
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2. CILE BAKALARSKE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 CILE PRACE
1. Zjistit, jakym zplisobem sestry pro intenzivni péc¢i zajist'uji prichodnost
dychacich cest

1. Zjistit, zda maji sestry zdjem o rozSifeni svych kompetenci v radmci zajisténi

dychacich cest

2.2 VYZKUMNE PROBLEMY

1. Jakym zplsobem sestry pro intenzivni péci zajistuji priichodnost dychacich cest?

2. Maji sestry zdjem o rozsifeni svych kompetenci v ramci zajisténi dychacich cest?
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3. METODIKA VYZKUMU

V praktické ¢asti této prace byla pouzita technika sbéru dat pomoci kvantitativniho
vyzkumného Setfeni. Sbér dat probéhl pomoci anonymniho dotazniku, ktery byl urcen
zdravotnickému personalu se specializaci anestezie, resuscitace a intenzivni péce. Pied
vlastnim Setfenim byly ziskany souhlasy hlavnich sester nemocnic Vv Ceskych
Budgjovicich a.s a v nemocnici v Pisku, s tim, ze mohu vyzkum provadét. Vyzkum
probihal v ramci pracovni napIné na oddélenich: anesteziologicko-resuscitaénim (ARO),
intenzivni péc¢i interni, neurologické, kardiologickém, kardiochirurgickém RES,
koronarni jednotce, chirurgické Jip, traumatologické Jip, ortopedicko- traumatologické
a chirurgicko - urologické Jip. Kazdy dotaznik obsahoval dvacet otazek a byl sestaven
na zéklad¢ informaci, ziskanych z odborné literatury. Dotazy byly zaméfeny na zajisténi
dychacich cest a zji$téni, jak je nejCastéji zajist'uji sestry na oddélenich intenzivni péce,
jaké k tomu pouzivaji pomiicky a zdali by mély zajem o rozsifeni svych kompetenci v
ramci zajiSténi dychacich cest. V nekterych otdzkach bylo mozno zvolit vice odpovédi.
Dotazniky vyplnéné jednotlivymi respondenty byly zpracovany a vznikl vyzkumny

wevr

vypracovany v Microsoft Excel.

3.1 CHARAKTERITIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor tvofilo 100 dotaznikti (100 %). Z celkového poctu rozdanych
dotaznikl se jich vratilo 82 (82 %). Z navracenych dotaznikd byly vytazeny ty, které
byly netplné vyplnéné, to ¢ini 21 (21 %). Celkovy pocet fadné vyplnénych a pouzitych
dotaznikti byl 61 (61 %). Respondenty byli zaméstnanci nemocnice v Ceskych
Budé&jovicich a.s a nemocnice v Pisku. Podminkou kvétniho vybéru byla specializace

v oboru intenzivni péce.
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

Grafl Délka praxe

mdo 5 let
m6-10 let

m1llavicelet

Z celkového poétu respondenttt 61 (100 %), 24 (39 %) odpovédélo,
ze jejich praxe je mezi 6 — 10 lety, 21 (35 %) respondentd ma praxi 11 a vice let a 16
(26 %) pracuji do 5 let.

Graf 2 Studium Aripu

0= 0%

iVU: 0%

2=3%

m Ano
W Spite ano

m Medokaiu posoudit

M Spise ne

m Ne

Z celkového poctu respondentii 61 (100 %), 39 (64 %) odpovédéli ano,
20 (33 %) spise ano, 2 (3 %) ze nedokazou posoudit a 0 (0 %) spiSe ne a ne.
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Graf 3 Nacvik zajisténi dychacich cest

7=12% 2=3%

35‘

m Ano
W Spite ano
m Medokaiu posoudit

M Spise ne

o MNe

Z celkového poétu respondentt 61 (100 %), 30 (49%) zaskrtli ano,

19 (31 %) spise ano, 3 (5 %) nedokazou posoudit, 7 (12 %) spise ne a 2 (3 %) ne.

