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1 Uvod

Zajisténi prichodnosti dychacich cest je na prvnim misté fetézce pieziti. Dychaci
cesty lze uvolnit i pomoci hmatli a manévri, nicméné¢ ve vaznych piipadech ndm
pomucky uvolni ruce a umozni nejen zpruchodnéni obturovanych dychacich cest,
ale také snizuji moznosti aspirace sekretii do plic, napomahaji lepsi vyméné plynii
a moznost napojeni na umelou plicni ventilaci s udrzenim pozitivniho tlaku v plicich.

Ukony vedouci k dosaZeni nejlepsich moznych vysledkd provéazi zhodnoceni stavu
védomi pacienta, dle kterého rozhodneme o nutnosti zajisténi dychacich cest pomoci
jedné z mnoha pomicek, aniz by vznikla prodleva pfi dalSich zivot zachranujicich
vykonech z pozice zdravotnického zachranafe. Dikladné zajisténi dychacich cest nas
doprovazi pti kardiopulmonalni resuscitaci (KPR), Sokovych stavech, poranénich kréni
patefe a u mnoha dalSich akutnich stavii. Mizeme ptedpokladat, ze kazdy zdravotnicky
zachranaf se s touto problematikou pifi vykonu povolani setkd a ve chvili kdy se tak
stane, drzi Zivot postizeného ve svych rukou. Zodpovédnost za zivot ¢loveka je vysoka
a proto bychom méli byt schopni ovladat tyto dovednosti.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoretickd Cast
bakalarské prace zahrnuje informace o anatomii a fyziologii dychaciho Ustroji, dale
o indikacich, kontraindikacich a druzich jednotlivych pomucek a manévrl k zajisténi
pruchodnosti dychacich cest (DC). V této praci zminujeme pievazné pomicky
k zajiSténi dychacich cest pouzivané v Libereckém kraji. V posledni kapitole teoretické
¢asti se vénujeme kompetencim zdravotnickych zachranait pii zajiSténi dychacich cest.
Cilem vyzkumné ¢&asti je zjistit znalosti zdravotnickych zachranaiti pracujicich na
zdravotnické zachranné sluzbé Libereckého kraje o zasadach zajisténi dychacich cest,
ke kterym jsme si stanovili 3 vyzkumné cile a 7 vyzkumnych piedpokladi. Tyto
vyzkumné pitedpoklady jsme ovefili nestandardizovanym dotaznikovym Setfenim.
Analyzovana data jsou rozebrana pomoci tabulek a grafii s popisky jednotlivych
dotaznikovych otazek. Vystupem této bakalarské prace je odborny €lanek pfipraveny

k publikaci.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie, fyziologie, patofyziologie dychacich cest

Dychaci systém rozdélujeme na horni cesty dychaci (HCD) a dolni cesty dychaci
(DCD). HCD zahrnuji dutinu nosni, vedlejsi dutiny nosni a hltan. Hltan je spolecnym
usekem s travicim systémem a kon¢i nad hrtanovou piiklopkou (epiglotis). Hrtan
je prvnim oddilem DCD a od hltanu je odd¢€leny epiglotis. Hrtan je slozeny z chrupavky
Stitné, parovych hlasivkovych chrupavek obsahujici hlasivkové vazy a chrupavky
prstencové. Tyto chrupavky jsou pomoci vazl, svali a kloubll vzijemné spojeny
a vytvareji pohyblivy celek. Dalsim oddilem DCD je pridusnice (trachea), duty organ
zeptedu chranény chrupavkami ve tvaru srpku. Po vstupu do hrudniku se trachea vétvi
na pravy a levy hlavni bronch. V plicnim hilu vstupuji spole¢né s bronchem
do plic cévy a nervy. Plice jsou parové organy tvofené vazivem (intersticiem) ulozenym
v pleuralnim prostoru dutiny hrudni (viz Pfiloha C). Pridusky prochdzejici vazivem
tvofi bronchidlni strom, ktery se déale vétvi na priiduSinky a na né nasedajici plicni
sklipky (Cihak, Grim a Fejfar, 2013). Plicni sklipky jsou dutinky tvofeny jemnymi
vlakny vaziva, mezi kterymi probihaji bohaté pletené vlasecnic. Na vzdus$né strané jsou
bronchy tvofeny respira¢nim epitelem. Podminkou pro zachovani latkové vymeény
organismu je nepfetrzity privod kysliku do plic a odvod odpadnich latek vytvofenych
pti metabolismu (Dylevsky, 2019). Dychaci systém pfipravuje vdechovany vzduch pro
vstup do plic zvlhCovanim, oteplovanim a vychytdvanim necistot (Rokyta, 2015).
Sliznice je lemovana lymfatickou tkani plsobici jako prvni imunologicka bariéra proti
vniknuti infektu do organismu (Dylevsky, 2019). Hrtanova piiklopka zabraiiuje aspiraci
ciziho télesa pfti polykani, nddechu, ¢i zvraceni. Plice maji dvoji krevni ob&h, nutritivni
a funkcni. Nutritivni pifivadi okyslicenou krev z aorty a jeho ucelem je vyZzivovat
bronchidlni strom, zatim co funkéni slouzi k vyméné plynd na alveolo-kapilarni
membrané (Rokyta, 2015).

Poruchy ventilace mohou nastat na nékolika tirovnich. Poruchy regulace mohou
byt zplsobeny urazy a zanéty mozku, dale poskozenim dychacich center, intoxikaci
léky a navykovymi latkami, otravami CO,, €1 rozvratem vnitiniho prostfedi. Poruchy
intenzity ventilace se manifestuji zmeénou frekvence a hloubkou dychani (hypoventilaci

¢i hyperventilaci), (viz Ptiloha D). Poruchy mechaniky vznikaji pii oslabeni svalové

12



sily, poranéni hrudni stény a pfi patologickém obsahu v dutiné hrudni. Obstrukéni
poruchy vznikaji pfevazné na mistech, kde je zizeni prusvitu dychacich cest s moznym
doprovazejicim inspiratnim ¢i expiraénim stridorem a asfyxii. Dale mohou byt
zpusobeny zvySenym odporem dychacich cest, edémem plic, bronchokonstrikci,
utlakem od vedlejSich tkani, ¢i cizim télesem v dychacich cestach. Dale akutni,
¢i chronické zhorseni napfiklad u astma bronchiale, chronické obstrukéni plicni nemoci,
zanétlh dychacich cest a nadorech. Restrik¢éni poruchy postihuji plochu vymény plynd.
Mohou byt zpisobeny emfyzémem, zhorSenou poddajnosti pii fibrotizacnim procesu
plic, dale pak deformitami hrudniku, porusenim syntézy surfaktantu, ¢i edémem plic.
Dusledkem je snizeni objemu a ztizeni vydechové prace. Poruchy perfuze jsou
zpusobeny zejména poruchami funkéniho plicniho obéhu u embolie, plicni hypertenze

¢i velké krevni ztraty (Rokyta, 2015)

2.2 Dulezité milniky v historii zajiSténi dychacich cest

Postupy k zajisténi DC a pomiicky k tomu uréené si postupem casu prosly dlouhym
vyvoj a podobu dnesnich postupi a pomicek k zajisténi dychacich cest. Detharding
v roce 1714 doporucil provedeni tracheotomie u zdéanlivé utonulych. V roce 1744
Britsky chirurg Tossach popsal oZiveni hornika pomoci insuflace vzduchu z ust do st
(Dostal et al., 2018). Joseph Clover vytvofil postup pro uvolnéni zapadnutého kotene
jazyka pomoci predsunuti dolni celisti. Joseph O'Dweyer v roce 1885 nechal vytvofit
prvni kovové laryngedlni rourky zavadéné na slepo vyuZzivané pii komplikacich
s dychanim u déti se zaskrtem. Ve 40. letech 20. stoleti pfisla prvni svalova relaxancia
(kuraremimetika) a zahnuté vytvarované lZice laryngoskopu. Alfred Kistrein v roce
1895 wvynalezl pfimou laryngoskopii. Arthur Guedel po roce 1926 provedl sérii
experimentli, po kterych uvedl do praxe rourky s té€snicimi manzetami. Pro pacienty
s odchylkou anatomie dychacich cest byla v roce 1981 zavedena do praxe laryngealni

maska (Barash, Cullen a Stoelting, 2015).
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2.3 Zhodnoceni stavu pacienta zdravotnickym zachranarem

Primarni vySetfeni v pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) je neodkladné
vysetieni nutné ke stanoveni pracovni diagnozy. V tézkych ptipadech nelze toto
vysetieni odkladat a musime ho doplnit prvotnim oSetifenim pacienta. V piipadé
komunikujicitho pacienta na prvni pohled dokdZzeme posoudit stav védomi, dychani
a funk¢niho krevniho ob&hu. Pokud pacient nedychd, nastava ztrata védomi a nasledné
zastava ob¢hu (Barash, Cullen a Stoelting, 2015) Ke zhodnoceni stavu a stanoveni
pracovni diagnézy vyuzivame Priority Algoritmu ABCDE.

Prvni prioritou A+c je zhodnoceni pruchodnost dychacich cest. V ptipadé
suspekce poranéni kréni patefe nalozime kréni limec a tim imobilizujeme a fixujeme
kréni patet v prevenci sekundarniho poskozeni, ¢i zhorSeni poranéni michy. Pfi téchto
postupech je dilezitd spoluprace, kdy jeden fixuje patet a druhy piikladd kréni limec
(Seblova a Knor, 2018). Zaklonem hlavy a piedsunutim dolni &elisti uvolnime kofen
jazyka od zadni c¢asti hltanu, zkontrolujeme pohyby hrudniku a proudéni
vydechovaného vzduchu z Gst pacienta. Za dychani nelze povazovat lapavé dechy
(gasping), které mohou napodobovat pohyby hrudniku, ale nezajisti adekvatni proudéni
vzduchu, ventilaci a perfuzi v plicich. V ptipad€, Ze postizeny neni schopen udrzet
volné dychaci cesty a nedycha, rozhodujeme o instrumentdlnim zajisSteni DC
(Remes a Trnovska, 2013).

Druhou, B prioritou je vyhodnoceni potieby podpory dychani. Kontrolujeme
frekvenci a hloubku dychani (viz Ptiloha D), dale pfimé postaveni trachey a zapojeni
pomocnych dychacich svali. Hleddme trauma obliceje, krku a hrudniku, kterd mohou
mit vliv na poruchu dychani (Malek et al., 2019). VySetfeni hrudniku pohledem nam
zobrazi zndmky traumatu, symetrie a paradoxnich pohybil. Palpaci nalezneme krepitace,
bolestiva mista, deformity a nestabilitu hrudniho koSe. Poslechem zkontrolujeme
dechové fenomény, vrzoty a piskoty na plicich. Poklepové zkontrolujeme denzitu tkéni
pod klepanim, pii kterém auskultujeme normalni, temny, ¢i hypersonorni zvuk
(Dobias, 2013). V piipadé obtizného a zhorSujiciho se dychani, spolecné
s n€kterymi dal$imi znaky, jako jsou deviace trachey ke strané, zvySena naplii krénich
zil, dale temny poklep na postizené strané, palpace podkozniho emfyzému, ¢i oteviena
rdna v hrudni stén¢ diagnostikujeme tenzni pneumotorax a provedeme dekompresni
punkci hrudniku jesté v pfednemocni¢ni péci. Pii nizké saturaci krve kyslikem (SpO,)

s moznym subjektivnim pocitem nedostatku vzduchu za¢neme s oxigenoterapii pomoci
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kyslikové masky, ¢i kyslikovych bryli. V pfipad¢ neschopnosti postizeného udrzet si
normoventilaci pfistupujeme k podpirné, nebo ftizené umélé plicni ventilaci
(Malek et al., 2019).

Treti C prioritou je kontrola krevniho ob¢hu. Palpujeme piitomnost a kvalitu
pulzu, métime krevni tlak, dale kontrolujeme kapilarni ndvrat, kozni turgor a barvu
ktize. V ptipad¢ zastavy obéhu ihned zacindme s KPR. V piipad¢ zdvazného zevniho
krvéaceni tlacime na tlakové body, pfikladame tlakovy obvaz. V ptipadé€, Ze krvaceni
nelze zastavit dalSimi vrstvami tlakového obvazu naklddame turniket. Pfi podezieni na
vnitini krvaceni je dilezity rychly transport na pfislusné pracovisté. V dalsi fazi
zajistujeme zilni (i.v.), ¢i intraosedlni (i.0.) pfistup do cévniho fecCisté, ktery nadm
v ptipadé potieby umozni doplnit intravazalni tekutinu a podat nitroziln¢ farmaka
(Seblova a Knor, 2018).

D priorita zahrnuje kontrolu védomi. Zjistujeme, zdali je pacient ptfi védomi
a orientovany ¢asem, mistem a osobou, nebo v bezvédomi. Bezvédomi je zndma
porucha bélosti, ktera se projevuje sniZzenim, az vymizenim reakci na podméty.
Zakladni neurologické vySetfeni zahrnuje stanoveni hodnoty Glasgow coma scale
(GCS), kterou zjistime stav védomi, ¢i bezvédomi, dale zjisStujeme velikost,
symetri¢nost a reakci zornic na osvit (Remes a Trnovska, 2013). GCS je snadny, rychly
a prakticky systém hodnoceni stavu védomi, ¢i hloubky bezvédomi u pacientl
v kritickém stavu. Pfi neznamé poruse védomi hledame ptiznaky traumatu hlavy, ¢i jina
ptiznaky, které mohou bezvédomi zplsobit jako naptiklad wrazy, zanéty mozku
a mozkovych oball, dale krvaceni, dehydratace, nizka, ¢i pfili§ vysoka glykemie,
metabolické poruchy, ale také intoxikace. Stupnice nam také slouzi jako indikator
k lécebnym ¢i diagnostickym postuptim jako jsou napiiklad zajisténi dychacich cest,
¢i vySetieni glykemie. Ne vzdy mliZeme povazovat vysledky za zcela pfesné, coz plati
tteba pii hypoxii, Soku, intoxikaci alkoholem a léky (Malek et al., 2019). Jednotlivé
parametry hodnoceni GCS rozdélujeme na nejlepsi reakcei oci, nejlepsi slovni odpoved’
a nejlepsi motorickd odpovéd’ (viz Ptiloha E), (Dobids, 2013).

E priorita zahrnuje sekundarni vySetfeni pacienta od hlavy k paté. VySetiujeme
pomoci smysll (zraku, sluchu, hmatu, ¢ichu) a spole¢né s anamnézou ndm dodé zbylé
potfebné informace pottebné k vytvoreni komplexniho obrazu klinického stavu
pacienta. Hleddme dal$i znamky traumat, které by mohly poskodit ostatni organové
systémy, dale kontrolujeme deformity kosti a kloubd, stav klize, odérky a otok tkéni.

Osetiime zbyl4 poranéni, dale fixujeme poranéné koncetiny, zajistime tepelny komfort,
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pfipravime pacienta na transport, a sméfujeme do cilového zdravotnického zatizeni
(Mélek et al., 2019). Jednotlivé body vysetfeni se mohou meénit dle neodkladnych
vykonii k zachrané zivota a obnoveni nebo stabilizaci zakladnich zivotnich funkci

pacienta (Remes a Trnovska, 2013).

2.4  Indikace pro zajisténi dychacich cest

Rychle zajistit dychaci cesty a v ptipad¢ obtizného zajisténi DC rychle zvolit
alternativni postup k udrZeni adekvétni ventilace je zékladni ptedpoklad k zabranéni
fatalnim nésledkim jako jsou smrt, poSkozeni mozku, myokardu a dalSich organt
hypoxii (Remes a Trnovska, 2013). Absolutni Indikaci je neschopnost pacienta udrzet
volnou prichodnost dychacich cest a stim spojené poruchy ventilace, distribuce
a perfuze (Seblova a Knor, 2018). V piipadé nezkusenosti nelékaiského zdravotnického
pracovnika, ¢i nezdafilé endotracheélni intubaci (ETI) Iékatem, pfistupujeme k zajisténi
dychacich cest pomoci dostupnych supraglotickych pomtcek. (Reme§ a Trnovska,
2013). V urgentnich ptipadech, kdy nemizeme zprichodnit DC standardnim zpiisobem,
vyuzivame jako Zivot zachraiiujici vykon koniopunkci ¢i koniotomii, které predstavuji
prechodné feSeni i1 pro umeélou plicni ventilaci (UPV). Jednéd se o zachrannou terapii,
kdy hrozi timrti z prodleni (Drabkova et al., 2017). Indikace k provedeni koniotomie,
¢i koniopunkce jsou prekazky v HCD, které nejdou odstranit, dale tézké popaleniny
obliceje a dychacich cest, edém laryngu a epiglotitida s Gplnou obstrukci (Kelnarova
et al.,, 2012). Tézké poranéni orofacialni oblasti s nemoznosti provedeni ETI, nebo
nemoznost vyuziti supraglotickych pomticek je také indikaci k provedeni urgentni

koniotomie, ¢i koniopunkce. (Sevéik, 2014).

2.5 Kontraindikované zptsoby pfi instrumentalnim zajisténi dychacich cest

Zajisténi dychacich cest, jakozto zivot zachraiiujici ¢in nemd absolutni
kontraindikace. Kontraindikované mohou byt jednotlivé zpiisoby vedouci k zajiSténi
dychacich cest, pficemz se musime rozhodnout, kterd pomucka je za dané situace
nejvhodnéjsi (Urden, Stacy a Lough, 2018). U pacienti pii védomi je nutnd
premedikace ptfed pouZitim pomiticek z diivodu vybaveni obrannych reflexi. V takovém

piipadé je ale nutné pocitat s vedlejsSimi Gc¢inky téchto 1€ka. Dulezita je také zvolena
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velikost pomicek proti poméru pacienta, kterou musime spravné vybrat a pouzit
(Remes a Trnovska, 2013). Vzduchovody jsou kontraindikovany u pacientd s mélkou
poruchou védomi, rizikem regurgitace, ¢i poranéni s krvacenim do hornich dychacich
cest. Za kontraindikace pouziti laryngedlni masky a laryngealniho tubusu Ize
povazovat anatomické prekazky v HCD a obstrukce cizim télesem nefeSitelna na miste
(Sin, Stouraé a Vidounova, 2019). Déle omezené otevieni ust, otok epiglotis
a subglotického prostoru (Barash, Cullen a Stoelting, 2015). Kontraindikaci ETI jsou
opakované pokusy pii obtizném zajisténi dychacich cest, nezkuSenost 1¢ékare, poranéni
jicnu a subglotického prostoru (Barash, Cullen a Stoelting, 2015). Intubovat nelze také
v piipad¢ nefesSitelné obstrukce dychacich cest, proto je nezbytné kroky piedem
promyslet a zvazit nevyhnutelnost okamzité intubace. Kontraindikace koniotomie
a koniopunkce v urgentni situaci neexistuji vyjma ohrozeni Zivota zdravotnika, jako je
tomu i v ostatnich piipadech (Sin, Stoura¢ a Vidounova, 2019). Pfi pfimém ohroZeni
zivota postizeného je nasSi prioritou co nejrychleji obnovit ventilaci dostupnymi

pomiickami (Sevéik, 2014).

2.6  Komplikace pri zajisténi dychacich cest zdravotnickym ziachranarem

Komplikace mohou nastat v jakékoli fazi zajisténi DC. Nejcastéji se jedna
o regurgitaci zalude¢niho obsahu a jeho aspiraci, laryngospazmus a poSkozeni slizni¢ni
tkané s krvacenim do DC (Barash, Cullen a Stoelting, 2015). Suspektni poranéni kréni
patefe ndm omezuje pohyby s hlavou a krkem, které za normdalnich okolnosti usnadnu;i
zpruchodnéni a zajisténi DC (RemeS§ a Trnovska, 2013). Komplikace pfi vyuziti
nosniho  vzduchovodu jsou pfevazné krvaceni zplsobené  zavadénim,
¢i laryngospasmus pii pouziti pfili§ dlouhého vzduchovodu. V Piipadé obstrukce
zptiisobené hlenem zavadime odsavaci cévku a preruSovanym podtlakem odsavame
z lumen vzduchovodu. Vzhledem k horsi toleranci tstniho vzduchovodu jsou
komplikace castéjSi, nez pii pouziti nosnich vzduchovodii. Regurgitace a nasledna
aspirace pii vybaveni obrannych reflexii u pacientli v mélkém bezvédomi je jednou
z nejcastéjSich komplikaci. Pfi neSetrném zavadéni hrozi riziko poSkozeni mékkych
tkdni spojenych s krvacenim. Kratké vzduchovody mohou tladit na kofen jazyka
smérem do hypofaryngu a tim zpisobit iplnou obstrukei (Sin, Stoura¢ a Vidounova,

2019). Komplikace pri pouZiti laryngealni masky, ¢i laryngealniho tubusu mohou
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byt vyssi riziko aspirace zaludecniho obsahu, ¢i obsahu dutiny Ustni nez je tomu u ETL
Moznost proudéni vzduchu kolem tésnici manzety muze snizit dechové objemy,
nebo muze dojit k insuflaci vzduchu do Zaludku a tim ke zhorSeni podminek pro UPV.
Zavadéni mize vést ke drazdéni, vyvolani kasle, zvraceni, ¢i laryngospazmu (Sevéik,
2014). Dalsi komplikaci mize byt zavedeni laryngealniho tubusu (LT) do trachey, jako
tomu mohlo byt u jiz nepouzivanych kombi tubust a tim uplné znemoZznéni ventilace
pacienta. Komplikace ETI nastavaji pfi nespravném zavedeni endotrachealni rourky.
Intubace do jicnu znemozni ventilaci Uplné, dislokace kanily do pravého bronchu pii
hluboké intubaci umoziiuje ventilaci pouze pravé plice. Opakované pokusy o ETI
prodluzuji hypoxii s moznosti vzniku edému laryngu, dale ztizené, ¢i nemozné pohyby
hlavy pii imobilizaci kréni patefe znemoznujici zvyraznéni struktur dychacich cest pro
intubaci. (Torok, 2015). Komplikace pri provedeni koniotomie a koniopunkce
mohou zpiisobit vyznamné krvéaceni, podkozni emfyzém, poskozeni laryngu, a infekce
spojené se zajisténim DC nespravnym provedenim (Kelnarova et al., 2012). Pti
hlubokém proniknuti mize dojit k poranéni zadni stény trachey a vytvoteni komunikace
s jicnem. U obéznich pacientli nemusi délka punkéni jehly stacit k Gplnému proniknuti

do trachey, coz znemozni ventilaci pacienta (Otahal a Michalek, 2018).

2.7 Toaleta dychacich cest zdravotnickym zachranafem v prednemocnicni péci

Pokud je to mozné, toaleta dychacich cest v PNP je nezbytnou podminkou.
Obstrukce muze zpusobit zastavu dechu a posléze ob¢hu, proto je nutné dychaci cesty
vizualné zkontrolovat a zpriichodnit od ptipadnych neéistot (Sevéik, 2014). Esmarchiiv
hmat ndm umozni inspekci dutiny Ustni, ze které je nutné odstranit zvratky, sekrety,
krev, zubni nadhrady a dalsi latky ¢i pfedmeéty, které mohou zplsobit obstrukci HCD.
Odstranéni sekretil, nebo cizich téles miiZzeme provést vyttenim dutiny Ustni prstem,
¢1 mulovym ctvercem. Tekuty obsah miiZzeme nechat vytéci polohovanim hlavy ke
stran¢ a v pripad¢ kdy mame k dispozici odsavacku, mizeme obsah odsavat z dutiny
ustni, nosu, hypofaryngu a laryngu. Odsavacku miizeme pouzit i v pfipadé
pneumotoraxu k vytvofeni negativniho podtlaku v pleurdlnim prostoru (Remes
a Trnovska, 2013). Pii aspiraci, ¢i pokusu aspiraci predejit odsavame v PNP z DC

otevienym systémem. Pokud ndm to pomuicka umoziiuje, mizeme odsavat 1 z dolnich
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dychacich cest za piisné¢ aseptickych podminek. Hodnotime mnozZstvi, barvu,

konzistenci, zapach a piimeés k objasnéni ptivodu sputa (Veverkova et al., 2019).

