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Abstrakt

Ventilaéni podpora v prednemocni¢ni péci a béhem transportu pacienta

Tématem této bakalarské prace je ventilatni podpora V pfednemocni¢ni péci
a béhem transportu. Védomi, dychéani a krevni obéh patii mezi zakladni zivotni funkce.
Ventilacni podporou jsme schopni zajistit Uplnou nebo caste€nou plicni ventilaci.
Ktomu nam slouzi rizné pomicky, at' uz to jsou jednoduché resuscita¢ni rousky
a masky urcené pro laickou vefejnost, nebo se jedna o pomticky urcené pro vyskolené
zdravotnické zachrandfe, jako je naptiklad laryngedlni maska nebo endotrachedlni
kanyla a ventilator pro umélou plicni ventilaci. Pfednemocni¢ni péce se tyka nejen
poskytnuti profesiondlni prvni pomoci, ale také poskytnuti prvni pomoci laickou
vetejnosti. Proto jsou v praci uvedeny pomucky k zajisténi ventilaci plic.

Na zacatku teoretické Casti prace jsou uvedeny kompetence zdravotnického
zachranafe dle platné vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. Dale pak anatomie a fyziologie
dychacich cest. Néasleduje obsahld kapitola vénovana managmentu dychacich cest.
V této kapitole jsou popsany, jak jiz bylo feceno, pomiicky uréené jak pro laickou
vetejnost, tak pomicky, se kterymi pfijde do styku zdravotnicky zachranat. V této
kapitole je znacnd c¢ast vénovana orotrachealni intubaci ajejim specifikim
v pirednemocni¢ni neodkladné péc¢i, potazmo alternativnim pomickdm uréenym
k zajisténi dychacich cest. V posledni kapitole jsou uvedeny moznosti ventilacni
podpory v prednemocni¢ni pégi. Cast kapitoly je vénovana technice dychani z plic
do plic, dale pak dychani pomoci ru¢niho kiisiciho vaku auziti automatizovaného
plicniho ventilatoru. V této kapitole je popsana také kapnometrie, ktera v souc¢asné dobé
zaziva velky rozmach a klade se na ni duraz v pfednemocnic¢ni neodkladné péci.

Tato bakalaiska prace mela dva cile, ato zmapovat a porovnat znalosti studentti
maturitnich rocniklt o dychéni zust do tst azmapovat zkuSenosti zdravotnickych
zachrandii s laryngedlni maskou Supreme a S kapnometrii. Prizkum byl realizovan

smiSenou metodou vyzkumu. Znalosti studentli maturitnich rocnikd byly zjiStény



formou test, které byly rozdany ve tfidé Z4 Stfedni odborné Skoly veterinarni,
mechaniza¢ni a zahradnické a Jazykové Skoly spravem statni jazykové zkousky
ave tfidé 4. B Gymnazia Jirovcova. V rocniku Z4 byl prizkum proveden 14. bfezna
2014, ve tfid¢ bylo pfitomno 25 studentii, z toho 4 muzi a 21 zen. Ve tfid¢ 4. B bylo
testovani znalosti studentii provedeno 2. dubna 2014 abylo pfitomno 26 studentd,
Z toho 16 zen a 10 muza. Na zacatku testu byl kladen diraz na zachovani anonymity
respondenttl, dale byli seznameni s charakterem vyzkumu a jeho cilem. Na zacatku testu
bylo provedeno kratké statistické Setfeni — zda Se jedna o muze ¢i Zenu a zda je dana
osoba vlastnikem fidi¢ského opravnéni ¢i nikoli. Nasledovalo 15 uzavienych otazek,
ve kterych studenti vybirali pravé jednu spravnou odpovéd’. Po odevzdani testii byla
provedena zpétna vazba a studentim feCeny spravné odpovédi. Celkem bylo tedy
rozdano 51 testl. ZkuSenosti zdravotnickych zachranait s laryngealni maskou Supreme
a s kapnometrii byly zjistovany formou péti kratkych rozhovorii v tydnu od 7. do 11.
dubna 2014. Vyzkumny soubor tvofili zdravotni¢ti zachranafi v zaméstnaneckém
poméru u Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje.

Ziskana data z testll byla vyhodnocena, kazda otazka zvlast, a nasledné pienesena
do grafii, které vyobrazuji pocty spravnych a §patnych odpovedi.

Cilem prace bylo zmapovat a porovnat znalosti studentd maturitnich ro¢nika.
Statisticky vyhodnocené testy svédci o tom, Ze studenti ze tfidy Z4 maji vice znalosti
0 umé&lém dychani z st do ust potazmo o neodkladné resuscitaci. Celkem v 7 otdzkach
otazkach. ZkuSenosti zdravotnickych zachrandii s laryngealni maskou Supreme jsou
pozitivni a pokud je u pacienta nutné zajistit dychaci cesty, kdy na misté zasahu neni
1ékat, tak voli pravé LMA Supreme. Zdravotni¢ti zachranafi se shoduji, Ze nasledna
ventilace ptes LMA  Supreme je dostacujici, pokud spravné zvolime velikost.
Zdravotnicti zachranadfi vyuzivaji kapnometr, pokud je k dispozici, protoZe neni
dostupny ve vSech vozech ZZS. Zdravotni¢ti zdchranatfi ze zkoumaného souboru
se denn¢ nesetkavaji s pacienty, ktefi by potiebovali, nebo by byli na fizené ventilaci.

Studenti maturitnich ro¢nikii maji povédomi o dychani zust do ust, poptipadé

0 poskytovani prvni pomoci. OvSem tyto znalosti nejsou 100% a bylo by tieba zavést



vyuku prvni pomoci na stiednich Skoldch. Zdravotni¢ti zachranafi piejimaji nové
pomiicky a pfistroje za své a pouzivaji je béhem své praxe. A prvni pomoc se diky tomu

stava prospesnéjsi pro pacienta a komfortnéjsi pro zdravotnického zachranare.



Abstract

Ventilation support in prehospital care and during transport of the patient

The topic of presented bachelor thesis is ventilation support in prehospital care
and during transport of the patient. Consciousness, breathing and blood circulation
belong among basic life functions. Thanks to ventilation support we are able to provide
full or partial pulmonary ventilation. For this we use aids such as resuscitation masks
meant for lay public or aids for trained paramedics like laryngeal masks, endotracheal
tube and ventilator for artificial pulmonary ventilation. Prehospital care is not only
about professional first aid, but about giving first aid by lay public as well. That is why
aids for pulmonary ventilation are included in this thesis.

At the beginning of the theoretical part there are presented qualifications of a
paramedic according to valid regulation no. 55/2011 Sbh. Then we have a chapter about
the anatomy and physiology of air passages. Next large chapter is dedicated to
management of air passages. In this chapter aids for lay public and trained paramedics
are described. A substantial part of this chapter is devoted to orotracheal intubation and
its specification in prehospital emergency care or to alternate aids specified for ensuring
air passages. In the last chapter are given possibilities of ventilation support in
prehospital care. A part of this chapter is about technique kiss of life, breathing with
resuscitation bag and using of automatic pulmonary ventilator. In this chapter
capnometry is described as well. Capnometry has wide expansion and it is stressed in
prehospital emergency care.

This bachelor thesis had two aims; to map and compare knowledge of students
attending the last year of high school in kiss of life and map experiences of paramedics
with a laryngeal mask Supreme and capnometry. The research was implemented with
mixed method research. Knowledge of students were found out by tests which were
give in class “Z4” at Stredni odborné Skola veterinarni, mechanizacni a zahradnicka a

Jazykova Skola s pravem statni jazykové zkouSy and in class “4.B” Gymnazium



Jirovcova. At Z4 class research took place on 14™ March 2014. There were 25 students
in this class, 4 men and 21 women. At class of 4.B students’ knowledge was tested on
2" April 2014 with presence of 26 students, 16 women and 10 men. At the beginning of
test the anonymity of respondents was stressed, and then all respondents were
acquainted with the character of my research and its aim. At the start of the test there
were two statistic questions; if the respondent is either man or woman and whether the
respondent has his/her driving license. There were 15 closed questions in the test and
students were supposed to choose one right.

After handing all the tests, the correct results were told to students. 51 tests
altogether were given. Experiences of paramedic with the laryngeal mask and
capnometry were found out in a form of five short dialogues in a week from 7" to 11"
April 2014. The research group include paramedics of Zdravotnicka zachranna sluzba
Jihoc¢eského kraje.

Gained data from tests were evaluated, each question separately and then
transformed in graphs which show the number of wrong and right answers.

The aim of this thesis was to map and compare knowledge of students in the last
year of their studies. Evaluated tests show us, that students of Z4 class have more
knowledge about kiss of life or with cardiopulmonary resuscitation. In seven questions
these students were more successful than their same-age colleagues from Gymnazium,
who were better at three questions only. Experiences of paramedic with laryngeal masks
Supreme are positive and if ensuring of air passages is needed, when a doctor is not
present, they choose LMA Supreme. Paramedics agreed on that following ventilation
via LMA Supreme is sufficient as long as we choose the right size. Paramedics ask for
capnometer device in all cars EMS. Paramedics of the research group do not daily meet
patients who would need or used at controlled ventilation.

Students of the last year at high school have basic knowledge about kiss of life
or about giving first aid. This knowledge is not 100% and teaching of giving first aid
should be as a subject at high schools. Paramedics accept new aids and machines and
use them during their practise. Thanks to this, first aid is becoming more beneficial for
patients and for paramedics.
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Seznam pouzitych zkratek

ERC — European Resuscitation Council
GCS — Glasgow coma scale

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace
LMA — Laryngeal Mask Airway

LZS — Letecka vyjezdova sluzba

OTI — Orotracheélni intubace

PEEP — Pozitivni end-expiracni tlak
PNP — Pifednemocni¢ni neodkladna péce
RLP — Rychl4 lIékatskd pomoc

RV — Rendez vous

RZP — Rychlé zdravotnickd pomoc
TANR — Telefonicky asistovand neodkladna resuscitace

Z7S — Zdravotnicka zachranna sluzba
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Uvod

Dychani, védomi a krevni ob¢h patii k zakladnim zivotnim funkcim. Ventilacni
podpora nahrazuje uplné ¢i ¢asteéné nedostate¢nou plicni ventilaci. Nahradu ventilace
lze uskuteénit pomoci umélého dychani z ust do 1st, S uzitim riznych pomiicek nebo
mechanicky pomoci ventilatoru. Ventilacni podpora je jednim ze zakladnich postupt
organové podpory v pfednemocni¢ni péci abéhem transportu pacienta. I kdyz
v soucasné dobé, dle platnych doporucenych postupti pro poskytovani prvni pomoci
laiky, nemusi laicka vetfejnost provadét dychani z st do Gst, tak jsem tuto praci zaméfil
na laickou vefejnost, respektive na pomicky jimi pouzivané, a dale pak na moznosti
umélé plicni ventilace poskytované vySkolenymi zdravotnickymi pracovniky
Vv pfednemocni¢ni péci a béhem transportu pacienta.

Cilem mé prace je zjistit moznosti umélé plicni ventilace v pfednemocni¢ni
neodkladné péci jak pro laickou vetejnost, tak pro vyskolené zdravotnické pracovniky.

Ve vyzkumné ¢asti prace se zabyvam znalostmi a jejich porovnanim u studentt
vybranych dvou maturitnich ro¢nikti ze $kol Gymnazium Jirovcova a Sttedni odborna
Skola veterinarni, mechanizacni a zahradnickd aJazykova Skola S pravem statni
jazykové zkousky. Dale se ve vyzkumné casti zabyvam zkuSenostmi s laryngedlni
maskou Supreme a s kapnometrii zdravotnickych zachranaii Zdravotnické zachranné
sluzby Jihoceského kraje.

Zjisténé vysledky z vyzkumu jsou v soucasné dobé aktudlni, nicméné v tomto
oboru dochazi krychlym klinickym a experimentdlnim vyzkumim. Véfim, Ze
do né¢kolika let budou moznosti ventila¢ni podpory v pfednemocnicni pé¢i rozmanité;si

jak pro laickou vetejnost, tak pro vySkolené zdravotnické pracovniky.
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1 Soucasny stav

1.1 Kompetence zdravotnického zachranare

Zdravotnicky zachranat se fidi pokyny uvedenymi v § 3 vyhlasky 55/2011 Sb.
Zdravotnicky zachranaf samostatné bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate
vV ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce (dale jen PNP), vcetné letecké zachranné
sluzby (dale jen LZS), dale pak na anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich a v ramci
akutniho pfijmu provadi specifickou oSetfovatelskou péci. Zdravotnicky zéachranar
hlavn¢ monitoruje ahodnoti Zivotni funkce vcetné snimani ahodnoceni
elektrokardiografického zdznamu, pribézné sleduje a hodnoti poruchy rytmu, dale pak
vySetfuje ~ amonitoruje  pomoci  pulzniho  oxymetru.  Zahajuje  aprovadi
kardiopulmonalni resuscitaci za pouziti ru¢niho kfisictho vaku, vcéetné provedeni
defibrilace pomoci  elektrické  energie,  které  predchdzi  provedeni
elektrokardiografického zéznamu. Zdravotnicky zachranat zajiStuje Zilni vstup
a provadi aplikaci krystaloidnich roztoku, aplikuje glukézu pti ovéené hypoglykémii.
V ramci urgentni mediciny provadi ahodnoti orienta¢ni laboratorni vySetieni.
Zdravotnicky zachranaf provadi prvni oSetfeni ran vcetné zastavy krvaceni. Zajistuje
¢i provadi bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport pacientll a béhem
transportu zajistuje bezpecnost pacientii. Ptfi feSeni nasledkii hromadného neStésti,
vramci integrovaného zéachranného systému (dale jen IZS), vykondva c¢innosti
v rozsahu své odborné zpisobilosti. V piipadé¢ potieby pecuje o télo zemielého.
Zdravotnicky zachranai dale prejima, kontroluje a uklada 1écivé pripravky, manipuluje
s nimi a zajist'uje jejich dostate¢nou zasobu, prebira a uklada pradlo, piejima a pracuje
se zdravotnickymi prostfedky, obstardva jejich desinfekci, sterilizaci a dostatecnou
zasobu. Zdravotnicky zachrandi obsluhuje audrzuje vybaveni vSech dopravnich
prostiedkii, fidi pozemni dopravni prostiedky 1 v obtiznych podminkach jizdy
svyuzitim zvukovych asvételnych vystraznych zafizeni. Pfijima, eviduje

a vyhodnocuje tisnové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho stavu pacienta a podle
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stupné naléhavosti, zabezpecuje odpovidajici zplsob jejich feSeni za pouziti
telekomunikac¢ni a sdélovaci techniky. Provadi telefonni instruktaZz k poskytovani prvni
pomoci a poskytovat dal§i potiebné rady za pouziti vhodného psychologického
ptistupu (30).

Zdravotnicky zachranai samostatné bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace
lékafe v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce (dale jen PNP), vcetné letecké
zachranné sluzby (dale jen LZS), dale pak na anesteziologicko-resuscita¢nich
oddélenich a v ramci akutniho pfijmu vykondva cinnosti pfi poskytovani diagnostické
a lécebné péce. Pii tom zejména zajistuje dychaci cesty pomoci dostupnych prostredkd,
zavadi azahajuje kyslikovou terapii, obstardva pfistrojovou ventilaci S parametry
uréenymi lékatem, pecuje o dychaci cesty u pacientl i pfi umélé plicni ventilaci. Podava
1écivé pripravky, véetné krevnich derivati, asistuje pfi zahdjeni aplikace transfuznich
pripravkl, pecuje o pacienta béhem aplikace aukoncuje ji. Zdravotnicky zachranaf
odebira biologicky material na vySetfeni, provadi intraosealni vstup, dale pak provadi
katetrizaci mocového méchyfe dospélych adivek starSich 10 let. Zdravotnicky

zachranaf asistuje pii porodu a provadi prvni osetieni novorozence (30).