Graf 4 Tipy oddéleni

m ARO - lGZka

m ARO - anestezie

P
0= 0%

Z celkového poctu respondentii 61 (100 %), 42 (69 %) pracuje na jednotce

intenzivni péce, 19 (31 %) pracuje na ARO luzkéach a 0 (0 %) nepracuje
na ARO anestezii.
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Graf 5 Pomucky na pracovisti

17 = 9%

N

m Ustnia nosni vzduchovod
m Laryngealni maska

m Laryngealni tubus

W Endotrachealni kanyla

mJineé

Z celkového poétu respondentt 61 (100 %), 59 (30 %) respondentti uvedlo,
7e na pracovisti maji Ustni a Nosni vzduchovody, 41 (21 %) laryngealni masky,
19 (10 %) laryngealni tubusy, 58 (30 %) endotrachealni kanyly a 17 (9 %) maji jiné

pomiucky. U této otdzky bylo mozné zaskrtnout vice moznosti.

Graf 6 Ochrana pred aspiraci

M Laryngealni maska

m Ustnia nosni
vzduchovody

m Endotrachealni kanyla

Z celkového poctu respondentii 61 (100 %), nejvice, tedy 34 (56 %) si mysli,
ze ochrani pted aspiraci endotrachealni kanyla, 21 (34 %) zaskrtli odpovéd’ laryngedlni

maska a 6 (10 %) Gstni a nosni vzduchovody.
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Graf 7 Velikost vzduchovodu

m Podle velikosti Ust
m Podle vzdalenosti od
ustniho koutku k uchu

W Odhadnu velikost

M Jinak

Z celkového poctu respondentit 61 (100 %), 51 (83 %) méfi spravnou velikost
vzduchovodu podle vzdalenosti od ustniho koutku k uchu, 9 (15 %) odhaduji velikost, 1
(2 %) podle velikosti ust a 0 (0 %) ji méfi jinak.

Graf 8 Kontraindikace Laryngealni
masky

2= 3%

‘ W Majedeny pacient

m Aspirace

8=13%

W Moie se zavadét vidy

M Jinak

Z celkového poctu respondentit 61 (100 %), 34 (56 %) si mysli, Ze kontraindikace
zavedeni laryngealni masky je najedeny pacient, 17 (28 %) zvolilo odpovéd’ aspirace, 8
(13 %) tvrdi, Ze se muze zavadét vzdy a 2 (3 %) zvolili odpoveéd’ jiné a vypsali, Ze

kontraindikaci je pacient oto¢eny na bficho.
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Graf 9 Indikace zavedeni
Endotrachealni kanyly

7=5%

‘ MW GCS pod 7 bodd
m Sokové stavy
W Obstrukce dychacich cest
W Jingé

Z celkového poctu respondenti 61 (100 %), 40 (31 %) odpovédélo, Ze indikace
k zavedeni endotrachealni kanyly je GCS pod 7 bodu, 44 (34 %) zvolilo odpoveéd
Sokové stavy, 39 (30 %) obstrukce dychacich cest a 7 (5 %) zaskrtli odpoveéd’ jiné, u

kterych vypsali jako dals$i mozné indikace zéastava dechu, poruSené¢ védomi,
laryngospasmus, kraniotrauma a poranéni dychacich cest. U této otazky bylo mozno

zaskrtnout vice moznosti.

Graf 10 Zkouska tésnosti balénku

m Ano - Manometrem
M Ano - pohmatem
M MNe - nezkouiim

M Jinak

Z celkového poctu respondenta 61 (100 %), 29 (47 %) zkousi pii zavadéni
endotrachealni kanyly ¢i laryngealni masky tésnost balonku pomoci Manometru, 14
(23 %) pohmatem, 17 (28 %) tésnost nezkousi a 1 (2 %) voli odpovéd’ jinak, respondent

uvedl, ze pouziva sttikacku.
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.. o F

cest

m Ano

o MNe

Z celkového poétu respondentt 61 (100 %), 52 (85 %) respondentti
zvolilo odpovéd’ ano a setkali se s obtiznym zajisténim dychacich cest

a9 (15 %) s timto nema zkusenosti.