2.8 Neinvazivni techniky zajiSténi dychacich cest provadéné zdravotnickym

ziachranarem v prednemocni¢ni neodkladné péci

Nejcastéjsi pricinou uzavéru DC je pokles kofene jazyka. Tuto obstrukci
odstranime jednoduchym zdklonem hlavy, ktery doplnime pfedsunutim dolni celisti
a pootevienim Ust. Takto provedeme tzv. Esmarchiiv hmat (viz Ptiloha H), kdy tlakem
prsti odsunujeme dolni Celist a palci otevirame usta (Reme$ a Trnovska, 2013).
V ptipad¢ aspirace a obstrukce DC vypuzujeme cizi téleso pomoci Heilmichova
manévru, pii kterém stojiciho, nebo sediciho postizeného obejmeme zezadu a mirné
pfedklonime. Jednu svoji ruku zatneme v pést a polozime ji do oblasti epigastria.
Druhou rukou uchopime sevienou ruku v zapésti a az pétkrat stlacime smérem k sobé
a nahoru (viz Pfiloha G). U leziciho pacienta useddme obkrocmo na stehna postizeného
a podobnym stladenim epigastria vypuzujeme téleso ven. (Seblové, 2015). Heimlichiv
manévr se nedoporucuje u t¢hotnych Zen, obéznich pacientii a malych déti. V piipadé
neuspéchu provedeme Gordoniiv manévr. Postavime se mirn¢ ke stran¢ za pacienta,
jednou rukou podepieme postizeného za hrudnik, mirné predklonime tak, aby se téleso
dostalo ven tsty a neposunulo hloubé&ji do DC (viz Ptiloha G). Novorozence a batolata
muzeme polohovat na ptredlokti hlavickou doll a star§i déti opfit pres koleno. Druhou
rukou pak rdzné 5x udefime mezi lopatky. V ptipad¢ ztraty védomi a zéstavy obc&hu
zaCiname s KPR. (Kelnarova et al., 2012). Zotavovaci polohu vyuzZijeme pii traumatu
hrudniku, kdy ndm poméha fixovat poranéni, ¢i u stavli po netrazovém bezvédomi
v prevenci aspirace. Stale kontrolujeme dychani a pfi ndznaku poruchy dychdni
prekulime postizené¢ho na zada a uvolnime dychaci cesty zaklonem hlavy s kontrolou
obsahu dutiny ustni. V pfipad¢ nutnosti zahajime KPR. Postizeného ota¢ime na bok,
s pokréenymi koncetinami na vrchni strané tak aby se samovolné nemohl piekulit na
zada. Zaklonem hlavy uvolnime dychaci cesty a eliminujeme tak riziko zapadnuti
kofene jazyka, ¢i aspirace s ndslednym duSenim. ZajiSténi DC pomiickami ndm
pomuze s kvalitngj$i ventilaci pacienta (RemeS a Trnovska, 2013). Obli¢ejova maska
je nejpouzivan€jsi pomuckou v prvni fazi ventilace apnoického pacienta. Oblicejova

maska nam nezajistuje volné dychaci cesty, ale spoleén¢ s manévry (Esmarchiiv hmat)
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pro uvolnéni DC ndm umoznuje ventilovat pacienta. Pro pouziti obli¢ejové masky
nejprve musime upravit polohu hlavy pacienta do mirného zaklonu. Masku pfitlacujeme
palcem a prvnim prstem k obli¢eji pacienta, pfi soucastném zvedani dolni cCelisti
ostatnimi prsty. Timto zplisobem provedeme tzv. C hmat, ktery nam umozni lepsi
ventilaci posunutim mékkych tani DC od stény hltanu. Za jistych podminek muzeme
C hmat doplnit zavedenim vzduchovodi (viz Priloha Ch) a tim docilit lepsi

prachodnosti DC (Barash, Cullen a Stoelting, 2015).

2.9 Instrumentailni zajiSténi dychacich cest provadéné zdravotnickym

zachranarem v prednemocni¢ni neodkladné péci

Nosni a ustni vzduchovody se v PNP vyuzivaji stdle i pies jejich mozné
komplikace. V naSich podminkéch se diky jejich snadnému zavedeni pouzivaji i pies
jejich zna¢né nevyhody a to pievazné pii ¢asové tisni pred definitivnim zajiSténim
dychacich cest, dale pfi nedostupnosti jiného vybaveni, ¢i pii hromadném postizeni
zdravi (Sin et al., 2017). Zvlastni uplatnéni maji vzduchovody pii resuscitaci
novorozence, kde je nutna rychla oxygenace organismu (Seblovd a Knor, 2018).
Pomitcky zabranuji zpétnému poklesu kotene jazyka a ulehcuji ventilaci pomoci
oblicejové masky a samorozpinaciho vaku, nebo je miizeme pouzit jako protizkusovou
vlozku pfi soucasném pouziti jiné pomucky. RozliSujeme tfi druhy vzduchovodi nosni,
Gstni a vzduchovody s nafukovaci manzetou (COPA). Ustni vzduchovody jsou
vyrobené z plastu. MlZeme je pouzit u pacientli v hlubokém bezvédomi, abychom
nevyvolaly kaSel, laryngospasmus ¢i zvraceni. Na vybér mame velikosti
od novorozeneckého véku po dospélé. Volba velikosti se provadi poméfenim
vzdalenosti od koutku Ust po usni lalicek. Pfed zavedenim muizeme potiit pomicku
lubrikacnim gelem, zaklonime hlavu a pootevieme Usta pacienta. Pomiicku zavadime
oto¢enou o 180° smérem k tvrdému patru a pfi postupném zavadéni rotujeme za koten
jazyka tak, aby konec dosahoval k epiglottis ne dale (viz Ptfiloha Ch). COPA
vzduchovod diky nafukovaci tésnici manzeté napomahé Iépe oddaleni kotene jazyka od
hypofaryngu a zajiStuje vétsi stabilitu vzduchovodu. Na vn&j$im konci mohou byt
vybaveny spojkou k napojeni na samorozpinaci dychaci vak, ¢i ventilator. Vyuziti
pomiicky v PNP je u nds omezené a pouziva se prevazné v anesteziologické praxi.

(Bartin¢k et al., 2016). Nosni vzduchovody jsou vyrobeny z mékkych materiali ve
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tvaru trubice a jsou pacienty celkové 1épe tolerovany. Spravnou velikost volime podle
vzdalenosti od $picky nosu k uSnimu lalicku. Pred zavadéni lubrikujeme vzduchovod
anestetickym gelem a rotujicimi pohyby zavadime primarné do pravé nosni dirky za
uhel mandibuly. V ptipadé odporu je tfeba vzduchovod vytahnout a zkusit druhou nosni
dirku. (Sevéik, 2014).

Supraglotické pomicky vyuzivame v paramedickych systémech, u 1ékait, kteti
nemaji dostatecnou zrucnost s ETI, ¢i u pacientti, kde ETI nejde provést z diivodu
poranéni, ¢i zdivodi tézkych anatomickych pomért (Dostal, 2010). Pomicky
neprochazeji pies hlasivkové vazy a pomoci obturaéni manzety jsou fixovany v dutiné
ustni, nebo hypofaryngu. Hlavni vyhodou je zavadéni naslepo bez dalSich pomtcek
s moznosti napojeni na UPV. Tlak tésnici manzety zajiStuje tésnost dychaciho okruhu
a sniZzuje moznost aspirace ze zaludku. V soucastné dobé mame k dispozici né&kolik
druhii rozdélenych podle tvarii a velikosti (Bartiin¢k et al., 2016).

V ptipadé dostupnosti miizeme v PNP pouzit Laryngealni masku, ktera je podle
vyzkuml adekvatni alternativou endotrachedlni rourky. K dostupnosti mame nékolik
typl, které se mohou liSit svym tvarem a funkcemi. Masku zavadime naslepo
v neutralni poloze, ¢i mirném zéklonu hlavy, bez pouziti pifimé laryngoskopie
a nutnosti svalové relaxace. Hlavni vyhodou laryngeédlni masky je jednoduché technika
a snadné zavadéni s mensi traumatizaci HCD nez u ETL Pied zavedenim zkontrolujeme
tésnost manzety nafouknutim a zpétnym odsatim vzduchu. Pomicku zavadime ve
sttedni Cafe s vyfouknutou manzZetou potfenou lubrikacnim gelem. Bez velké sily
pomtcku zavadime usty do hypofaryngu, az po dosazeni mirného odporu a to bez
nutnosti manipulace s hlavou a krkem (viz Pfiloha K). To ndm davéa znacnou vyhodu
oproti ETI pfi naloZeni kréniho limce u postizeného se suspektnim poranénim kréni
patete, ¢i zaklinénim s nemoznosti pohybu. Hrot manzety sméfuje do jicnu a po
nafouknuti odpovidajiciho objemu znacené¢ho na masce kruhovité¢ obklopuje epiglottis
a utéstiuje jicen (Seblovd a Knor, 2018). Ovéfeni spravné polohy masky zna¢i
symetrické pohyby hrudniku, poslechové slysitelné fenomény a kapnometrické
hodnoty. Pokud se hrudnik nezveda, je lepSi masku vyjmout, prodechnout postizeného
pomoci oblicejové masky a pokus opakovat, ¢i zvazit adekvatni velikost pomicky
(Sin, Stouraé a Vidunova, 2019). Pro zvoleni spravné velikosti jsou masky rozdélené
podle odhadované vahy pacienta (viz Ptiloha J). N¢které druhy mlzeme vyuzit pii
obtizné intubaci jako vodi¢ k zavedeni endotrachedlni rourky naslepo. Jiné nabizi

moznost zavedeni zaludecni sondy, ¢i cévky pro odsavani zaludecniho obsahu ze
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zaludku, nebo jicnu. Konec je opatien standardizovanou spojkou s moznosti napojeni na
samorozpinaci dychaci vak, ¢i ventildtor s moznosti vyuziti pozitivniho ptetlaku.
(Remes a Trnovska, 2013).

Laryngealni maska I-gel ndm umoznuje jednodussi a rychlejsi zavadéni oproti
jinym pomiickdm tohoto typu bez nutnosti nafouknuti pietlakové manzety
(viz Piiloha I). Uspé&snost zavedeni obvykle na prvni pokus urychluje dalsi postup
v zachran¢ pacienta. Pomucka je vyrobena z mékkého termoplastického materialu.
Hlavni vyhodou je dokonaly otisk, naléhdni a utésnéni hltanovych, hrtanovych
a laryngedlnich struktur bez rizika traumatizace sliznice v misté utésnéni. Velikost
masky se urcuje podobné jako u laryngedlni masky s obturacni manzetou podle vahy
pacienta. Dostupnost pomicek je ve tfech provedenich pro dospélé a ctyfech
velikostech pro déti. Masku lze pfipojit na samorozpinaci dychaci vak, nebo ventilator
pro UPV. V piipad¢ regurgitace umoziuje odsavani zaludecniho obsahu (Kourkova
a Cermakovd, 2016).

Laryngealni tubus (LT) je supraglotickd pomtcka, kterou dle kompetenci muze
zdravotnicky zachranat zavadét do DC. Hlavni vyhodou je snadné a rychlé zavadéni na
slepo, proto se da vyuzit k UPV pied pfipravenim pomicek k definitivnimu zajisténi
DC endotrachealni intubaci. Pomucka je opatfena dvéma velkoobjemovymi baldnky pro
utésnéni respiracniho okruhu, které ¢aste¢né brani aspiraci a umoziiuji UPV s vyS$S§imi
plnicimi tlaky. Pfed zavedenim LT kontrolujeme funkénost balonk nafouknutim
a Uplnym odsatim obsahu z balonku (viz Ptiloha M). T¢€lo potfeme lubrika¢nim gelem
pro snadnéjSi zavedeni a pacienta polozime na zada s hlavou v neutralni poloze. Dle
doporuceni otevieme Usta pacienta a pfidrZzenim jazyka ukazovdkem zabranime
zapadnuti kofene jazyka a tim uzavfeni zadni oblasti hrdla. LT zavadime podél tvrdého
patra do jicnu, aZ po silnou rysku na horni ¢asti tubusu, kterd by méla byt na Grovni
hornich tezakl (Bartinék et al., 2016). Po zavedeni Usty do jicnu nafukujeme oba
balonky soucastné. Distalni balonek utésiiuje jicen a proximalni balonek utésiiuje oblast
hltanu. Objem vzduchu urcujeme podle doporuceni na pomucce. Nékteré tubusy mohou
byt pro usnadnéni oznacené barevné. Stiikacka s barevné znaCenymi ryskami urcuje
objem zajist'ujici spravny tlak v obturacni manzeté (viz Ptiloha M). Spravné zavedeni
ur¢ime pohyby hrudniku, ktery se musi zvedat, ¢i napojenim na kapnometrii. Poté¢ LT
fixujeme proti nezadoucimu posunuti, nebo vytazeni. LT se vyrabi se zaslepenym
koncem, nebo dvojim luminem. Dychaci konec napojime na samorozpinaci dychaci

vak, €1 ventilator a ventilujeme skrze otvory mezi balénky. V ptipad¢, Ze distalni konec
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neni zaslepeny, zavadime zalude¢ni sondu k odsavani zalude¢niho obsahu v prevenci
regurgitace. Nevyhodou pomucky je nemoznost odsavani ztrachey. V naSich
podminkach jsou velikosti LT rozliSeny podle odhadnuté velikosti a vahy pacienta
pricemz u déti vybirame podle vahy a u dospélych podle vysky (Bartin€k et al., 2016).

Subglotické zajiSténi dychacich cest trachealni rourkou provadi 1ékar usty, nebo
nosem skrz hrtan do trachey, pod hlasivkové vazy. Po zavedeni ndm umoznuje pfipojeni
dychaciho pfistroje, odsavani z dychacich cest a po utésnéni pietlakovou manzetou
brani aspiraci do plic. Pfi zavadéni rourky je dilezita poloha hlavy, ktera je v mirném
zaklonu, diky ¢emuz dojde k postupnému vyrovnani rtiznych ¢asti dychacich cest
a umoziiuje vizualizaci vchodu do laryngu (Seblova a Knor, 2018). Zdravotnicky
zachranat ptipravi laryngoskop, 1zici a rourku spravné velikosti, ddle pak zavadéc,
Malligovy zavadéci kleste, lubrikacéni gel, elastickou buzii, stfikacku k nafouknuti
manzety, odsdvaci cévku napojenou na zdroj podtlaku, rozpinaci vak pro umélou
ventilaci, fonendoskop pro kontrolu polohy kanily a fixator, nebo pruh naplasti.
Trachealni rourka je vyrobena z umélych hmot s tvarovou paméti, coz pomdha
ptfizplisobeni dychacim cestdm a zabrafiuje zalomeni rourky. Na distdlnim konci
je opatfena té€snici manzetou, kterd se plni objemy kolem 10ml. (Bartiingk et al., 2016).
Velikost trachealnich rourek se voli podle véku a pohlavi. U déti mizeme velikost
zvolit pomoci vzorce (odhadovany vek ditéte/4+4), ¢i podle posledniho ¢lanku maliku.
Pro spravnou délku zavedeni kanyly u déti vyuzivame také vzorec (odhadovany vek
ditéte/2+12). Pro dospé€lé zeny vyuzivame nejCastéji velikosti 6-7mm a pro dospélé
muze 8-9mm (Remes a Trnovska 2013).

Vykon tracheédlni intubace v PNP patii do rukou zkuSené¢ho lékatfe za asistence
nelékarského zdravotnického pracovnika. Pfed vykonem piekontrolujeme funkcnost
pomucek, na indikaci lékate podame farmaka v zéavislosti na stavu védomi pacienta,
zaklonime hlavu a stla¢ime prstencovou chrupavku (Selickliv hmat) pro zvyraznéni
hrtanu a zabranéni pfipadnému zvraceni (Reme$S a Trnovska, 2013). Vyhodou
je preoxygenace Cistym kyslikem pokud je to mozné. V ptfipad€ nutnosti podadvame
cévku, ¢i odsavame sekrety z dutiny ustni. Lékafi poddvame laryngoskop spravné
velikosti do levé ruky. Po vizualizaci hlasivkovych vazi poddvame endotrachealni
rourku urcéené velikosti do ruky pravé. Po zavedeni kanily nafoukneme manzetu
a napojime samorozpinaci vak, nebo ventila¢ni okruh a zahajime ventilaci pacienta.
Hloubku a spravnost zavedeni zkontrolujeme pomoci kapnometrie a poslechu dychacich

fenoménii. Po ovéfeni spravného zavedeni fixujeme pomiicku naplasti, obvazem,
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¢i fixatorem k pacientovi proti poranéni pii spontdnni extubaci. V pfipadé nepovedené
intubace trvajici déle nez 30 vtefin, prodechneme 2x pacienta pomoci samorozpinaciho
vaku soblicejovou maskou a pokracujeme v pokusech o zajisténi DC
(Seblova a Knor, 2018).

Obtizné zajiSténi dychacich cest je definovéno jako situace, kdy ma zkuseny 1ékar
potize s ETI konvenéni laryngoskopii na vice nez tii pokusy, nebo do deseti minut.
I kdyz je saturace dostatecna, doporuCuje se omezit pocet pokusti na tfi z divodu
mozného poskozeni mekkych tkani. V pfipadé¢ opakovanych pokusi o ETI, kdy
prodychavanim pomoci obli¢ejové masky mezi pokusy nejsme schopni udrzet pacienta
s SpO, nad 90%, pfistupujeme k alternativnim postuptim zajisténi dychacich cest
pomoci supraglotickych pomtcek. Pii selhdni ventilace pomoci supraglotické pomticky
a dalsiho poklesu SpO, a kapnometrie (ETCO,), je indikaci k urgentnimu zajisténi
dychacich cest invazivné (Barash, Cullen a Stoelting, 2015).

Invazivni zajiSténi dychacich cest jsou punkcni a chirurgické pristupy do trachey,
které pouzivame v piipadé, kdy selhaly konvencéni metody zajisténi DC a je nutna
oxygenace a ventilace u pacientl v situaci CICO (cannot intubate — cannot oxygenate).
(Otahal a Michalek, 2018). Misto provedeni pfistupu do trachey je pfes ligamentum
cricothyroideum uloZené tésné pod kiizi, které spojuje cartilago thyroidea a cartilago
cricoidea (Sevéik, 2014). V hledani si mizeme pomoci vyhmatanim mékké prohlubng
mezi témito chrupavkami. Mezi prsty ve tvaru V fixujeme kiZi, podkoZi a tracheu,
protoze lezi proti obratlim a ma tendenci uhybat do stran. Pacienta polozime na zada
a pfi soucastném zaklonu hlavy dlani ve stfedni ¢afe provedeme incizi, ¢i punkci.
(Otahal a Michalek, 2018).

Koniopunkei provadime pomoci specidlnich setl (v naSich podminkach nejcastéji
Quicktrach), (viz Ptiloha L), které 1ze napojit na samorozpinaci vak, ¢i ventilator. Jedna
se o specialni jehlu, se zarazkou proti poSkozeni hlubokych struktur pii punkei, kterou
zavadime ve stfedni cafe trachey. Na punk¢éni jehlu napojime stfikacku s aquou
¢i fyziologickym roztokem a aspiraci vzduchu pfi zavadéni uré¢ime spravnou polohu
punkéni jehly. Po jehle zavedeme plastovou kanilu, kterd je soucasti baleni a po
odstranéni jehly fixujeme proti vytazeni (Sevéik, 2014). V piipadé nouze, kdy nemame
k dispozici jiné pomicky, mizeme u spontanné ventilujiciho pacienta pti obstrukci
HCD napiiklad pii rozvijejicim se Quinckeho edému, nebo alergické reakci s otokem
HCD zajistit piisun kysliku pomoci zavedeni tfi az ¢tyt silnéjSich jehel, ¢i perifernich

kanil alespoii velikosti 14-16 gauge (G) vmisté ligamenta cricothyroidea
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(viz Priloha L). Toto vSak nemiizeme aplikovat u pacienta bez spontanni ventilace
(Otédhal a Michalek, 2018).

Koniotomii provadime u pacientl s obstrukci HCD, kdy potfebujeme pacienta
ventilovat. Vertikalni incizi dlouhou dva az tii cm provaddime skrze ligamentum
cricothyroideum mezi chrupavkou S§titnou a prstencovou na identickém misté jako pfi
koniopunkci (Lejsek et al, 2013). Provedeni pouze incize ma tendenci se uzavirat, proto
vnouzi muzeme vyuzit cokoli charakteru trubice k zamezeni uzavieni otvoru.
V medicinském prostiedi vyuzivame k tomu urcené sety, které muzeme napojit na
UPV. V optimalnim piipad¢ je provedeni rychlé a béhem 5 az 15 sekund méme funkéni
ptistup do dychacich cest (Otdhal a Michalek, 2018).

Podle soucastnych doporuceni jsou preferovany techniky co nejjednodussi, coz
nejlépe spliiuje buzii asistovana koniotomie (BACT), (Otdahal a Michalek, 2018).
Prsty levé ruky stabilizujeme ktzi, podkozi a hrtan proti nezddoucim pohybim pfii
vykonu. Provedeme vertikdlni incizi v oblasti ligamenta cricothyroidea, kterou
pronikneme skrze kGzi a podkozi, coZ ndm umozni pfimou palpaci ligamenta pro
naslednou incizi skrz a tim vytvofeni komunikace s tracheou. V pfipadech dobré
orientace Ize incizi proniknout az do trachey. Protéti ligamenta mtze provazet typicky
vjem kiupnuti z divodu kalcifikace vaziva. Za stalé fixace hrtanu z diivodu posunu
meékkych tkdni a tim uzavieni kanalu zasuneme buZii vytvofenym otvorem do trachey.
V ptipad¢ potieby lze otvor dilatovat prstem, ¢i opacnou stranou skalpelu pro snadnéjsi
zavedeni buZie. Buzii zavadime asi deset, az patnact cm hluboko zpocatku kolmo, ale
velice zdhy sméfujeme kaudalné po sméru trachey (Frerk et al., 2015). Typickym
vjemem pii zavadéni je drnkani po trachedlnich chrupavkach, které nam znazorfuje
spravné zavedeni. BuZie musi jit zavést volné, paratrachealni zavadéni vyzaduje znacné
nasili a neni vjem drnkdni o jednotlivé prstence. Nasledné rotujicimi pohyby
pretahujeme lubrikovanou intuba¢ni rourku doporucené velikosti 6,5 mm a po zavedeni
rourky vytdhneme buzii, napojime na UPV a fixujeme proti vytazeni (viz Pfiloha N).
Nevyhodou tohoto setu je obtizné zajisténi adekvatni ventilace s pouzitim vyssich tlaka
v dychacich cestach v dasledku netésnosti kolem rourky. V piipadé¢ pouZiti
endotrachealni rourky s manzetou, postupujeme stejné, az do doby zavadéni po buzii.
Zavadime tak hluboko, dokud nezmizi obturacni manzeta, ne vice. V této chvili je
Spicka rourky v kratké vzdalenosti nad bifurkaci trachey. Nafouknuti manzety zamezi

pfipadné aspiraci sekretl, ¢i zateCeni krve pii krvaceni zpiisobené incizi. Dale umozni
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efektivnéjsi ventilaci s moznosti pouziti vysSich plnicich tlakti a udrzeni pozitivniho
ptetlaku v plicich. (Otahal a Michalek, 2018).

Kazdy z téchto postupti ma své indikace, pomicky by méli patfit do standardni
vybavy posadek zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Pracovnici by méli postupy
ovladat a byt k tomu dokonale vycviceni. Pokud je to mozné, tak hlavni prioritou
zustava postup ETI pted pouzitim alternativnich pomucek (Dostal, 2010).