1.2 Anatomie dychacich cest

Dychaci soustava je tvofena dychacimi cestami a plicemi. Dychaci cesty délime
na horni a dolni cesty dychaci. Horni cesty dychaci zacinaji spole¢né s travici soustavou
— dutinou ustni, vznikem tvrdého a mekkého patra se déli dutina ustni na vlastni dutinu
ustni a dutinu nosni. Dutina nosni za¢ina nosnimi dirkami (nozdrami) a zevnim nosem,
V zadni Casti se vnitinimi nozdrami (choanami) otvird do nosohltanu. Horni cesty
dychaci zahrnuji dutinu nosni a nosohltan. Nosohltan je spojen se sttednim uchem diky
Eustachoveé trubici, v nosohltanu se ktizi travici soustava s dychacim ustrojim (5).

Dolni cesty dychaci zacinaji hrtanem, pokracuji tracheou, ktera se vétvi nadva

hlavni bronchi, jez vedou do plic. Hrtan je tvofen chrupavkami — chrupavkou Stitnou,
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dvéma hlasivkovymi chrupavkami, prstencovou chrupavkou a epiglotis (ptiklopka
hrtanova). Pridusnice (trachea) je tvofena podkovitymi chrupavkami (15-20), které
se spojuji hladkou svalovinou a vazivem. Pradusky jsou rozvétvené trubice odstupujici
z trachey, ze které vede vzduch az do bronchiolt (prudusinek), na néz nastupuji alveoly.
Alveoly jsou dutiny o velikosti 0,1 — 0,9 mm. Az v alveolech dochazi k vyméné plynt
ptes alveolo-kapilarni membranu — vyména plynt mezi krvi a vzduchem. Do této chvile
dochazelo pouze k ventilaci vzduchu v dychacich cestach (5, 12).

Plice jsou parovym organem, kde dochéazi k vyméné plyni mezi vzduchem a krvi
na alveolo-kapilarni membrané na zakladé diftze. Plice jsou ulozeny v dutin¢ hrudni.
Prava plice je vétsi, ma tii laloky, nez leva plice, ktera ma dva laloky. Plice jsou pokryty
poplicnici, pohrudnice vystyld dutinu hrudni. Prostor mezi témito blanami vystyla 10-15
ml tekutiny, kterd usnadniuje dychaci pohyby. Do plic se zacletuji prudusky (bronchi),
pradusinky (bronchioly) a plicni sklipky (alveoly). V pravé i levé plici je celkem 300 —
400 miliont plicnich sklipkd, které 1ze rozlozit na plochu az 100 m? (5, 10).

1.3 Fyziologie dychacich cest

Dychani délime na vnéjsi a vnitini. Vné&j$i dychani zahrnuje ventilaci dychacich
cest, diftizi plynu na alveolo-kapilarni membrané a transport plynt krvi k bunkam.
Vdechovana smés obsahuje 74 % dusiku, 20,9 % kysliku a 0,02 % oxidu uhlicitého.
Ve vydechované smési je 74 % dusiku, 14-16 % kysliku a 5-6 % oxidu uhli¢itého.
Vnitini dychani zahrnuje vyménu plynid mezi krvi a tkanémi, a metabolismus bun¢k,

které nazyvame tkanové dychani (2, 24).
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1.4 Management dychacich cest

Zajisténi dychacich cest patfi v urgentni mediciné aV pfednemocnicni péci
k zdkladnim dovednostem. Jak uvadi J. Pokorny et al.: ,,Nemame-li zajistény dychaci
cesty, nemame nic!“ (22).

Pojem zajisténi dychacich cest zahrnuje jejich uvolnéni a zprichodnéni. Zajisténi
dychacich cest je jednou z priorit rozsifené kardiopulmondlni resuscitace, dale jen KPR.
Mezi povinnosti zdravotnického zachranafe patii rozpoznat omezenou prichodnost
dychacich cest, zajistit jejich prichodnost a dostatecnou ventilaci v prib&hu transportu

postizeného. Zajistit dychaci cesty mizeme S i bez pomucek (22, 23).

1.4.1 Zajisténi dychacich cest bez pomtcek

Zajisténi dychacich cest bez pomiucek je takové zajisténi, kde si vystac¢ime pouze
s vlastnima rukama. Zajisténi dychacich cest bez pomicek zahrnuje: revizi dutiny ustni,
zdklon hlavy, Esmarchiiv hmat, Gordoniv manévr, Heimlichiiv manévr. Ve své
podstaté se jedna o uvolnéni dychacich cest (15, 29).

Revize dutiny ustni a hltanu je mozné az po otevieni ust, coz byva mnohdy velmi
slozité, vzhledem ke zvySenému svalovému tonu. Vycisténi dutiny ustni provedeme
prsty, mulem, obvazem. Pokud se v tstech nachazi tekuty obsah, pomuzeme si bud’
prostym otocenim hlavy, kdy tekuty obsah vytee ven, nebo pouzijeme elektrickou
odsavacku — standardni vybaveni vozl zdravotnické zachranné sluzby, dale jen ZZS.
Zaroven odstranujeme umély chrup (1, 19)

Zaklon hlavy patifi mezi prvni kony prvni pomoci jak laiki, tak profesionalnich
zachranatii. Nejcastejsi pfi¢inou uzavieni hornich dychacich cest je obturace zadni stény
hltanu pokleslym kotfenem jazyka, tzv. zapadnuti jazyka. Pouhym zaklonem hlavy dojde
k oddaleni kofene jazyka od stény hltanu ak nasledné ventilaci dychacich cest.

Provedeni: Jednou rukou vyvineme tlak na celo pacienta apomoci druhé ruky
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zvedneme dolni Celist pacienta. Pro potfeby KPR novorozenci tento zaklon hlavy
neprovadime. Novorozenec lezi v tzv. Cichaci poloze (16).

Esmarchiav hmat pouzivame pii podezieni na poranéni patefe. Pii tomto manévru je
nutnd ptitomnost dvou zachranct, kdy jeden fixuje krk a druhy otvira usta a kontroluje
dutinu Ustni, ze které¢ odstraituje mozny obsah — zvratky, krev, umély chrup — pomoci
tamponti, mulu, odsavacky. Provedeni: Jeden zachrance dostatecné fixuje krk, druhy
zachrance prsty apalci thel dolni Celisti. DostateCnym tlakem prstii vysunuje dolni
Celist a palci otevira usta (3, 24).

Gordontiv manévr slouzi k odstranéni ciziho télesa z dychacich cest postizeného.
Provedeni: Otevienou dlani n¢kolikrat silné udefime mezi lopatky postizeného,
U mohutngjSich lidi lze volit Gdery zavienou pésti. Gordonliv manévr lze pouZzit
I U kojenci, pokud aspirovali cizi téleso, ptipadné mateiské mléko. Kojence si polozime
na predlokti horni koncetiny tak, aby hlavicka sméfovala smérem dold k podlaze,
nékolikrat udetime pfiméfenou silou mezi lopatky (22, 26).

Heimlichiiv manévr slouzi k vypuzeni ciziho télesa z dychacich cest postizeného,
ktery je pii védomi, ale neni schopny svymi obrannymi reflexy, kaSlem, vypudit cizi
téleso ven. Lze ho pouzit i v ptipad€, kdy nebyly ucinné udery mezi lopatky. Provedeni:
Pacienta obejmeme zezadu tak, ze spojime ruce v oblasti epigastria. Nékolikrat silné

stla¢ime epigastrium smérem k branici. Heimlichiiv manévr 1ze provadét vleze (22, 26).

1.4.2 Zajisténi dychacich cest pomickami

Faryngealni vzduchovody jsou pomiicky k zajiSténi volné priichodnosti dychacich
cest. Mezi jejich prednosti patii fakt, Ze brani zpétnému poklesu kotfene jazyka, dale pak
pro ulehceni ventilace pomoci samorozpinaciho kiisiciho vaku. RozliSujeme ustni —
Guedelliv — a nosni — Wendeliiv — vzduchovod. U téchto vzduchovodi je nutny vybér
spravné velikosti. Spravnou velikost pro ustni vzduchovod zjistime tak, ze ptilozime
vzduchovod od koutku ust smérem k uSnimu lalicku. Vhodna velikost nosniho

vzduchovodu se zjistuje obdobnym zplsobem — pfiloZzenim jednoho konce ke Spicce
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nosu a druhé¢ho konce k usnimu lali¢ku. Technika zavedeni ustniho vzduchovodu:
Faryngealni konec vzduchovodu nasmérujeme k patru, posunujeme ho po patie smérem
k hltanu a ota¢ime s nim o 180°. Komplikace zavedeni ustniho vzduchovodu je daveni
a zvraceni v pfipadé volby pfili§ dlouhého vzduchovodu. Technika zavedeni nosniho
vzduchovodu: Vzduchovod navlh¢ime, piipadné potieme mesocain gelem, zavadime jej
nosnim pruchodem pomalym otacivym pohybem. Vyhodou nosniho vzduchovodu je
minimalni drazdéni k reflexnimu daveni a zvraceni. Komplikaci ovSem je zplsobeni

mozné epistaxe (18, 19, 33).

1.4.3 Pomucky k zajisténi ventilace dychacich cest

Mezi pomucky k zajisténi ventilace dychacich cest patii resuscitacni rouska,
resuscitatni maska, samorozpinaci kiisici vak a obli¢ejova maska S rezervoarem
pro podani kysliku (24).

Resuscitacni rouska je mald, jednoduchd, skladnd pomiicka, kterou miize nosit
kdokoli u sebe. SlouZi k poskytnuti dychani z Gst do ust laiky, 1 kdyZ uz se v ramci
telefonicky asistované neodkladné resuscitace nedoporucuje. Své uplatnéni stale najde
Vv ptipad¢ tonuti, ob&Seni, kdy byly v téle vyCerpany veskeré zbytkové zasoby kysliku.
Resuscitacni rouska se sklada z neprodysné plastikové folie a z jednocestného ventilu.
Resuscita¢ni rouska minimalizuje riziko infekce aminimalizuje etické zabrany
k poskytnuti dychani z ust do ust (11, 24).

Resuscitacni maska je svym tvarem stejnd jako oblicejovda maska
u samorozpinaciho kfisiciho vaku. Resuscitaéni maska je vybavena bakteridlnim
filtrem, atak minimalizuje celkové riziko nakazy. Resuscitacni maska se fixuje
k obliceji postizeného gumickou. Resuscitaéni maska slouzi k dychani z ust do ust
a do nosu. V soucasné dobé jsou vSechny autolékarnicky vybaveny resuscitacni rouskou
&i resuscitaéni maskou, jeji pouziti by mél zvladat tedy kazdy ob&an CR, ktery progel

fadnym vzde€lavacim kurzem v autoskole (24, 31).
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Samorozpinaci kiisici vak patii k zdkladnimu vybaveni vozti ZZS. Uméla plicni
ventilace pomoci tohoto vaku patii mezi zakladni dovednosti v ramci PNP. Pacienta
muzeme ventilovat pies pomticky uré¢ené K zajisténi dychacich cest. Mezi tyto pomucky
patii oblicejovd maska, endotrachedlni kanyla ¢i jiné alternativni pomucky urcéené
k zajisténi dychacich cest. Samorozpinaci vak by m¢l byt vybaven rezervoarem, ktery
umoznuje ventilaci pacienta 100% kyslikem poté, co jej napojime na kyslikovou lahev.
Obli¢ejovou masku na samorozpinacim vaku fixujeme k obli¢eji ranéného pomoci tzv.
C-hmatu, kdy palcem a ukazovakem tla¢ime do masky a zbyvajicimi prsty polozenymi
na dolni Celisti zaklanime hlavu. Nékteré vaky mohou byt vybaveny PEEP ventily nebo
mit pfipravenou montaz natento ventil. Béhem ventilace pacienta bychom se m¢li
vyvarovat pfili§ velkym nebo malym dechovym objemum, dale pak vysoké ¢i nizké
dechové frekvence. Dechova frekvence se odviji od toho, zda ventilujeme dospélého
(12-15 dechd/min), dité od 1 roku do 10 let (20-30 dechti/min) nebo novorozence (40-
50 decht/min). Mezi jednotlivymi dechy nechavame prostor pro pasivni vydech
pacienta. Spravnou ventilaci ovéfime pomoci pohledu na hrudni sténu, kterd se zveda
a klesa. Presngji pak pomoci fonendoskopu a poslechu nad plicnimi hily. V soucasné
dobé¢ jsou k dispozici tii zakladni velikosti ru¢nich samorozpinacich ktisicich vaka —
pro dospé€lé a déti od deseti let, pro déti od 1 do 10 let a pro kojence — vaky se lisi
moznym ventilaénim objemem. Nabidka vakl je ovSem nepfebernd, tak jako mnozstvi
jejich vyrobct (8, 9, 24, 33).

Obli¢ejova maska s rezervoarem pro podani kysliku se obecné pouziva tam, kde
u pacienta poklesne saturace krve kyslikem pod 92 %. Prutok kysliku oblic¢ejovou
maskou obvykle volime mezi 5 — 15 I/min. Metoda ,,flow by* podani kysliku je vhodna
u déti, které netoleruji oblicejovou masku, vtomto piipadé oblicejovou masku
pfidrzujeme v blizkosti obli¢eje ditéte. Kyslikové bryle jsou méné vhodné

a v pfednemocnic¢ni péci se nepouzivaji (24).
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1.4.4 Trachealni intubace

Tracheédlni intubace je =zavedeni rourky nosem, nebo usty do trachey.
Endotrachedlni kanyla zajistuje volné dychaci cesty a jako jedina chrani pied aspiraci
zalude¢niho obsahu, i kdyz ne absolutné. Dale 1ze pomoci endotrachealni kanyly zajistit
dostatetné dechové objemy, nepferuSovanou srdecni masaz v ptipadé KPR
anesehranosti resuscitatniho tymu, ataké odsavani z dolnich cest dychacich,
Vv neposledni fadé téz podani nékterych 1ékt. Endotrachealni kanyla je plastova rourka,
najejimz distalnim konci byva zpravidla obtura¢ni manzeta (chybi u kanyl ur¢enych
pro déti, dale pak u kanyl ur¢enych pro specialni operacni vykony). Na proximalni cast
kanyly byva opatfena univerzalni spojkou urenou pro napojeni samorozpinaciho
ktisiciho vaku, ventilatoru ¢i anesteziologického pfistroje (22, 23).

Endotrachealni intubaci délime dle zpisobu zavedeni endotrachedlni kanyly
na orotrachealni — zavedeni usty, nebo nasotrachedlni — zavedeni nosem. Nejcastéjsi
technikou zavedeni endotrachealni kanyly je orotrachealni intubuce, dale jen OTTI (15).