Graf 12 Zavadéni vzduchovodu

m Ano

| MNe

Z celkového poctu respondentd 61 (100 %), 50 (82 %) zavadélo Ustni a nosni
vzduchovod, 11 (18 %) tyto pomicky nikdy nezavadeéli.
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Graf 13 Zavadéni Laryngealni masky

= Ano

mNe

Z celkového poctu respondentt 61 (100 %), laryngealni masku zavadélo
46 (75 %) respondentti, 15 (25 %) ji nikdy nezavadeli.

Graf 14 Zavadéni Kombitubusu

2= 3%

m Ano

| MNe

Z celkového poctu respondentd 61 (100 %), kombitubus zavadéli 2 (3 %)

respondentt, 59 (97 %) s timto zkuSenosti nema.
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Graf 15 Asistence u Endotrachealni
intubace

3= 5%

m Ano

o MNe

Z celkového poctu respondenti 61 (100 %), 58 (95 %) respondentd asistovalo u
endotrachealni intubace, pouze 3 (5 %) opovédéli ne a u tohoto vykonu nikdy

neasistovali.

Graf 16 Aspirace pfri zajistovani
dychacich cest

m Ano

mNe

Z celkového poctu respondentt 61 (100 %), 35 (57 %) respondentt
zvolilo odpoveéd’ ano a béhem své praxe se setkali s aspiraci pfi zajistovani

dychacich cest, 26 (43 %) respondentti zvolilo odpovéd’ ne.
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Graf 17 Kompetence zdravotni sestry
pFi zajisteni dychacich cest ETK

3= 5%

o Ano
M Spite ano
Nedokazu posoudit
13- 21% M Spise ne

Z celkového poctu respondentt 61(100 %), 15 (25 %) zvolilo odpoveéd’

ano a mysli si, ze by sestra mé¢la mit ve své kompetenci zajistovani dychacich cest
pomoci endotrachedlni intubace, 10 (16 %) zvolilo odpovéd spise ano, 13 (21 %)

nedokazou posoudit, 20 (33 %) zvolilo odpovéd’ spiSe ne a 3 (5 %) ne.

Graf 18 Davod nesouhlasu s
kompetenci zavadéni ETK

1= 3% 6 =17%
14 = 40% ‘

~”,

W Jedna se o obtizny vykon

14 = 40%

m Mohou nastat komplikace, které by mél fesit 1ékar
Jedna se o vykon, ktery musi provadéet lékar, vzhledem k jeho indikacim

mJiné

Pokud respondenti v ptedeslé otazce odpoveédéli spiSe ne a ne, vyplihovali tuto
otazku, ostatni respondenti ji vynechali. Respondenti bylo 35, 6 (17 %) si mysli, Ze
nema mit sestra ve své kompetenci zajistovani dychacich cest pomoci endotrachealni
intubace, protoze se jedna o obtizny vykon, 14 (40 %) protoze mohou nastat komplikace,
které by mél tesit 1ékar, 14 (40 %) tvrdi, Ze vzhledem k jeho indikacim musi tento

vykon provadét 1€kar, 1 (3 %) tvrdi, Ze je to velka zodpovédnost mit tuto kompetenci.
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Graf 19 Kompetence zdravotni sestry
pFi zajisténi dychacich cest LMA

o Ano

M Spite ano

m Nedokazu posoudit
M Spise ne

o Ne

Z celkového poctu respondentt 61 (100 %), 12 (19 %) zvolilo odpovéd ano a chtéli
by mit ve svych kompetencich zajistovani dychacich cest pomoci laryngealni masky, 12
(20 %) spise ano, 14 (23 %) nedokazou posoudit, 12 (20 %) spiSe ne a 11 (18 %) zvolilo

odpovéd ne.