Farmakoterapie se u pacienti se zastavou dychani a krevniho ob&hu nevyzaduje.
Zajisténi dychacich cest s okamzitou dodavkou medicinalniho kysliku je jednou
z priorit 1é¢ebného postupu. Po instrumentdlnim zajisténi DC ihned pfistupujeme
synchronng¢, ¢i asynchronné¢ k UPV dle doporuceni vytvofenych k pomickam
pro zajisténi DC. V ptipadech, kdy se nejednd o zéastavu dechu a obchu s Gplnym
vymizenim obrannych reflexti a svalového tonu zajistime Zilni (i.v.), ¢i intraosedlni
(i.0.) vstup do cévniho feCiSt€¢ a na indikaci lékafe podavame nejprve farmaka
s hypnoticko-anestetickymi ucinky, pro vymizeni veSkerého bolestivého
a senzitivniho ¢iti se ztratou védomi. V piipadé¢ ETI pro svalovou relaxaci volime
nejcastéji kratkodoba svalova relaxancia. Pokud je to mozné ptfed nastupem apnoe
provadime preoxygenaci s piivodem cistého kysliku obli¢ejovou maskou pro navySeni
gradientu kysliku na alveokapilarni membrané (Dostal, 2010). V ptipadé, ze nelze podat
farmaka i.v. cestou, mizeme uZzit slizni¢ni, ¢i intramuskuldrni podani, musime vSak
myslet na niz§i, ¢i pomalej$i nastup ucinku. Pfi potiebé nasledné analgosedace,
podavame vétSinou bulusy pro udrZeni pacienta v navozeném stavu (Remes a Trnovska

2013).

2.10 Monitorace dychaciho systému zdravotnickym ziachranarem

v piednemocnicni péci

Monitorace dychani musi byt opakovana, ¢i trvala pro vCasnou detekci jakykoliv
abnormalit pfi dychani a umoziiuje ndm rychle reagovat. Na vybér mame mnoho
dostupnych pomucek k monitoraci, ale mnohdy se musime spolehnout na klinické
hodnoceni (Dostal et al, 2018). Klinické sledovani dechu nam umozni hodnoceni
frekvence, kvality a objemu (Veverkova, Kozdkova a Dolejsi, 2019). Sledujeme také
pravidelnost a rytmus, vedlejsi zvukové fenomény, kasel, ¢i expektoraci. Poloha, kterou

pacient zaujimd, ¢i barva kiize a sliznic, ndm miZeme pomoci stanovit pracovni
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diagnozu zaloZenou na zakladé anamnézy a klinického vySetteni (Dingovéa, Vrabelova,
a Lidicka 2018).

Pulzni oxymetrie je neinvazivni metoda monitorovani SpO, a tepové frekvence.
Ptistroj s infraCervenym zéii¢em o dvou vlnovych délkach pfilozenym na prst ¢i usni
lalicek vyhodnocuje, kolik svétla bylo absorbovano oxygenovanou a neoxygenovanou
krvi ve tkani béhem pulzni viny. Vysledky jsou vyhodnoceny v procentech nasyceni
hemoglobinu kyslikem. Jinym zobrazenim saturace je pletysmografie, ktera vysledek
zobrazuje pomoci kiivky, u které hodnotime tvar, amplitudu a pravidelnost
(Urden, Stacy a Lough, 2018).

Kapnometrie ndm umoziiuje zmeéfit parcidlni tlak oxidu uhli¢itého (CO,)
ve vydechované smési na konci vydechu. Endexpiracni koncentrace béhem dechového
cyklu, je nejvyssi pii vydechu, kdy hodnota CO; zéavisi na jeho produkci organismem
a vylucovanim z organismu pii difuzi plynt na alveokapilarni membrané (Urden, Stacy
a Lough, 2018). V PNP ndm naméfend hodnota CO, dokaze zhodnotit spravnost
zavedeni pomtcek k zajisténi DC, obchové parametry, kvalitu v pribéhu KPR
a adekvatnost ventilace a oxygenace pacienta. Nahly vzestup CO, pii KPR naznacuje
obnoveni spontanni ventilace, hyperkapnii naméfime pfi hypoventilaci, ¢i hypokapnii
pii hyperventilaci. Podle téchto kriterii dokdZeme stanovit optimalni hodnoty
dechového objemu, minutového objemu a dechové frekvence (Sin, Stourad

a Vidunkova, 2019).

2.11 Kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovniki pi#i zajiSténi

dychacich cest

Kompetence nelékarskych zdravotnickych pracovnikii vymezuji vyhlasky
a vnitinimi piedpisy organizace. Pficemz zdravotnicky zéchranat dle §3 a §17 vyhlasky
55/2011 Sb., ktera se méni vyhlaSkou ¢. 391/2017 Sb. o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovnikli vykonava bez odborného dohledu a bez
indikace cinnosti pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Mlze piitom
zejména monitorovat pulznim oxymetrem, pouzit rucni kiisici vak, zajiStovat Zilni,
¢1 intraosealni vstup a aplikovat krystaloidni roztoky a glukézu u pacientd
s oveéfenou hypoglykemii. Déale mlze bez odborného dohledu zavadét a udrzovat

inhala¢ni a kyslikovou terapii. Bez odborného dohledu na ziakladé indikace lékare
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muze zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomtlickami, zavadét a udrzovat inhalacni
a kyslikovou terapii, zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékatrem,
pecovat o dychaci cesty u pacientl i pii UPV a podavat 1é¢ivé piipravky. Celé znéni

§ 3 a§ 17 vyhlagky 55/2011 (viz P¥iloha O), (Cesko 2011).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné predpoklady

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o zdsadach zajisténi
dychacich cest pomoci vzduchovodi.
K vyzkumnému cili €. 1 byl stanoven 1 vyzkumny predpoklad:
Ptedpoklddame, ze 75 % a vice zdravotnickych zachranaii zné zésady vyuziti
vzduchovodu.
Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o zdsadach zajisténi
dychacich cest pomoci supraglotickych pomticek.
K vyzkumnému cili ¢. 2 byly stanoveny 3 vyzkumné piedpoklady:
a) Predpokladame, Ze 75 % a vice zdravotnickych zachranarti znad zasady vyuZiti
laryngeélniho tubusu.
b) Piedpokladame, ze 75 % a vice zdravotnickych zachranaiti znad zasady vyuziti
laryngealni masky.
c) Predpokladame, Ze 70 % a vice zdravotnickych zachranafi znd zasady vyuziti
laryngealni masky i-gel.
Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o zasadach provedeni
koniotomie a koniopunkce.
K vyzkumnému cili €. 3 byly stanoveny 2 vyzkumné predpoklady:
a) Predpokladame, ze 75 % a vice zdravotnickych zachranaifi zna zésady
provedeni koniotomie.
b) Predpokladdme, Ze 75 % a vice zdravotnickych zachranafi zna zéasady
provedeni koniopunkce
Vyzkumny cil €. 4:
Zjistit znalosti zdravotnickych zéachranaiti o kompetencich v ramci zajiSténi
dychacich cest.
K vyzkumnému cili ¢. 4 byl stanoven 1 vyzkumny predpoklad:
Ptedpokladame, Zze 80 % a vice zdravotnickych zachranaii zna kompetence

pti zajisténi dychacich cest.
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3.2  Metodika vyzkumu

Pred vlastnim vyzkumem jsme provedli pfedvyzkum prostfednictvim anonymnich
dotazniki rozdanych zdravotnickym zachranditm na vyjezdové zakladné v LK.
Z 12 dotaznikii, navratnost Cinila 10 zcela vyplnénych. Z analyzy téchto vysledka
(viz Ptiloha P) jsme v pfedpokladu €. 2a snizili pfepokladané procenta na 70 %. Také
jsme provedli upravu otazek v dotaznikovém Setfeni. V otdzce €. 2 byl zménén nazev
a pridana odpoveéd’ d. V otdzce €. 5. byla pozménéna odpoveéd’ ¢. V otdzce €. 15 byl
pozménén nazev. V otazkach €. 17, 18 a 22 byla pozménéna odpovéd’ a. Otazka
¢. 33 byla zdotaznikového Setieni odstranéna. V otazce ¢. 31 byla upravena
odpovéd a a odpovéd’ b. K vyzkumnému setfeni byl udélen souhlas od naméstka
pfednemocni¢ni péce a vzdélavani (viz Pfiloha R). Sbér informaci probihal pomoci
dobrovolnych anonymnich dotaznikl v tisténé formé, které obsahovaly 34 otazek, kde
pouze jedna odpovéd’ byla spravné. Uvod dotaznikii obsahoval seznameni s Gcely
vyzkumného Setfeni, zplisobem spravného vyplnéni, anonymité vyplnéni a cCasem
pottebnym k vyplnéni. Dotaznikového Setfeni se ucastnili zdravotnicti zachranaii
a vSeobecné sestry se specializaci v oboru intenzivni péce z 13 vyjezdovych zdkladen
zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje. Pocet rozdanych dotaznikl ¢inil 100
kopii, ze kterych byla navratnost 58 dotaznikli. Z téchto 58 dotaznikli bylo pro
neuplnost vyfazeno 6 dotaznikl. Kone¢ny pocet tedy ¢ini 52 dotaznik, ze kterych byla

zpracovana vyzkumna ¢ast bakalarské prace.

3.3  Analyza vyzkumnych dat

Data z dotaznikového Setfeni byla zpracovana a vyhodnocena pomoci popisné statistiky
v nastroji Microsoft Office Word a Excel 2007. Vyslednd data jsou znazornéna
v tabulkdch jako n; (absolutni Cetnost), f; (relativni Cetnost), X (celkova cetnost)
a X (aritmeticky primér). Data v tabulkach jsou pro lepsi ndzornost zaokrouhlena na
celé Cisla. Spravna odpoveéd’ je oznacena tuénym pismem. Pro abstrakei tidajii do grafii
jsme zvolili pruhovy graf, ktery znazorfiuje odpovédi relativnich cetnosti

v procentuelnim zastoupeni zaokrouhleném také na celé Cisla.
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Analyza dotaznikové otazky €. 1: Jste muz, ¢i Zena

Tabulka 1 Pohlavi

muz 21 40 %
zena 31 60 %
)y 52 100 %
zena 0%
muz 40 %
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 1 pohlavi

V dotaznikové otazce €. 1 jsme vénovali pozornost pohlavi respondentii. Z vyslednych

dat dotaznikového Setfeni jsme zjistili, Ze z celkového poctu 52 respondentt uvedlo

21 (40 %) respondentli muzské pohlavi a 31 (60 %) respondentl zenské pohlavi.

Analyza dotaznikové otazky €. 2: Mate specializaci pro urgentni medicinu, nebo kurz

navysujici kompetence pfi zajiSténi dychacich cest?

Tabulka 2 Uroveii vzdélani

Mam specializaci pro urgentni 4 8 %
Studuji specializaci pro urgentni medicinu 11 21 %
Nemam specializaci pro urgentni medicinu, ani kurz
navysujici kompetence pfi zajisténi dychacich cest 33 63 %
Mam kurz navySujici kompetence pii zajiSténi Dychacich cest 4 8 %
¥ 52| 100 %
ma kurz navysujici kompetence 8 %
nema spezializaci, ani kurz navysujici o
. 63 %
ompetence
studuje specializaci v urgentni mediciné 21 %
ma specializaci v urgentni mediciné 8%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 2 Urovei vzdélani
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Dotaznikova otdzka ¢. 2 zmapovala Groven vzdélani navysujici kompetence pii zajisténi
dychacich cest. 4 (8 %) respondenti uvedli, ze maji specializaci pro urgentni medicinu,
11 (21 %) respondentil studuje specializaci pro urgentni medicinu, 33 (63 %)
respondentll nema specializaci pro urgentni medicinu, ani kurz navySujici kompetence

a 4 (8 %) respondenti maji kurz navySujici kompetence pfti zajisténi dychacich cest.

Analyza dotaznikové otazKy €. 3: Praxe na zdravotnické zachranné sluzbé

Tabulka 3 Délka praxe

mi=s2  [ni[-] [fil%l
Méné nez 3 roky 9 17 %
Vice nez 3 a méné nez 6 let 11 21 %
Vice nez 6 let a mén¢ nez 9 let 8 15 %
Vice nez 9 let 24 46 %
z 521 100 %

vice nez 9 let 46 %
vice nez 6 a méné nez 9 let

vice nez 3 a méné nez 6 let

mén¢ nez 3 roky

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Graf 3 Délka praxe

Dotaznikova otdzka ¢. 3 se vénovala délce praxe na zdravotnické zachranné sluzbé.
Z analyzy jsme zjistili, Ze 9 (17 %) respondentii uvedlo méné nez 3 roky, 11 (21 %)
respondentti uvedlo vice nez 3 roky a méné nez 6 let, 8 (15 %) respondentii uvedlo vice

nez 6 let a méné nez 9 let a 24 (46 %) respondentti uvedlo vice nez 11 let.

Analyza dotaznikové otazky &. 4: Cetnost zajiténi dychacich cest v PNP

Tabulka 4 Cetnost zaji$téni dychacich cest za rok

1-2x za rok 23 44 %
3-5x za rok 15 29 %
6 -10x za rok 8 15 %
Vice nez 11x za rok 6 12 %
z 52 100 %
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vice nez 11x za rok
6-10x za rok
3-5x za rok
1-2x za rok 44 %
0‘% 1(;% 26% 36% 46% 50%

Graf 4 Cetnost zaji§téni dychacich cest za rok

Z analyzy dotaznikové otazky ¢. 4 jsme zjistili, ze 23 (44 %) respondentii uvedlo
1-2x za rok, 15 (29 %) respondentli uvedlo 3-5x za rok, 8 (15 %) respondentli uvedlo

6-10x za rok a 6 (12 %) respondentt uvedlo vice nez 11x za rok.

Analyza dotaznikové otazky €. 5: Jak zhodnotite stav dychani u pacientli s poruchou
védomi?

Tabulka 5 Zhodnoceni stavu dychani

Poslechneme zvukové fenomény 2 4%
Zaklonime hlavu a pomoci trojhmatu uvolnime dychaci cesty,
priloZime ucho k Gstiim postiZeného a pozorujeme pohyby
hrudniku. 47 90 %
Pouze zkontrolujeme pulz na arterii carotis komunis, i na arterii
radialis 3 6 %
Spravné odpoveédi 47 90 %
Nespravné odpovédi 5 10 %
) 511 100 %
kontrola pulzu na arterii 6 %
Uvolnéni DC, pfiloZeni hlavy k Gstim | 90%

a pozorovani pohybtl hrudniku

poslech zvukovych fenomént 4%

0%  20% 40% 60% 80% 100%

Graf 5 Zhodnoceni stavu dychani

Z analyzy dotaznikové otazky ¢. 5 jsme zjistili, Ze spravnou otazku oznacilo

47 (90 %) respondentli. Nespravné odpoveédi oznacilo 5 (10 %) respondentd.

33



Analyza dotaznikové otazky €. 6: Jaké jsou indikace k instrumentdlnimu zajisténi
dychacich cest zdravotnickym zachranafem

Tabulka 6 Indikace k instrumentalnimu zajiSténi dychacich cest

Dusny pacient v ortopnoické poloze s SPO, pod 90% 4 8 %
Pacient v bezvédomi bez slovni reakce 3 6 %
Stavy, kdy pacient nedycha, nebo neni schopen udrzet volné

dychaci cesty 45| 87 %
Spravné odpovédi 45| 87 %
Nespravné odpoveédi 70 13%
Y 521 100 %

stavy, kdy pacient nedychd, nebo neni | ‘ | 87 %

schopen udrzet volé¢ DC

pacient v bezvédomi 6 %

dusny pacient v ortopnoické poloze s

0
SPO2 pod 90 % 8%

0%  20% 40% 60% 80% 100%

Graf 6 Indikace k zajiSténi dychacich cest

Dotaznikova otazka €. 6 se zabyvala indikacemi k instrumentalnimu zajiSténi dychacich
cest. Spravné¢ odpovédélo 45 (87 %) respondentl a nespravné odpovédelo

7 (13 %) respondent.

Analyza dotaznikové otazky €. 7: Jakym zplsobem namétfime spravnou velikost
ustniho vzduchovodu?

Tabulka 7 Spravna velikost ustniho vzduchovodu

Od koutku ust po koutek st 0 0%
Od koutku st po lalicek ucha 51 98 %
Podle barvy a vdhové kategorie 1 2 %
) 52 100 %

podle barvy a vdhové kategorie | 2 %

od koutku tst, po usni laltizek 98 % |

od koutku po koutek ust

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 7 Spravna velikost ustniho vzduchovodu
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Dotaznikova otazka €. 7 se zabyvala vybérem spravné velikosti ustniho vzduchovodu.
Na tuto otazku oznacilo spravnou odpovéd 51 (98 %) respondentii a nespravné

odpovédél pouze 1 (2 %) respondent.

Analyza dotaznikové otazky €. 8: Jaky je hlavni ucel vzduchovoda?

Tabulka 8 Hlavni aéel vzduchovodu

Zabranuji regurgitaci a aspiraci sekretd pfi vybaveni obrannych

reflexti 2 4 %

Umozinuji napojeni na umeélou plicni ventilaci 0 0 %

Zabraiiuji poklesu kofene jazyka a usnadiiuji ventilaci

pomoci obli¢ejové masky S0 96 %

) 52| 100 %
zabranit poklesu kotene jazyka a 196 %

usnadniit ventilaci

Umoznit napojeni na UPV | 0 %

zabranit regurgitaci a aspiraci 4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 8 Hlavni ucel vzduchovodu

Dotaznikova otazka €. 8 zjiStovala, jaké jsou hlavni ucely vzduchovodi. Z celkového
poctu 52 respondenti uvedlo spravnou odpoved 50 (96 %) respondentl a nespravné

odpovédi oznacili 2 (4 %) respondenti.

Analyza dotaznikové otazky €. 9: Vyberte pravdivé tvrzeni

Tabulka 9 Pravdivé tvrzeni o vzduchovodech

vzduchovody vyuzivame v pripadé hlubokého bezvédomi

pacienta pro usnadnéni ventilace pomoci obli¢ejové masky 370 1%
V prevenci aspirace zavadime odsavaci cévku do ust pro moznost

okamzitého odsati sekretii z ist pacienta 2 4 %
Vzduchovody jsou pouze pro kratkodobé vyuziti

z ditvodu nemoZnosti napojeni na ventilator 13| 25%
) 52| 100 %
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vzduchovody jsou pouze pro 25 9
kratkodobé vyuziti ?
zavedeni odsavaci cévky v prevenci

. 4%
aspirace

vyuzivame v ptipad¢ hlubokého 7110
bezvédomi °

0% 20%  40%  60%  80%  100%

Graf 9 Pravdivé tvrzeni o vzduchovodech

V dotaznikové otazce €. 9 respondenti méli vybrat pravdivé tvrzeni o vzduchovodech.
Z analyzy dat jsme zjistili, ze spravnou odpovéd uvedlo 37 (71 %) respondentii

a nespravné odpovédi oznacilo 15 (29 %) respondentd.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Pred pouzitim tstniho vzduchovodu je nutné?

Tabulka 10 Dilezité ikony pred vyuZzitim vzduchovodu

Zavést nazogastrickou sondu na spad v prevenci aspirace 0 0%
Zkontrolovat dychaci cesty a popripadé odstranit

viditelna cizi télesa, ¢i odsat sekrety 52| 100 %
Stabilizovat kréni patet k zamezeni pohybt hlavy a krku 0 0%
y 52| 100 %

stabilizace krCni patefe | () o/

kontrola dychacich cesty a odstranéni o
T . 100 %
cizich téles, Ci sekretl

zavedeni nazogastricke sondy na spad | oy

0%  20% 40% 60% 80% 100%

Graf 10 Diilezité ukony pied vyuZitim vzduchovodu

Dotaznikova otazka €. 10 se zabyvala provedenymi ukony pied pouzitim ustniho
vzduchovodu. Z analyzy dat dotaznikového Setfeni jsme zjistili, Ze vSech

52 (100 %) respondentii oznacilo spravnou odpovéd'.
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Analyza dotaznikové otazky €. 11: Postup zavedeni ustniho vzduchovodu

Tabulka 11 Metoda zavedeni ustniho vzduchovodu

Vzduchovod zavadime oto¢eny o 180° smérem k tvrdému patru.
Pii postupném zavadéni rotujeme distalni konec za koren jazyka 49| 94 %
Vzduchovod zavadime krouzivymi pohyby za kofen jazyka 0 0%
Vzduchovod zavadime obloukovitym pohybem po jazyku ke kotfenu 3 6 %
Y 521 100 %
vzduchovod zavadime obloukovytym | o
6 %
pohybem |
vzduchovod zavadime krouZivimi
0%

pohyby 1
vzduchovod zavadime oto¢eny o 180% | 94 %
s postupnou rotaci za kofen jazyka I I I I 0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 11 Metoda zavedeni ustniho vzduchovodu

Dotaznikovd otdzka ¢. 11 se zabyvala postupem zavedeni Ustniho vzduchovodu.
Z analyzy dat dotaznikového Setfeni jsme zjistili, ze spravnou odpovéd uvedlo

49 (94 %) respondentti a 3 (6 %) respondenti odpovedéli nespravng.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Jaké pomicky slouZi k supraglotickému zajisténi
dychacich cest?

Tabulka 12 Supraglotické pomiicky

Laryngeélni maska, laryngeélna tubus, vzduchovod 13] 25%
Laryngealni tubus, laryngealni maska 371 711 %
Endotrachealni kanyla 21 4%
) 521100 %
endotrachealni kanyla 4%
laryngealni tubus, laryngealni maska | 71 %

laryngealni maska, laryngedlni tubus, | |
vzduchovod \

0% 20% 40%  60% 80% 100%

25 %

Graf 12 Supraglotické pomucky
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Dotaznikova otazka ¢. 12 zjistovala, jaké pomulcky slouzi k supraglotickému zajisténi
dychacich cest. Zanalyzy dat jsme zjistili, Zze spravnou odpovéd oznacilo

37 (71 %) respondentd a nespravné odpovédi oznacilo 15 (29 %) respondentt.

Analyza dotaznikové otazky €. 13: Zajistuji supraglotické pomuicky ochranu pted
aspiraci sekretti do plic?

Tabulka 13 Ochrana proti aspiraci

Ano, obturaéni manzety vypliuji dychaci cesty tak, aby nemohlo
dojit k pritoku sekretti do dolnich dychacich cest 14, 27%
Ne, manzety slouzi pouze k lepsi stabilizaci pomucky
v dychacich cestach 3 6 %
Caste¢né mohou omezit aspiraci Zalude¢niho obsahu, &i obsahu z
dutiny ustni, ale nezabranuji 100% aspiraci 35| 67 %
y 521 100 %
. . . ] ‘ ‘
castecné mohou omezit aspiraci | 67 %
74dna Groven ochrany 6 %
obturani manZety zabranuji aspiraci | 27 %
0% 20% 40% 60%  80%  100%

Graf 13 Ochrana proti aspiraci

Dotaznikova otazka €. 13 zjiStovala uroven ochrany supraglotickych pomicek pred
aspiraci. Z analyzy dat jsme zjistili, Ze spravnou odpovéd’ oznacilo 35 (67 %)

respondentl a nespravné odpovedi oznacilo 17 (33 %) respondentt.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Lubrikujeme supraglotické pomicky pied
zavedenim do dychacich cest?

Tabulka 14: V jakych pripadech lubrikujeme supraglotické pomiicky

Vidy, po kontrole funkénosti obturacni manZety, tésné pred

zavedenim 41| 79 %
Pouze v ptipadé pacienta se suchou sliznici v dutin€ stni 91 17%
Neni potieba, staci vyvinout vétsi silu pii zavadéni pomicky 2 4%
> 52| 100 %
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neni potfeba 4 %

v ptipad¢ suché sliznice 17 %

vzdy 79 %
\ \ \
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Graf 14 V jakych pripadech lubrikujeme supraglotické pomicky

Dotaznikova otdzka €. 14 zjiStovala, kdy lubrikujeme supraglotické pomicky pted
zavedenim. Zanalyzy dat jsme zjistili, ze sprdvnou odpovéd  oznalilo

41 (79 %) respondentll a nespravné odpovédi oznacilo 11 (21 %) respondentd.

Analyza dotaznikové otazky €. 15: Jaké pomucky pfipravite 1€kaii v ptipadé nedarici
se intubace do deseti minut, nebo na tfeti pokus, pokud nebyly pouzity supraglotické
pomucky?