Mezi hlavni indikace OTI patti: bezvédomi a Glasgow Coma Scale, dale jen GCS,
pod 8, kdy pacient neni schopen udrzet volné dychaci cesty a spontdnné ventilovat,
neodkladna kardiopulmonalni resuscitace, polytrauma, kraniotrauma a irazy mozku,
dale respiracni insuficience, kdy kyslikova terapie pomoci obli¢ejové masky nevede
ke zlepSeni stavu, rozsahlé popaleniny ainhala¢ni trauma, Sok, nebezpeCi aspirace
Zalude¢niho obsahu, obstrukce dychacich cest pfi anafylaktickém Soku, plicni edém
atonuti. Jako moZnou relativni kontraindikaci OTI lze uvést devastujici poranéni

obliceje (23, 24).

1.4.4.1 Nastrojové vybaveni pro trachealni intubaci

Nastroje pro trachealni intubaci pfipravuje zdravotnicky zachranaft, vzdy pted jejich
pouzitim piekontroluje jejich funkénost, aje zané odpovédny. Mezi pomicky patii

laryngoskop se sadou lzic, endotrachedlni (nasotrachedlni) kanyla, stiikacka
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pro nafouknuti obturaéni manzety, zavadé¢ a Magillovy klesté. Dale zdravotnicky
zachranat pripravuje dychaci samorozpinaci vak na prodychnuti pacienta pied intubaci,
fonendoskop, naplast pro zavedeni kanyl a v neposledni fad¢ i odsavacku pro piipadné
odsati z dychacich cest (15).

Laryngoskop je nastroj slouzici k pfimému pohledu do hrtanu. Laryngoskop
se sklada ze dvou casti, ato zrukojeti s elektrickym zdrojem (vestavény nabijeci
akumulator nebo baterie) a ze 1zice se zdrojem svétla (zarovicka, piipadné svétlované
vldkno, v tomto piipad¢ je pak zdroj svétla na rukojeti laryngoskopu). LZice miize byt
rovna dle Millera, nebo zahnutd dle Macintoshe. Rovna Izice se pouziva u déti, nebot’
maji jiné anatomické poméry v hrtanu nez dospéli — je zde tedy lepSi orientace
a prehlednost. Zahnuta 1zice se pouziva u dospélych, umoziuje odsun jazyka do levého
koutku a diky svému tvaru snizuje pravdépodobnost poskozeni zubt (24).

Trachealni kanyla je vyrobena z plastovych materiald, které maji tvarovou pamét
za pokojové teploty. Svym tvarem kopiruje tvar hornich cest dychacich apomoci
zavadéce je mozno upravit jeji tvar. Na distdlnim konci kanyly se nachdzi obturaéni
manzeta, kterd chrani dolni cesty dychaci pfed aspiraci. Tato manzeta se nenachazi
U kanyl urCenych pro déti. Na proximalnim konci kanyly je umisténa spojka, uréena
pro pripojeni ruéniho kiisiciho vaku nebo ventilatoru. Velikost kanyly lze v PNP rychle
urcit dle velikosti posledniho ¢lanku malicku. U muza se vétSinou voli velikost 8,0 -
9,0 mm, u Zen pak 6,50 — 8,00 mm. Pro urceni spravné velikosti kanyly u déti lze
pouzit vzorec: prumér kanyly v mm = (vek ditéte/4) + 4. Zavadé¢ je pomtcka slouzici
k dotvarovani endotrachealni kanyly (23).

Zavadeéc je bud kovovy, nebo plastovy, zavadé¢ musi byt vzdy krat§i nez
endotrachealni kanyla — prevence poskozeni dychacich cest (23).

Magillovy klesté slouzi k usnadnéni intubace pfi nasotrachealni intubaci, 1ze je téz
vyuzit k odstranéni ciziho télesa z dychacich cest. Klesté jsou zahnuté ve dvou rovinach

a jsou vyrabény z kovu (23).
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1.4.4.2 Specifika trachealni intubace v prednemocni¢ni neodkladné péci

Tracheélni intubace pacienta V PNP ma oproti intubaci v nemocni¢nim prostiedi
sva specifika. Mezi hlavni specifika patfi plny Zzaludek pacienta — pted operaci
V nemocnici pacient la¢ni, v PNP nikoli. Vzniké tedy riziko regurgitace zaludecniho
obsahu a nasledna aspirace do dychacich cest. Mezi dalsi specifika patii nemozZnost
doporuceného polohovani hlavy pti podezieni na poranéni kréni patefe, v dané situaci
zdravotnicky zachranai fixuje kréni patef pomoci kréniho limce. V PNP omezuje
moznost intubace naro¢nd poloha pacienta, fyzikalni vlivy, nedostupnost zkusené¢ho
Iékafe nebo technického vybaveni — videolaryngoskopu — pifi obtizné intubaci.
U trachealni intubace neexistuje piesny udaj UspéSnych intubaci, ktery vymezuje
kompetence a zkusenosti k provedeni tohoto vykonu. Doporué¢ené postupy ERC 2010
neupfednostiiuji intubaci pfed pouzitim alternativnich pomucek. Na druhou stranu
je OTI jediny stoprocentni zptisob zajisténi dychacich cest a je povazovan za tzv. zlaty

standard zajisténi dychacich cest (7, 24).

1.4.4.3 Postup pri trachealni intubaci

V idedlnim piipad€ pacient lezi nazadech S mirn€ zaklonénou hlavou. Pted
samotnou intubaci musi zdravotnicky zachranaf prekontrolovat funkénost a kompletnost
pomucek, hlavné tedy nafouknout obturatni manzetu a poté ji vyfouknout, pii cemz
musi zachovat sterilitu kanyly. Déale musi byt pacient preoxygenovan aV piipadé
nutnosti se vykon provadi v kratkodobé anestezii a relaxaci, aby dostatecné¢ vymizely
reflexy branici intubaci. Intubace, ¢i pokus o ni, by nemé¢la trvat déle nez 1 minutu (23).

Laryngoskop se zavadi do pravého koutku a postupnym pohybem odtlacuje jazyk
do levého koutku tak, aby jazyk byl odsunut vlevo abyla viditelna epiglotis. Poté
nasleduje kontrola dychacich cest, pfipadné odstranéni ciziho télesa. Pfi intubaci
se zahnutou 1zici zavadime Izici mezi kofen jazyka a epiglotis. Pohybem ventralné

a kranialné¢ se napiimi epiglotis a odkryje vstup do hrtanu, jsou viditelné hlasivkové
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vazy. Endotrachealni kanyla se zavadi mezi hlasivkové vazy za piimé vizualni kontroly.
Poté je nutné nafouknout obtura¢ni manzetu dostatecnym objemem. Pfi intubaci rovnou
1Zici se epiglotis zveda, a tim se odkryva vstup do hrtanu (26).

Laryngoskop se drzi v levé ruce a endotracheédlni kanyla se zavadi pravou rukou
ze strany. Po intubaci je nutné ovéftit spravnou polohu kanyly, to 1ze provést nékolika
zpusoby, a to poslechem slysitelnych Selestti nad plicnimi hyly, dale rosenim kanyly pfi
vydechu, symetrickym zvedanim hrudniku pii ventilaci a Vv neposledni fadé pomoci
kapnometrie (24).

Béhem intubace pacienta muze nastat mnoho komplikaci. Intubace do jicnu patii
mezi casté komplikace, dale pak nespravna poloha endotrachealni kanyly. Kanyla je
zavedena pfili$ hluboko a je ventilovana jen jedna plice, proto je nezbytné pii kontrole
po zavedeni poslouchat ob¢ plice. Pti poranéni ust a hltanu je nutna Setrna manipulace,
spravna velikost kanyly a pfipravena odsavacka. Miize nastat laryngospasmus
a bronchospasmus pii  podrazdéni kanylou. Trachedlni intubace milze mit
i kardiodepresivni ucinky, béhem intubace muze dojit k podrazdéni n. vagu a nasledné

bradykardii (23, 26).

1.4.5 Alternativni zajisténi dychacich cest

Pokud selZe trachedlni intubace, je tfeba ptikrocit k alternativnimu zajiSténi
dychacich cest. K alternativnimu zajisténi dychacich cest slouzi pomitcky, které
muzeme rozdélit mezi neinvazivni ainvazivni. Mezi neinvazivni, supraglotické
pomiicky pati kombitubus, laryngealni maska a I-Gel. Set pro provedeni koniopunkce
(Quicktrach) slouzi k invazivnimu zajisténi dychacich cest (3, 23, 24).

Indikaci pro pouziti alternativnich pomilcek je nemoznost ¢i neluspéSna
endotrachealni intubace a nezkusSenost zdravotnického pracovnika v technice OTI (8).

Mezi kontraindikace pouZiti alternativnich pomiicek patii vybavné reflexy pacienta,
rozsahla poranéni dutiny Ustni a jicnu, krvaceni do dychacich cest, obstrukce dychacich

cest. Relativni kontraindikaci miize byt ptipadnd masivni aspirace nebo masivni plicni

23



edém. V téchto situacich by mohl nastat problém S naslednou ventilaci, ktera by mohla

byt s nejvétsi pravdépodobnosti nedostateéna (22,24).

1.4.5.1 Ezofagotrachealni kombitubus

Jedna se o dvouluminarni rourku, kterou je mozno zajistit dychaci cesty naslepo.
Na rource jsou umistény dva obturaéni balonky. Orofaryngealni a distalni balonek je
rozliSen barvami. Distalni balonek je umistén pfiblizné z 90 % vV jicnu a zabranuje
regurgitaci zalude¢niho obsahu (1, 23, 24).

Kombitubus nelze pouzit u osob mensich 120 cm a déti, dale by nemél byt pouzit
pii poleptani ¢i jiném onemocnéni jicnu. Kombitubus by nemél byt pouzit u pacientti
se zachovanymi vybavnymi reflexy (1, 23).

Ezofagotrachealni kombitubus zavadime sty podél tvrdého patra az
do hypofaryngu, kde by mél byt citit pruzny odpor — ryska by se méla nachazet mezi
zuby. Po zavedeni tubusu nafoukneme oba baldnky, nejprve modry 100ml, potom bily
10ml, pro nafouknuti balonkt jsou v sadé obsazeny 2 injekéni stiikacky. Kombitubus
obvykle zavedeme do jicnu — piiblizné¢ s 90% pravdépodobnosti — proto zahdjime
ventilaci ptes modry, jicnovy, konec. Po zahdjeni ventilace pfes jicnovy konec
auskultujeme dychaci Selesty nad plicnimi hroty, sledujeme pohyby hrudniku, pfipadné
bficha. Pfi ventilaci Zaludku pfepojime samorozpinaci dychaci vak na bily konektor

a opét auskultujeme dychaci Selesty (1, 3).

1.4.5.2 Laryngealni maska
Laryngealni maska je jedna znejpouzivangjSich pomutcek uréenych

k alternativnimu zajisténi dychacich cest, v dne$ni dobé se vyrabi mnoho typi

laryngedlnich masek. Laryngealni maska je vyrdbéna v sedmi velikostech, které jsou
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uréeny pro pacienty dle jejich hmotnosti. Laryngedlni maska umoznuje zajisténi
dychacich cest v libovolné poloze, neni nutny zaklon hlavy. Jedna se o situace, kdy je
nemoznd manipulace S hlavou, tedy zaklinéni, nasazeny kréni limec, spindlni trauma,
¢i nemozny pristup za hlavu (6, 28).

Pied zavedenim laryngedlni masky naneseme gel na jeji pfedni ¢ast. Laryngedlni
maska se zavadi naslepo, bez pouziti laryngoskopu. Tuto pomuicku zavadime sty
pomalu tak, Ze hibet laryngedlni masky sméfuje k nosu a otvor k jazyku pacienta.
Laryngealni masku posouvame po patie smérem do hypofaryngu, ve chvili, kdy ucitime
pruzny odpor, hrot masky dosahl do hypofaryngu. Naplnime obturacni manZzetu
odpovidajicim objemem. Spravnou polohu masky zkontrolujeme pomoci ventilace
dychacim vakem, auskultujeme dychaci Selesty nad hroty plic, dale pak tésnost
a spravnou polohu (7, 23, 28).

V soucasné dob¢ se vyrabi mnoho druhti laryngealnich masek. Mezi nejdokonalejsi
masky patii laryngealni maska, dale LMA, Supreme. LMA Supreme je opatiena
protikusovou vlozkou, v jejim téle je integrovany gastricky kandl. Vyrobce uvadi
dokonalé¢ utésnéni dychacich, cest aje tedy nejlepsi alternativou OTI jak
v pfednemocni¢ni péci, tak v anesteziologii. LMA ProSeal je vyvojové starSi nez
LMA Supreme, LMA ProSeal nemé integrovany gastricky kanal, nicméné ma drenazni
trubici ur€enou pro Zalude¢ni sondaz (24, 28).

LMA Fastrach je specidlni laryngedlni maska, diky které lze zavést adorovanou
endotrachealni kanylu naslepo. LMA CTrach je moderni alternativou LMA Fastrach,
v téle laryngealni masky je umisténa optika a na konci masky je umistén display. Tato
maska umoZiiuje sou¢asné ventilaci, tak i vizualni kontrolu dychacich cest. Usp&snost
intubace pomoci LMA CTrach je 96 %, zaroven je vyrazné zkracena doba
intubace (24, 28).
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1.45.3 I-gel

I-gel je moderni supraglotickou pomicku, bez nafukovaci obtura¢ni manzety. Tato
supragloticka pomiicka se vyrabi v sedmi dostupnych velikostech, tedy pro vSechny
dostupné vékové, respektive vahové kategorie pacientd. Tyto laryngedlni masky jsou
barevné kddované pro rychlé rozliseni a uréeni. Mékka nenafukovatelnd manzeta presné
doléha do perilaryngealniho prostoru ajeji tvar odpovida tvaru epiglotis,
ariepiglotickych zahybtli, fossae piriformis, peri-thyreoidalnich, peri-cricoidalnich,
zadnich chrupavek (posterior cartilages) a pfilehlych prostor. Vngj$i tvar manzety
umoziuje dostatecny prutok krve laryngealnich a erilaryngealnich struktur a snizuje
nebezpeci vzniku neurovaskuldrnich kompresnich traumat. V téle I-gelu je integrovany
gastricky kanal, uréeny k odsavani z dychacich cest (14).

Postup zavedeni I-gelu je obdobny jako u LMA. Nejprve se nanasi gel na predni,
zadni a postranni ¢ast manzety. I-gel se zavadi piednim mékkym hrotem do ust
pacienta, déale se sune po tvrdém patie az do hypofaryngu stdlym, ale mirnym tlakem.
Ve chvili, kdy je citit tvrdy odpor, je I- gel na spravném misté. Pokud nejde I-gel
posouvat lehce, 1ze vyuzit jemnych krouzivych pohybt. Spravnou polohu I-gelu
oveétime auskultaci dychacich Selestii nad plicnimi hroty. I-gel posléze fixujeme pomoci
obinadla ¢i naplasti (14).

Pouziti I-gelu je kontraindikovéano V pfipadé€, kdy je nutné pouZzit vyssi inspiracni
tlak nez 40 mmHg, v pfipadech kdy je omezena mozZnost otevieni Ust, pii kiecich
zvykaciho svalstva nebo ptritomnosti faryngoperilaryngedlniho abscesu. I-gel miize byt

zaveden maximaln€ 4 hodiny. I-gel neni indikovan pfi resuscitaci déti (14).
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1.4.5.4 Koniopunkce

Koniopunkce je mélo provadény vykon v PNP, kdy neni mozno provést OTI, ani
neni mozné zajistit dychaci cesty jinymi pomtickami. Koniopunkce se provadi v ptipadé
tézkého traumatu obliceje, obstrukce hornich cest dychacich, ato akutni epiglotitidy,
uvaznuti ciziho té€lesa, piipadné karcinomu (17).