Graf 20 Kompetence zdravotni sestry
pFi zajisténi dychacich cest
Kombitubusem

3= 5%

N
=

Z celkového poctu respondentd 61 (100 %), chce mit ve svych kompetencich

= ANno

W Spite ano

W Medokaiu posoudit
W Spise ne

m Ne

zajistovani dychacich cest pomoci kombitubusu 26 (42 %) respondentd, 9 (15 %)
spise ano, 9 (15 %) nedokazou posoudit, 14 (23 %) spise ne a 3 (5 %) nechce mit

tuto kompetenci viibec.
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5. DISKUSE

Na zacatku vyzkumu byla vybrana v nemocnicich oddéleni, kde pracuji sestry, které
maji specializaci anestezie- resuscitace a intenzivni péce a byly ochotné odpovidat na
otazky, tykajici se zajisténi dychacich cest a navySeni jejich kompetenci. Respondenti
byli Zenského 1 muzského pohlavi.

Zajisténi dychacich cest patfi ke kazdodennim cinnostem sester, pracujicich na
anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich a na jednotkach intenzivni péce. Snahou
bylo zjistit, jaka je uroven teoretickych znalosti a praktickych dovednosti v této
problematice.
m¢éla sestra se specializaci ovladat, protoze jsou to vykony, které ¢asto vedou k zachrané
zivota. Vhodny zplisob zajisténi prichodnosti dychacich cest je zékladnim
predpokladem zabezpeceni ventilace. Kazdy zdravotnik by mél zvladnout udrZeni
prichodnosti dychacich cest zdklonem hlavy a zvednutim brady a dychéni pomoci
obli¢ejové masky. Pouziti supraglotickych pomucek je méné invazivni, né€které z nich je
snazsi zavadét, ale méli by je pouzivat pouze zkuSeni jedinci, ktefi jsou zdravotniky
(32).

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakym zplisobem nejcastji sestry pro intenzivni péci
zajistuji dychaci cesty a zdali maji zajem o rozsifeni svych kompetenci v ramci zajiSténi
dychacich cest.

Prvni véci, kterd byla béhem vyzkumu zjiStovéana, byla délka praxe respondenti
(Graf 1), 39 % ma praxi mezi 6 — 10 lety. Pokorny J. (20) uvadi v literatufe, Ze ¢im delsi
zachovat.

Sestry, které maji vystudovanou specializaci anestezii- resuscitaci a intenzivni péci,
maji vyssi kompetence v zajistovani dychacich cest, nez sestra, ktera méa vystudovanou
sttedni odbornou nebo vysokou skolu. Pfi studiu ziskaly urcité informace, které mohou
zuroCit pii praci na specializovanych oddé€lenich, ale mé zajimalo, zdali mély dostatek
ptilezitosti vyzkouset si pfi studiu zajiStovani dychacich cest, aby ziskaly dovednosti

Vv dané problematice.
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Dostatek prilezitosti nacvicit si zajisténi dychacich cest, mélo 30 (40 %)
respondentu (graf 3).

Kazdé¢ odd€leni v nemocnici je vybaveno uréitymi pomickami k zajisténi dychacich
cest, ale specializovana oddéleni jako intenzivni péce nebo anesteziologicko-
resuscitacni oddéleni, maji k dispozici vét§i mnozstvi téchto pomicek a vice druht,
protoze zde dochazi k CastéjSimu zajiStovani, nez na béznych oddélenich. Respondenti
uvedli, Ze na pracovisti maji pomticky, jako jsou ustni a nosni vzduchovody, laryngealni
masky, laryngealni tubusy a endotrachealni kanyly (Graf 5).

Na oddé¢lenich, kde se dychaci cesty zajistuji Casto, maji sestry rizné zkusenosti
s komplikacemi, které se mohou béhem vykoni objevit, i kdyz maji k dispozici 1¢kare,
ony samy musi védét, jak se v ur¢ité dané situaci zachovat, rychle se rozhodnout a
popiipad¢ pfivolat 1ékate. DalSi zajimavou véci bylo, zdali se respondenti béhem své
letité praxe setkali s obtiznym zajisténim dychacich cest, valna vétsina 52 (85 %) ma
s timto zkuSenosti (Graf 11). Zajisténi dychacich cest je ,,denni chléb* anesteziologu,
intenzivistt, ale i Iékaid rychlé zachranné sluzby, proto je potieba, aby dokonale znali
horni cesty dychaci, ale také vSechny techniky, kterymi se daji cesty zajistit. Mezi
pri¢iny obtizného zajisténi dychacich cest patii napiiklad nadory hlavy, urazy tvare,
chybéjici chrup ¢1 nadmérna obezita. VSechny tyto pti¢iny mohou znesnadnit ¢i Gplné
znemoznit dychaci cesty zajistit, proto 30 % umrti souvisi s neadekvatnim zajiSténim
dychacich cest (32).