Tabulka 15 Vybér pomiicek v pripadé nedarici se intubace

Pomiicky k provedeni koniotomie, ¢i koniopunkce 7] 13%
laryngealni masku, ¢i laryngealni tubus 39 5%
Samorozpinaci dychaci vak a obli¢ejovou masku 6| 12%
)y 521 100 %

samorozpinaci dychaci vak a

0
oblicejovou masku 12%

Laryngealni masku, ¢i Tubus | 75 %

pomucku k provedeni o
koniotomie/koniopunkce :I 13%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 15 Vybér pomiicek v pripadé nedafici se intubace

Dotaznikova otazka €. 15 zjiStovala, jaké pomucky ptfipravime 1ékafi v ptipad¢ nedatici
se intubace do deseti minut, nebo na tfeti pokus. Z analyzy dat dotaznikového Setfeni
jsme zjistili, Ze spravnou odpovéd oznacilo 39 (75 %) respondentii a nespravné

odpovédélo 13 (25 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové otazky €. 16: Jaké pomicky vyuzijete v pfipadé nemoznosti
polohovani kréni patete?

Tabulka 16 Volba pomiicek p¥fi nemoZnosti polohovani kréni patere

Supraglotické pomiicky 42 81 %
Subglotické pomucky 8 15 %
Infraglotické pomiicky 2 4 %
) 52 100 %

infraglotické pomicky i 4%
subglotické pomucky 15 %

supraglotické pomucky

[ [ [ \l 81%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 16 Volba pomiicek pii nemoznosti polohovani kréni patere
Dotaznikova otazka ¢. 16 zjistovala, jaké pomicky vyuzijeme v pfipadé nemoznosti
polohovani kréni patete. Z vyslednych dat jsme zjistili, Ze spravnou odpovéd uvedlo

42 (81 %) respondentli a nespravné odpovedélo 10 (19 %) respondentd.

Analyza dotaznikové otazky €. 17: Podle jakého kritéria vyberete laryngealni masku
I-gel?

Tabulka 17 Volba velikost laryngealni masky I-gel

Podle velikosti postizeného 11 21%
Podle odhadované hmotnosti postiZzeného 41| 9%
Podle pohlavi a v€ku postizeného 0 0 %
) 52| 100 %

podle pohlavi a véku | 0 %

podle odhadované hmotnosti | 79 %
podle velikosti 21 %
\

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 17 Volba velikost laryngealni masky I-gel
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Dotaznikova otdzka ¢. 17 zjistovala, podle jakého kritéria vybereme laryngealni masku
I-gel. Z analyzy dat jsme zjistili, ze spravnou odpovéd’ oznacilo 41 (79 %) respondentti

a nespravnou odpovéd’ oznacilo 11 (21 %) respondentd.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Jaké je riziko pouziti laryngealni masky
I-gel u podchlazeného pacienta

Tabulka 18 Riziko pouziti I-gel masky u podchlazenych

Z4adné, termoplasticky material plné obtiskne anatomické poméry

supraglotického prostoru i v nizsich, nez fyziologickych teplotach 11| 21 %
Termoplasticky material nemusi vlivem nizké teploty plné rozvinout

vlastni potencial, proto si nemiizeme si byt jisti funk¢nosti pomiicky 370 71 %
Muze dojit k poskozeni tkan¢ z diivodu utlaku mékkych tkani 4 8 %
> 521 100 %

muze dojit k poskozeni tkani z divodu o
, 8 %
utlaku

materidl nemusi vlivem nizké teploty

: ; . 19
rozvinout vlastni potencial %

material pln¢ obtiskne struktury DC i v |

(1)
nizsich nez fyfiologickych teplotach 21%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 18 Riziko pouziti I-gel masky u podchlazenych

Dotaznikova otazka ¢. 18 zjiStovala, jaké hrozi riziko pouZiti laryngeédlni masky
s termoplastickym materidlem u podchlazeného pacienta. Spravné odpovédélo pouhych

11 (21 %) respondenti a nespravné odpovédi oznacilo 41 (79 %) respondenti.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Jakd je hlavni vyhoda vyuziti laryngedlni
masky I-gel?

Tabulka 19 Hlavni vyhoda I-gel masky

U pomiicky nemusime rozliSovat velikosti 0 0%
Snadné, rychlé zavedeni s utésnénim struktur dychacich cest a

moznosti umélé plicni ventilace bez nafouknuti obtura¢ni manzety 47| 90 %
Maska dokonale brani proti aspiraci do dychacich cest 51 10%
Y 52| 100 %

41



dokonale brani proti aspiraci 10 %

snadné rychlé zavedeni, bez nutnosti.. | 90 %

nemusime rozliSovat velikosti | 0 %
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Graf 19 Hlavni vyhoda I-gel masky
Dotaznikova otazka €. 19 zjistovala, jaké jsou hlavni vyhody vyuziti laryngealni masky
I-gel. Z analyzy ziskanych dat jsme zjistili, Ze spravnou odpovéd’ oznacilo 47 (90 %)

respondentl a nespravné odpoveédélo 5 (10 %) respondentt.

Analyza dotaznikové otazky €. 20: Podle jakého kritéria zvolite velikost laryngealni
masky?

Tabulka 20 Volba velikosti laryngealni masky

Podle odhadované hmotnosti pacienta 29 56 %
Podle predpoklddaného véku pacienta 3 6 %
Podle vysky pacienta 20 38 %
> 52| 100 %

podle vysky 38 %

podle véku 6 %

podle hmotnosti | 56 %
\ \
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 20 Volba velikosti laryngealni masky

Dotaznikova otazka €. 20 zjist'ovala, podle jakého kritéria zvolime velikost laryngedlni
masky. Z analyzy ziskanych dat jsme zjistili, Ze spravnou odpovéd’ oznacilo 29 (56 %)

respondentl a nespravné odpoveédi oznacilo 23 (44 %) respondentd.

Analyza dotaznikové otazky ¢&. 21: Pred zavedenim laryngealniho tubusu
kontrolujeme funk¢nost obturacnich manzet.
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Tabulka 21 Kontrola obtura¢nich manzet laryngealniho tubusu

V piipadé, kdy na to mame cas 3 6 %
Vzdy nafouknutim a iplnym odsatim vzduchu 36| 69 %
Neni potieba, pomucka byla steriln¢ zabalena, a tudiz
predpoklddame i funkénost manzet 13| 25%
> 521 100 %
T \
neni potieba | 25%
vzdy | 69 %
v piipad¢, kdy na to mame Cas 6 %
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 21 Kontrola obtura¢nich manzet laryngealniho tubusu

Dotaznikova otazka €. 21 zjistovala, jestli kontrolujeme funkénost obturacnich manzet
pted pouzitim laryngeédlniho tubusu. Z analyzy ziskanych dat jsme zjistili, ze spravnou
odpovéd’ uvedlo 36 (69 %) respondentl a nespravné odpoveédi oznacilo

16 (31 %) respondentd.

Analyza dotaznikové otazky €. 22: Jak hluboko zavadime laryngeélni tubus?

Tabulka 22 Hloubka zavedeni laryngealniho tubusu

Po znaceni na proximalnim konci pomiicky, ktera kon¢i

na urovni fezaki 39 5%
Zavadime, dokud necitime odpor v dychacich cestach, minimalné
tak hluboko, aby velké obtura¢ni manzeta byla pod tirovni fezaki 11 21%
Pomicku zavadime podle pocitu a pomysiné polohy, tak aby byla
zavedena dostate¢n¢ hluboko, alesponl pod tiroven fezaki 2 4 %
> 521 100 %

podle pocitu a pomysIné polohy i 4%

dokud necitime odpor 21 %

po znaceni na proximalnim konci ‘
pomucky ‘ ‘ ‘

0% 20% 40% 60% 80%  100%

| 75 %

Graf 22 Hloubka zavedeni laryngealniho Tubusu
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Dotaznikova otdzka ¢. 22 zjistovala, jak hluboko zavadime laryngealni tubus. Z analyzy
ziskanych dat jsme zjistili, ze spravnou odpovéd oznacilo 39 (75 %) respondentl

a nespravné odpovédi oznacilo 13 (25 %).

Analyza dotaznikové otazky ¢. 23: Jaky objem vzduchu zvolite pro nafouknuti

obtura¢ni manzety laryngeéalniho tubusu

Tabulka 23 Objem obtura¢nich manzet laryngealniho tubusu

Stiikackou s barevné znacenymi plnicimi objemy pro
jednotlivé velikosti, ¢i objem definovany vyrobcem 52| 100%

Objem vzduchu se lisi podle anatomickych poméra pacienta, a tudiz se
meéni i objem vpraveného vzduchu, ktery pfeméfime pomoci

manometru maximalné vSak 30 cm vodniho sloupce 0 0%
Pomiicky jsou vybavené pretlakovym ventilem, a tudiz

nehrozi prefouknuti, ¢i ruptura tésnici manzety 0 0%
> 52| 100 %

diky ptetlakovému ventilu nehrozi

0
prefounnuti 0%

maximaln¢ 30cm vodniho sloupce | ( 9

k tomu uréenou stiikackou, ¢i obémy
stanovené vyrobcem ‘ ‘ i i

0%  20% 40% 60%  80% 100%

100 %

Graf 23 Objem obtura¢nich manZet laryngealniho tubusu

Dotaznikova otazka ¢. 23 zjistovala, jaky objem vzduchu zvolime pro nafouknuti
obturani manzety laryngedlniho tubusu. Z analyzy ziskanych dat jsme zjistili,

zZe spravnou odpovéd’ oznacilo vech 52 (100 %) respondent.
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Analyza dotaznikové otazky €. 24: Jakym zplisobem muzeme provést koniopunkci

u postizeného se zachovanou dechovou aktivitou pii obstrukci hornich dychacich cest?

Tabulka 24 Koniopunkce u pacienta se zachovalou dechovou aktivitou pri

obstrukci hornich dychacich cest

Punkci dvou az tii Zlutych intraosealnich jehel skrze ligamentum
cricothyroideum staci pro dostate¢ny piivod vzduchu 1 2%

Punkci tii az étyr silnéjSich jehel, ¢i perifernich zilnich
kanyl skrze ligamentum cricothyroideum o priméru

alespon 14-16G staci pro dostateény piivod vzduchu 34| 65%
NevyuZiji zddny zplsob a piiklonim se k buZii asistované koniotomii 17 33 %
> 521 100%

pfiklonim se k buZii asistované
koniotomii | ‘

punkce 3-4 jehel, &i PZK velikosti
alespon 14-16G

33%

| 65%

punkce 2-3 Zlutych intraosealnich jehel || 2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 24 Koniopunkce u pacienta se zachovalou dechovou aktivitou pri obstrukci

hornich dychacich cest

Dotaznikova otdzka €. 24 zjiStovala, jakym zplsobem muZeme provést koniopunkci
u postizného se zachovalou dechovou aktivitou pii obstrukci HCD. Z analyzy dat jsme
zjistili, ze spravnou odpoveéd oznacilo 34 (65 %) respondentd. Nespravné odpoveédi
oznacilo 18 (35 %) respondentil.

v

Analyza dotaznikové otazky ¢. 25: Jakym zplsobem zjistime spravnou polohu
punkéni jehly pii provadéni koniopunkce?

Tabulka 25 Ovéreni spravné polohy punkéni jehly pri koniopunkei

Auskultaci ovéfime proudéni vzduchu do plic pti UPV 10 19%
Napojime samorozpinaci dychaci vak a pozorujeme pohyby hrudniku 5] 10%
P¥i zavadéni napojime na punkéni jehlu strikacku s tekutinou a

zavadime dokud neaspirujeme vzduch do strikacky 370 71 %
¥ 52| 100 %
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aspiraci vzdchudu do sttikacky s vodou | 71 %

zkontrolujeme pohyby hrucniku 10 %

auskultaci 19 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 25 Ovéreni spravné polohy punkéni jehly pri koniopunkci

Dotaznikova otazka ¢. 25 zjistovala, jakym zplisobem zjistime spravnou polohu
punkcni jehly pii provadéni koniopunkce. Z analyzy ziskanych dat jsme zjistili,
ze spravnou odpoveéd’ oznacilo 37 (71 %) respondentli. Nespravné odpovédi oznacilo

15 (29 %) respondentd.

Analyza dotaznikové otazKy €. 26: Jaké jsou indikace k provedeni koniotomie?

Tabulka 26 Indikace koniotomie

V pripadé selhani jiné konvenéni metody, téZkého poranéni

orofacialni oblasti, otok, ¢i cizi télesa v hornich dychacich cestach 47| 90 %
Obsah zaludku v dutiné Ustni 41 8%
Nepovedena opakovana intubace 1| 2%
y 521 100%
nepovedend opakovana intubace i 2%
obsah zaludku v dutin€ ustni 8%
selhani jiné, konven¢ni metody ‘ ‘ ‘ ‘ | 90 %
0% 20% 40% 60% 80%  100%

Graf 26 Indikace koniotomie

Dotaznikovd otazka ¢. 26 zjiStovala, jaké jsou indikace k provedeni koniotomie.

Z analyzy ziskanych dat jsme zjistili, Ze spravnou odpovéd  oznacilo

47 (90 %) respondentli. Nespravne odpovédelo 5 (10 %) respondentd.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 27: Jaky je doporuceny postup pro provedeni fezu pii
koniotomii?
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Tabulka 27 Doporuceny postup Fezu pii koniotomii

Mezi chrupavkou S$titnou a chrupavkou prstencovou

dlouhy asi 2 cm podélné na osu trachey 38| 3%
Mezi chrupavkou §titnou a chrupavkou prstencovou

dlouhy asi 2 cm kolmo na osu trachey 14| 27%
Mezi chrupavkou §titnou a chrupavkou prstencovou provedu ez do

tvaru kiize 0 0 %
Y 52| 100 %

ve tvaru kiize | 0 %

kolmo na osu trachey 27 %

| 73/%

podélné na osu trachey

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 27 Doporuceny postup fezu pii koniotomii

Dotaznikova otazka ¢. 27 zjistovala, jaky je doporuceny postup pro provedeni fezu pii
koniotomii. Z analyzy ziskanych dat jsme zjistili, Ze spravnou odpovéd’ oznacilo
38 (73 %) respondentd. Nespravné na otazky odpovédelo 14 (27 %) respondentil.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 28: Jakym smérem zavadime buzii pii BACT?

Tabulka 28 Smér zavadéni buzie

Z pocatku kolmo a zahy kaudalné po sméru trachey asi 10-15 cm
hluboko, pFicemZ miiZeme citit drnkani o chrupavky trachey 35| 67 %
Kolmo dokud neucitime odpor, asi 3-5cm a poté zavadime ETK 10| 19%
Thned mifime kaudalné po sméru trachey 70 13%
> 521100 %
ihned mifime kaudalné i 13 %
kolmo dukud necitime odpor 19 %
kolmo a zahy kaudaln€ po sméru 67 % |
trachey ‘ ‘ ‘
0% 20% 40% 60% 80%  100%

Graf 28 Smér zavadéni buzZie
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Dotaznikova otdzka ¢. 28 zjiStovala, jakym smérem zavadime buzii pfi BACT.
Z analyzy ziskanych dat jsme zjistili, ze spravnou odpovéd’ uvedlo 35 (67 %)

respondentl. Nespravné odpoveédélo 17 (32 %) respondentd.

Analyza dotaznikové otazky €. 29: Jak hluboko zavddime endotrachedlni kanylu
opatfenou obturacni manzetou pii buzii asistované koniotomii?

Tabulka 29 Hloubka zavedeni ETK pri BACT

Po dosazeni odporu pii zavadéni 6 12%
Po rysku zvyraznénou na konci ETK 51 10%
Dokud neni zavedena obtura¢ni manZeta do trachey 41| 79 %
y 521100 %
dokud neni zavedena obturacni.. | 79 %
po rysku zviraznénou na konci ETK 10 %
po dosazeni odporu pii zavadéni 12 %
0% 20% 40%  60%  80%  100%

Graf 29 Hloubka zavedeni ETK pfi BACT

Dotaznikova otazka ¢. 29 zjistovala, jak hluboko zavadime trachealni rourku opatfenou
obturacni manzetou pfi BACT. Z analyzy dat jsme zjistili, ze spravnou odpovéd

oznacilo 41 (79 %) respondentil a nespravné odpovedélo 11 (22 %) respondentd.

Analyza dotaznikové otazky €. 30: Na jaké komplikace musime myslet pfi provedeni
koniotomie, ¢i koniopunkce?

Tabulka 30 Komplikace koniotomie, ¢i koniopunkce

Ohnuti punkéni jehly, €i skalpelu o chrupavky trachey 3] 6%
Krvaceni, emfyzém, vytvoreni komunikace s jicnem 47| 90 %
Obrannou reakci na bolest pii zajisténi dychacich cest 2] 4%
)y 521100 %
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obrana reakce na bolest pfi zajisténi 0
4%
DC
krvaceni, emfyzém, vytvoreni | 90 o
. .y (1]
komunikace s jicnem

ohnuti punk¢ni jehly, ¢i skalpelu o

0
chrupavky trachey 6%
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Graf 30 Komplikace koniotomie, ¢i koniopunkce

Dotaznikova otazka €. 30 zjistovala, na jaké komplikace musime myslet pii provedeni
koniotomie, ¢i koniopunkce. Z analyzy ziskanych dat jsme zjistili, Ze sprdvnou odpoveéd’

uvedlo 47 (90 %) respondentti. Nespravné odpovédelo 5 (10 %) respondentd.

Analyza dotaznikové otazky ¢ 31: Jaka vyhlaska wupravuje kompetence
zdravotnickych zachranati bez specializace v urgentni mediciné?

Tabulka 31 Vyhlaska upravujici kompetence zdravotnickych zachranaia

391/2017 Sb. § 3 a § 17, kterou se méni vyhlaska &. 55/2011 sb. 4| 85%

470/2017 Sb., kterou se méni mnéni vyhlaska ¢. 39/2005 Sb. 0 0 %

372/2012 sb. §79- §92 8 15 %

> 52| 100 %
372/2012 sb. §79- §92 15 %

470/2017 Sb., kterou se méni mnéni
vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.

391/2017 Sb. § 3 a § 17, kterou se | 85 %
méni vyhlagka &. 55/2011 sb. ‘ ‘ ‘ ‘ )

0% 20%  40%  60%  80%  100%

0%

Graf 31 Vyhlaska upravujici kompetence zdravotnickych zachranaii

Dotaznikovd otazka ¢. 31 zjiStovala, jaka vyhlaska upravuje kompetence
zdravotnickych zachranaii bez specializace v urgentni medicin€. Z analyzy ziskanych
dat jsme zjistili, Ze spravnou odpoveéd’ oznacilo 44 (85 %) respondentii. Nespravné na

tuto otazku odpovédelo 8 (15 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové otazKky €. 32: Jakym zplisobem miZze zdravotnicky zachranar
v urgentni situaci zajistit dychaci cesty bez odborného dohledu v prednemocni¢ni péci?

Tabulka 32 MozZnosti zajiSténi dychacich cest zdravotnickym zachranaifem

Pomoci supraglotickych pomticek 23| 44 %

Pomoci subglotickych pomiicek 2 4%

Pomoci infraglotickych pomticek 0 0%

Pomoci v§ech dostupnych pomiicek k zajisténi

dychacich cest v ramci svych dovednosti 27| 52 %

) 52| 100 %
pomoci vSech dostupnych pomiicek | 52 %

pomoci infraglotickych pomiicek | 0%
pomoci subglotickych pomticek 4%

pomoci supraglotickych pomucek | | 44 %

0% 20%  40%  60%  80%  100%

Graf 32 Moznosti zajiSténi dychacich cest zdravotnickym zachranafem

Dotaznikova otazka ¢. 32 zjistovala, jakym zplisobem miize zdravotnicky zachranar
v urgentni situaci zajistit dychaci cesty bez odborného dohledu. Z analyzy ziskanych dat
jsme zjistili, Ze sprdvnou odpovéd oznacilo 27 (52 %) respondentli. Nespravné

odpovédélo 25 (48 %) respondentd.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 33: Jaké Cinnosti mize zdravotnicky zachranai bez
specializace pro urgentni medicinu vykonavat bez odborného dohledu a bez indikace
1ékare?

Tabulka 33 Cinnosti bez odborného dohledu a indikace 1ékafe

Monitorovat a hodnotit vitalni funkce pomoci
pulzniho oxymetru, pouzivat ru¢ni kfisici vak pri zastavé dychani,

zavadét a udrZovat kyslikovou terapii 39| 5%
Zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomtiickami

u pacienta star§iho 10 let pfi provadéni KPR 11| 21%
Zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadét a udrzovat

kyslikovou terapii, zajiSt'ovat piistrojovou ventilaci 2 4 %
)y 521 100 %
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dostupné pomiicky, kyslikova terapie, i 40,
pristrojova ventilace i °
dostupné pomiicky pii provadéni KPC
u pacientt starSich 10 let i ‘
Monitorace VF, pouziti ru¢niho
ktisiciho vaku, kyslikova terapie ‘ \ \

0% 20% 40% 60% 80%

| 75 %

Graf 33 Cinnosti bez odborného dohledu a indikace lékafe

Dotaznikova otazka ¢. 33 zjistovala, jaké Cinnosti miize zdravotnicky zachranar bez
specializace pro urgentni medicinu provadét bez odborného dohledu a bez indikace
lékate. Z analyzy ziskanych dat jsme zjistili, Ze spravnou odpovéd’ uvedlo 39 (75 %)

respondentl. Nespravné odpovédélo 13 (25 %) respondentt.

Analyza dotaznikové otazky €. 34: Jaké Cinnosti mizZe zdravotnicky zachranai bez
specializace pro urgentni medicinu vykonavat na zdklad¢ indikace lékate, bez

odborného dohledu?

Tabulka 34 Cinnosti bez odborného dohledu na zikladé indikace 1ékaie

Pecovat o dychaci cesty v€etné odsavani z dolnich dychacich cest,
provadét tracheobronchidlni lavaZe u pacienta se zajisténymi dychacimi
cestami 171 33 %

Zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomuckami, zavadét a
udrzovat kyslikovou terapii, zajisSt'ovat pristrojovou ventilaci s
parametry uréenymi lékafem a pecovat o dychaci cesty pacienti i

pii umélé plicni ventilaci 33| 63%
Provadét endotrachealni intubaci ptfimou laryngoskopii, popt. intubaci

naslepo skrze laryngealni masku 21 4%
)y 52 1

endotrachealni intubace, intubace na

slepo skrz laryngealni masku 4%

Zajisténi DC postupnymi pomutckami,

o
kyslikové terapie, pfistrojova... 63 %

pecovani o DC, Odséavani z DDC,

0
Tracheobronchialni lavaz 33%

0% 20%  40%  60%  80%  100%

Graf 34 Cinnosti bez odborného dohledu na zakladg indikace 1ékaie
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Dotaznikova otazka ¢. 34 zjistovala, jaké Cinnosti mize zdravotnicky zachranar
bez specializace pro urgentni medicinu vykonavat na zakladé¢ indikace I¢ékare,
bez odborného dohledu. Z analyzy ziskanych dat dotaznikového Setfeni jsme zjistili,
ze spravnou odpovéd uvedlo 33 (63 %) respondentii. Nespravnou odpovéd’ oznacilo

19 (37 %) respondentd.

3.4  Analyza vyzkumnych cili a piedpokladu

V této kapitole se vénujeme analyze vyzkumnych cili a pfedpokladi, kterd probéhla na
zaklad¢ statistické analyzy vyzkumnych dat z rozebrané¢ho dotaznikového Setfeni.
Po provedeni ptfedvyzkumu jsme upravili pouze predpoklad €. 2a, ktery jsme snizili na
hranici 70 %. Vyzkumné ptedpoklady €. 1, 2b, 2c, 3a, 3b zlstaly na hranici 75 %

a vyzkumny pfedpoklad €. 4 zistal na hranici 80 %.