Pti koniopunkci protindme ligamentum cricothyroideum, které je mezi chrupavkou
Stitnou a prstencovou. K provedeni se pouzivaji rizné sety, zde popisuji jeden
z nejpouzivangjSich — Quicktrach. I pies kontraindikaci provedeni koniopunkce u déti,
se jedna o zivot zachranujici vykon v krajni nouzi. Quicktrach se proto vyrabi ve tiech
velikostech - pro dospélé, déti a kojence (17, 24).

Pied provedenim provedeme dvoji desinfekci — desinfekci mista vpichu
a desinfekci prsti. Vyhmatame misto vpichu, ve stfedni linii pod thlem 60° provedeme
punkci. Punkci provadime 1 — 1,5 cm do lumen trachey, odstranime bezpecnostni
zarazku azavadime kanylu do trachey zasoucasné¢ho vytahovani kovové jehly.
Fixujeme kanylu pomoci pfilozené tkaniny se suchym zipem, ptipadné obvazem.
Samorozpinacim vakem ventilujeme a auskultujeme dychaci Selesty nad plicnimi

hyly (17, 23).

1.5 Ventilaéni podpora

Ihned poté, co jsou vramci neodkladné resuscitace zpruchodnény a uvolnény
dychaci cesty, je nutné posoudit, zda je spontanni dychani ucinné. Hodnotime
pfedevS§im frekvenci ahloubku jednotlivych dechl. Zhodnotit dychani miiZeme
pfiloZzenim své hlavy k hlavé pacienta, kdy se divdme na hrudnik aucho méame
pfiloZzeno u ust a nosu pacienta. Dychani hodnotime poslechem, pohledem a citénim,
tzv. listen, look and feel. Pohledem sledujeme ptfitomnost, rozsah a zptisob pohybu

hrudniku. Poslechem jsme schopni detekovat dychaci Selesty v blizkosti ust a nosu
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pacienta. Ve stejné poloze citime proud vydechovaného vzduchu, ptipadné diagnosticky
vyznamné pachy (15, 19).

Pokud zhodnotime dychéni pacienta jako nedostatecné, je nutné piikrocit k podpote
dychani. Jako nedostate¢né dychani povazujeme mélké dychani s vysokou frekvenci,
ataké ojedinélé dechy s vysokym objemem. Ume¢lé dychani, bod B (,breathing
support®) pii postupu ABCDE bezprostfedné navazuje na bod A (,,airway + cervical
spine®). Dechovou podporu zajistime dychanim zplic do plic (Gsty), dychacim
samorozpinacim vakem nebo pomoci automatického dychaciho pfistroje —

ventilatoru (19, 24).

1.5.1 Umélé dychani z plic do plic

Um¢lé dychani zplic do plic navazuje na zpisoby uvolnéni a zprichodnéni
dychacich cest. K um¢lému dychani z plic do plic Ize uzit jednoduchych barié¢rovych
pomiicek, a to resuscitacni rousky, resuscitaéni masky (11, 24).

Pii umélém dychani z plic do plic sty zasuneme jednu ruku pod $iji postizeného,
druhou tlac¢ime na jeho ¢elo a palcem s ukazovakem stlac¢ime nosni dirky. Pti dychani
z plic do plic se nedoporucuje pouzivat velké dechové objemy, proto se provadi lehce
hlubsi nadech, obejmeme S$iroce otevienymi usty usta pacienta a vydechneme. Pfi
vdechu sledujeme, zda se postizenému zveda hrudnik, coZ je znamka spravného dychani
z plic do plic. Vydech postiZzené¢ho je pasivni d€j, béhem kterého vdechneme cerstvy
atmosféricky vzduch a postup opakujeme. Frekvence umélého dychani z plic do plic by
méla byt 12 - 16 za minutu (23).

Alternativné 1ze dychani z plic do plic provadét do nosu postizeného. Dychani z st
do nosu lze provadét v situaci, kdy neleze oteviit ista postizeného z diivodu svalového
spasmu, deformity ¢i otoku. Poloha a technika je stejna jako pii dychani z plic do plic
Gisty. Uniku vzduchu tsty zabranime jejich znepriichodnénim palcem své ruky. Vydech
Ize podpoftit pootevienim ust. Zhodnoceni Gc¢innosti této techniky umélého dychani je

stejné jako v predeslém piipad€, kdy sledujeme, zda se hrudnik zveda ¢i nikoli (23, 26).
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Kombinované dychani z plic do plic — dychani z st do st a nosu — je nezbytné
unejmensich pacientd. Usta dospélého bez problémi obejmou usta anos ditéte,
pfi¢emz snaha o vdechnuti pouze do 0st ¢i nosu, by ¢inila velké obtize (22).

Vydechovany vzduch obsahuje 16-18 % kysliku, naopak obsah oxidu uhli¢itého je
asi stokrat vyssi, nez je podil v atmosférickém vzduchu. Pfesto je podil vydechovaného
kysliku zachrdncem pro oxygenii organismu postizeného pii basic life support
postacujici (2, 13).

Umeélé dychani musime vzdy pfizplsobit staii a velikosti postizeného. Pokud
se jednd o novorozence, vydechuje zachrance pouze obsah svych ust, pficemz umély
dech je kratsi a frekvence naopak vyssi. Novorozenec je timto zpiisobem ventilovan
podilem mrtvého prostoru dychacich cest zachrance, a tim je vyssi frakce kysliku. U
déti starsich osmi let a normalniho vzristu Ize pouzit stejné metody a postupy jako u
dospélého. Objem jednotlivého dechu se blizi fyziologickému objemu, tj. 6-7 ml/kg
(400-600 ml). Jeden G¢inny dech by nemél trvat déle nez jednu sekundu, vydech je
pasivni a trva 2-3 sekundy, dva umélé vdechy nemaji trvat déle nez 5 sekund (11, 23).

Pii zastavé obéhu, kdy je nutné provadét kompletni neodkladnou resuscitaci, je
pomér poétu umélych dechu k po¢tu kompresi hrudniku dan platnymi Guidelines podle
doporuceni European Resuscitation Council, dale jen ERC, a American Heart
Association. V soucasné dobé¢ plati Guidelines 2010, které nam udavaji pocet stlaceni
hrudniku k poétu decht u dospélého 30:2, u déti 15:2 au novorozencu 3:1. Dle
stanoviska ERC lze provadét neodkladnou resuscitaci bez umélého dychani, tzv.
,hands-only®, ,.top-less KPR*, nevySkolenymi zachranci pii neochoté provadét umélé
dychani. Nevyhody umélého dychani vyplyvaji hlavné z neznalosti techniky a obav
0 své zdravi. Umélé dychani ma pozitiva u asfyktickych zastav srdce - aspirace ciziho
télesa u deti pii hie, aspirace matefského mléka pii kojeni, pfipadné pii tonuti, Skrceni
a obé&seni. Dale pak pii dlouhotrvajici KPR a pfi nahlé zastavé ob&éhu beze svédku. Mezi
negativa umélého dychani béhem neodkladné resuscitace patii nutnost prerusit
komprese hrudniku, pfi ¢emz dochéazi k rychlému poklesu perfuzniho tlaku, dale pak

hygienické zabrany (moznost infekce), ptipadné relativné obtizna technika umélého
dychani (11, 13, 26).
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Pokud dojde k obnové spontanniho dychani, ulozime postizeného do Rautekovy
zotavovaci polohy, neustale udrzujeme prachodné dychaci cesty asoustavnym
dohledem branime aspiraci. Zménu polohy provadime Setrné tak, abychom udrzeli
hlavu atélo neustile v ose. Pfi podezieni na poranéni kréni patefe postizeného

nepietac¢ime (11, 16).

1.5.2 Uméla plicni ventilace samorozpinacim dychacim vakem

Zvladnuti umélé plicni ventilace pomoci dychaciho samorozpinaciho vaku patii
mezi zakladni techniky, které musi kazdy zdravotnicky zachranai zvladnout (23).

Dychaci samorozpinaci vak lze napojit naendotrachealni kanylu, ptipadné
alternativni pomucku k zajisténi dychacich cest, ventilaci lze provadét pouze pomoci
obli¢ejové masky. Obli¢ejova maska se fixuje kobliceji tzv. C-hmatem. C-hmat
se provadi tak, Ze zdravotnicky zachranai palcem aukazovakem jedné ruky tiskne
obli¢ejovou masku k obliceji postizeného a zbylymi tfemi prsty provadi zaklon hlavy
a zvednuti brady. Druhou rukou pak provadi ventilaci mackanim samorozpinaciho
dychaciho vaku. Pokud nelze dostatecné utésnit masku na obli€eji postizeného jednou
rukou, tak jeden zdravotnicky zachranat fixuje obéma rukama a udrzuje polohu hlavy
a tésnost masky a druhy plynule vyprazdiuje vak. Pro ventilaci suzitim obliejové
masky Ize s vyhodou uzit Gstni, ptipadné nosni, vzduchovody, které zajist'uji volné
dychaci cesty (23, 24).

Béhem ventilace pomoci dychaciho samorozpinaciho vaku bychom se méli
vyvarovat vysoké frekvence dychani, pfipadné velkych ¢i malych dechovych objemd.
Dechova frekvence u dospélych by méla byt 12-16 dechti za minutu, u déti 16-20 decht
za minutu a u novorozenci 40-50 dechi za minutu (19, 23).

Samorozpinaci dychaci vak se sklad4d ze samorozpinaciho vaku, ktery by mél byt
ze sterilizovatelného materidlu, z dychaciho ventilu, ktery brani zpétnému vdechovéani.
Samorozpinaci dychaci vak by mél byt doplnén o rezervoar, ktery nam jako jediny

zarucCuje ventilace postizeného 100% kyslikem, pokud mame k vaku pfipojeny piivod
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kysliku z kyslikové lahve. Nékteré vaky lze osadit PEEP ventilem, nékteré jej maji

integrovany (20).

Ve vybaveé vozu zdravotnické zachranné sluzby a na oddélenich urgentniho piijmu

by mély byt k dispozici samorozpinaci dychaci vaky ve dvou velikostech. Jeden urceny

pro déti o objemu 500 ml, druhy pak pro dospé€lé o objemu alespon 1600 ml (23).

1.5.3 Ventilatory pro umélou plicni ventilaci

Ventilator je mechanicky pfistroj, ktery ¢astecné nebo uplné€ zajist'uje pratok plynt

dychacim systémem (9).

Ventilator se sklada z:

zdroje pohonu, ktery je bud’ elektricky, nebo pneumaticky.

pohonného zafizeni, které transformuje energii zdroje na transrespira¢ni
tlakovy gradient, pficemz pritok plynti do okruhu ventilatoru je regulovan
fidicimi vystupnimi ventily.

zafizeni k formovani expiria. Moderni ventilatory jsou PEEP ventily fizeny
mikroprocesorem, u starSich ventilatora je externi PEEP ventil.

ovladacich prvkd, ty zajist'uji komunikace mezi obsluhou ventilatoru a fidici
jednotkou.

monitorovaci jednotky, mezi které patii alarmy, moZnost analytické funkce
a zpétného sledovani hodnot.

snimace tlaku a pratoku.

bezpecnostniho zatfizeni, které obsahuje hlavné zéalozni zdroj elektrické

energie, zalozni ventila¢ni reZim apod.

Kvalitni ventilator uréeny pro potieby ZZS by mél byt kompaktni a odolny. M¢l by

mit logické ¢lenéni ovladacich prvka tak, aby nové prichozi zdravotnicky zachranar byl

schopen po kratké instruktazi jeho obsluhy. Na ventilatoru by méla byt moznost

plynulého nastaveni dechové frekvence, ataké dechového objemu nezavisle
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na frekvenci. Déale by mél mit manometr k monitoraci tlaku v dychacich cestach
moznost ptipojeni PEEP ventilu. Na ventilatoru by mély vSechny spojovaci prvky
arychlospojky odpovidat jak cCeskym, tak mezindrodnim normdm, zejména
rychlospojky a nastavec pacientské ¢asti pro masku a trachealni rourku, ptipadné LMA,
kombitubus (23).

V soucasn¢ dobé existuje nckolik forem umélé plicni ventilace. Mezi
nejrozsifenéjsi patfi ventilace pozitivnim pretlakem, ta se jako jedina uziva v PNP.
Pti této formé& ventilace je vytvafen inspiracni pritok plynit cyklickym zvySovanim
tlaku na vstupu do dychacich cest. Tento prutok plynd je u fizené ventilace fizen
ventilatorem. Po dosazeni urcité hodnoty tlaku dochazi k proudéni plynt do dychacich
cest pacienta. Velikost tlaku, ktery je nutny k zajiSténi dostate¢ného inspira¢niho
prutoku, je dan velikosti tlaku potiebného k piekonani resistence inspira¢ni ¢asti, rourky
i dychacich cest. Dale velikosti tlaku pottebného k rozepnuti plic a hrudni stény, coz je
tzv. compliance hrudniku aplic, ak ptrekonani end-expira¢niho alveolarniho
tlaku (9, 21).

Ventila¢ni rezim je zplsob provedeni ventilace pozitivnim pietlakem pomoci
ventildtoru. Ventila¢ni rezim je urcen algoritmem cinnosti ventilatoru, které zavisi
na velikosti tlaku nebo prutoku plyni okruhem ventildtoru. Samotnd vymeéna plynd
v dychacich cestach aplicich pacienta je dana zménou tlakového gradientu na Usti
dychacich cest alveoly (9).

Oznaceni jednotlivych ventilaénich rezimd pro UPV neni z mnoha davodu
jednotné. Proto je nutné seznamit se S manualy jednotlivych ventildtord UPV pred jejich
pouzitim (1, 15, 24).

Pouzivané ventilacni rezimy v PNP:

e IPPV (Intermittentpositive pressure ventilation) — ventilace pferusovanym
positivnim tlakem bez vlastni dechové aktivity pacienta. Jedna se o plné
fizeny ventila¢ni rezim, proto je nutna kvalitni sedace a myorelaxace, aby
nedochazelo k interferaci pacienta a ventilatoru.

e SIMV (Synchronized intermittent mandatory ventilation) - synchronizovana

obcasna zastupova ventilace. SIMV je podplrny ventila¢ni rezim dopliujici
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spontanni dychani pacienta ob¢asnymi fizenymi dechy s vazbou na vlastni
dechovou aktivitu. Pokud pacient nedychd, tak ventilator pracuje dle
nastavenych parametrt.

e CPAP (Continuos positive airway pressure) — kontinualni pozitivni tlak
Vv dychacich cestdich. Tento ventilacni rezim se pouziva u spontdnné
ventilujiciho pacienta. Ventilator zaznamenava dechovou aktivitu pacienta
a Vv piipadé potfeby mu pomuize dosdhnout nastaveného dechového objemu.

Tento ventilacni rezim se také vyuziva u neinvazivni plicni ventilace.

1.5.4 Neinvazivni plicni ventilace

Neinvazivni plicni ventilace je zpisob mechanické ventilacni podpory bez nutnosti
zajiSténi dychacich cest trachedlni intubaci, pfipadn€ jejimi alternativami. Jedna se
0 aplikaci dechové podpory pomoci ventila¢niho reZimu CPAP nebo IPPV. Ventilace se
provadi pres tésné priléhajici celoobli¢ejovou masku. Pozitivni pfetlak mize vyvolat
znovuotevieni kolabovanych alveolt, je také spojovan se zvySenim rezidualni kapacity
plic a pomaha ke snizeni dechové prace (22, 24).