Prvnim cilem bylo zjistit, jakym zplsobem sestry pro intenzivni péci zajistuji
prichodnost dychacich cest. Nasledujici otazky z dotazniku se zamétuji na pomucky,
jako jsou vzduchovody, laryngealni masky a kombitubusy a zjist'uji, jakou pomuticku
sestry zavadé¢ly, kterou ne a jakou pouZivaji nejcastéji. Na oddélenich pracuji sestry,
které¢ maji kompetence k zajiSténi dychacich cest ur€itymi pomickami, ale asto jsou
zde pracovnici, kteti nemaji vystudovanou specializaci a stejné se k zajisténi dostanou a
provadé¢ji ho, 1 presto, Ze k tomu nemaji kompetence. To je véény problém, ktery se
neustale fesi, protoze i ostatni pracovnici Casto provadéji vykony, ke kterym by se za
normalnich okolnosti neméli dostat. Prvni pomiticku, na kterou jsem se zaméiila, je

zavadéni ustnich a nosnich vzduchovodi. Na vSech oddélenich, kde jsem provadéla
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vyzkum, je tato pomicka k dispozici a 50 (82 %) respondentu ji zavadélo (graf 12). Jen
malo respondentti tuto pomucku nemélo Sanci nikdy pouzit. Myslim Si, Ze ustni
vzduchovod je dobra pomucka, ktera umozni rychle zajistit dychaci cesty, zavedeni neni
slozité, brani zapadnuti kofene jazyka a tak bezpecné fixuje jazyk a uvolni dychaci cesty,
jak uvadi ¢lanek v casopisu Sestra (36). Dalsi pomuckou je laryngedlni maska, jejiz
zavadéni je jednoduché, dobfe zajistuje dychaci cesty, ale nema tu schopnost spravné
ochranit pred aspiraci. Tato pomiticka se Castéji, nez na specializovanych odd¢lenich,
pouziva na zachranné sluzb¢, kde jsou obvykle sestry u vyjezdu samy a pokud potiebuji
rychle a efektivné zajistit dychaci cesty, sdhnou po této pomucce. Laryngedlni masku
zavadélo bdhem své praxe 46 (75 %) respondentil (Graf 13). Clanek v Easopisu Sestra
(36) uvadi ze, Laryngealni maska je urcena pro akutni u¢innou ventilaci. Je prostiedkem
okamzité podpory dychacich cest pti kardiopulmonalni resuscitaci.

V Evrop¢ je doporucovana jako akutni feSeni prichodnosti dychacich cest béhem
kardiopulmonalni resuscitace jak u dospélych, tak pii resuscitaci déti a novorozenct
(36). Pouziti laryngealni masky je relativné snadné, poskytuje vSak pouze ¢astecnou
ochranu proti aspiraci. V disledku umisténi a designu masky bude nadmérny tlak
vzduchu pronikat pouze do dutiny Gstni. ,,Ventilace vyzaduje ur¢ity zvyk®.

Pomucka zvana kombitubus je sice znama, maji ji na specializovanych pracovistich,
ale sestry vétSinou nemaji zkuSenosti s jejim zavadénim. Tato pomicka se snadno
zavadi, diky tomu, Ze ji nemusime zavadét do dychacich cest, ale pouze do jicnu,
veétsinou ji pouzivaji specializované sestry nebo Iékafi, ktefi neumé&ji provést
endotrachealni intubaci. Pokud se zajiStuji dychaci cesty, vétSinou sestry sahnou po
pomucce, se kterou maji vice zkuSenosti. Kombitubus zavadéli pouze 2 (3 %)
respondentll (Graf 14). Prvni cil se mi podafilo splnit, protoZe jsem zjistila, Ze sestry
nejCastéji zajistuji pruchodnost dychacich cest pomoci vzduchovodi a laryngealni
maskou.