3.4.1 Analyza vyzkumného cile a pFedpokladu ¢. 1
Vyzkumny cil €. 1: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o zdsadach zajiSténi

dychacich cest pomoci vzduchovodi.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Predpokladame, ze 75 % a vice zdravotnickych

zachranait zna zasady vyuziti vzduchovodd.

Tabulka 35 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 1

Otiza | &7 | &8 | &9 | el0 | au | 5

., . 98 % 96 % 71 % 100 % 94 % 92 %
Spravna odpovéd’

51 50 37 52 49 48
Nespravna 2% 4% 29 % 0% 6 % 8%
odpovéd 1 2 15 0 3 4
5 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
52 52 52 52 52 52

nesplnénd kritéria [ 8 %

splnéna krytéria ‘ ‘ ‘ ‘ | 92 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 35 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 1
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Pro vyhodnoceni vyzkumného cile a predpokladu €. 1 jsme pouzili dotaznikové otazky
¢.7,8,9, 10, 11. Ve vyzkumném ptedpokladu ¢. 1 jsme predpokladali, ze 75 % a vice
zdravotnickych zachrandii zna zasady vyuziti vzduchovodi. Spravné zodpovézené
otazky k tomuto pfedpokladu v priméru oznacilo 48 (92 %) respondenti. Nespravné
odpovédi oznacili 4 (8 %) respondenti.

Zavér: Aritmeticky primér spravné zodpovézenych otdzek k predpokladu

¢. 1 ¢ini 92 %. Predpoklad €. 1 je v souladu s vysledky dotaznikového Setfeni.

3.4.2 Analyza vyzkumného cile a pfedpokladu ¢. 2

Vyzkumny cil ¢. 2: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaia o zasadach zajisténi

dychacich cest pomoci supraglotickych pomiicek

K tomuto vyzkumnému cili jsme se rozhodli poloZzit souhrnné otdzky ¢. 12, 13, 14, 15,
16 tykajici se celé skupiny supraglotickych pomticek, do které spada Laryngealni tubus,
laryngedlni maska a laryngedlni maska I-gel. Data téchto otdzek jsme analyzovali
a vyhodnotili spoleéné otdzkami specifickymi pro ptedpoklady 2a, 2b, 2c. Tyto otazky

jsou vyhodnoceny v tabulkéch a grafech u jednotlivych cilt nize.

3.4.2.1 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 2a

Vyzkumny predpoklad ¢. 2a: Predpokladame, ze 75 % a vice zdravotnickych
zachranafi zna zésady vyuZiti laryngeéalniho tubusu

Tabulka 36 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 2a

| otizka |&12]e3[en4fens[ene|eanfenfen 5

Spravna | 71%| 67 % | 79%| 75%| 81 %| 69 % | 75%| 100 % | 77 %
odpovéd® 37 35 41 39 42 36 39 52 40
Nespravnd | 29%| 33%| 21%| 25%| 19%| 31%| 25% 0%| 23 %
odpoved 15 17 11 13 10 16 13 0 12
. 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 %

52 52 52 52 52 52 52 52 52
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\
nesplnéna kritéria 23 %

splnéna kritéria 7 %
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Graf 36 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢&. 2a

Pro vyhodnoceni vyzkumného cile a predpokladu €. 2b jsme pouzili dotaznikové otazky
¢. 12, 13, 14, 15, 16, které jsou specifické pro problematiku supraglotickych pomiicek
a otazky ¢. 21, 22, 23, které jsou specifické pro laryngedlni tubus. Spole¢n¢ jsou tyto
otazky vyhodnoceny v tabulce a grafu 38. V pfedpokladu ¢. 2a jsme predpokladali,
ze 75% a vice zdravotnickych zachranaili znd zasady vyuziti laryngealniho tubusu.
Spravné na otazky v priméru odpovédelo 40 (77 %) respondentl a nespravné odpoveédi
oznacilo 12 (23 %) respondentt.

Zavér: Aritmeticky prumér spravné zodpovézenych otazek pro predpoklad ¢. 2a ¢ini

77 %. Predpoklad ¢. 2a je v souladu s vysledky dotaznikového Setreni.

3.4.2.2 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 2b

Vyzkumny predpoklad ¢. 2b: Predpokladame, ze 75 % a vice zdravotnickych
zachranafi zna zésady vyuZziti laryngealni masky.
Tabulka 37 Analyza vyzkumného cile a piredpokladu ¢. 2b

OtiZa e fenBleufels [&16[e20 | 1 |

1% | 67%| 79% | 75% | 81%| 56% | 71%

Spravna odpovéd’

37 35 41 39 42 29 37
Nesoravna odpoved 29% | 33%| 21%| 25%| 19%| 44%| 29 %
P P 15 17 11 13 0] 23] 15
5 100 % | 100 %] 100%| 100% | 100 % | 100 % | 100 %
52 52 52 52 52 52 52
] \
nesplnéna kritéria | 29%
splnéna kritéria | 710
I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 37 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 2b
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Pro vyhodnoceni vyzkumného cile a ptredpokladu ¢. 2b jsme pouzili dotaznikové otdzky
¢. 12, 13, 14, 15, 16, specifické pro problematiku supraglotickych pomiicek a otazku
¢. 20 specifickou pro laryngedlni masku. Spolecné jsou tyto otazky vyhodnoceny
v tabulce a grafu 37. Ve vyzkumném piedpokladu €. 2b jsme predpokladali, ze 75 %
a vice zdravotnickych zachranaii znad zésady vyuziti laryngedlni masky. Otazky
k tomuto cili v priméru spravné oznacilo 37 (71 %) respondentti. Nespravné odpoveédi

primérné oznacilo 15 (29 %) respondentt.

Zavér: Aritmeticky pramér spravné zodpovézenych otazek ¢ini 71 %. Predpoklad

¢. 2b neni v souladu s vysledky dotaznikového Seti‘eni.

3.4.2.3 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢&. 2¢

Vyzkumny predpoklad ¢. 2c¢: Predpokladame, Ze 70 % a vice zdravotnickych

zachranatti zna zésady vyuziti laryngeédlni masky I-gel

Tabulka 38 Analyza vyzkumného cile a piedpokladu ¢. 2¢

[Otika [&12]EB[EI4[EISTEIGJEIT[EIBIEI9] © |
Spravna | 71 % | 67% | 79% | 75% | 81 % | 79% | 21% | 90 % | 70 %
odpovéd’ 37 35 41 39 42 41 11 47 37
Nespravna | 29%| 33 %| 21%| 25%]| 19%| 21%| 79%| 10%| 30 %
odpoved 15 17 11 13 10 11 41 5 15

s 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 %
52 52 52 52 52 52 52 52 52
. . ] ‘
nesplnéna kritéria | 30%
splnén4 kritéria ‘ ‘ ‘ | 70%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 38 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 2¢

Pro vyhodnoceni vyzkumného cile a predpokladu €. 2¢c jsme aplikovali vSeobecné
dotaznikové otazky €. 12, 13, 14, 15, 16 tykajici se problematiky supraglotickych
pomtucek a otazky ¢. 17, 18, 19 specifické pouze pro laryngealni masku I-gel. Spole¢né
jsou tyto otdzky vyhodnoceny v tabulce a grafu 36. Ve vyzkumném ptedpokladu

¢. 2c jsme ptedpokladali, Ze 70 % a vice zdravotnickych zachranaii zna zasady vyuziti
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laryngedlni masky I-gel. Spravné na otazky v priméru odpovédélo 37 (70 %)
respondentl. Nespravné odpovédi v pruméru oznacilo 15 (30 %) respondentii.
Zavér: Aritmeticky pramér spravné zodpovézenych otazek ¢ini 70 %. Predpoklad

¢. 2¢ je v souladu s vysledky dotaznikového Setieni.

3.4.3 Analyza vyzkumného cile a pfedpokladu ¢. 3

3.4.3.1 Analyza vyzkumného cile a predpokladu 3a

v

Vyzkumny predpoklad ¢. 3a: Predpokladame, Zze 75 % a vice zdravotnickych

zachranait zna zasady provedeni koniotomie

Tabulka 39 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 3a

| €26 | 3

. “ 1 90 % 73 % 67 % 79 % 90 % 80 %
Spravna odpovéd

47 38 35 41 47 42

. o 10 % 27 % 33 % 21 % 10%| 20%
Nespravna odpoved

5 14 17 11 5 10

5 100 %] 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %

52 52 52 52 52 52

. . ] ‘
nesplnéna kritéria | 20%
splnéna kritéria ‘ ‘ ‘ 80%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 39 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 3a

Pro vyhodnoceni vyzkumného cile a ptedpokladu €. 3b jsme pouzili dotaznikové otdzky

v

¢. 26, 27, 28, 29 a spolecnou otazku ¢. 30 pro koniopunkci a koniotomii. Ve
vyzkumném piedpokladu ¢. 3a jsme predpokladali, ze 75 % a vice zdravotnickych
zachranafi znd vyuziti koniotomie. Spravné v priméru odpovédélo 42 (80 %)
respondentl a nespravné odpovedi oznacilo 10 (20 %) respondentd.

Zavér: Aritmeticky pramér spravné zodpovézenych otazek pro piedpoklad ¢. 3a Cini

80 %. Predpoklad ¢. 3a je v souladu s vysledky dotaznikového Setieni.
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3.4.3.2 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 3b

Vyzkumny predpoklad €. 3b: Predpoklddame, ze 75 % a vice zdravotnickych

zachranaiti zné zasady provedeni koniopunkce

Tabulka 40 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 3b

. owka [ w24 [ @25 [ w30 | %

(o “ 65 % 71 % 90 % 76 %
Spravna odpovéd’

34 37 47 39

0 o 0 o
Nespravna odpoveéd 35 % 29 % 10 % 24 %
18 15 5 13
5 100 % 100 % 100 % 100 %
52 52 52 52

\
nesplnéna kritéria | 24 %
splnéna kritéria ‘ ‘ | 76 %
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 40 Analyza vyzkumného cile a predpokladu €. 3b

Pro vyhodnoceni vyzkumného cile a ptedpokladu €. 3b jsme pouzili dotaznikové otazky
¢. 24, 25, a otazku ¢. 30 spole¢nou pro koniotomii a koniopunkci. Ve vyzkumném cili
¢. 3b jsme predpokladali, ze 75 % a vice zdravotnickych zachranaiti zna vyuziti
koniopunkce. Spravné odpovédi oznacilo v pruméru 39 (76 %) respondentd a nespravné
oznacilo odpovédi 13 (24 %) respondentii.

Zavér: Aritmeticky primér spravné zodpovézenych otazek pro predpoklad €. 3b €ini

76 %. Predpoklad €. 3b je v souladu s vysledky dotaznikového Seti‘eni.

3.4.4 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 4

Vyzkumny cil €. 4: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranarii o kompetencich v rdmci

zajisténi dychacich cest.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Predpoklddame, ze 80 % a vice zdravotnickych

zachranaii znaji kompetence pro zajisténi dychacich cest.
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Tabulka 41 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 4

 ovma [ @3 | ex [ e [ em | &
(. 1 85% 52% 75% 63% 69%
Spravna odpovéd
44 27 39 33 36
. P 15% 48% 25% 37% 31%
Nespravna odpoved
8 25 13 19 16
s 100% 100% 100% 100% 100%
52 52 52 52 52
|
nesplnéna kritéria 319
splnéna kritéria | 69%
\ \ \
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 41 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 4

Pro vyhodnoceni vyzkumného cile a predpokladu €. 4 jsme pouzili dotaznikové otazky
¢. 31, 32, 33, 34. Ve vyzkumném piedpokladu ¢. 4 jsme predpokladali, ze 80 % a vice
zdravotnickych zachranatrii znd kompetence pfti zajisténi dychacich cest. V priméru na
otazky odpovédélo spravné 36 (69 %) respondentll a nespravné odpovédi oznacilo
16 (31 %) respondentd.

Zavér: Aritmeticky primér spravné zodpovézenych otazek k predpokladu ¢. 4 ¢ini

69 %. Predpoklad ¢. 4 neni v souladu s vysledky dotaznikového Setieni
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4 Diskuze

Bakalaiska prace se zabyva tématem zajiSténi dychacich cest zdravotnickym
zachranaifem v prednemocni¢ni neodkladné péci. PNP je odborna pomoc postizenému,
kterou zabezpeCuji specializovani zdravotni¢ti pracovnici. Naplni nasi prace je
poskytnuti prvni pomoci na misté¢ udalosti, béhem dopravy k dal§imu odbornému
osetfeni a predani do zdravotnického zatizeni k definitivnimu oSetfeni. V téchto fazich
se muzeme setkat s pacienty, ktefi jsou stabilizovani a s pacienty, ktefi jsou pfimo
ohroZeni na zivote¢, nebo se jejich stav miize kdykoliv zhorsit. Nasim ukolem je zabranit
a zvratit progresi stavil, které mohou vyustit v ndhlou smrt a cilem nasi péce je zlepsit
prognoézu budouciho zivota. Zakladni pomoci postizenému v tézkych stavech je
zajisténi volnych dychacich cest, ventilace a podpora krevniho obéhu. Teoreticka ¢ést se
zabyvala moZnostmi, indikacemi, kontraindikacemi a komplikacemi pii zajisténi DC.
Popisujeme zde jednotlivé tikony a pomucky slouzici k uvolnéni dychacich cest. Ve
vyzkumné c¢asti jsme si k témto pomuickam stanovili vyzkumné cile a predpoklady,
které jsme s pomoci analyzy dat z dotaznikového Setieni snazili ovéfit.

V prvni ¢asti dotaznikového Setfeni jsme polozili filtrovaci otdzky. Otéazka
¢. 1 zcelkového poctu 52 respondentd rozliSila muze a Zeny. Pocet dotaznikt
vyplnénych muzi €inil 21 (40 %) a pocet dotaznikli vyplnénych zenami €inil 31 (60 %)
dotaznikd. Otazka €. 2 zjiStovala uroven vzdélani respondentli, Tato otdzka nam
pomohla ziskat piehled o specializaci a kompetencich respondentli pii zajiSténi
dychacich cest. 4 (8 %) respondenti maji specializaci pro urgentni medicinu, 11 (21 %)
respondentl studuje specializaci pro urgentni medicinu, 33 (63 %) respondentli nema
specializaci, ani kurz navySujici kompetence pii zajisténi dychacich cest a 4 (8 %)
respondenti maji kurz navySujici kompetence pii zajisténi dychacich cest. Analyza
dotaznikové otazky €. 3 ndm pomohla zjistit délku praxe na zéchranné sluzbé. 9 (17 %)
respondentll pracuje na zachranné sluzbé méne, nez 3 roky, 11 (21 %) respondentt
pracuje na zachranné sluzb¢ vice nez 3 roky a méné nez 6 let, 8 (15 %) respondentii
pracuje na zachranné sluzbé vice nez 6 let a méné nez 9 let a 24 (46 %) respondentt
pracuje na zachranné sluzbé vice nez 9 let. Dotaznikové otazka ¢. 4 ndm pomohla zjistit
Cetnost zajisténi dychacich cest v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce. Z analyzy dat
jsme zjistili nejen Cetnost, ale také, Zze na menSich vyjezdovych zdkladnach se dychaci
cesty zajistuji Castéji. Diivodem miize byt delsi dojezdovy cas lékare, ktery mnohdy

dojizdi zjiné vyjezdové zédkladny, nebo je na misto udalosti pfivolavan jednotkou
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rychlé zdravotnické pomoci z mista udéalosti. Odpovéd’, ve které respondenti zajist'uji
dychaci cest 1-2x za rok oznacilo 23 (44%) respondenti. Odpovéd’ 3-5x za rok oznacilo
15 (29 %) respondentii. Odpovéd 6-10x za rok oznacilo 8 (15 %) respondentl

a odpoveéd vice nez 11x za rok, oznacilo 6 (12 %) respondentii. Dotaznikovéa otdzka

Cx

5 zjistovala, jak zhodnotime stav dychani u pacienta v bezvédomi. Dle Remese
a Trnovské (2013) nejprve zaklonime hlavu, zkontrolujeme pohyby hrudniku
a pozorujeme proudéni vydechovaného vzduchu z ust pacienta. Tuto odpoveéd’ oznacilo
47 (90 %) respondentli. Dle Veverkové, Kozakové a Dolejsi (2019) poslechem
zvukovych fenoménil zjistime zastavu dechu a také rozliSime druh, frekvenci, hloubku
a kvalitu dychani, nicmén¢ k ivodnimu zjisténi zastavy dechu je tento postup zdlouhavy
a bez zéklonu hlavy neuvolnime dychaci cesty. Tuto odpovéd’ oznalili 2 (4 %)
respondenti. Seblovd a Knor (2018) ve své knize uvadi, Ze palpaci arterii zjistime
pritomnost a kvalitu pulzu, nicméné pro posouzeni stavu dychani je tato metoda
nedostate¢na. Tuto odpovéd’ oznalili 3 (6 %) respondenti. Dotaznikova otdzka
& 6 zjistovala, jaké jsou indikace k zajidténi dychacich cest. Dle Seblové a Knora
(2018) je absolutni indikace k zajiSténi dychacich cest neschopnost pacienta udrzet
volné dychaci cesty. Rozlisit tyto stavy je zcela zasadni, a klasifikovat moznou pfi¢inu
zastavy dechu je dilezité pro dalsi postup pii provadeéni prvni pomoci jak uvadi Dobias
(2013). Spravnou odpoveéd’ na tuto otazku oznacilo 45 (87 %) respondentt. Dle Bartose
a Bakalate (2015) zjiStujeme stav védomi pomoci Skaly GCS, podle které zjistujeme
hloubku bezvédomi. Pti poklesu GCS pod 8 je indikace k zajisténi dychacich cest a to
nas odkazuje na vySe uvedenou odpoveéd’, ve které pacient neni schopen udrzet volné
dychaci cesty. V nékterych ptipadech ale pacient s GCS 8 a méné nemusi mit postiZeny
reflexy k udrZzeni volnych dychacich cest a tim padem by zajiSténi dychacich cest
nebylo na misté. Takovéto stavy doprovazi naptiklad intoxikace alkoholem. Tuto
odpovéd’ oznacili 3 (6 %) respondenti. Pokles SPO; pod 90 % miize byt zpisobeny
chronickym onemocnénim srdce a plic, ¢1 akutni respiracni insuficienci zplsobenou
kardiélni, ¢i nekardialni pfic¢inou a je indikaci spiSe k oxygenoterapii pacienta jak uvadi
Malek et al. (2019). Tuto odpovéd’ oznacili 4 (8 %) respondenti.

Ve vyzkumném cili €. 1 jsme zjiStovali, jaké maji zdravotniCti zachranaii znalosti
o zasadach zajisténi dychacich cest pomoci vzduchovodii. K tomuto cili jsme stanovili
predpoklad, ve kterém predpokladame, Ze 75 % a vice zdravotnickych zachranaia
zna zasady vyuZiti vzduchovodu. Pro vyhodnoceni vyzkumného cile a predpokladu

jsme vyuzili dotaznikové otazky €. 7, 8, 9, 10, 11. Dotaznikova otazka €. 7 zjiStovala,
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jakym zplsobem naméfime spravnou velikost ustniho vzduchovodu. Publikace
od Barttiika (2016), Sevéika (2014), Remese a Trnovské (2013) se shoduji na naméfeni
spravné velikosti vzduchovodu od koutku st po usni laligek. Sin et al. (2017), Stoura¢
a Vidounova (2019) ve své publikaci uvadi, ze zvoleni pfiliS malé velikosti Ustniho
vzduchovodu muize vést kutlaku kofene jazyka a tim zpusobit Uplnou obstrukci
dychacich cest. Tuto odpovéd’ v dotaznikovém Setfeni oznacilo 51 (98 %) respondentti
a tim dokazali své znalosti piivolbé spravné velikosti. Dotaznikova otazka
¢. 8 zjisStovala, jaky je hlavni ucel vzduchovodu. Podle Bartinka et al. (2016) je
hlavnim tc¢elem pomucky zabranit poklesu kotfene jazyka a usnadnit ventilaci pomoci
obli¢ejové masky. Tuto odpoveéd’ oznacilo spravné 50 (96 %) respondentli a dokézalo
tak své znalosti z této oblasti. V dotaznikové otdzce €. 9 respondenti méli vybrat
pravdivé tvrzeni o vzduchovodech. Sin et al. (2017), Seblova a Knor (2018) ve svych
publikacich zdtraznili, Ze vzduchovody vyuzivime pouze v piipadé hlubokého
bezvédomi. Malek (2019) ve svém dile uvadi, ze pouziti Gstniho vzduchovodu
u pacienta v mélkém bezvédomi miize zplsobit zvraceni a Bartinek (2016) pridava
laryngospasmus a kasSel, proto je podstatné namétit spravnou velikost. Tuto odpovéd
oznacilo 37 (71 %) respondenti. Dotaznikova otazka ¢. 10 zjistovala, jaké tkony
musime provést pred pouzitim vzduchovodu. Sevéik (2014) ve své publikaci uvadi,
ze pted pouzitim pomticek k zajisténi dychacich cest musime zkontrolovat dutinu tstni
a popiipad€ odstranit cizi télesa, ¢i odsat sekrety. Takto odpoveédélo 100 % respondenti.
Dotaznikova otdzka ¢. 11 zjiStovala spravny postup zavadéni Ustniho vzduchovodu.
Bartiingk, et al. (2016), Seblova a Knor (2018) se shoduji na postupu zavedeni stniho
vzduchovodu, pfi kterém zaklonime hlavu, pootevieme usta a zavadime vzduchovod
otoceny o 180° smérem k tvrdému patru. Pfi postupném zavadéni rotujeme distalni
konec za kofen jazyka. Tuto odpovéd zvolilo 49 (94 %) respondenti.
Na zaklad¢ analyzy a vyhodnoceni téchto otdzek jsme dospéli k zavéru, ze 92 %
zdravotnickych zachranaiit zna zasady vyuziti vzduchovodl, z cehoz vypliva,
ze vyzkumny ptedpoklad je v souladu s vysledky dotaznikového Setteni.

Ve vyzkumném cili ¢. 2 jsme se zjiStovali znalosti zdravotnickych zachranait
o zasadach zajisténi dychacich cest pomoci supraglotickych pomiicek. K tomuto cili
jsme stanovili 3 vyzkumné piedpoklady. K témto vyzkumnym predpokladim byly
analyzovany spolecné dotaznikové otazky ¢. 12, 13, 14, 15, 16, které byli doplnény
vyzkumnymi otiazkami vizanymi pouze k danym predpokladim ¢. 2a, 2b, 2ec.