Mezi hlavni indikace neinvazivni plicni ventilace v PNP patii akutni respiracni
selhavani pfi kardialnim plicnim edému, exacerbace chronické plicni obstrukéni
nemoci, akutni exacerbace athma bronchiale a bronchopneumonie. Pacient musi byt pfi
neinvazivni plicni ventilaci pti védomi a spontanné ventilujici (24, 26).

Zahajeni neinvazivni plicni ventilace by se mélo zvazit pfi nartstu dyspnoe a pfi
dechové frekvenci vyssi nez 24 decht/minutu. Dale pak pfi zapojovani pomocného
dechového svalstva a pii paradoxnich pohybech hrudniku (24, 26).

Kontraindikace neinvazivni plicni ventilace jsou rozsahlé, patii mezi né zejména
nespoluprace pacienta, neschopnost pacienta adaptovani se natento typ ventilace,
pfipadné netésnici maska na obliceji pacienta. Mezi dal$i kontraindikace patii vyrazna

produkce sputa, Sok, akutni infarkt myokardu, zavazna porucha srde¢niho rytmu,
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nekontrolovatelné krvaceni ze =zazivaciho traktu. Ddéle pak chronickd rendlni

insuficience feSena dialyzou, bulbarni a pseudobulbarni syndrom (9, 24).

1.5.5 Pozitivni end-expiracni tlak

Pozitivni end-expiracni tlak — positive end-expiratory pressure, dale jen PEEP — je
stav, kdy na konci expiria je v dychacich cestach vyssi tlak nez tlak atmosféricky.
Zatazeni PEEP do ventilaéniho rezimu je vyznamnou soucésti nastaveni ventilacniho
rezimu. PEEP — ventil umoznuje regulovat odpor pii vydechu audrzovat na konci
vydechu pozitivni tlak v dychacich cestach. Tim brani ptred¢asnému uzavéru
terminalnich pridusinek a podporuje vyménu plynu udrzenim dostateéného prasvitu
bronchialniho stromu po celou dobu vydechu (3, 27).

PEEP dé¢lime do tfech trovni — nizky, stfedni a vysoky. Nizky PEEP se pouziva
U pacientll bez plicni patologie na podptirné ventilaci nebo pii kratkodobé ventilaci.
Velikost nizkého PEEP je do 5 cmH,O. Stiedni PEEP se pouziva u vétSiny
ventilovanych pacientii. Uroveii stfedniho PEEP je 5 - 15 cmH,0. Vysoky PEEP,
uroven vys$i nez 15 cmH0, se pouziva u pacientli Sakutnim plicnim selhdnim,
po tonuti. Hodnoty PEEP vyssi nez 30 cmH,0 se pouzivaji k provedeni tzv. oteviraciho
manévru, kdy se provadi otevieni zkolabovanych plicnich alveolti, k vylepSeni
oxygenace a k eliminaci CO, (9,27).

Pouziti PEEP je vyznamné prakticky u vSech ventilovanych pacienti. Do popfedi
se ovSem dostava u pacientli Sakutnim plicnim a obéhovym selhanim adale pak

U pacientd s chronickou obstrukéni plicni nemoci (9).

1.5.6 Kapnometrie

Monitorovani E7CO; je suverénni metodou ovéieni polohy endotrachedlni kanyly

a ucinnosti ventilace. Kapnometrie je spektrofotometrické méteni CO, ve vzduchu
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na konci vydechu — endexpira¢ni koncentrace CO,, dale jen EtCO,. Fyziologicka
hodnota CO, na konci vydechu je 35 — 45 mmHg nebo 4,5 — 6 % (4, 22).

Mezi hlavni piiciny poklesu ErCO, patii hypoventilace, obéhové selhavani, plicni
embolie, hypotermie a hypotenze. Pri¢iny vzestupu ErCO, je hypoventilace, zvyseni
metabolismu (t€lesné teploty) a zvySeni srde¢niho vydeje (4).

Hodnoty E1CO, odrazeji stav tfi zakladnich Zivotnich funkci, ato metabolismu,
krevniho ob¢hu a ventilace. Pii neodkladné resuscitaci po dobu trvani zéastavy srdce
aob¢hu je kapnometrie ukazatelem ob&hovym, nikoli ventilaénim. Po obnoveni
spontanni cirkulace krve v organismu dochazi nejprve k vyznamnému vzestupu E1CO,
(dochazi k uvolnéni CO; z tkani) a teprve po odventilovani retinovaného CO; dochazi

k normalizaci hodnot (6, 24).

1.5.7 Odsavani z dychacich cest

Odsavacky slouzi k odstranéni tekutin, hlend, zvratkd nebo cizich téles z dychacich
cest. Mlzeme odsavat kal z hornich cest dychacich — nos, dutina ustni, hypofaryng
alaryng. Po zavedeni odsavaci kanyly do endotrachedlni kanyly miZeme ovSem
odsavat 1 z dolnich cest dychacich. Odsavéani z tracheobronchidlniho stromu byva
spojeno s nepiijemnym vnimanim ze strany pacienta. Pii odsavani z dolnich cest
dychacich v PNP se snazime o zajisténi aseptickych podminek jako prevence vzniku
infekce (23).

K vytvofeni podtlaku k odsavani se pouZivaji nozni, nebo elektronické odsavacky.
Odsavacku lze pouzit pii zavedeni hrudni drendZe, kdy je nutné aktivni sani —

pii pneumothoraxu a hemothoraxu (22, 24).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cilem mé prace bylo zmapovat znalosti o umélém dychéani z ust do st u studentt
maturitnich ro¢niki a zmapovat zkuSenosti zdravotnickych zachranai s laryngeélni

maskou Supreme a s kapnometrii.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké znalosti o umélém dychani z st do Ust maji studenti

maturitnich ro¢niku?

Vyzkumna otazka 2: Jaké zkuSenosti maji zdravotni¢ti zdchranafi s laryngedlni

maskou Supreme a s kapnometrii?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybranou skupinu respondentl tvofili studenti maturitnich ro¢niki ze 4. B
Gymnazia Jirovcova astudenti zeZ4 ze Stiedni odborné Skoly veterinarni,
mechanizacni a zahradnické a Jazykové Skoly s pravem statni jazykové zkousky.

Rozhovory mi poskytli zdravotnicti zachrandii ze Zdravotnické zachranné sluzby

Jihoc¢eského kraje.

3.2 Metoda a technika sbéru dat

Ve své bakalarské praci jsem zvolil metodu smiSeného vyzkumu. Pfi mapovani
znalosti u studentti maturitnich ro¢nikti jsem zvolil test, ktery je v Pfiloze 1, Z ro¢niku
Z4 bylo pfitomno 25 studentli, zro¢niku 4. B 26 studentd. Vysledky testl jsou
zpracovany v grafech v kapitole 4.1 Test znalosti studentii maturitnich rocniku.

Pfi mapovani zkuSenosti zdravotnickych zachranaii jsem pouzil metodu
polofizeného rozhovoru. Vybrani respondenti jsou zaméstnanci Zdravotnické zachranné
sluzby JihoCeského kraje. Mezi respondenty je jedna Zena a4 muzi S riiznou délkou
praxe a z jednotlivych vyjezdovych zakladen ZZS Jihoc¢eského kraje. Rozhovory jsem
si nahraval nadiktafon aptepsal do kapitoly 4.2 Rozhovory se zdravotnickymi

zachranari.
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4 Vysledky

4.1 Test znalosti studentt maturitnich ro¢nikut

Zjisténi znalosti studentd probéhlo ve tfidé Z4 ze Stredni odborné skoly veterinarni,
mechanizacni a zahradnické a Jazykové Skoly S pravem statni jazykové zkousky, dale
jen SOS, dne 14. bfezna 2014. Ve tiidé 4. B Gymnazia Jirovcova, dale jen gymnazium,
probéhlo testovani dne 2. dubna 2014. Studentiim byly prozrazeny spravné odpovédi

po odevzdani testi. Spravné odpovédi jsou zvyraznény tuéné u kazdé otazky.

Statistické udaje: Pohlavi respondentti

Graf ¢. 1
Pohlavi respondenti
25 +
21
— 20 -
T
i)
3 15 -
E 10 - H Gymnazium
o 4
a 5 -
0 -
Zena Muz

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze tiidy Z4 bylo ve tfidé pfitomno 21 zen a 4 muzi. Ve 4. B bylo pfitomno 16 zen

a 10 muzi.

38



Statistické udaje: Vlastnictvi fidi¢ského opravnéni

Graf ¢. 2

Ridiéské opravnéni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve ttid¢ Z4 vlastni fidi¢ské opravnéni 20 Zen a 4 muzi, jedna Zena jej nevlastni. Ve
ttid¢ 4. B je situace obdobna, fidi¢ské opravnéni vlastni 15 zen a 10 muzu, jedna Zena

jej nevlastni.

Otazky ¢. 1: Lapava dychani, tzv. Gasping

Graf ¢. 3
Lapavé dychani, tzv. gasping
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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A: Normalni dychani pri spanku ranéného — tuto odpoveéd’ nikdo neuvedl.

B: Nenormadlni dychani pii zastavé krevniho obéhu a je nutné zahdjeni neodkladné
resuscitace (oZivovani) — tuto odpovéd uvedlo shodn¢ 18 respondent v kazdé tridé,
72 % v SOS a 69,2 % v gymnaziu.

C: Normalni dychani, raneny se pouze snazi vice nadechnout — tuto odpoveéd’ uvedlo 7
(28 %) studentti ze SOS a 8 (30,8 %) z gymnazia.

Otazka ¢. 2: Uder mezi lopatky, tzv. Gordoniiv manévr

Graf ¢. 4
Gordonuv manévr
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Zdroj: Vlastni vyzkum

A: SlouZi k vybaveni ciziho télesa z dychacich cest, provddi se udery mezi lopatky
ranéného piiméienou silou k véku pacienta — tuto odpovéd’ zvolilo 22 (88 %) studentt
ze SOS a 24 (92,3 %) studentl Z gymnazia.

B: Je alternativni provedeni neprimé srdecni masdze — takto odpovédé€lo v obou ttidach
jeden respondent tedy 4 % v SOS a 3,8 % v gymnéziu.

C: Ani jedna odpovéd neni spravnd — tuto odpovéd uvedli 2 (8 %) studenti ze SOS a 1
(3,8 %) student z gymnazia.
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Otazka ¢. 3: Heimlichuv manévr

Graf ¢. 5

Heimlichdv manévr
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Pocet odpovédi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

A: Slouzi k vybaveni ciziho télesa z dychacich cest, provadi se: Obejmeme ranéného
zezadu tak, Ze obé své ruce spojime pod hrudni kosti a vicekrat stiskneme smérem
K brdnici — tuto odpovéd’ zvolilo 17 (68 %) studentd ze SOS a 19 (73,1 %) studentt

Z gymnazia.

B: Nasilné rozevieni ust pri epileptickém zachvatu Grand mal — takto odpovédélo 6
(24 %) student?i ze SOS a 4 (15,4 %) studenttl Z gymnézia.

C: Ani jedna odpovéd’ neni spravnd — tuto odpovéd uvedli 2 (4 %) studenti ze SOS a 3
(11,4 %) studenti z gymnazia.
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Otazka ¢. 4: Zéklon hlavy a soucasné zvednuti brady
Graf ¢. 6

Zaklon hlavy a souc¢asné zvednuti brady
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Zdroj: Vlastni vyzkum

A Slouzi k uvolnéni dychacich cest, k ndsledné prevenci zapadnuti jazyka pouzijeme
Spendlik, kterym jazyk prichytime ke rtu ranéného — takto odpovédelo 6 (24 %) studentii
ze SOS a6 (22,8 %) z gymnazia.

B: Slousi k uvolnéni dychacich cest — takto odpovédélo 19 (76 %) studentii ze SOS
a 20 (77,2 %)z gymnazia.

C: Neslouzi k uvolnéni dychacich cest — tuto odpoveéd’ neuvedl nikdo.
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Otazka €. 5: Resuscita¢ni maska

Graf&. 7
Resuscitacni maska
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Zdroj: Vlastni vyzkum

A: Je pomiicka pro dychdni 7 ust do ust, pii spravném poufiti je zanedbatelné riziko
pienosu infekce 7 ranéného na zachrdince a naopak — na SOS takto odpovédélo 21
(84 %) studentii a na gymnaziu 15 (57 %) studentu.

B: Slouzi k nepiimé srdecni masazi, priklada se na stied hrudni kosti — na SOS takto
nikdo neodpovédél, na gymnaziu byla 1 (3,8 %) odpoved'.

C: Je pomuicka pro dychani 7 ust do ust, nasazuje si ji na oblicej zachrance, pri vdechu
vklada zachrdance ranénému do ust protikusovou viloZku do ust (soucasti je i
antibakteridlni filtr) — tuto odpovéd’ volili na SOS 4 (16 %) studenti a na gymnaziu 10
(38 %) studentt.
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Otazka ¢. 6: Umély vdech u dospélého
Graf¢. 8

Umély vdech u dospélého
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Zdroj: Vlastni vyzkum

A: Vdech provedeme bez zdaklonu hlavy, obejmeme svymi rty usta ranéného a plynule
vdechujeme, dokud se nezvedne hrudnik, dalsi vdech nasleduje po poklesu hrudniku —
takto odpovédéli 2 (8 %) studenti na SOS a 3 (11,4 %) na gymnaziu.

B: Vdech provedeme bez zaklonu hlavy, po maximalnim nadechu, obejmeme tista svymi
rty a do ranéného vydechneme maximdalni mnozstvi —na SOS takto odpovédéli 3 (12 %)
studenti a na gymnaziu 2 (7,6 %) studenti.

C: Provedeme zdaklon hlavy azvednuti brady, obejmeme svymi rty usta ranéného
a plynule vdechujeme, dokud se nezvedne hrudnik, dalsi vdech ndasleduje po poklesu
hrudniku — 20 (80 %) studentd takto odpovédélo na SOS a2l (79,8 %) studentd
na gymnaziu.
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Otazka ¢. 7: Umély vdech u kojence
Graf ¢. 9

Umeély vdech u kojence
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Zdroj: Vlastni vyzkum

A: Svymi rty obejmeme usta anos ditéte, umély vdech provdadime po maximdlnim
nddechu, do ditéte vdechujeme plynule — na SOS takto nikdo neodpovédél, na gymnaziu
odpoveédi byly 2 (7,6 %).

B: Svymi rty obejmeme usta anos ditéte, umeély vdech provdadime po normalnim
nadechu, do ditéte vdechujeme plynule — na SOS takto odpovédéli 2 (8 %) studenti
a na gymnaziu 10 (38 %) studentd.

C: Svymi rty obejmeme usta a nos ditéte, pii vdechu do ditéte vdechujeme pouze
objem vzduchu v ustech, do ditéte vdechujeme plynule — takto odpovédélo 23 (92 %)
studentti na SOS a 14 (53,2 %) studentti na gymnaziu.
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Otazka ¢. 8: Resuscitace tonouciho, obéSeného, Skrceného, nebo jinak duSeného

¢lovéka
Graf ¢. 10
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Zdroj: Vlastni vyzkum

A: Pii neodkladné resuscitaci je doporuceno provadéni umélého dychani 7 ust do ust
(nosu) atim zajisténi okysliceni mozku a dalSich tkdni — tuto odpovéd zvolilo 12
(48 %) studentt se SOS a 10 (38%) studentd z gymnazia.