Druhym cilem bylo zjistit, zdali sestry pro intenzivni pé¢i maji zdjem o rozsireni
svych kompetenci v rdmci zajisténi dychacich cest.
Kompetence, které¢ sestry maji, jsou dany ve vyhldSce a mély by se jimi fidit.

V dotazniku bylo snahou zjistit, jestli by staly o to, aby mély ve svych kompetencich
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zavadéni endotrachealni kanyly. Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze sestry ve valné vétsiné
o tuto kompetenci nestoji (Graf 17). Mezi diivody, pro¢ tuto kompetenci nechtéji, bylo
nejcastéji uvedeno, ze je to obtizny vykon, ktery by mél provadét lIékat, vzhledem
k jeho indikacim a je to moc velka zodpovédnost (Graf 18). Ve svych kompetencich
ovSem sestry stoji o zavadéni laryngedlni masky a kombitubusu. Druhy cil byl také
splnén, zjistila jsem, Ze sestry stoji o navySeni svych kompetenci, ale jen u nékterych
vykonii s ur€itymi pomuckami, které uméji pouzit a neni tam velké riziko komplikaci.
V zemich zapadni Evropy maji sestry podobné kompetence jako sestry u nds, ale maji
vetsi zodpoveédnost a vice se podileji na spolurozhodovani v pééi o pacienta. Prace
zdravotnich sester je v zahrani¢i vnimana jako prestizni a sestry jsou zde velice cenény
(37). Prace sestry v Ceské republice a napiiklad v USA se lisi uZ jen tim, Ze sestry
v Americe sice nemaji nikterak Sir$i spektrum vykonu, ale maji daleko $ir$i prostor k
samostatnému rozhodovani, 1ékaf je zde pfitomen 1x za den, sestry v USA maji vétsi
podil edukace, ¢im maji vyssi vzdélani, tim jsou lépe ohodnoceny a obsazuji vyssi
pozice, 1ékati berou sestry jako plnohodnotné partnery a certifikované anesteziologické
sestry v. USA poskytuji anestezii samostatné a to vcetné zajisténi DC (ta je pod

supervizi 1ékare) (38).
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6. ZAVER

Bakalai'ska prace na téma: Zajisténi dychacich cest z pohledu sestry je zamétena, na
zajiStovani dychacich cest s pomtckami, ale i bez nich. Zjistovala jsem, jaké maji
sestry v oblasti s pomtickami zkusenosti a zda by staly o navySeni svych kompetenci.
Samoziejmée je tfeba mit na védomi, ze s rostoucim vzdélanim musime zvySovat 1 své
dovednosti.

V teoretické Casti jsou obsazeny informace, jak se zajistuji dychaci cesty v
intenzivni péci, jaké pomuicky se pouzivaji, a je zde zminéna i aplikace kysliku, ktera
S timto tématem uzce souvisi.

Vyzkumna cast bakalaiské prace probihala formou kvantitativniho vyzkumu pomoci
anonymniho dotazniku. Dotaznik vypliiovali respondenti, ktefi jsou zameéstnanci
Ceskobudgjovické a pisecké nemocnice a pracuji na odd€lenich intenzivni péce a
anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich. Jedinym specifikem u dotazniku bylo, ze
jej mohly vyplnit pouze sestry, které maji vystudovany Arip ( anestezie- resuscitace-
intenzivni péce). Slozitou véci bylo ziskat dostatecny pocet respondentt, ktefi maji toto
vzdélani, proto jsem musela vyzkum rozsifit i do pisecké nemocnice a ne jen do
pavodni ceskobudéjovickeé.