Vyzkumna otazka ¢. 12 zjistovala, jaké pomucky slouzi k supraglotickému zajisténi
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dychacich cest. Mezi supraglotické pomucky fadime laryngealni tubus a laryngedlni
masky jak uvadi Sin, Stouraé a Vidunova (2019). Vzduchovody patii dle Remese
a Trnovské (2013) mezi faryngalni pomucky k zajisténi dychacich cest a z tohoto
divodu je nefadime mezi supraglotické pomiticky. Na tuto otazku odpovéd€lo spravné
37 (71 %) respondentii. Dotaznikova otdzka ¢. 13 souhrnné zjiStovala, jestli
supraglotické pomucky zajistuji ochranu pted aspiraci sekret do plic. Dle Bartinka
et al. (2016) velkoobjemové manzety laryngealniho tubusu ¢aste¢né brani aspiraci a dle
Seblové a Knora (2018) jsou laryngealni masky adekvatni alternativou endotracheélni
rourky, nicméné riziko aspirace nelze vyloucit i u této pomtcky. Na tuto otdzku
odpovédélo spravné 35 (67 %) respondentli. Dotaznikova otazka ¢. 14 zjistovala, jestli
lubrikujeme supraglotické pomucky pted zavedenim do dychacich cest. Bartiingk et al.
(2016) ve svém dile doporucuje pomucku vzdy pottit lubrikacnim gelem pied pouZitim,
coz usnadni zavadéni pomuicky do hypofaryngu. I kdyz se v praxi nesetkdme vzdy
s timto postupem, stejny postup ve svém dile uvadi i Sin, Stoura¢ a Vidunové (2019).
Na tuto otazku oznacilo spravnou odpoveéd 41 (79 %) respondentl. Dotaznikova otazka
¢. 15 zjistovala, jaké pomicky pfipravime lékafi pfi nedafici se intubaci do deseti
minut, nebo na tfeti pokus. V pfipad¢ nedafici se intubace a nutnosti oxygenace
a ventilace pacienta doporucuje Barash, Cullen a Stoelting (2015) zvolit alternativni
zajiSténi dychacich cest pomoci laryngealni masky, ¢i laryngedlniho tubusu a to podle
dostupnosti vybaveni. Tento postu potvrzuje ve svém odborném ¢lanku Dostél (2010),
ktery vyuziti supraglotickych pomicek doporucuje pii obtizné intubaci z divodu
tézkych anatomickych poméri dychacich cest. Na tuto otdzku odpovéd€lo spravné
39 (75 %) respondentii a tim dokézali znalosti o alternativnich postupech k zajiSténi
dychacich cest. Dotaznikova otazka €. 16 zjiStovala, jaké pomicky k zajiSténi
dychacich cest vyuzijeme v ptipadé nemoznosti polohovani kréni patete. Podle dila
Seblové a Knora (2018) zavadime laryngealni masku po dosazeni mirného odporu a to
bez nutnosti manipulace s hlavou a krkem a Bartiin€k et al. (2016) uvadi, ze laryngealni
tubus zavadime také v neutrdlni poloze podobné¢ jako laryngealni masku bez nutnosti
polohovani hlavy. Diky této vyhodé¢ mizeme hbit€ pomicky vyuzit pfi zaklinéni
postizeného, Ci pii podezieni na poranéni kréni patefe. Spravnou odpovéd na tuto
otazku oznacilo 42 (81 %) respondentt.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2a ve které jsme predpokladali, Zze 75 % a vice
zdravotnickych zachranait zna zasady vyuziti laryngealniho tubusu, byl porovnan

s vysledky analyzy spoleénych otazek ¢. 12, 13, 14, 15, 16 pro vyzkumny cil
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¢. 2 a otdzkami €. 21, 22, 23, které byly specifické pro predpoklad €. 2a. Dotaznikova
otazka €. 21 zjistovala, jestli kontrolujeme funkénost obtura¢nich manzet pred pouzitim
laryngealniho tubusu. Dle Bartinka et al. (2016) kontrolujeme obturacni manzetu
nafouknutim a uplnym odsatim vzduchu vzdy, abychom ptedesli ptipadné ztraté Casu
pfi netésnosti, ¢i deformaci manzety. Na tuto otazku odpovédélo spravné 36 (69 %)
respondentll. Dotaznikova otazka €. 22 zjiStovala, jak hluboko zavadime laryngedlni
tubus. Aby manzety té€snily co mozna nejlépe, je dulezit¢ pomuicku zavést dle znaceni
po silnou rysku na proximalnim konci pomiicky, jak uvadi Bartiin¢€k et al. (2016). Také
uvadi, ze v pripadé mélkého nebo pfrili§ hlubokého zavedeni hrozi utlak epiglottis
manzetou a tim znemoznéni proudéni vzduchu do plic. Spravnou odpovéd’ oznacilo 39
(75 %) respondentii. Dotaznikova otazka €. 23 zjiStovala, jaky objem vzduchu zvolime
pro nafouknuti obtura¢nich manzet laryngealniho tubusu. Malek et al. (2019) zmiiuje,
ze vurgentnich situacich je ¢asto nedostatek Casu a rozhodovani musi byt rychlé.
Z tohoto divodu je pro co nejjednodussi volbu tubus oznacen barevné a soucasti
pomiucek je stiikacka s definovanymi objemy oznaenymi barvou podle velikosti jak
uvadi Bartlingk et al. (2016). Tento jednoduchy systém ndm pomuze na prvni pohled
spravné a rychle zvolit potfebny objem vzduchu pro utésnéni supraglotického prostoru.
Spravnou odpovéd’ oznacilo vSech 52 (100 %) respondentli. Z analyzy a vyhodnoceni
téchto 8 otazek jsme dospéli k zaveéru, ze 77 % zdravotnickych zachranédit znd zasady
vyuziti laryngedlniho tubusu, z ¢ehoz vypliva, Ze vyzkumny piedpoklad je v souladu
s vysledky dotaznikového Setfent.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2b ve které jsme predpokladali, Ze 75 % a vice
zdravotnickych zachranari zna zasady vyuziti laryngealni masky, byl porovnan
s vysledky analyzy spoleénych otdzek ¢. 12, 13, 14, 15, 16 pro vyzkumny cil
¢.2 a otazkou ¢. 20, kterd byla specifickd pro ptedpoklad €. 2b. Dotaznikova otazka
&. 20 zjistovala, podle jakého kritéria zvolime velikost laryngealni masky. Sin, Stoura¢
a Vidounova (2019) ve svém dile uvadi, ze velikost laryngealni masky zvolime stejné
jako u I-gel masky a to podle hmotnosti pacienta na rozdil od laryngealniho tubusu,
ktery pro dospélé volime podle odhadované vysky. V pfednemocni¢ni péci vétSinou
pfesnou vahu nezname, proto musime improvizovat a velikost zvolit podle odhadované
hmotnosti. Na tuto otazku odpovéd€lo spravné 29 (56 %) respondentl. Z analyzy
a vyhodnoceni téchto 6 otazek jsme dospéli k zavéru, ze 71 % zdravotnickych
zachranafi zna zasady vyuziti laryngealni masky, z ¢ehoz vypliva, ze vyzkumny

predpoklad neni v souladu s vysledky dotaznikového Setieni.
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Vyzkumny piedpoklad €. 2c¢ ve které jsme predpokladali, Ze 70 % a vice
zdravotnickych zachranari zna zasady vyuziti laryngealni masky I-gel, byl
porovnan s vysledky analyzy spole¢nych otazek ¢. 12, 13, 14, 15, 16 pro vyzkumny cil
¢.2 a otazkami ¢. 17, 18, 19, které byly specifické pro ptedpoklad ¢. 2¢c. Dotaznikova
otazka ¢. 17 zjistovala, podle jakého kritéria vybereme laryngealni masku I-gel. Dle
Kourkové a Cermakové (2016) jsou pomiicky oznaleny &isly, které se 1isi dle vahové
kategorie. Velikosti jsou pro lepsi orientaci rozd€leny také barevné. Na tuto otdzku
odpovédélo spravné 41 (79 %) respondentd. Dotaznikova otazka ¢. 18 zjistovala, jaké
hrozi riziko pouziti I-gel masky u podchlazené¢ho pacienta. Dle studie publikované
Dingleyem et al. (2018), ve které zkoumali vlastnosti termoplastického materidlu
v rozmezi teplot od 21 °C po 60 °C, zjistili, Ze termoplasticky matridl méni své
vlastnosti v pouhych n¢kolika procentech a nizsi teploty zptsobuji lepsi vlastnosti
pomtcky. Naopak pii vysSSich teplotach se postupné vlastnosti elastomeru snizuji
a mohly by zplsobit snizeni G¢innosti a tésnosti manzety v dychacich cestach. Na tuto
otazku odpovédélo spravné 11 (21 %) respondentii. Musime podotknout, Ze tato otazka
byla velmi t€zkéa a ani u vyrobce jsme nenasli informace o tepelném rozmezi pouziti.
Dotaznikova otazka €. 19 zjiStovala, jaka je hlavni vyhoda laryngealni masky I-gel.
Kourkova a Cermékova (2016) ve svém odborném ¢&lanku vyzdvihuji snadné a rychlé
zavedeni s utésnénim dychacich cest bez nutnosti kontroly a nafouknuti obturacni
manzety. Takto odpovédélo 47 (90 %) respondenttl, kteti znaji hlavni vyhody 1 kdyz se
jiz pomucka ve vyjezdech nevyuziva. Z analyzy a vyhodnoceni téchto otazek jsme
dospéli k zavéru, Ze 70 % zdravotnickych zachranaiti zna zasady vyuziti laryngealni
masky I-gel, zcehoZz vypliva, ze vyzkumny piedpoklad je v souladu s vysledky
dotaznikového Setteni.

Ve vyzkumném cili ¢. 3 jsme zjiStovali znalosti zdravotnickych zachranaii
o zasadach provedeni koniotomie a koniopunkce. K tomuto cili jsme stanovili
2 vyzkumné ptfedpoklady. K témto vyzkumnym predpokladiim byla analyzovana
spoleéna dotaznikova otiazka €. 30, ktera byla doplnéna vyzkumnymi otizkami
vazanymi pouze k danym predpokladim ¢. 3a, 3b. Dotaznikova otazka ¢. 30
zjiStovala, jaké komplikace mohou vzniknout pfi provedeni koniotomie,
¢i koniopunkce. Dle Kelnarové et al. (2012) miize vzniknout vyznamné krvaceni pfi
poruseni vétSich cév, emfyzém pii priniku vzduchu do podkozi, poranéni mekkych

tkani a infekce pfi kontaminaci rany. Otahal a Michalek (2018) ve své publikaci uvadi,
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ze pfi hlubokém proniknuti miize dojit ke komunikaci s jicnem, které vytvori
anastomozu mezi tracheou a jicnem, ¢i Uplné proniknuti skrze tracheu do jicnu, které
zpusobi ventilaci do Zaludku. Tento scénai se mliZe stat spise pii nespravném provedeni
koniopunkce. Na tuto otazku odpovédélo spravné 47 (90 %) respondentil.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3a ve kterém jsme predpokladali, Ze 75 % a vice
zdravotnickych zichranari znd zasady provedeni koniotomie, byl porovnan
s vysledky analyzy spolecné otazky ¢. 30 pro vyzkumny cil ¢. 3 a otdzkami
¢. 26, 27, 28, 29, které byly specifické pro predpoklad ¢. 3a. Dotaznikova otazka €. 26
zjistovala, jaké jsou indikace k provedeni koniotomie. Kelnarova et al. (2012)
specifikuje indikace k provedeni koniotomie pii nepriichodnosti HCD zptisobenou
cizim télesem, které nejde odstranit, dale téZké popaleniny v oblic¢eji a dychacich
cestach, edém laryngu, a epiglotitida s uplnou obstrukci. Sevéik (2014) jesté dodava
tézké poranéni orofacidlni oblasti s nemoznosti ETI a vyuziti supraglotickych pomticek.
Drabkova et al. (2017) problematiku shrnuje na urgentni pfipady, kdy nemiizeme DC
zprichodnit jinymi zpasoby a hrozi Umrti z prodleni. Na tuto otazku odpovédélo
spravné 47 (90 %) respondenti. Dotaznikova otdzka ¢. 27 zjiStovala, jaky
je doporuceny postup provedeni fezu koniotomie. Frerk et al. (2015) ve svém odborném
¢lanku publikoval jako doporuceni vertikalni incizi v oblasti ligamenta cricothyroidea
dlouhou asi 2cm za stdle fixace mekkych tkani. Také dodava, Ze po proniknuti do
trachey miiZzeme v piipadé potieby otvor dilatovat prstem, ¢i opac¢nou stranou skalpelu
pro snadnéjSi zavedeni buzie. Spravnou odpovéd’ oznacilo 38 (73 %) respondentt.
Dotaznikova otazka ¢. 28 zjiStovala, jakym smérem zavadime buzii pii BACT. Jak
uvadi Frerk et al. (2015) buzii zavadime zpocatku kolmo a zdhy mifime kaudalné po
sméru trachey asi 10-15 cm hluboko. Otahal a Michalek (2018) dopliuje, Ze buzie musi
jit zavadét lehce a mizeme citit drnkani o chrupavky, které znali spravné zavadéni
buzie. Paratrachedlni zavadéni by vyzadovalo zna¢né nasili a znemoznilo by ventilaci
po zavedeni endotrachedlni kanyly. Na tuto otazku odpovédélo spravné 35 (67 %)
respondentll. Dotaznikova otdzka €. 29 zjiStovala, jak hluboko zavadime trachedlni
rourku opatienou obturaéni manzetou pii BACT. Podle Otdhala a Michalka (2018)
zavadime tak hluboko, dokud nezmizi obturatni manzeta, ne vice. V pfipad¢, ze
zavedeme kanylu hloubéji, smétuje jeji konec do pravého bronchu a budeme ventilovat
pouze pravou plici. Spravnou odpovéd’ na otdzku oznacilo 41 (79 %) respondentil.
Teoreticky postup, a poté i prakticky nacvik provedeni koniotomie jsme méli moznost

vyzkouset pii Skoleni pracovnikli zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje.
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Je mozné podotknout, Ze vzhledem ktomuto neddvnému Skoleni pracovnikd na
provedeni koniotomie jsou znalosti na dobré urovni. Z analyzy a vyhodnoceni téchto 5
otazek jsme dospéli k zaveru, Ze 80 % zdravotnickych zachranait zna zasady provedeni
koniotomie, z c¢ehoz vypliva, Ze vyzkumny piedpoklad je v souladu s vysledky
dotaznikového Setieni.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3b ve kterém jsme predpokladali, Ze 75 % a vice
zdravotnickych zachranaii zna zasady provedeni koniopunkce, byl porovnan
s vysledky analyzy spole¢né otazky ¢. 30 pro vyzkumny cil ¢.3 a otazkami ¢. 24 a 25,
které byly specifické pro ptredpoklad ¢. 3b. V dotaznikové otazce €. 24 jsme zjistovali,
jakym zptisobem muzeme provést koniopunkei u postizeného se zachovalou dechovou
aktivitou pfi obstrukci hornich dychacich cest. Otahal a Michalek (2018) ve svém dile
uvadi, ze u pacienta s obstrukci HCD se snahou o spontanni ventilaci posta¢i punkce
3-4 jehel, ¢i perifernich kanil o praiméru 14-16G. Lejsek et al. (2013) to zduvodnuje tak,
ze vlastnim dechovym usilim postizeného prasvit jehel umozni ventilaci na zakladé
zmén tlakovych poméra v hrudni dutiné. Na tuto otdzku odpovédé€lo spravné 34 (65 %)
respondentl. Dotaznikova otazka €. 25 zjistovala, jakym zplsobem zjistime spravnou
polohu punkéni jehly pii provedeni koniopunkce. Sevéik (2014) uvadi, Ze pii punkci
jehly skrze ligamentum cricothyroideum napojime na jehlu injekéni stiikacku s aquou,
¢i fyziologickym roztokem a aspiraci vzduchu do valce stfikacky ovéfime proniknuti do
trachey. Spravnou odpovéd’ na tuto otazku oznacilo 37 (71 %) respondentli. Z analyzy
a vyhodnoceni téchto 3 otdzek jsme dospéli k zavéru, Ze 76 % zdravotnickych
zachranafi znad zasady provedeni koniopunkce, zcehoz vypliva, ze vyzkumny
predpoklad je v souladu s vysledky dotaznikového Setfeni.

Ve vyzkumném cili ¢. 4 jsme zjiStovali znalosti zdravotnickych zéachranait
o kompetencich vramci zajiSténi dychacich cest. K tomuto cili jsme stanovili
predpoklad, ve kterém predpokladame, Ze 80 % a vice zdravotnickych zachranaia
zna kompetence v ramci zajiSténi dychacich cest. Pro vyhodnoceni vyzkumného cile
a predpokladu jsme vyuzili dotaznikové otazky €. 31, 32, 33, 34. Dotaznikova otazka
¢. 31 zjistovala, jakd vyhlaska upravuje kompetence zdravotnickych zachranait bez
specializace v urgentni medicing. Ve sbirce zakonti Ceské Republiky (2011) nalezneme
vyhléasku ¢.55/2011 novelizovanou vyhlaskou €. 391/2017 o ¢innostech zdravotnickych
zachranafi, kde najdeme ¢innosti zdravotnickych zachrandit provadéné bez odborného
dohledu a bez indikace 1ékate a ¢innosti provadéné bez odborného dohledu na zakladé

indikace lékate. Spravnou odpovéd’ na tuto otazku onacilo 44 (85 %) respondenti.
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Dotaznikova otdzka ¢. 32 zjiStovala, jakym zplisobem miZze zdravotnicky zachranaf
v urgentni situaci zajistit dychaci cesty bez odborného dohledu v PNP. Dle vyhlasky
mohou zdravotniCti zachranafi vyuzit vSechny dostupné pomicky v ramci svych
dovednosti. Na tuto otdzku oznacilo spravnou odpovéd pouhych 27 (52 %)
respondentli. Kompetence ovSem upravuji i vnitfni pfedpisy organizace a z tohoto
divodu mohlo dojit k nespravnému pochopeni otazky, a tudiz se miizeme domnivat,
ze 23 (44 %) respondentli oznacilo jako spravnou odpovéd pomoci supraglotickych
pomiicek, které spadaji do kompetenci zdravotnickych zachranaiti a jsou zahrnuty do
vybaveni posadek. Dotaznikova otazka ¢&. 33 zjistovala, jaké cinnosti miize
zdravotnicky zachranaf vykonavat bez odborného dohledu a bez indikace lékate. Dle
vyhlaSky 55/2011 sb. mlze monitorovat a hodnotit vitdlni funkce pomoci pulzniho
oxymetru, véetné snimdni elektrokardiografického zaznamu, pouzit ruéni kiisici vak pfi
zastaveé dychani, zavadét a udrzovat kyslikovou terapii. Tuto odpoveéd’ oznacilo spravné
39 (75 %) zdravotnickych zachranaii. Dotaznikova otazka ¢. 34 zjistovala, jaké
¢innosti mize zdravotnicky zachranaf vykonavat na zaklad¢ indikace lékate, bez
odborného dohledu. Ve vyhlasce upravujici kompetence zdravotnickych zachranait je
popsano, ze po konzultaci s lékafem muzeme zajiStovat dychaci cesty dostupnymi
pomtckami, zavadét a udrzovat kyslikovou terapii, zajistovat pfistrojovou ventilaci
s parametry urenymi lékafem a pecovat o dychaci cesty pacientll 1 pii umélé plicni
ventilaci. Na tuto otazku odpovédélo spravné 33 (63 %) respondentii. Z analyzy dat
téchto 4 otazek jsme dospéli k zavéru, ze 69 % zdravotnickych zachranaii zna své
kompetence v ramci zajiSténi dychacich cest, nicméné nas predpoklad cinil, ze 80 %
zdravotnickych zachranafi znd své kompetence v ramci zajiSténi dychacich cest a tim

padem vyzkumny piedpoklad neni v souladu s vysledky dotaznikového Setfeni.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Z analyzy dat vyzkumné c¢asti bakalarské prace miizeme konstatovat, ze zdravotnicti
zachranaii maji pomérn¢ dobré znalosti z oblasti vyuziti pomticek a postupil zajisténi
dychacich cest. Co se tyCe provadéni Cinnosti pfi poskytovani neodkladné péce,
tak jsme zjistili jisté mezery ve znalostech legislativniho ramce. Postupné s dobou
ptichazi nové doporuceni pro praxi vychdzejici z nejlepSich poznatklli a nasim tikolem
je udrzovat s nimi krok. Tyto nové postupy by bylo dobré nejprve ovladnout teoreticky
naptiklad prohlubovanim znalosti pomoci celozivotniho, ¢i specializa¢niho vzdélavani
ke kontinualnimu ziskavani a rozvoji védomosti. Dalsi dostupné zplisoby vedouci
ke zkvalitiovani sluzeb mohou byt naptiklad konference nebo e-learningové kurzy pro
nelékaiské zdravotnické pracovniky nabizené organizaci. Dale by bylo dobré teoretické
znalosti a védomosti doplnit o praktické zkuSenosti. Toho bychom mohli docilit pomoci
seminaiti a Skolenim populace zdravotnickych zachranari, které by nemélo probihat
pouze pii proskoleni nového postupu, ale také vést ke zkvalitiovani a opakovani
jiz nabytych zkuSenosti a upevnéni postupl pro piipad potifeby. Dal$im moznym
zpusobem ziskani novych zkuSenosti a dovednosti by mohly byt stdZe u jinych
ziizovatelll napiiklad v jiném kraji, ¢i staté. Tyto staZe by mohly ukézat zcela jiny
rozmér v péci o pacienta a také by mohly vést k vytvafeni novych standardi péce.
Organizace by vpfipadé novelizace legislativy a sni provedenych zmén
v kompetencich méla trvat na seznameni s pracovniky, kterych se tyto zmény tykaji.
Zpisob provéfeni znalosti pracovnikii a kvality sluzeb lze ziskat naptiklad auditem,
prezkoumanim nezddoucich udalosti, ¢i namatkovou kontrolou. Vystupem této

bakalarské prace je odborny ¢lanek ptipraveny k publikaci (pfiloha S).
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6 ZAavér

Tématem této bakalaiské prace bylo zajiSténi dychacich cest zdravotnickym
zachranafem v prednemocni¢ni neodkladné péci. Na rozdil od planovanych vykont
v nemocnici ndm v terénu chybi technické zazemi, zkuSeny anesteziolog a cas, ktery
rozhoduje o pacientové zivoté, ¢i smrti. Rozhodnuti, které musime udé¢lat, jsou proto
velmi diilezité a kazdé prodleni zhorSuje prognozu a néasledky zptisobené hypoxii tkani.
Rychlost zajisténi dychacich cest zavisi na mnoha faktorech, které je nutné vzdy vzit
v potaz. Abychom mohli bezpecné zajistit dychaci cesty, musime znat anatomické
struktury dychacich cest, rovnéZ musime znat postupy, indikace, kontraindikace
a komplikace jednotlivych pomtcek a postupt k zajisténi dychacich cest. K témto
teoretickym faktorim také nesmime zapomenout na zkuSenosti a nacvik pouziti
pomucek. Zajisténi dychacich cest doprovazi mnoho dalSich tkoni, které 1ze znazornit
algoritmem ABCDE (viz Ptiloha F). Pomoci tohoto algoritmu postupujeme v prvni
odborné pomoci pacientovi a v zavislosti na jeho stavu upravujeme jednotlivé kroky
podle potieby.