B: Pri neodkladné resuscitaci nikdy nedycham do tonouciho, aby mu nezatekla voda az
do plic — takto odpovédsli 3 (12 %) studenti ze SOS a 5 (19 %) student?l z gymnézia.

C: Obé odpovédi jsou spravné — tuto moznost zvolilo 10 (40 %) studentii ze SOS a 11
(41,8 %) studentli z gymnazia.
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Otazka €. 9: Pfi neodkladné resuscitaci dospélych je pomér stlaceni hrudniku

K po¢tu dechu
Graf¢. 11
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Zdroj: Vlastni vyzkum

A: 40:2 — tuto moznost zvolil 1 (4 %) student ze SOS a 2 (7,6 %) studenti z gymnazia.

B: 15:2 — tuto moznost volili 4 (16 %) studenti ze SOS a8 (30,4 %) studentil
Z gymnazia.

C: 30:2 — takto odpovédélo 20 (80 %) studenti ze SOS a 16 (60,8 %) studentl
Z gymnazia.
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Otazka ¢. 10: Pti neodkladné resuscitaci déti je pomér stlaceni hrudniku k poctu
decht

Graf ¢. 12
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Zdroj: Vlastni vyzkum
A: 30:2 — takto odpovédél 1 (4 %) student na SOS a 3 (11,4 %) na gymnéziu.
B: 15:2 — 24 (96 %) studentti na SOS a 15(57 %) na gymnaziu uvedlo tuto odpovéd'.

C: 30:4 — na SOS takto nikdo neodpovédél a na gymnaziu 8 (30,4 %) studentd.
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Otazka €. 11: Pii neodkladné resuscitaci novorozenct je pomér stlaceni hrudniku
K po¢tu dechu
Graf ¢. 13
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Zdroj: Vlastni vyzkum
A: 3:1— 15 (60 %) studentt ze SOS a 5 (19 %) z gymnazia takto odpovédélo.

B: 5:2 — 10 (40 %) studentd ze SOS a 16 (60,8 %) studentii z gymnazia volilo tuto
odpovéd.

C: 10:4 — ze SOS takto nikdo neodpovédél, z gymnazia odpovédélo takto 5 (19 %)
studentd.
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Otazka €. 12: Divodem zastavy srdce (a krevniho obéhu) je u déti nejcastéji

Graf ¢. 14
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Zdroj: Vlastni vyzkum

A: Onemocnéni srdce — ze SOS takto nikdo neodpovédél, z gymnazia3 (11,4 %)
studenti.

B: Cévni mozkova prihoda — ze SOS takto odpovédélo 5 (20 %) studentd, z gymnazia 2
(7,6 %) studenti.

C: DuSeni (vdechnuti ciziho télesa, tonuti) — takto odpoveédélo 20 (80 %) studentil ze
SOS a 21 (79,8 %) studentli z gymnazia.
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Otazka ¢. 13: Divodem zastavy srdce (a krevniho obéhu) je u dospélych nejcastéji
Graf ¢. 15
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Zdroj: Vlastni vyzkum

A: Onemocnéni srdce — takto odpovédélo 8 (32 %) studentll ze SOS a 13 (49,4 %)
studentll z gymnazia.

B: Cévni mozkovd prihoda— tuto odpovéd volilo 16 (64 %) studentd ze SOS a 12
(45,6 %) z gymnazia.

C: Duseni (vdechnuti ciziho télesa, tonuti) — takto odpovédél 1 (4 %) student ze SOS a 1
(3,8 %) z gymnazia.

51



Otazka €. 14: Neposkytnuti prvni pomoci

Graf ¢. 16
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Zdroj: Vlastni vyzkum

A: Je trestnym Cinem dle § 150 zakona ¢ 4072009 Sb. — takto odpovedélo 24 (96 %)
students SOS a 23 (87,4 %) studentl z gymnazia.

B: Neni trestnym cinem — na SOS takto nikdo neodpovédél, na gymnaziu byly odpovédi
2 (7,6 %).

C: Zavisi pouze namé dobré wili — naSOS takto odpovédél 1 (4 %) student
a na gymnaziu také 1 (3,8 %).
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Otazka ¢. 15: Neposkytnuti prvni pomoci fidicem dopravniho prosttedku

Graf ¢. 17
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Zdroj: Vlastni vyzkum

A Neni trestnym cinem — 7 mista nehody mohu beztrestné odjet — tuto odpovéd’ nevolil
nikdo.

B: Je trestnym cinem dle § 151 zdakona ¢ 40/2009 Sb. — tuto odpovéd’ volili vSichni
studenti ze SOS (100 %) a viichni (100 %) z gymnazia.

C: Zavisi pouze na mé dobré vuli — tuto odpoveéd’ nevolil nikdo
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4.2 Prepis rozhovort se zdravotnickymi zachranari

4.2.1 Zdravotnicky zachranar ¢. 1

Muz 27 let, 3 roky praxe, vyjezdova zakladna Tiebon

Jak casto a pii jaké piileZitosti zavadite LMA Supreme?

Zde je rozhodujici, zda jsme v posadce RLP ¢i RZP. Pokud posadka RLP indikuje
zajisSténi dychacich cest pomoci pomicek, tak v drtivé vétsin€ plijde o intubaci pomoci
endotrachealni rourky, kterou zavadi 1ékai. U posadek RZP, kde neni pfitomen lékat
a je indikovan stav zajisténi dychacich cest pomoci pomucek, musi se posadka obratit
na vyuziti laryngealni masky, protoze intubuje pouze 1ékaf. Stav pacienta, kdy posadka
pouzije laryngedlni masku je nejcastéji u stavu vedouci k bezvédomi, at’ uz je pri¢ina
jakakoli, a jiné dal$i zivot ohrozujici stavy. K témto staviim dochazi malokdy, a pokud
ano, je ¢asto na misto S posadkou RZP vyslan 1 RLP ¢i RV posadka.

Vedlo zavedeni LMA Supreme k uspé§nému zajisténi dychacich cest a k dostatecné
ventilaci?

Laryngealni masky jsou dobrym feSenim zajisténi dychacich cest, intubace je
nejlep$i. OvSem zavisi to na Sikovnosti a odbornosti zachranare, ktery laryngedlni
masku zavadi. Pokud dojde k nespravnému umisténi, Spatnému nafouknuti ¢1i jen vybéru
Spatné velikosti masky nemusi byt ventilace dostacujici. Navic hrozi moznost aspirace
Zalude¢nimi $tdvami, zvratky aj.

PouZivite kapnometr béZné u ventilovanych pacientir?

Je vyhodou ho pouzit. Pokud se ta moZnost nabizi, vzdy bych ji vyuzil. OvSem vse
zavisi na lékari, ktery bud’ tuto modernéjsi techniku vyuzije, ¢i ne. Abych odpovédél
na otazku, tak ano, kapnometr vyuzivame.

U kolika pacientit denné pouZivite k transportu iizenou ventilaci?

Zavisi na zavaznosti stavu pacienta. Zda je pro n&j vyhodou ¢i zbytecnosti. Jsou
stavy, které se bez ni neobejdou, jiné ji zase nepotiebuji. Z vlastni zkuSenosti mohu fict,
ze tizenou ventilaci pouzijeme praimérné jednou za tyden. OvSem toto se mize ménit
kazdym vyjezdem.
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4.2.2 Zdravotnicky zachranar ¢. 2

Zena 27 let, 1 rok praxe, Vyjezdova zékladna Ceské Budgjovice, Kaplice

Jak casto a pii jaké piileZitosti zavadite LMA Supreme?

Laryngealni maska se zavadi pro potiebu zajisténi dychacich cest u pacienta
bez spontanni dechové aktivity, je v kompetenci zdravotnického zachranare, pokud tedy
nejsme na vyjezdu s Iékafem. Laryngealni masku pouZiju, je-li to indikované. Pokud
jede v posadce 1ékaf, vyuzije spiSe K zajisténi dychacich cest endotrachealni intubaci.
Neni ale vyjimkou, ze i lékaf zvoli spisSe laryngealni masku.

Vedlo zavedeni LMA Supreme k uspéSnému zajisténi dychacich cest a k dostatecné
ventilaci?

Ano, zajisténi dychacich cest bylo uspésné. Ventilace byla dle hodnot saturace
a kapnometrie také dostate¢na.

PouZivdte kapnometr béZné u ventilovanych pacientii?

U vSech to neni pravidlem, je to také tim, ze ne ve vSech vozech je k dispozici.
Pokud je voze Lifepak 15, pak je jeho soucasti, ale u Lifepaku 12 neni. K dispozici je
pak ve vSech RV, po ptijezdu 1ékate. Do té doby se tedy kontrolné Ize tidit hodnotami
saturace.

U kolika pacientii denné pouZivite k transportu fizenou ventilaci?
To nelze tak fict, je to rizné. Nékdy neni potieba ani u jednoho ptipadu za sluzbu,

jindy zase tfeba 1 tiikrat, pak opét dlouho nic.

55



4.2.3 Zdravotnicky zachranar ¢. 3

Muz 32 let, 8 let praxe, Vyjezdova zakladna Ceské Budgjovice, Kaplice

Jak casto a p¥i jaké prileZitosti zavadite LMA Supreme?
Pouziti laryngedlni masky je pIné¢ v kompetenci zdravotnického zachranare. Takze

ji pouziju vzdy, kdyz jsem v posadce RZP u KPR, coz byva tak 3x rocn¢.

Vedlo zavedeni LMA Supreme k tispéSnému zajisténi dychacich cest a k dostatecné
ventilaci?

Nemohu si stézovat. Je to velmi rychlé a efektivni zajisténi dychacich cest.
Usnadnuje zachranaiim praci. Dulezité je zvolit spravnou velikost laryngeéalni masky!
PouZivite kKapnometr béZné u ventilovanych pacientii?

V posledni dob¢ ano, ale nebyvalo to tak na poc¢atku mé praxe.

U kolika pacientii denné pouZivite k transportu fizenou ventilaci?

Denné?? S potiebou fizené ventilace se setkdm cca 3x mésicné.
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4.2.4 Zdravotnicky zachranar ¢. 4

Muz 28 let, 4 roky praxe, vyjezdova zakladna Jindfichiv Hradec

Jak casto a p¥i jaké prileZitosti zavadite LMA Supreme?

Laryngealni masky se pouzivaji pfi KPR v posadkich RZP, jelikoz posadky RZP,
tudiz bez lékaie, se ke KPR se zajisténim dychacich cest dostanou sporadicky. Jejich
Casté¢jSi uziti bych vidél v nemocni¢ni péci, napiiklad na operacnich salech.

ZZS laryngealni masku pouziva ¢astéji u cviceni posadek.

Vedlo zavedeni LMA Supreme k uspéSnému zajisténi dychacich cest a k dostatecné
ventilaci?
Ano, pokud se podaii zajistit dychaci cesty laryngealni maskou, je ventilace

pro postizeného ndhlou zastavou ob¢hu dostatecna.
PouZivite kapnometr u béZné ventilovanych pacientir?
Ano, kapnometr se u nas bézné uziva. Mél by ho vyzadovat kazdy 1ékai pti KPR

a nahlé zastavé ob&hu. Jeho parametry jsou dilezité i pro monitoraci krevniho ob&hu.

U kolika pacientii denné pouZivite k transportu fizenou ventilaci?

Denné?? Denné se ventilovani lidé nevozi, spiSe bych to vid¢l né€kolikrat do mésice.
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4.2.5 Zdravotnicky zachranar ¢. 5

Muz 29 let, 5 let praxe, vyjezdova zékladna Tébor

Jak casto a p¥i jaké prileZitosti zavadite LMA Supreme?

U RZP je preferovana aschvalena technika zajisténi dychacich cest pomoci
laryngealni masky. TakZe ventilaci provadime pomoci ambuvaku, intubovat nemuizeme.
Laryngealni masku zavadime vzdy, kdyz zahajujeme KPR a Iékai neni na misté. Ten ji

po dojezdu bud’ nechd, nebo zaintubuje pacienta.

Vedlo zavedeni LMA Supreme k uspéSnému zajisténi dychacich cest a k dostatecné
ventilaci?

Ventilace pies laryngedlni masku je dostatecnd, dalo by se fici, Ze 1 srovnatelna
s ventilaci ptes endotrachealni kanylu. Neznam piipad, kdy by ndm laryngeélni maska
nefungovala, pokud byla zvolena spravna velikost. Dal si musime davat pozor

pfi gaspingu, kdy ma pacient zachované vybavné reflexy.

PouZivite kapnometr béZné u ventilovanych pacientir?
Kapnometr je dobré mit u vSech ventilovanych pacienti. My ho ddvame u pacienti

po KPR, anebo u dlouhych transportt, kdy je pacient zaintubovany.
U kolika pacientit denné pouZivite k transportu iizenou ventilaci?

Denné se s pacienty, ktefi potfebuji fizenou ventilaci, nesetkavame. Vidé€l bych to

s nékolika v mésici.
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4.3 Vyhodnoceni rozhovort

V této podkapitole jsem vyhodnotil ashrnul nazory jednotlivych respondentt

na jednotliva témata.

4.3.1 Cetnost a prilezitost k pouziti LMA Supreme

Vsech pét respondentl uvedlo, Ze endotrachedlni intubace je v kompetenci 1ékate.
Tedy kdyz jsou na mist¢ zasahu bez Iékafe a je tfeba zajistit dychaci cesty, tak voli
prave laryngealni masku Supreme.

Zdravotnickd zachranatka ¢. 2 uvedla, Ze neni vyjimkou, kdyz 1 1€kat vyuzije
k zajisténi dychacich cest laryngealni masku: ,,Pokud jede v posddce lékar, vyuZije spise
K zajisténi dychacich cest endotrachedlni intubaci. Neni ale vyjimkou, zZe i lékar zvoli
spise laryngealni masku. “

Zdravotnicky zachranat €. 4 uvedl, Ze se posddka RZP dostava sporadicky
bez 1ékafe ke KPR, kdy je nutné zajistit dychaci cesty, ajeji uziti vidi hlavné
na operacnich salech, ale také pti vycviku vyjezdovych posadek.

Zdravotnicky zachranat €. 5 uvedl, Ze laryngedlni masku vyuziji vzdy, kdyz jsou
bez Iékafe u KPR alékaf po dojezdu na misto laryngealni masku bud’ nechd, nebo

pacienta zaintubuje.

4.3.2 Uspésné =zajisténi dychacich cest pomoci LMA Supreme

a dostatecna ventilace

Vsichni respondenti se shodli natom, Ze néslednd ventilace pacienta

pies LMA Supreme, po jejim uspé€Sném zavedeni, byla dostatec¢na.
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Zdravotnicky zachranat ¢. 5 uvedl, Ze neznd pfipad, kdy by laryngealni maska
nefungovala tak, jak ma, pokud byla zvolena jeji spravna velikost. A dale, ze si musi dat
pozor na gasping pacienta, pii kterém jsou zachované vybavné reflexy. V tomto ptipadé
by mohl pacient zvracet anasledné aspirovat zalude¢ni obsah. Ventilaci
ptes laryngealni masku Supreme piirovnal ke kvalit¢ ventilace pies endotrachedlni
kanylu: ,, Ventilace pres laryngedlni masku je dostatecnd, dalo by se Fici, Ze
| srovnatelnad s ventilaci preS endotrachedlni kanylu.