Na zacatku byly vytyceny dva cile, aby byl splnén zamér vyzkumného Setfeni.
Prvnim cilem bylo zjistit, jakym zpisobem sestry pro intenzivni péci zajistuji
prichodnost dychacich cest, druhym cilem bylo zjistit, zda maji sestry zajem o rozsifeni
svych kompetenci v ramci zajisténi dychacich cest.

Prostfednictvim kvantitativniho Setfeni byla od sester sbirana data, aby mohly byt
zodpovézeny vyzkumné problémy. Prvni vyzkumny problém se zaobiral zjisténim,
jakym zpuisobem sestry zajistuji prichodnost dychacich cest. Na zaklad¢é Setieni byla
tato otdzka zodpovézena. Sestry nejcastéji zajistuji dychaci cesty pomoci ustnich ¢i
nosnich vzduchovodl. Druhy vyzkumny problém se zabyval zjisténim, zda maji sestry
zajem o rozsifeni svych kompetenci v ramci zajiSténi dychacich cest. Vyzkumné Setteni
ukézalo, ze sestry maji zajem o navySeni kompetenci, ale pouze u nékterych pomiicek,
jako naptiklad u zavadéni laryngealni masky a kombitubusu, ale o zavadéni

endotrachedlni kanyly nestoji.
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Zavérem je potieba fici, Ze bylo dosazeno vytycenych cilii a byly ziskany odpovédi
na vyzkumné problémy, ale pocet respondentii nebyl pfiliS rozsahly, proto vysledky
nemusi stoprocentn¢ odpovidat realité. Myslim si, ze pokud by byl vyzkum provadén ve

véech nemocnicich v celé Ceské republice, vysledky by se mohly podle mista odlisovat.
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PRILOHA 1 DYCHACI SOUSTAVA

Dychaci soustava = systema respiratorinin

1 - dutina nosni ( cavum nasi )

2 - hitan ( pharynx )

3 - Intan ( larynx)

4 - priadusnice ( trachea)

5 - pridusky ( bronchi, jednotmé ¢islo bronchus )

6 - plice ( pulinones, jednotné ¢islo pulmo )
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Trojity manévr

1 - zaklon hlavy, 2 - pfedsunuti Celisti, 3 - otevieni ust
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PRILOHA 4 USTNI A NOSNi VZDUCHOVOD

Zavedeni vzduchovodu

1, 2 hmat zkftizenych prsti a poloha vzduchovodu konvexitou doptedu,
3- rotace vzduchovodu

4 - definitivni umis- téni konkavitou dopfedu
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PRILOHA 5 LARYNGALNI MASKY

Laryngeélni maska Classic Laryngeélni maska LMA

‘ N

LMA-Fastrach LMA-Flexible
. \&
LMA-Unique LMA Supreme
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PRILOHA 7 COMBITUBUS
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Pomiicky k zavadéni ETK

1-nosni vzduchovody rtzné velikosti 2- ustni vzduchovody rizné velikosti 3-
Magillovy klest¢ 4-rukojet’ laryngo-skopu 5 - zahnuté lzice laryngoskopu tii
velikosti, 6 - rovna lzZice laryngoskopu; 7 - stiikacka k odsati vzduchu z tésnici
manzety, 8 - odsavaci cévka; 9 - anesteticky gel/sprej, 10 - ustni roubik,

11 - naplast, 12 - endotrachealni rourka détska (bez tésnici manzety), 13 -

tracheostomicka rourka, 14 - endotracheélni rourka pro dospé€lé (s tésnici manzetou)



PRILOHA 9 DOTAZNIK

Vazené kolegyné a kolegové, tento dotaznik byl vytvoren k mé bakalaiské praci s
nazvem zajisténi dychacich cest z pohledu sestry pro intenzivni péci a chtéla bych
poprosit o jeho vyplnéni. Je anonymni a na zdkladé vasich odpovédi bude statisticky
zpracovan. Tento dotaznik mohou vyplnit pouze sestry, které maji specializaci
ARIP a pracuji na oddé€leni intenzivni péfe a Anesteziologicko-resuscitaCnim
oddéleni v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich. Pokud neni uvedeno jinak, vyberte

pouze jednu odpoved.