Cilem vyzkumné Ccasti bakalaiské prace bylo zjistit znalosti zdravotnickych
zachranafi o zasadach zajisténi dychacich cest. Zdravotnicti zachranafi odpovidali na
otazky v dotaznikovém Setfeni, z jehoz analyzy jsme zjistili soulad, ¢i nesoulad s naSimi
predpoklady. Z vysledkt téchto dat miizeme fici, Ze prozkoumany vzorek (respondenti,
kteti vyplnili dotazniky) ma povédomi o zasadach zajiSténi dychacich cest
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Také jsme zjistili, teoretickou Uroven znalosti
k jednotlivym pomickam a postuptim pouziti. Jednalo se zejména o ustni vzduchovody,
laryngedlni tubus, laryngealni masku, laryngedlni masku I-gel, postup provedeni
koniotomie a koniopunkce. S vysledky teoretickych znalosti mizeme byt spokojeni.
V néekterych oblastech jsme zjistili lepsi vysledky, nicméné i kdyZ nebyli vSechny
vyzkumné piedpoklady v souladu s Setfenim, jednalo se o jednotky respondenti, které
nam chybéli do splnéni piedpokladii. V dotaznikovém cili ¢. 1 zdravotnicky zachranafi
obstali vyborné, kdyz na otazky odpovédeli z 92 % spravné a tim dokazali teoretické
znalosti o vyuziti vzduchovodii. K vyzkumnému cili ¢. 2 jsme méli stanovené
3 predpoklady. 2 predpoklady byly v souladu s vysledky dotaznikového Seteni. Prvni
predpoklad tykajici se znalosti vyuziti laryngedlniho tubusu, ktery se vyuziva
v paramedickém systému ZZS LK, odpovédélo 77 % respondentli spravné a znalosti

tykajici se vyuziti laryngedlni masky I-gel, ktera byla doneddvna zahrnuta ve vybaveni
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vyjezdovych jednotek, odpovédélo spravné 70 % respondentl. Znalosti tykajici se
laryngealni masky s nafukovaci obtura¢ni manzetou byli na trovni 71 % spravnych
odpovédi, ale ptedpoklad Cinil minimalné 75% znalosti zdravotnickych zachranait
o zéasadach vyuziti laryngealni masky. Tato pomucka sice neni zahrnuta do vybaveni
Z7S LK a zdravotni¢ti zachranafi tedy s pomitickou neptijdou do kontaktu casto,
nicmén¢ znalosti by méli mit naptiklad z divodu spoluprace s Kralovéhradeckym
krajem, ktery vyuziva naopak laryngedlni masky a laryngealni tubusy nema zahrnuty do
vybavy paramedického systému, nebo pfi spolupraci s horskou sluzbou, ktera pomiicku
ma zahrnutou do vybaveni prvni pomoci. Vyzkumny cil ¢. 3 se zabyval znalostmi
zdravotnickych zachranaiti o provedeni koniotomie a koniopunkce. K tomuto cili jsme
stanovili 2 vyzkumné ptedpoklady, které jsme po analyze a vyhodnoceni shledali
v souladu s dotaznikovym Setfenim. Na otazky tykajici se provedeni koniotomie
odpovédélo 80 % respondentli spravné. Mizeme se domnivat, ze dobré znalosti jsou
vysledkem Skolenim zdravotnickych zéachranaiti o provedeni koniotomie v nedavné
dobé a pfipomenuti si posledni moZznosti zajisténi dychacich cest v ptipadech, kdy neni
jind moZnost oxygenace pacienta. I kdyz sety k provedeni koniopunkce jiz nejsou
zahrnuty ve vybavé posadek ZZS LK jak tomu bylo dfive, stale ziistdva u spontanné
ventilujicho pacienta moznost punkce 3-4 silngjSich jehel skrze ligamentum
cricothyroideum k dostate¢né ventilaci. Dotaznikové otdzky tykajici se provedeni
koniopunkce byly zodpovézeny ze 76 % spravné a zdravotnicti zachranafi tim dokazali
své znalosti z této oblasti. Poslednim cilem bylo prozkoumat znalosti zdravotnickych
zachranait o kompetencich v rdmci zajisténi dychacich cest. K tomuto cili byl stanoven
predpoklad, ktery neni v souladu s vysledky dotaznikového Setfeni. Zdravotnicti
zachranafi zodpovédeli dotaznikové otdzky z 69 % spravné, nicméné nas piedpoklad
¢inil 80 %. Otazky k tomuto cili byly formulovany pfimo z vyhlaSky €. 55/2011 sb.,
kterou by méli zdravotni¢ti zachranafi znat a v piipadé potieby postupovat dle svych

kompetenci a doporucenych postupu.
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Piiloha C: Anatomické struktury dychaci soustavy ¢lovéka.
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Pfiloha D: Druhy dychani

Frekvence dechu

Zikladni ¢asova jednotka, kterou sledujeme rychlost dechu, je 1 min.

= eupnoe - normdlni fyziologickd frekvence dychdni 16-18/min (obr.
14.3)

BYAVEVEAVESEN
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Obr. 14.3 Eupnoe

tachypnoe — vyssi frekvence dechi, nez je norma (obr. 14.4), projevuje
se zrychlenou frekvenci, mnapf. pfi rozcileni, bolesti, horecce,
u bronchopulmondlnich a kardidlnich onemocnéni, dychdni mize byt
jak povrchové, tak prohloubené

BV A A AN N A AV AN
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Obr. 14.4 Tachypnoe

= bradypnoe - mensi frekvence dychani, nez je norma, fyziologicky pri

spanku (obr. 14.5)

BVAVEAVAN,
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Obr. 14.5 Bradypnoe
= hyperpnoe — prohloubené dychdni (obr. 14.6), zvySeni dechového

objemu nad 500 ml vzduchu - fyziologicky pii zvysené télesné nimaze,
rozéileni, objevuje se priastmatu
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Obr. 14.6 Hyperpnoe

= hypopnoe — mélké, povrchové dychani (obr. 14.7)
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Obr. 14.7 Hypopnoe

= apnoe — zastava dychani (obr. 14.8)

NN
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Obr. 14.8 Apnoe

= apnoické pauzy — periodické zastavy dechu (obr. 14.9)
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Obr. 14.9 Apnoické pauzy

Kvalita a objem dechu

Za normilnich okolnosti je dychani témér neslySitelné, klidné, bez
doprovodnych znaki.

= dyspnoe (duSnost) — stav subjektivniho pocitu namahavého dychani,
provazeny pocitem nedostatku vzduchu se zvy$enym dechovym dasilim
pacienta; je pritomna u onemocnéni srdce a plic, psychickych poruch;
dochazi k zapojeni pomocnych dychacich svali

hyperventilace — hluboké a zrychlené dychdni (obr. 14.10)

Zdroj: (Veverkova, Kozakova a Dolejsi, 2019)
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Obr. 14.10 Hyperventilace

= hypoventilace - mélké, povrchové dychani; malé dechové objemy, miize
byt zrychlené (obr. 14.11)
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Obr. 14.11 Hypoventilace

= ortopnoe — téika dusnost, pfi niz nemocny nedokaze leZet, musi sedét
nebo stit, napf. v noci pfi levostranném selhani; nemocny zaujima
vynucenou ortopnoickou polohu

Rytmus

Hodnotime pravidelné stfidani inspiria a exspiria. Nepravidelné dychani je

charakterizovano stfiddnim hlubokych a mélkych vdech s rizné dlouhymi

pauzami.

= Kussmaulove dychdni - hluboké, zrychlené dychini, hlu¢né
a pravidelné, piitomné u pacienttt s metabolickym rozvratem -

diabetické hyperglykemické koma, metabolickd acidéza, urémie
(selhavani ledvin) (obr. 14.12)
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Obr. 14.12 Kussmaulovo dychdni
= Biotovo dychdni - zcela nepravidelné stfidani rizné hlubokych dechit

s apnoickymi pauzami doprovazi onemocnéni CNS (poskozeni
dychaciho centra) (encefalitidy, meningitidy) (obr. 14.13)
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Obr. 14.13 Biotovo dychdni

= Cheyneovo-Stokesovo dychdni (periodické dychdni) — pravidelné
stridani postupného zrychlovani a prohlubovani dechu a postupného
zpomalovani a zmensovini hloubky dechti aZ po apnoickou pauzu (obr.
14.14); objevuje se u pacientii v bezvédomi — edém mozku, trazy hlavy,
cévni mozkové piihody, otravy (napf. salicylity ¢i metanolem)
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Obr. 14.14 Cheyneovo-Stokesovo dychdni



Priloha E: Glasgowska stupnice bezvédomi

Glasgowska stupnice poruch védomi
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Priloha F: Algoritmus vySetieni ABCDE
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Piiloha G: Postup pii duseni cizim télesem v HCD

POSTUP Technika proveden
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Zdroj: (Truhl4f ed., 2015)



Priloha H: Esmarchiav hmat

Zdroj: (Remes a Trnovska, 2013)



Piiloha CH: Postup zavedeni ustniho vzduchovodu
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Zdroj: (autor, 2019)



Piiloha I: laryngealni maska I-gel

Zdroj: (autor, 2019)



Piiloha J: Dostupné velikosti supraglotickych pomicek

Dostupné velikosti laryngealni masky

Velilost | Hmomost pacienta | Max. objem nafouknuti
1 <3kg <4 ml
1.5 5=10ke <Tml
2 10-20 kg < 10ml
25 2030 kg =14 ml
3 30-50 kg < 20 ml
4 3070 ke < 30 ml
3 = T70ks < 40 ml

Zdroj: (Remes a Trnovska, 2013, s. 132)

Dostupné velikosti laryngealniho tubusu

Velikost | Vékova skupina Barva konektorn | Nafukovaci objem
0 malé déti < 3 kg tranzparentnd 10
1 malé déti 3-12 kg bila 20
2 déti 12-25 kg zelena 35
2,5 |détv'mladistvi 125-150 cm | oranZova 30
3 déti'mali dozpéli< 135 em | Zluta 60
4 dospéli 135-180 cm tervend 20
5 vyzoci dospéli= 180 em | fialova 00

Zdroj: (Remes a Trnovska, 2013, s. 130)




Piiloha K: Postup zavedeni laryngealni masky
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Zdroj (Bartinek et al. 2016)



Piiloha L: Pomiicky k provedeni koniopunkce

Zdroj: (Remes a Trnovska, 2013)



Piiloha M: Laryngealni tubus

Zdroj: (autor, 2019)



Priloha N: Postup pii BACT

Zdroj: (Otahal a Michalek, 2018)



Priloha O: Kompetence zdravotnickych ziachranari

CAST DRUHA _ o o
CINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU PO ZISKANI
ODBORNE ZPUSOBILOSTI

§3

Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpusobilosti
(1) Zdravetnicky pracovnik uvedeny v § 4 az 29 bez odbornéhe dohledu a bez indikace
v rozsahn své odbomeé zpisobilost
a) poskytuje zdravotnd pééi v souladn s pravoimi pfedpisy a standardy,
b) dbd na dodrzovani hygienicko-epidemuologického refimm v souladu s pravoimi
predpisy vpravujicimi ochranu vefejného zd:aw:%)_.
c) provadi zapisy do zdravotnické dokumentace a dalii deolumentace vyplyvajici z
jinych pravnich pfedpisﬁ.'r], pracuje s informaénim systémem poskytovatele zdravotnich
zlnzeb,
d) poskvtuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpisobilosti, pfipadné
pokyny lekafe, zubniho lékafe, farmaceuta, klimickeho psychologa nebo klinickeho
logopeda,
€) podili se na praktickém vyuéovani ve studijnich oborech k ziskani zpusobilosti k
vikonu zdravotnického povolani wskuoteciovanych stiednimi Skolami a wySSiou
odbornymd fkolami. v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k ziskani
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolini wskuteéfiovanych vysokymi ikolami v
Ceské republice a ve vzdélavacich programech akreditovanveh kvalifil-atnich kurzn.,
f) podili se na pfipravé standardn,
g) motivije a eduknje jednotlivee, rodiny a slupiny osob k pfijeti zdravého Zivotniho
stylu a k pééi o sebe l}.,
h) podili se na zajifténi zapracovani nové nastupujicich zdravotnickych pracovniki,
i) provadi opatfeni pfi fedeni nasledkn mimofadné ndalosti nebo krizové ':.imaceﬂ).
(2) Zdravotnicky pracovaik vvedeny v § 30 az 43 po ziskani odborne zpﬁsnbilnstiaj pod
odbornvm dohledem zdravotnického pracovanika zpisobilého k vwkonn povolani bez
odborného dohledu v rozsahu své odborné zpusobilosti
a) poskytuje zdravotni pééi v souladu s pravoimi pfedpisy a standardy,
b) pracuje se zdravotnickou dokumentaci a 5 informadnim systémem zdravotnickeého
(3) Polud zdravotnicky pracovnik vykonava éinnosti zvlaité dulezité z hlediska radiaéni
ochrany, muosi spliiovat zvlastni pozadavky stanovené jinym pravoim pfedpisem‘u)_
(4) Zdravotnicky pracovoil, kerv vvkonava <&inmosti pod odbommym  dohledem
zdravotnického pracovnika se specializovanou zpusobilosti, muZe také vykondvat z
téchto Cinnosti vzce vymezené Cinnosti pod odbomym dohledem zdravotnického
pracovnika, ktery je v rozsahu své zvlaitni odbomé zpusobilosti k vykonu takovych
tzce vymezenych éinnosti zpisobily.
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Zdravotnicky zichranar

(1) Zdravotmcky zachranaf vykonava émnost podle § 3 odst. 1 a dile bez odbomého dohledu a
bez mndikace vykonava fimmosti v ramci specifické odetfovatelské peéfe pii poskytovani
prednemocniéni neodkladné péce, a dale pri poskytovani akutni Ilnkové péée intenzivni, véetns
péce na urgentnim pitjmu. Pritom zejména mnze

a) monitorovat @ hodnotit witdlni fimkce véetné snimani elektrokardiografického =ziznamu,
prubémého sledovani a hodnoceni pomch rytmu, vySetfeni a monitorovani pulznim oxymetrem,
b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouitim ruénich kfisicich vaki, véetné
defibnilace srdee elekimckym vybojem po provedeni zaznamm elektrokardiogranm,

) zajiifovat periferni Zlni nebo infracsedlni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét
nitroZilni aplikaci roztokd glukdzy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii,

d) provadét laboratomd vvietfen uréena pro neodkladnon pééi a hodnotit je,

€) obshihovat a udrfovat vybaveni viech kategori dopravnich prostfedkd, fidit pozemni
dopravni prostiedky. a to 1 v obtiznych podminkach jizdy s vwmfEtim vystraimych mukowvych a
svételnych zafizeni,

) provadét primi o3etfent ran, véetné zastavy krvaceni,

g) zajist'ovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovini, imobilizaci, transport pacientn a
zajiifovat bezpecnost pacientn béhem transportu,

h) vwwkonavat v rozsalm své odbomé zphsobilosti finnosti pii fedeni masledki mimofadnych
udalosti pin provadéni zachrannych a hikvidacnich praci v ramci mtegrovaného zachranného
systémn,

i) zajiifovat v piipadé potfeby péél o télo zemieleho,

j) prejimat, kontrolovat a ukladat léfivé piipravky'). manipulovat s nimi a zajisfovat jejich
dostatetnon zasobu,

E) pfejimat, kontrolovat a uklidat zdravotnicke pmst’"ed.kﬁ.-'ﬂa pradlo, mampulovat 5 mmi a
zajistovat jejich dezinfekel a sterilizaci a jejich dostateénou zasobu,

m) provadét neodkladné vwhkony v ramcei probihajictho porodu a primi ofetfeni novorozence,

n) piljimat, evidovat a vyvhodnocovat tisfiové vwzvy z hlediska zdvainosti zdravoiniho stavu
pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpefovat odpovidajici zplisob jejich fefeni za poufiti
telekommmikaéni a sdélovaci techniky,

o) provadét telefonni instruktaZ k poskytovani prvni pemoci a poskytovat daldi potfebné rady za
pouziti vhodného psychologického pristupu,

p) zavadeét a udrzovat inhalacni a kvslikovou terapan.

(2) Zdravotnicky zdchramaf pii poskvtovani pfednemocmiéni neodkladné péde, a dale phi
poskviovand akutni liZkové péfe intenzivmi, viemd péfe na wgentnim pifjmn mize bez
odbomého dohledu na zakladé indikace lekare vykonavat éinnosh pii poskytovani diagnosticke
a lécebne péde. Piitom zejména muze

a) zajiftovat dychaci cesty dostupnymu pomtckami, zavidét a udrfovat inhalaéni kyslikovou
terapii, zajisfovat piistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékafem, pecovat o dychaci cesty
pacienti 1 pii umélé plicni ventilaci,

b) podavat lé¢ivé piipravky™®), véemé krevnich derivati™),

¢) asistovat pil zahdjeni aplikace transfuzmich pﬁpravkﬁl_’l a oieffovat pacienta v pribéhu
aplikace a ukoncowvat ji,

d) provadét katetnzaci mofového méchyie Zen a divek nad 10 let,

€) odebirat liologicky material na vySetfeni

(3) Zdravotmcky zachranar dale pfi peskytovdni pfednemocmiéni neodkladné péce, a dale pii
poskvtovani akumi lizkové péce intenzivni, véemé péfe na urgentnim piijmm, vykonava
cinnosti podle § 4 odst. 1 pism. d), £), n), ).

Zdroj: (Cesko, 2011).



Priloha P: Predvyzkum

1. Jste muz, ¢i Zena

ni=10 ni [-] | f1[%]
muz 41 40%
zena 6| 60%
) 10| 100%
2. Mite specializaci pro urgentni medicinu?
ni=10 ni [-] | fi [%]
Ano, mam specializaci pro urgentni 0 0%
Studuji specializaci pro urgentni medicinu 31 30%
Nemam specializaci pro urgentni medicinu 7| 70%
) 10| 100%
3. Praxe na zdravotnické zachranné sluzbé
ni=10 ni [-] | fi [%]
M¢éné nez 3 roky 3| 30%
Vice nez tii a méné nez Sest let 3| 30%
Vice nez Sest let a méné nez deveét let 1] 10%
Vice nez devét let 3| 30%
) 10| 100%
4. Cetnost zaji§téni dychacich cest v ramci pfednemocni¢ni péce
ni=10 ni [-] | fi [%]
1-2x za rok 1] 10%
3-5x za rok 4|1 40%
6 -10x za rok 4|1 40%
Vice nez 11x za rok 1| 10%
)y 10| 100%
5. Jak zhodnotite stav dychani u pacienti s poruchou védomi?
ni=10 ni [- ]| fi[%]
Poslechneme zvukové fenomény 0| 0%
Zaklonime hlavu a pomoci trojhmatu uvolnime dychaci cesty,
priloZime ucho k Gstiim postiZzeného a pozorujeme pohyby
hrudniku. Pokud slySime, ¢i citime vydechovany proud vzduchu a
hrudnik postiZzeného se zveda konstatujeme, Ze pacient dycha 10 [100%
Pouze zkontrolujeme pulz na arterii carotis komunis, ¢i na arterii radialis
a v piipadé hmatatelného pulzu usoudime, Ze pacient dycha 0] 0%
> 10| 100%
6. Jaké jsou indikace k instrumentalnimu zajiSténi dychacich cest
zdravotnickym ziachranarem
ni=10 ni [-] | f1[%]
Dusny pacient v ortopnoické poloze s SPO, pod 90% 0 0%
Pacient v bezvédomi bez slovni reakce 0 0%
Stavy, kdy pacient nedycha, nebo neni schopen udrzet volné dychaci
cesty 10 | 100%
> 10| 100%




7. Jakym zpiisobem namérime spravnou velikost tistniho vzduchovodu?

ni=10 ni [-] | fi[%]
Od koutku 1st po koutek st 0 0%
Od koutku st po lalic¢ek ucha 10[100%
Podle barvy a vdhové kategorie 0 0%
Spravné odpovédi 10| 100%
Spatné odpovédi 0 0%
)y 10| 100%
8. Jaky je hlavi ucel vzduchovodii?
ni=10 ni [-] | fi[%]
Zabraiiuji regurgitaci a aspiraci sekretil pfi vybaveni obrannych reflexti 0] 0%
UmoZiuji napojeni na umélou plicni ventilaci 0 0%
Zabraiuji poklesu kofene jazyka a usnadnuji ventilaci
pomoci obli¢ejové masky 10 | 100%
3 10| 100%
9. Vyberte pravdivé tvrzeni
ni =10 ni [-] | fi [%]
vzduchovody vyuZivame v pripadé hlubokého bezvédomi pacienta
pro usnadnéni ventilace pomoci obli¢ejové masky 10 100%
V prevenci aspirace zavadime odsavaci cévku do ust pro moznost
okamzitého odsati sekretil z ist pacienta 0 0%
Vzduchovody jsou pouze pro kratkodobé vyuziti
z diivodu nemozZnosti napojeni na ventilator 0| 0%
¥ 10| 100%
10. Pi‘ed pouZitim ustniho vzduchovodu je nutné
ni =10 ni [-] | fi [%]
Zavést nazogastrickou sondu na spad v prevenci aspirace 0 0%
Zkontrolovat dychaci cesty a popiipadé odstranit viditelna cizi
télesa,
¢i odsat sekrety 10 100%
Stabilizovat kréni patef k zamezeni pohybil hlavy a krku 0 0%
Y 10| 100%
11. postup zavedeni ustniho vzduchovodu
ni=10 ni [-] | fi[%]
Zaklonime hlavu, pootevifeme usta a zavadime vzduchovod otoceny
0 180° smérem k tvrdému patru. Pfi postupném zavadéni rotujeme
distalni konec za kofen jazyka 10 100%
Zaklonime hlavu, pootevieme usta a zavadime
krouzivymi pohyby za kofen jazyka 0 0%
Zaklonime hlavu, pootevieme usta a zavadime
obloukovitym pohybem po jazyku ke kotfenu 0] 0%
5 10| 100%




12. Jaké pomiicky slouZzi k supraglotickému zajiSténi dychacich cest?

ni=10 ni [-] | fi [%]
Laryngealni maska, laryngedlni tubus, vzduchovod 6| 60%
Laryngealni tubus, laryngealni maska 4| 40%
Endotrachealni kanyla 0| 0%
)y 10| 100%
13. Zajist'uji supraglotické pomiicky ochranu pred aspiraci sekretii do plic?
ni=10 ni [-] | fi [%]
Ano, obtura¢ni manZzety vypliluji dychaci cesty tak, aby nemohlo dojit k
pratoku sekreti do dolnich dychacich cest 1] 10%
Ne, manzety slouzi pouze k lepsi stabilizaci pomucky
v dychacich cestach 0 0%
Casteéné mohou omezit aspiraci Zalude¢niho obsahu, ¢i obsahu z
dutiny ustni, ale nezabranuji 100% aspiraci 9 90%
Y 10| 100%
14. Lubrikujeme supraglotické pomicky pred zavedenim do dychacich cest?
ni=10 ni [-] | fi [%]
Vidy, po kontrole funkénosti obtura¢ni manzety tésné pred
zavedenim 70 70%
Pouze v piipad¢ pacienta se suchou sliznici v dutin€ ustni 31 30%
Neni potieba, staci vyvinout vétsi silu pfi zavadéni pomucky 0| 0%
) 10| 100%
15. Jaké pomiicky pripravite 1ékafi v pripadé nedafrici se intubace
do deseti minut, nebo na tieti pokus?
ni =10 ni [-] | fi[%]
Pomiicky k provedeni koniotomie, ¢i koniopunkce 21 20%
laryngealni masku, ¢i laryngealni tubus 8| 80%
Samorozpinaci dychaci vak a obli¢ejovou masku 0 0%
)y 10| 100%
16. Jaké pomiicky vyuZijete v pripadé nemoZnosti polohovani kréni patere
ni=10 ni [-] | fi [%]
Supraglotické pomicky 10 100%
Subglotické pomicky 0 0%
Infraglotické pomiicky 0 0%
) 10| 100%
17. Podle jakého kritéria vyberete laryngealni masku I-gel?
ni=10 ni [- ]| fi [%]
Podle velikosti pacienta 1| 10%
Podle odhadované hmotnosti pacienta 91 90%
Podle pohlavi a v€ku pacienta 0] 0%
) 10| 100%




18. Jaké je riziko pouziti laryngealni masky I-gel u podchlazeného pacienta?

ni =10 ni [-] | fi [%]

Zadné, termoplasticky material pIné obtiskne anatomické poméry

supraglotického prostoru i v nizSich, nez fyziologickych teplotiach 0| 0%

Termoplasticky material nemusi vlivem nizké teploty plné rozvinout

vlastni potencial, proto si nemtizeme si byt jisti spradvnou funkénosti

pomicky 10| 100%

Muze dojit k poSkozeni tkdné€ z divodu utlaku mékkych tkani 0 0%

)y 10| 100%

19. Jaka je hlavni vyhoda vyuziti laryngealni masky I-gel?

ni=10 ni [-] | fi [%]

U pomtcky nemusime rozliSovat velikosti 0| 0%

Snadné, rychlé zavedeni s utésnénim struktur dychacich cest a

moZnosti umélé plicni ventilace bez nafouknuti obtura¢ni manZety 10 [100%

Maska dokonale brani proti aspiraci zalude¢niho obsahu, ¢i sekretit do

dychacich cest 0 0%

) 10| 100%

20. Podle jakého kritéria zvolite velikost laryngealni masky?

ni=10 ni [-] | fi [%]

Podle odhadované hmotnosti pacienta 10 [ 100%

Podle prfedpokladaného véku pacienta 0 0%

Podle vysky pacienta 0 0%

)y 10| 100%

21. Pfed zavedenim laryngealniho tubusu kontrolujeme funkénost
obturacnich manZet.

ni=10 ni [-] | fi [%]

V piipadé, kdy na to mame cas 0 0%

Vidy nafouknutim a iplnym odsatim vzduchu 10 100%

Neni potieba, pomiicka byla steriln¢ zabalena, a tudiz

pfedpokladame i funkénost manzet 0 0%

)y 10| 100%
22. Jak hluboko zavadime laryngealni tubus?

ni=10 ni [-] | fi [%]