Zdravotnicky zachrandi ¢. 1 uvadi, Ze je dulezitd znalost techniky zavedeni
laryngealni masky. Spravné umisténi, spravné nafouknuti masky a spravna velikost
masky hraje dulezitou roli vtom, zda bude nasledna ventilace dostacujici ¢i nikoli

a uvadi, ze hrozi riziko zvraceni a nasledné aspirace.

4.3.3 Uziti kapnometru u ventilovanych pacientt

Vsichni respondenti uvedli, Ze kapnometr vyuZzivaji. Zdravotnickéd zachranarka ¢. 2
ovSem uvedla, ze to zavisi na vybaveni vozu kapnometrem, ze neni ve vsech vozech
RZP, ale Ze je k dispozici ve vSech RV vozech, takze po piijezdu I¢kaie na misto zasahu
je kapnometr k dispozici. Uvedla také, ze pokud je k dispozici ve voze RZP Lifepak 15,
tak je k dispozici i kapnometr, ktery je pravé do Lifepaku 15 integrovany, ovSem neni
soucasti Lifepaku 12.

Zdravotnicky zachranaf ¢. 3 uvedl, Ze nyni kapnometr pouzivaji, ale Ze na zacatku
jeho praxe, pred 8 lety, kapnometry k dispozici nebyly.

Dalsi dva zachranafi ¢. 4 a5 shodné uvadéji, Ze kapnometr vyuzivaji u KPR,
pficemz zdravotnicky zachranar ¢. 4 uvadi, ze by jej méli vyzadovat vSichni 1ékafi:
., Mél by ho vyzadovat kazdy lékar pri KPR a nahlé zastavé obéhu. Jeho parametry jsou

dulezité i pro monitoraci krevniho obéhu. “
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4.3.4 Pocet pacientu s fizenou ventilaci za den

Ani jeden z respondentii neuvedl, ze by se S fizenou ventilaci u pacientu setkaval
denné¢, jedna se spiSe o pocet v fadu mesice.

Zdravotnicka zachranaika ¢. 2 uvedla, Ze se S potiebou fizené ventilace setkala i 3x
za noc¢ni sluzbu.

Zdravotnicky zachranai ¢. 1 uvedl, Ze zalezi na stavu pacienta a zda je vyhodou
uziti fizené ventilace ¢i nikoli. Setkdva se s potfebou fizené ventilace tak jednou

do tydne a jak uvadi, potfeba fizené ventilace se muze ménit s kazdym vyjezdem.
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5 Diskuze

Do ptednemocnicni péce patii také laickd prvni pomoc. Proto jsem si stanovil dvé
vyzkumné otazky: ,.Jaké znalosti o umelém dychani zust do ust maji studenti
maturitnich rocniku? Jaké zkuSenosti maji zdravotnicti zachrandri s pouzivanim
laryngealni masky Supreme a S kapnometrii?

Jako vyzkumny soubor pro prvni vyzkumnou otazku jsem si zvolil studenty
maturitnich ro¢nikit z Gymnazia Jirovcova aze Stfedni odborné Skoly veterinarni,
mechanizacni a zahradnické a Jazykové Skoly spravem statni jazykové zkousky,
konkrétné tfidu 4. B a Z4. Mym zamérem bylo také zjistit, kdo ma lepsi znalosti
0 poskytovani prvni pomoci, zda ti, ktefi prevazn¢ odchazi po absolvovani studia
do zaméstnani (SOS), nebo ti, ktefi pokraduji dile ve studiu na vysokych Skolach
(Gymnazium). Test byl sloZzen z 15 otazek, ke kterym bylo na vybér ze tii moznych
odpovédi, kdy byla prave jedna spravné.

Graf €. 1 zobrazuje, jaké bylo zastoupeni v jednotlivych tfidach, na gymnéziu bylo
ptitomno 10 muzi a 16 Zen, na SOS byli 4 muzi a 21 Zen. Tedy za 1épe zodpovézenou
otazku jsem v souctu povazoval tu, kde bylo o 2 a vice spravnych odpovédi. Graf ¢. 2
zobrazuje pocet respondentti, kteti vlastni fidi¢sky prikaz, v kazdé tride fidicsky prikaz
nevlastni 1 Zena. § 20 zakona ¢. 247/2000 Sb. jasn¢ uvadi osnovu vyuky a vycviku
zadateld o fidi¢ské opravnéni: ,, Vyuka obsahuje a) vyuku predpisii o provozu vozidel,
b) vyuku o ovladani a udrzbé vozidla, C) vyuku teorie Fizeni a zdsad bezpecné jizdy,
d) wuku zdravotnické piipravy.” Tedy kazdy, az na dvé Zeny, prosel zakladnim
kurzem prvni pomoci v ramci autoskoly a méli by tedy mit povédomi o prvni pomoci
a neodkladné resuscitaci (31).

Graf €. 3 zobrazuje pocet odpovédi na otazku lapavého dychani, tzv. gaspingu. Zde
bylo stejné zastoupeni spravnych odpovedi a stejny pocet Spatnych odpovédi, tedy 7 a 8
studenti odpovédélo, Ze gasping je pouze snhaha o nadechnuti se. Gasping je ale

terminalni dechova Cinnost pacienta s nahlou zastavou ob&hu (26).
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Graf ¢. 4 zobrazuje odpovédi na otdzku ohledné Gordonova manévru (uderu mezi
lopatky). Osobné se divim, ze se vkazdé tfidé naSel jedinec, ktery jej oznacil
za alternativu nepfimé srde¢ni masaze, pii ¢emz se jednd o vypuzovaci manévr ciziho
télesa z dychacich cest. V této otazce dopadli mnohem lépe studenti gymnézia, o dvé
spravné odpovédi vice nez studenti SOS (24)

Graf ¢. 5 zobrazuje odpovédi naotizku ohledné¢ Heimlichova manévru, tedy
manévru, kterym se zvySuje nitrohrudni tlak zaucelem vypuzeni ciziho télesa
vice nez studenti SOS. Celkem deset studenttl, z obou tiid dohromady, odpovédélo, ze
se jedna o nasilné rozevieni st béhem epileptického zachvatu Grand mal, ov§em béhem
kieCové aktivity pacienta s epileptickym zachvatem Grand mal by s nim nemélo byt
nikterak manipulovano. I kdyz by se nam podafilo otevfit tsta ranéného, tak dychat
nebude, protoze béhem kiecové aktivity jsou v kieci 1 v§echny dychaci svaly. Mélo by
dojit ovSem k ochran¢ hlavy, aby nedosSlo k zdvaznému sekundarnimu poranéni
hlavy (6).

Pocet odpovédi na otdzku ohledné zaklonu hlavy a soucasného zvednuti brady
zobrazuje graf €. 6. Zde dopadli obé tfidy stejné¢ — 76 % a 77,2 % spravnych odpovédi.
Ovsem coje velmi zarazejici, tak skuteCnost, ze neceld Ctvrtina respondentli by
preventivné priSpendlila jazyk ke rtu proto, aby se udrzeli volné dychaci cesty. Nechci
psat, Ze se jedna o staré kostlivce ve skiini prvni pomoci, protoze jedna z respondentek
uvedla, ze si ,priSpendleni jazyka ke rtu* uvadéli ve zdravovéde v devatém ro¢niku
na zakladni skole. Jedna se tedy o velky mytus a je velmi smutné, ze i V dne$ni dobé
koluje mezi lidmi. Dle soucasné literatury se jazyk ke rtu neSpendli, k tomu, aby kotfen
jazyka znovu neobturoval dychaci cesty, je nutné zaklon hlavy drzet (24).

V grafu ¢ 7 je patrné, ze 84 % studentll ze SOS by resuscitaéni masku b&hem
neodkladné resuscitace nasadilo pacientovi, coz je o 6 vice nez v piipadé studenth
z gymnazia. OvSem 14 studentl celkem uvedlo, ze by ji nasadilo sob& ovSem
pfi opacném pouziti nelze pres masku dostatecné dychat, tak jako pii spravném
nasazeni. Jedna studentka by pouzila resuscitatni masku k nepfimé srdecni masazi,

ovSem v soucasné dob¢ se k nepfimé srde¢ni masazi pouziva PocketCPR, ktery je
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uréeny pro vetejnost, dale kardiopumpa, a poté automatizované pfistroje typu Lucas 2
a Autopuls. Jsou to tedy pfistroje, se kterymi laicka vefejnost nepiijde do styku a které
jsou ur¢eny pouze pro vyskolené zdravotnické pracovniky (3, 24).

Umeély vdech u dospé€lého, graf ¢. 8, by po zaklonu hlavy a zvednuti brady
po normalnim nadechu provedlo shodné¢ 80 % studentd zobou rocniku. 20 %
respondentll by do pacienta dychalo bez zéklonu hlavy, ¢imz by si ovSem znesnadnili
dychani z ust do ust, protoze by kofen jazyka mohl obturovat dychaci cesty a vdech by
byl neefektivni. Pokud nékdo ovSem volil tuto moZznost s tim, ze by mohl mit podezieni
na poranéni kréni patete, tak soucasna literatura uvadi, ze zajisténi zakladnich zivotnich
funkci méa piednost pfed vSim ostatnim, tedy ipfed piipadnym spindlnim
poranénim (24).

Umély vdech u kojence, graf ¢. 9, by spravné provedlo 23 (92 %) studentii ze SOS
oproti 14 (53,2 %) studentim z gymnazia. Tedy svymi rty by obemkli sta a nos
kojence a vdechovali by do n¢j plynule pouze objem svych ust. Zbytek respondentti by
do kojence vdechovalo po normalnim, ¢i maximalnim, nadechu. Tim by mu ovSem
mohli zpusobit barotrauma, protoze kojenec ma niz$i dechové objemy nez dospély
¢lovek, konkrétné 6-8 ml/kg (2, 23, 26).

V grafu €. 10 jsou vyobrazeny odpovédi na otazku ohledné resuscitace tonoucich,
obé&Senych, piipadné jinak duSenych osob. V soucasné literatuie se mizeme docist, Ze je
doporuceno provadét u takovychto osob umélé dychani, protoZe tyto osoby nemayji
zadny zbytkovy kyslik v krvi oproti osobam s nahlou zastavou ob&hu. Spravné tedy
odpovédélo 12 studenttt SOS oproti 10 z gymnézia, oviem 11 studentd z gymnazia a 10
ze SOS uvedlo odpovéd’ C — obé odpovédi jsou spravné (moznost B — pii neodkladné
resuscitaci nedycham do tonouciho, aby mu nezatekla voda do plic), tedy do dusenych
pacientd by dychali, do tonoucich nikoli (26).

Nasledujici grafy ¢. 11, 12 a 13 vyobrazuji odpoveédi na otazky ohledné poméru
stlaceni hrudniku k poc¢tu dechtt béhem neodkladné resuscitace dospélych, déti
anovorozencii. Ve viech 3 otazkach byli jasné lepsi studenti SOS konkrétné o 4, 9 a 10
spravnych odpovédi. Pomér stlaceni hrudniku k po¢tu dechii nam jasn€ udévaji platné

GUIDELINES vydavané ERC, v soucasné dobé plati GUIDELINES 2010, které
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udavaji pomér stlaceni hrudniku k poctu dechid u dospélych na 30:2, u déti 15:2
a novorozencu 3:1. 16 studentd celkem uvedlo pomér stlac¢eni hrudniku K poctu dechii u
novorozencl na 5:2, coz si vysvétluji jako logické odvozeni od postupného snizovani
kompresi hrudniku smérem s klesajicim vékem — dospély, dité (13).

Graf ¢. 14 zobrazuje pocet odpoveédi na otazku ohledné piiCiny zastavy srdce
a krevniho obchu u déti. Na tuto otdzku zodpovédélo spravné 20 (80 %) studentl ze
SOS a2l (79,8 %) z gymnazia, tedy studentim je jasné, Ze pii¢inou zastavy srdce
a krevniho ob¢hu u déti je duSeni, napf. aspirace ciziho télesa (hracky), tonuti apod.
Zastava srdce u déti z diivodu duseni je v tomto piipadé sekundarni, nebot’ se nedotyka
primarn¢ srdce (26).

V grafu ¢. 15 jsou zobrazeny odpovédi na otazku ohledné pficiny zéstavy srdce
a krevniho ob¢&hu u dospélych. V této otazce byli lepsi studenti gymnazia — 13 (49,4 %)
spravnych odpovédi oproti 8 (32 %) spravnych odpovédi studentii ze SOS. Tito studenti
uvedli, ze pfic¢inou zéstavy srdce u dospélych je onemocnéni srdce. Zastava srdce je
V tomto ptipad€ primarni. Celkem 28 studentl z obou tfid ovSem uvedlo, zZe nejcastéjsi
pfiinou zéstavy srdce u dospélych je cévni mozkova piithoda. Zde bych soudil, Ze se
jedna pouze o neinformovanost studentli ohledné této problematiky, mozné kdybych
uvedl misto cévni mozkové piihody lidové ,mrtvice®, tak by tato moznost byla
zakrouzkovana ménékrat. Zde studenti ze SOS (16 odpovédi) brali postizeni mozku
zfejmé jako Zivot ohroZujici, jak uvedla jedna studentka: ,, Nevim sice, co cévni mozkova
prihoda je, ale pokud se to tyka mozku, tak to beru jako Zivot ohroZujici.

Grafy ¢. 16 zobrazuje odpoveédi naotazku ohledné trestni odpovédnosti pii
neposkytnuti prvni pomoci. V tomto piipad¢ zdkon hovoii jasné, konkrétn€ odstavec 1 §
150 zakon ¢. 40/2009 Sb. cituji: ,,Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi
znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou
pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim
svobody a na dvé léta.” a§ 151 zakona 40/2009 Sb., cituji: ,, Ridi¢ dopravniho
prostiedku, ktery po dopravni nehode, na niz mel ucast, neposkytne osobé, ktera pri
nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak muze ucinit bez nebezpeci pro

sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na pét let nebo zdakazem

65



cinnosti. “‘, nam udava odpovéd na trestni odpovédnost neposkytnuti prvni pomoci
fidi¢em dopravniho prostiedku. Odpovédi na tuto problematiku jsou zobrazeny v grafu
¢. 17. Na tuto otazku odpovédélo 100 % studentl z obou ro¢nikli. Obég tyto otazky méli
byt pouze informativniho charakteru, aby si studenti uvédomili, Ze neposkytnuti prvni
pomoci je trestnym c¢inem. OvSem v grafu ¢. 16 jsou celkem dvé odpovédi, ze
neposkytnuti prvni pomoci zéavisi pouze na dobré vili, a dvé odpovédi od studenta
studenti ze SOS (32).

Rozhovory se zdravotnickymi zachranafi probéhly bez problému. Ve zkoumaném
souboru byli zdravotniCti zachranafi s délkou praxe od 1 roku do 8 let ve vékové
kategorii 27 — 31 let. Jak ovSem vyslo najevo, tak délka praxe v tomto piipadé neméla
vliv na Cetnost uziti a ve vysledku tedy i na zkuSenosti s pouzivanim laryngealni masky
Supreme.