1. Jak dlouha je vase praxe na ARO,JIP ?
a) Do 5 let
b) 6-10 let
c) 11 avice let
2. Dostali jste pii studiu ARIPU dostatek informaci o zajisténi dychacich cest?
a) Ano
b) SpiSe ano
¢) Nedokazu posoudit
d) Spise ne
e) Ne
3. Méli jste dostatek prilezitosti vyzkouset si zajisténi dychacich cest pii praktickém
cviceni pii studiu specializace?
a) Ano
b) SpiSe ano
¢) Nedokazu posoudit
d) Spise ne
e) Ne



4. Pracujete na oddéleni

a) Aro — luzka

b) Aro -anestezie

c) Jip
5. Jaké pomiucky k zajisténi dychacich cest mate k dispozici na vasem pracovisti?
Zde je moznost vice odpovedi.

a) ustni a nosni vzduchovod

b) laryngealni maska

C) laryngalni tubus

d) endotrachedlni kanyla

e) Jiné
6. Co si myslite, Ze chrani pted aspiraci?

a) laryngealni maska

b) ustni a nosni vzduchovody

c) endotrachealni kanyla
7. Vite, jak se méti spravna velikost ustniho vzduchovodu?

a) Podle velikosti tist

b) Podle vzdalenosti od tstniho koutku k uchu

¢) Odhadnu velikost

d) Jinak (prosim vypisSte).......cccevvueriuienieriieiieeieeieesie e
8. Vite, jaké jsou kontraindikace zavedeni laryngealni masky?

a) Najedeny pacient

b) Aspirace

c) Muze se zavadét vzdy

d) Jiné (prosim vypiste)......ccevvriiiiiiiiiiii e
9. Uved'te indikace k zavedeni endotrachealni kanyly, moZno oznacit vice odpovédi

a) GCS pod 7 bodl

b) Sokové stavy

c¢) Obstrukce dychacich cest

d) JIné (UVedte)....o.vneii i,



10. Zkousite pii zavedeni endotracheélni kanyly nebo laryngedlni masky tésnost
balonku ?
a) Ano manometrem
b) Ano pohmatem
¢) Ne nezkou$im
d) Jinak (prosim VypiSte)........ovvriiiriiiiiii i
11. Setkali jste se béhem své praxe s obtiznym zajisténim DC?
a) Ano
b) Ne
12. Zavadéli jste nékdy nosni nebo ustni vzduchovod?
a) Ano
b) Ne
13. Zavadéli jste nekdy laryngealni masku?
a) Ano
b) Ne
14. Zavadéli jste nekdy kombitubus?
a) Ano
b) Ne
15. Asistovali jste u endotrachedlni intubace?
a) Ano
b) Ne
16. Zazili jste n€kdy aspiraci pii zajisténi dychacich cest?
a) Ano
b) Ne



17. Myslite si, ze by méla mit sestra pro intenzivni péci ve své kompetenci
zajistovat DC pomoci endotrachealni intubace?
a) Ano
b) Spise ano
¢) Nedokazu posoudit
d) Spise ne
e) Ne
18. Pokud jste odpovédé€li ne nebo spiSe ne, uved’te, z jakého divodu by tuto
kompetenci mit neméla:
a) Jedna se o obtizny vykon
b) Mohou nastat komplikace, které by mél fesit 1ékar
c¢) Jedna se o vykon, ktery musi provadét 1ékat, vzhledem k jeho indikacim
d) Jiné€ (Prosim VYPISte)......c.ovuiiniiitiii i
19. M¢li byste zajem mit ve svych kompetencich zajisténi dychacich cest pomoci
laryngalni masky?
a) Ano
b) SpiSe ano
¢) Nedokazu posoudit
d) Spise ne
e) Ne
20. M¢li byste zajem o rozsiteni svych kompetenci v oblasti zajisténi dychacich cest
pomoci kombitubusu ?
a) Ano
b) Spise ano
¢) Nedokazu posoudit
d) Spise ne
e) Ne
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