Jak uvédi zdravotnicky zachranat ¢. 4, tak k nahlé zastavé obéhu, tedy ke KPR
se posadka RZP dostdva sporadicky, protoZe na misto dojizdi i lékaf v posddce RV,
ktery pouzije spiSe endotrachedlni kanylu k zajiSténi dychacich cest, takZe nejcetn&jsi
uziti vidi spiSe na operacnich salech v nemocnici. OvSem zdravotnickéd zachranarka €. 2
uvedla, ze 1 1ékat neztidka pouzije laryngealni masku. Jak uvadi soucasné doporucené
postupy, tak béhem neodkladné resuscitace by mélo dojit ke zvdzeni definitivniho
zajiSténi dychacich cest, ovS§em dle mého nazoru neni nic Spatného na tom, kdyz i 1ékat
ZZS pouzije laryngealni masku v PNP, jednak proto, Ze nema zpravidla k dispozici
videolaryngoskop tak jako l€kafi v nemocnicich, a také proto, Ze béhem neodkladné
resuscitace musi dojit k pferuSeni kompresi hrudniku, jinak by Iékaf nemohl
zaintubovat. Dalo by se tedy fici, ze pouziti LMA Supreme je v tomto piipade
pohodIngjsi a komfortnéjsi jak pro pacienta, tak pro posadku ZZS (13, 8).

Uzivani kapnometru u ventilovanych pacienti i1 pfi neodkladné resuscitaci by
se m&lo stat standardem, nebot nam ukazuje jak kvalitu provadéné neodkladné
resuscitace, tak 1 to, zda je spravné ulozena endotrachedlni kanyla, ¢i pacient
neinterferuje s ventilatorem - pacient si tzv. pfidechuje. Jak uvadi zdravotnicky

zachranar ¢. 3, kapnometry jsou novinkou ve vozech ZZS a na za¢atku jeho praxe, pred

66



8 lety, k dispozici nebyli, dnes jsou k dispozici ve v§ech vozech. Jak uvadi zdravotnicka
zachranatka ¢. 2, ve vozech, kde je kdispozici Lifepak 15, je i kapnometr (je
integrovany do Lifepaku 15), ve vozech, kde je Lifepak 12, pak kapnometr neni, nebo
zalezi na vybavenosti Lifepaku 12, v tomto piipadé je k dispozici po dojezdu posadky
RV na misto zdsahu. Otdzkou je, zda by nemélo byt kapnometrem vybaveno kazdé
vozidlo ZZS. M1j nézor na uziti kapnometru u pacientt, ktefi jsou ventilovani, je ten, ze
by se kapnometr m¢l uzivat standardné, nebot’ i pfi selhani ostatni techniky — monitoru
EKG a pulsniho oxymetru — jsme informovani o tom, zda pacient mé ¢i nemé srdecni
aktivitu — to se nam projevi na kapnometru — atedy by bylo vyhodou mit samotné
kapnometry, nez integrované v Lifepaku ¢i jinych monitorech EKG (4, 24).

Zdravotnicti zachranafi se denné s pacienty nafizené ventilaci nesetkavaji. Pocet
pacientli nafizené ventilaci vidi spiSe v fddu mésice, ale jak uvadi zdravotnicka
zachranarka ¢. 2, tak je mozné mit za sluzbu 3 pacienty na fizené ventilaci s tim, ze
tento pocet se méni kazdou sluzbou a dalsiho pacienta na fizené ventilaci nemusi mit

nasledujici mésic.
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6 Zaver

Tato bakalarska prace méla dva cile a dvé vyzkumné otazky. Prvnim cilem mé
prace bylo zmapovat a porovnat znalosti o umélém dychani z st do ust u studentt
maturitnich ro¢niki a s tim souvisela i prvni vyzkumna otazka, kterd se taze, jaké
znalosti o umélém dychani z st do st maji studenti maturitnich ro¢niki?

Z vysledku testd, které obdrzeli studenti, vyplyva, ze jsou na tom I1épe studenti ze
Stfedni odborné Skoly veterindrni, mechaniza¢ni a zahradnickd a Jazykové Skoly
S pravem statni jazykové zkouSky ve tfidé Z4. Tito studenti byli, v porovnani se
studenty ze 4. B z Gymnazia Jirovcova, ve vysledném souctu lepsi v sedmi otazkach,
kdezto studenti z gymnézia byli lepSi pouze ve tfech otdzkdch. Z vysledkl testt
vyplyva, Ze znalosti o umélém dychéni z Gst do ust, potazmo poskytovani prvni pomoci,
nejsou 100%. Stalo by tedy za zvdZeni zavedeni vyuky prvni pomoci na stfednich
Skolach profesionaly.

Druhym cilem mé prace bylo zmapovat zkuSenosti zdravotnickych zéchranéit
s laryngealni maskou Supreme a kapnometrii. S druhym cilem souvisela vyzkumna
otazka, kterd se ptd, jaké zkuSenosti maji zdravotnicti zachranafi s pouZivanim
laryngealni masky Supreme a s kapnometrii?

Z vysledkti rozhovorti vyplyva, ze zdravotniCti zachranafi se dostavaji k nahlé
zastavé obchu ziidka bez lékare, pokud jsou na misté zasahu bez 1ékafe a musi zajistit
dychaci cesty, tak voli LMA Supreme, n¢kdy voli LMA Supreme také 1ékat k zajiSténi
dychacich cest v pfednemocni¢ni péci. Kapnometrie je na ZZS Jihoceského kraje
novinkou, ovSem zdravotniCti zachranafi ji vyuzivaji, pokud ma pacient zajisténé
dychaci cesty a kapnometr maji k dispozici. Jak se ukazalo z rozhovord, tak dotazani
zdravotniCti zachranafi pouZivaji nové pomicky a technologie ke zkvalitnéni

poskytované prvni pomoci a tim zajisténi vétsiho komfortu pro pacienta.
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7 Klicova slova

Dychani z ust do ust - Kiss of life

Kapnometrie - Capnometry
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Pfednemocni¢ni neodkladna péce - Prehospital emergency care
Uméla plicni ventilace - Artificial pulmonary ventilation
Ventilaéni podpora - Ventilation support

Zajisténi dychacich cest - Ensuring airway
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Ptiloha ¢. 1: Test
Test

Dobry den,

jmenuji se Pavel Petrovi¢ a jsem studentem Jiho&eské univerzity v Ceskych
Budgjovicich, kde studuji obor Zdravotnicky zachranat na Zdravotn¢ socidlni fakulté.
Jednou z podminek k GispéSnému ukonceni studia je uspésna obhajoba bakalaiské prace.
PiSu bakalafskou praci na téma: ,, Ventilacni podpora v piednemocnicni péci a béhem
transportu pacienta®. Ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace se zaméfuji na zjisténi
znalosti o um¢lém dychani z st do Gst a jejich porovnani u studentd maturitnich
ro¢nikd ceskobudégjovickych skol. Nasledné vysledky a porovnani znalosti Vas studenti
budou slouzit pouze pro ucely mé bakaléaiské prace.

Timto Vas prosim o vyplnéni nasledujiciho testu. Test je zcela anonymni.
Z nabizenych odpovédi u testovych otazek je spravna pravé jedna odpovéd’.

Velmi d€kuji za Vasi ochotu a Cas.

Na zacatku testu bych Vas rad poprosil o vyplnéni par statistickych udaja.
Jsem:

1 ZENA

0 MUZ
Vlastnim fidi¢sky prikaz:

1 ANO

1 NE

Lapavé dychani, tzv. Gasping
a) Normalni dychani pfi spanku ranéného.
b) Nenormalni dychani pfi zastaveé krevniho obéhu a je nutné zahajeni
neodkladné resuscitace (ozivovani).

¢) Normalni dychani, ranény se pouze snazi vice nadechnout.



1. Uder mezi lopatky, tzv. Gordontiv manévr
a) Slouzi k vybaveni ciziho télesa z dychacich cest, provadi se udery mezi
lopatky ranéného pfimétenou silou k véku pacienta.
b) Je alternativni provedeni nepfimé srde¢ni masaze.

¢) Ani jedna odpoveéd’ neni spravna.

2. Heimlichtiv manévr
a) Slouzi k vybaveni ciziho télesa z dychacich cest, provadi se: obejmeme
ranéného zezadu tak, ze obé své ruce spojime pod hrudni kosti a vicekrat
stiskneme smérem k branici
b) Nasilné rozevieni tst pfi epileptickém zachvatu Grand mal.

c) Ani jedna odpovéd’ neni spravna.

3. Zéklon hlavy a sou¢asné zvednuti brady
a) Slouzi k uvolnéni dychacich cest, k nasledné prevenci zapadnuti
jazyka pouzijeme $pendlik, kterym jazyk pfichytime ke rtu ranéného.
b) Slouzi k uvolnéni dychacich cest.

¢) Neslouzi k uvolnéni dychacich cest.

4. Resuscita¢ni maska
a) Je pomicka pro dychani z ust do ust, pii spravném pouZiti je zanedbatelné
riziko pfenosu infekce z ranéného na zachrance a naopak.
b) Slouzi k neptimé srde¢ni masazi, ptiklada se na stied hrudni kosti.
¢) Je pomicka pro dychani z ust do ust, nasazuje si ji na obli¢ej zachrance,
pii vdechu vklada zachrance ranénému do Ust protikusovou vlozku do ust

(soucasti je 1 antibakteridlni filtr).



5. Umély vdech u dospé€lého

a) Vdech provedeme bez zaklonu hlavy, obejmeme svymi rty Gsta ranéného
a plynule vdechujeme, dokud se nezvedne hrudnik, dalsi vdech nasleduje
po poklesu hrudniku.

b) Vdech provedeme bez zaklonu hlavy, po maximalnim nadechu,
obejmeme Usta svymi rty a do ranéného vydechneme maximalni
mnozstvi.

c) Provedeme zaklon hlavy a zvednuti brady, obejmeme svymi rty
usta ranéného a plynule vdechujeme, dokud se nezvedne hrudnik, dalsi

vdech nasleduje po poklesu hrudniku.

6. Umély vdech u kojence
a) Svymi rty obejmeme usta a nos ditéte, umely vdech provadime po
maximalnim nadechu, do ditéte vdechujeme plynule.
b) Svymi rty obejmeme tsta a nos ditéte, umély vdech provadime po
normalnim nédechu, do ditéte vdechujeme plynule.
€) Svymi rty obejmeme usta a nos ditéte, pti vdechu do ditéte vdechujeme

pouze objem vzduchu v ustech, do ditéte vdechujeme plynule.

7. Resuscitace tonouciho, obéSeného, Skrceného, nebo jinak duseného cloveka
a) Pti neodkladné resuscitaci je doporu¢eno provadéni umélého dychani
z ust do ust (nosu) a tim zajisténi okysliceni mozku a dalSich tkani.
b) Pfi neodkladné resuscitaci nikdy nedycham do tonouciho, aby mu
nezatekla voda az do plic

c) Obe odpoveédi jsou spravné

8. Ptineodkladné resuscitaci dospé€lych je pomér stlaceni hrudniku k poctu dechii
a) 40:2
b) 15:2
c) 30:2



9. Pfineodkladné resuscitaci déti je pomér stlaceni hrudniku k poc¢tu dechi
a) 30:2
b) 15:2
c) 30:4

10. Pii neodkladné resuscitaci novorozenct je pomér stlaceni hrudniku k poctu
dechi
a) 3:1
b) 5:2
c) 104

11. Diivodem zastavy srdce (a krevniho ob¢éhu) je u déti nejcasteji
a) Onemocnéni srdce
b) Cévni mozkova piihoda

¢) Duseni (vdechnuti ciziho télesa, tonuti)

12. Dtivodem zastavy srdce (a krevniho ob&hu) je u dospélych nejcastéji
a) Onemocnéni srdce
b) Cévni mozkova piihoda

c) Duseni (vdechnuti ciziho té€lesa, tonuti)

13. Neposkytnuti prvni pomoci
a) Je trestnym ¢inem dle § 150 zakona ¢. 40/2009 Sb.
b) Neni trestnym ¢inem

C) Zavisi pouze na mé dobré vuli

14. Neposkytnuti prvni pomoci fidicem dopravniho prostfedku
a) Neni trestnym ¢inem — Z mista nehody mohu beztrestné odjet
b) Je trestnym ¢inem dle § 151 zakona ¢. 40/2009 Sb.

C) Zavisi pouze na mé dobré vuli



Ptiloha €. 2: Anatomie dychacich cest
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Zdroj: http://skolajecna.cz/biologie/Images/Textbook/Medium/0040000/00294.jpg
[2014-04-22]



Ptiloha €. 3: Zaklon hlavy a zvednuti brady

Zdroj:http://wiki.hviezdnabrana.sk/index.php?title=2%C3%Alklady_prvej_pomoci&pr
intable=yes [2014-04-22]



Priloha ¢&. 4: Resuscitaéni maska

Zdroj: http://www.lamipromed.cz/zbozi/resuscitacni-maska-s-ventilem [2014-04-22]



Ptiloha €. 5: Vybaveni pro endotrachealni intubaci

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/role-anesteziologicke-sestry-ve-
stomatochirurgii-444820 [2014-04-22]



Ptiloha ¢. 6: LMA Supreme

INTEGRAL
L EBITE
FIXATION \ ELOCK
TAES HELFS
MAINTAIN
PROPER CUFF THE UNIQUE ELLIFTICAL

DEFTH AIRWAY TUEBE IS STRELE

IN SITU AND ALLOWS
FOR ERSY FLACEMENT
AND NO KINKING

DRAIN
TUEBE

LARGER PRE-CURWED R~ A
CUFF FOR IMPROVED |
FIT AND EFFECTIVE '

SEAL / h

MOLDED FINS FROTECT ]
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Zdroj:
http://aschoolofairway.com/airway_devices/Ima_insertionto_push_or_slide_whatever_
works_for_you [2014-04-22]



Ptiloha ¢. 7: I-gel

The new i-gel O,

& Supplementary oxygen port
For the administration of passive
oxygenation as a component

of cardiocerebral resuscitation
(CCR).

Hook ring
To secure the i-gel Oy in position
with the airway support strap.

Integral bite block
Reduces the possibility of
airway channel occlusion,

e Buccal cavity stabiliser

Aids insertion and
Gastric channel :‘:‘:::”gn.‘h‘ potential
Enhances patient safety
by providing a mechanism
for the management of
regurgitant fluid. Epiglottic rest
Reduces the possibility of
epiglottis 'down folding'
and airway obstruction.

Non-infiatable cuff
Eliminates the need for cuff
inflation after insertion, allowing
easy and rapid insertion.

Zdroj: http://www.mayohealthcare.com.au/products/Resp_laryngeal.htm [2014-04-22]


http://www.mayohealthcare.com.au/products/Resp_laryngeal.htm

Ptiloha ¢. 8: Quicktrach

Zdroj: https://www.sedationresource.com/display-product/1-300-40/Rusch-Quicktrach--
-Adult [2014-04-22]



Ptiloha ¢. 9: Kapnometr EMMA

Zdroj: http://paramedik.inshop.cz/resuscitace/kapnometremmasalarmemmmhg%5BKA
P001%5D?Itemldx=1 [2014-04-22]



Piiloha €. 10: Ventilator Weinmann Medumat Standard

Zdroj: http://www.medicalexpo.com/prod/weinmann-emergency/modular-carrying-
systems-emergency-ventilators-96051-600681.html [2014-04-22]


http://www.medicalexpo.com/prod/weinmann-emergency/modular-carrying-systems-emergency-ventilators-96051-600681.html
http://www.medicalexpo.com/prod/weinmann-emergency/modular-carrying-systems-emergency-ventilators-96051-600681.html