Po znaceni na proximalnim konci pomiicky, ktera kon¢i

na urovni fezaki 70 70%

Zavadime, dokud necitime odpor v dychacich cestach,

minimaln¢ tak hluboko, aby velka obtura¢ni manzeta

byla pod urovni fezaki 3| 30%

Pomiicku zavadime podle pocitu a pomysiné polohy

v dychacich cestach, tak aby byla zavedena dostate¢né

hluboko, alesponl pod urovei fezakl 0] 0%

¥ 10| 100%




23. Jaky objem vzduchu zvolite pro nafouknuti obturaéni manzety
laryngealniho tubusu?

ni=10 ni [-] | f1[%]
Stiikackou s barevné znacenymi plnicimi objemy pro
jednotlivé velikosti, ¢i objem definovany vyrobcem 10[100%

Objem vzduchu se lisi podle anatomickych pomért pacienta, a tudiz se
méni i objem vpraveného vzduchu, ktery pfemétime pomoci manometru

maximaln¢ vsak 30 cm vodniho sloupce 0 0%
Pomiicky jsou vybavené pietlakovym ventilem, a tudiz

nehrozi prefouknuti, ¢i ruptura tésnici manzety 0 0%
) 10| 100%

24. Jakym zptisobem miiZeme provést koniopunkci u postiZzeného se
zachovanou dechovou aktivitou pri obstrukci hornich dychacich cest?

ni =10 ni [-] | fi[%]

Punkci dvou az tii zlutych intraoseéalnich jehel skrze
ligamentum cricothyroideum staci pro dostatec¢ny
piivod vzduchu 0 0%

Punkei tFi az ¢ty¥ silnéjSich jehel, ¢i perifernich Zilnich
kanyl skrze ligamentum cricothyroideum o priméru

alespoii 14-16G stacdi pro dostate¢ny privod vzduchu 70 70%
Nevyuziji zadny zptsob a priklonim se k buzii

asistované koniotomii 31 30%
¥ 10| 100%

25. Jakym zpusobem zjistime spravnou polohu punk¢ni jehly pri
provadéni koniopunkce?

ni =10 ni [-] | fi[%]

Auskultaci oveéfime proudéni vzduchu do plic pfi

umeélé plicni ventilaci 1| 10%

Po zavedeni napojime samorozpinaci dychaci vak a

kontrolujeme pohyby hrudniku 0 0%

Pii zavadéni napojime na punkéni jehlu stfikacku s tekutinou a

zavadime dokud neaspirujeme vzduch do strikacky 9 90%

¥ 10| 100%
26. Jaké jsou indikace k provedeni koniotomie?

ni =10 ni [-] | fi [%]

V pripadé selhani jiné konven¢ni metody, téZkého poranéni

orofacialni oblasti, otok, ¢i cizi télesa v hornich dychacich cestach 8| 80%
Obsah Zaludku v duting tGstni 0 0%
Nepovedena opakovana intubace 21 20%

> 10] 100%




27. jaky je doporuceny postup pro provedeni ezu pri koniotomii?

ni =10 ni [-] | fi [%]
Mezi chrupavkou §titnou a chrupavkou prstencovou
dlouhy asi 2 cm podélné na osu trachey 8| 80%
Mezi chrupavkou §titnou a chrupavkou prstencovou
dlouhy asi 2 cm kolmo na osu trachey 21 20%
Mezi chrupavkou §titnou a chrupavkou prstencovou provedu ez do
tvaru kiize 0 0%
) 10| 100%
28. Jakym smérem zavadime buzii pri buZii asistované koniotomii?
ni=10 ni [-] | fi [%]
Z pocatku kolmo a zahy kaudalné po sméru trachey
asi 10-15 cm hluboko, pricemZ miizeme citit drnkani
o chrupavky trachey 91 90%
Kolmo dokud neucitime odpor asi 3-5cm a poté
zavadime endotrachealni rourku 0 0%
Ihned mifime kaudalné po sméru trachey 1] 10%
) 10| 100%
29. Jak hluboko zavadime trachealni rourku opatifenou obtura¢ni manZetou
pri buzii asistované koniotomii
ni=10 ni [-] | fi [%]
Po dosazeni odporu pii zavadéni 1| 10%
Po rysku zvyraznénou na konci ETK 2| 20%
Dokud neni zavedena obtura¢ni manZeta do trachey 7| 70%
¥ 10| 100%
30. Na jaké komplikace musime myslet pri provedeni koniotomie,
¢i koniopunkce
ni=10 ni [-] | fi [%]
Ohnuti punk¢ni jehly ¢i skalpelu o chrupavky trachey 0%
Krvaceni, emfyzém, vytvoieni komunikace s jicnem 91 90%
Obrannou reakci na bolest pfi zajisténi dychacich cest 1| 10%
¥ 10| 100%
31. Jaka vyhlaska upravuje kompetence zdravotnickych zachranaia
bez specializace v urgentni mediciné?
ni=10 ni [-] | fi [%]
55/2011sb.§3a § 17 10/100%
374/2012 sb. §12-§ 15 0%
372/2012 sb. §79- §92 0%
)y 10| 100%




32. Jakym zpusobem miiZe zdravotnicky zachranar v urgentni situaci zajistit
dychaci cesty bez odborného dohledu v prednemocni¢ni péci?

ni=10 ni [-] | fi[%]
Pomoci supraglotickych pomticek 3] 30%
Pomoci subglotickych pomiicek 0 0%
Pomoci infraglotickych pomiicek 0 0%
Pomoci vS§ech dostupnych pomiicek k zajiSténi
dychacich cest v ramci svych dovednosti 70 70%
)y 10| 100%
33. Myslite si, Ze jste nékdy prekrodili své kompetence v ramci

zajisténi dychacich cest v prednemocni¢ni péci?
ni =10 ni [-] | fi [%]
Ano, v nékterych ptipadech kompetence nestaci
k vykoniim potiebnym k zachrané zivota 0] 0%
Ano, velmi Casto 0 0%
Ne, kompetence dostacuji k vykonu povolani 10| 100%
) 10| 100%

34. Jaké ¢innosti miiZe zdravotnicky zachranaf bez specializace pro urgentni
medicinu vykonavat bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare?
ni =10 ni [-] | fi [%]
Monitorovat a hodnotit vitalni funkce pomoci
pulzniho oxymetru, pouzivat ruéni krisici vak pri zastavé dychani,
zavadét a udrZovat kyslikovou terapii 91 90%
Zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomickami
u pacienta starSiho 10 let pii provadéni KPR 0 0%
Zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadét a udrzovat
kyslikovou terapii, zajiSt'ovat pfistrojovou ventilaci 1] 10%
) 10| 100%
35. Jaké ¢innosti miiZe zdravotnicky zachranar bez specializace v urgentni
mediciné vykondvat na zikladé¢ indikace 1ékare, bez odborného dohledu?

ni =10 ni [-] | fi [%]
Pecovat o dychaci cesty vetné odsavani z dolnich
dychacich cest, provadét tracheobronchidlni lavaze
u pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami 1| 10%
Zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomickami, zavadét a
udrzovat kyslikovou terapii, zajiSt'ovat pristrojovou ventilaci s
parametry uréenymi lékafem a pecovat o dychaci cesty pacientii i
pri umélé plicni ventilaci 91 90%
Provadét endotracheélni intubaci pfimou laryngoskopii, popt intubaci
naslepo skrze laryngealni masku 0%
) 10| 100%




Priloha Q: Dotaznik

Vazeni kolegové/ vazené kolegyné,

jmenuji se Martin Dufek a jsem studentem Technické univerzity v Liberci, Fakulty
zdravotnickych studii, 3. Roc¢niku oboru zdravotnicky zéachranaf. Oslovuji Vas
s prosbou o vyplnéni anonymniho dotazniku k realizaci vyzkumu mé bakalatské prace.
Téma se zabyva zjiSténim znalosti zdravotnickych zachranaiti o zasadach zajisténi
dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Vyplnéni dotazniku je jednoduché,
obsahuje 34 otazek, vzdy je pouze jedna odpoveéd spravné a zabere Vam maximalné 10
minut. Stac¢i oznacit Vami vybranou odpoveéd krouzkem. Dotaznik miizete vypliovat do

konce btezna 2020. V ptipad¢ jakychkoliv dotazil, ¢i nejasnosti mé¢ muizete kontaktovat

na emailu |

Predem dékuji za Vas Cas a ochotu vyplnéni dotazniku.

1. Jste muz, ¢i Zena
a. Muz
b. Zena
2. Mate specializaci pro urgentni medicinu, nebo kurz navysujici kompetence pii zajisténi
dychacich cest?
a. Mam specializaci pro urgentni
b. Studuji specializaci pro urgentni medicinu
c. Nemam specializaci pro urgentni medicinu, ani kurz navysujici kompetence pii
zajisténi dychacich cest
d. Mam kurz navysujici kompetence pfi zajisténi dychacich cest
3. Praxe na zdravotnické zachranné sluzbé
a. Méné nez 3 roky
b. Vice nez tii a méné nez Sest let
c. Vice nezZ Sest let a méné nez devét let
d. Vice nez devét let
4. Cetnost zajisténi dychacich cest v pfednemocniéni péci
a. 1-2x zarok
b. 3-5x zarok
c. 6-10x zarok
d. Vicenez 11x za rok
5. Jak zhodnotite stav dychani u pacientti s poruchou védomi?
a. Poslechneme zvukové fenomény nad plicemi
b. Zaklonime hlavu a pomoci trojhmatu uvolnime dychaci cesty, pfilozime ucho k ustim
postizeného a pozorujeme pohyby hrudniku. Pokud slySime, ¢i citime vydechovany
proud vzduchu a hrudnik postizeného se zveda, konstatujeme, Ze pacient dycha.
c. Pouze zkontrolujeme pulz na arterii carotis komunis, ¢i arterii radialis a v pfipadé
hmatatelného pulzu usoudime, ze pacient dycha
6. Jaké jsou indikace k instrumentalnimu zajisténi dychacich cest zdravotnickym zachranarem?
a. Dusny pacient v ortoptické poloze s SPO, pod 90%
b. Pacient v bezvédomi bez slovni reakce
c. Stavy, kdy pacient nedychd, nebo neni schopen udrzet volné dychaci cesty.



7. Jakym zplisobem naméfime spravnou velikost ustniho vzduchovodu?
a. Od koutku ust po koutek tst
b. Od koutku st po usni lalicek
c. Podle barvy a vahové kategorie
8. Jaky je hlavni t¢el vzduchovodu?
a. Zabranuje regurgitaci a aspiraci sekretli pfi vybaveni obrannych reflexti
b. Umoziuje napojeni na umélou plicni ventilaci
c. Zabranuje poklesu kotfene jazyka a usnadiiuje ventilaci pomoci obli¢ejové masky
9. Vyberte pravdivé tvrzeni
a. Vzduchovody vyuzivame v ptipad¢ hlubokého bezvédomi pacienta pro usnadnéni
ventilace pomoci obli¢ejové masky
b. 'V prevenci aspirace zavadime odsavaci cévku do st pro moznost okamzitého odsati
sekretll z ust pacienta
¢. Vzduchovody jsou pouze pro kratkodobé vyuziti z divodu nemoznosti napojeni na
ventilator
10. Pfed pouzitim tstniho vzduchovodu je nutné?
a. Zavést nasogastrickou sondu na spad v prevenci aspirace
b. Zkontrolovat dychaci cesty a poptipadé odstranit viditelna cizi télesa, ¢i odsat sekrety
c. Stabilizovat kréni patef k zamezeni pohybi hlavy a krku.
11. Jaky je postup zavedeni Gstniho vzduchovodu?
a. Zaklonime hlavu, pootevieme Gsta a zavadime vzduchovod oto¢eny o
180° smérem k tvrdému patru. Pti postupném zavadéni rotujeme distalni
konec za koten jazyka
b. Zaklonime hlavu, pootevieme Usta a zavadime krouzivymi pohyby za koten jazyka
c. Zaklonime hlavu, pootevieme tsta a zavadime obloukovitym pohybem po jazyku ke
kotfenu
12. Jaké pomucky slouZzi k supraglotickému zajisténi dychacich cest?
a. Laryngealni maska, laryngedlni tubus, vzduchovod
b. Laryngealni tubus, laryngealni maska
c. Endotrachealni kanyla
13. Zajistuji supraglotické pomicky ochranu pted aspiraci sekretd do plic?
a. Ano, obtura¢ni manzety vypliuji dychaci cesty tak, aby nemoho dojit k pritoku sekretl
do dolnich dychacich cest
b. Ne, manzety slouzi pouze k lepsi stabilizaci pomicky v dychacich cestach
c. Casteénd mohou omezit aspiraci zaludeéniho obsahu, & obsahu z dutiny Gstni, ale
nezabranuji 100% aspiraci
14. Lubrikujeme supraglotické pomticky pied zavedenim do dychacich cest?
a. Vzdy, po kontrole funk¢nosti obturaéni manzety tésné pred zavedenim
b. Pouze v pfipadé pacienta se suchou sliznici v dutin€ ustni
c. Neni potieba, staci vyvinout vétsi silu pii zavadéni pomuicky
15. Jaké pomucky pripravite l1ékafi v piipadé nedafici se intubace do deseti minut, nebo na tieti
pokus pokud nebyli pouzity supraglotické pomticky?
a. Pomiucky k provedeni koniotomie, ¢i koniopunkce
b. Laryngealni masku, ¢i laryngealni tubus
c. Samorozpinaci dychaci vak a oblicejovou masku
16. Jaké pomucky vyuzijete v piipadé nemoznosti polohovani kréni patefe?
a. Supraglotické pomucky
b. Subglotické pomucky
c. Infraglotické pomicky



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Podle jakého kritéria vyberete laryngedlni masku I-gel?
a. Podle velikosti pacienta
b. Podle odhadované hmotnosti pacienta
c. Podle pohlavi a véku pacienta
Jaké je riziko pouziti laryngealni masky I-gel u podchlazeného pacienta?
a. Zadné, termoplasticky material plng rozvine vlastni potencial i v nizsich, nez
fyziologickych teplotach, proto si miizeme byt jisti spravnou funkénosti pomticky
b. Termoplasticky material nemusi vlivem nizké teploty plné rozvinout vlastni potencial,
proto si nemizeme byt jisti spravnou funkénosti pomicky
c. Mize dojit k poSkozeni tkané z dtivodu ttlaku meékkych tkani
Jaka je hlavni vyhoda vyuziti laryngealni masky I-gel?
a. U pomicky nemusime rozliSovat velikosti
b. Snadné, rychlé zavedeni s utésnénim struktur dychacich cest a moznosti umelé plicni
ventilace bez nafouknuti obturacni manzety
c. Maska dokonale brani proti aspiraci zalude¢niho obsahu, ¢i sekretti do dychacich cest
Podle jakého kritéria zvolite velikost laryngealni masky?
a. Podle odhadované hmotnosti pacienta
b. Podle pfedpokladaného veku pacienta
c. Podle vysky pacienta
Kontrolujeme funkénost obturacnich manzet pted zavedenim laryngeélniho tubusu?
a. 'V pripadé, kdy na to mame cas
b. Vzdy nafouknutim a Gplnym odsatim vzduchu
c. Neni potieba, pomicka byla steriln¢ zabalena, a tudiz predpokladame i funkcnost
manzet
Jak hluboko zavadime laryngealni tubus?
a. Rezéky musi byt na rozmezi Eernych rysek oznaGenych na proximéalnim konci tubusu
b. Zavadime, dokud necitime odpor v dychacich cestach
¢. Pomicku zavadime podle pocitu a pomyslné polohy v dychacich cestach
Jaky objem vzduchu zvolite pro nafouknuti obtura¢ni manzety laryngealniho tubusu?
a. Strikackou s barevné zna¢enymi plnicimi objemy pro jednotlivé velikosti, ¢i objem
definovany vyrobcem
b. Objem vzduchu se lisi podle anatomickych pomért pacienta, a tudiz se méni i objem
vpraveného vzduchu, ktery pfeméfime pomoci manometru maximalné vsak 30 cm
vodniho sloupce
c. Pomicky jsou vybavené pietlakovym ventilem, a tudiz nehrozi ptefouknuti, ¢i ruptura
tésnici manzety
Jakym zplisobem mizeme provést koniopunkci u postizeného se zachovanou dechovou aktivitou
pfi obstrukci hornich dychacich cest?
a. Punkci dvou az tif Zlutych intraosedlnich jehel skrze ligamentum cricothyroideum staci
pro dostate¢ny pfivod vzduchu
b. Punkci t az ¢tyr silnéjsich jehel, ¢i perifernich Zilnich kanyl skrze ligamentum
cricothyroideum o priméru alespon 14-16G staci pro dostatecny privod vzduchu
c. Nevyuziji zadny zpUsob a piiklonim se k buzii asistované koniotomii
Jakym zpUsobem zjistime spravnou polohu punkéni jehly pfi provadéni koniopunkce?
a. Auskultaci ovéfime proudéni vzduchu do plic pii umélé plicni ventilaci
b. Po zavedeni napojime samorozpinaci dychaci vak a kontrolujeme pohyby hrudniku
c. Pfi zavadéni napojime na punkéni jehlu stiikacku s tekutinou a zavadime dokud
neaspirujeme vzduch do stiikacky
Jaké jsou indikace k provedeni koniotomie?
a. 'V pripad¢ selhani jiné konvencni metody, t€zkého poranéni orofacialni oblasti, otok, ¢i
cizi télesa v hornich dychacich cestach
b. Obsah zaludku v duting Gstni
c. Nepovedena opakovana intubace



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Jaky je doporuceny postup pro provedeni fezu pii koniotomii?
a. Mezi chrupavkou §titnou a chrupavkou prstencovou dlouhy asi 2 cm podéln€ na osu
trachey
b. Mezi chrupavkou §titnou a chrupavkou prstencovou dlouhy asi 2 cm kolmo na osu
trachey
¢. Mezi chrupavkou §titnou a chrupavkou prstencovou provedu fez do tvaru ktize
Jakym smérem zavadime buzii pfi buzii asistované koniotomii?
a. Z pocatku kolmo a zahy kaudalné po sméru trachey asi 10-15 cm hluboko, pficemz
miZzeme citit drnkani o chrupavky trachey
b. Kolmo dokud neucitime odpor asi 3-5cm a poté zavadime endotrachealni rourku
c. Thned mifime kaudaln¢ po sméru trachey
Jak hluboko zavadime trachealni rourku opatfenou obturacni manzetou pfi buzii asistované
koniotomii?
a. Po dosazeni odporu pfi zavadéni
b. Po rysku zvyraznénou na konci ETK
c. Dokud neni zavedena obturaéni manzeta do trachey, ne vice
Na jaké komplikace musime myslet pfi provedeni koniotomie, ¢i koniopunkce?
a. Ohnuti punkéni jehly ¢i skalpelu o chrupavky trachey
b. Krvaceni, emfyzém, vytvoreni komunikace s jicnem
c. Obrannou reakci na bolest pii zajisténi dychacich cest
Jaka vyhlaska upravuje kompetence zdravotnickych zachranari bez specializace v urgentni
medicing?
a. 391/2017 Sb. § 3 a § 17, kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 sb.
b. 470/2017 Sb., kterou se méni mnéni vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.
c. 372/2012 sb. §79- §92
Jakym zptisobem mize zdravotnicky zachranaf v urgentni situaci zajistit dychaci cesty bez
odborného dohledu v prednemocnicni pé¢i?
a. Pomoci supraglotickych pomicek
b. Pomoci subglotickych pomucek
c. Pomoci infraglotickych pomticek
d. Pomoci vSech dostupnych pomticek k zajisténi dychacich cest v ramci svych dovednosti
Jaké ¢innosti mtize zdravotnicky zachranar bez specializace pro urgentni medicinu vykonavat
bez odborného dohledu a bez indikace 1¢kate?
a. Monitorovat a hodnotit vitalni funkce pomoci pulzniho oxymetru, pouzivat rucni kiisici
vak pfi zastavé dychani, zavadét a udrzovat kyslikovou terapii
b. Zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomickami u pacienta star$iho 10 let pfi
provadéni KPR
c. Zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadét a udrzovat kyslikovou
terapii, zajiStovat piistrojovou ventilaci
Jaké ¢innosti mize zdravotnicky zachranar bez specializace pro urgentni medicinu vykonavat na
zékladé indikace 1ékafe, bez odborného dohledu?
a. Pecovat o dychaci cesty véetné odsavani z dolnich dychacich cest, provadét
tracheobronchialni lavaze u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami
b. Zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomtickami, zavadét a udrzovat kyslikovou
terapii, zajiSt'ovat piistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékafem a pecovat o
dychaci cesty pacienttl i pii umélé plicni ventilaci
c. Provadét endotrachedlni intubaci ptimou laryngoskopii, popiipadé intubaci naslepo
skrze laryngealni masku
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Priloha S: Odborny ¢lanek
ZASADY ZAJISTENI DYCHACICH CEST
ZDRAVOTNICKYM ZACHRANAREM
V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI
PRINCIPLES OF AIRWAY SECURING MANAGEMENT
BY PARAMEDIC IN PREHOSPITAL CARE

MARTIN DUFEK', MARIE FRONKOVA'

Fakulta zdravotnickych studii v Liberci, obor zdravotnicky zachranaf

Abstrakt

Zajisténi dychacich cest je zédkladnim prvkem fetézce pieziti. Abychom dokazali
dychani, coby zakladni zivotni funkci zajisti i v dob&, kdy pacient neni schopny udrzet
volné dychaci cesty, musime mit dobré znalosti o anatomickych, fyziologickych
a patologickych vlastnostech souvisejicich s potiZemi pacienta. Na tyto zékladni
znalosti navazuje orientace v pomuckach vyvinutych pro tento el a dovednosti jejich
vyuziti. V ptipadech kdy se vSe nevyviji podle planu, nastava chvile pro improvizaci,
abychom docilili priichodnosti dychacich cest dle svych kompetenci. K témto
predpokladiim se dale poji znalosti o indikacich, kontraindikacich a komplikacich
spojenych s vyuZitim téchto pomiicek a postupti. Teoretickd a vyzkumna Ccast
bakalafské prace je zameéfena na toto téma, piicemzZ v teoretické Casti se snazime
seznamit s vySe uvedenymi body a ve vyzkumné CcCasti zjiStujeme znalosti
zdravotnickych zachranaift o pomickéach, postupech a kompetencich k zajisténi

dychacich cest zdravotnickym zachranarem.

Klicova slova — zajisténi dychacich cest, supraglotické pomiicky, faryngalni

vzduchovody, koniotomie, koniopunkce



Abstract: Airway management is an essential factor of the survival chain. To ensure
breathing as a basic life function, even though the patient is unable to maintain a free
airway, we have to have a good knowledge of the anatomical, physiological and
pathological traits related to the patient's trouble. To do this, we must have good
knowledge and orientation in devices developed for this purpose. Sometimes we have to
use our skills to improvise to reestablish airflow into the lungs. It is based on
assumption that we have good command of indications, contraindications and
complications connected with the use of these devices and procedures. Both
parts - theoretical and research are based on this topic. In the theoretical part we try to
familiarize ourselves with the above points and in the research part we find out the
knowledge of paramedics’ devices, procedures and competencies for airway

management by a paramedic.

Keywords — airway seruring, supraglottic device, pharyngeal airways, coniotomy,

coniopunction

Uvod:

Zajisténi prichodnosti dychacich cest je na prvnim misté fetézce preziti. Dychaci
cesty lze uvolnit 1 pomoci hmatli a manévrli, nicméné ve vaznych piipadech nam
pomtcky uvolni ruce a umozni nejen zpruchodnéni obturovanych dychacich cest,
ale také snizuji moznosti aspirace sekretii do plic, zlepSuji oxygenaci a vyménu plyni
s moznosti umélé plicni ventilace a udrZeni pozitivniho tlaku v plicich.

Ukony vedouci k dosaZeni nejlepsich moznych vysledki provéazi zhodnoceni stavu
védomi pacienta, dle kterého rozhodneme o nutnosti zajisténi dychacich cest pomoci
jedné z mnoha pomicek, aniz by vznikla prodleva pii dalSich Zivot zachranujicich
vykonech z pozice zdravotnického zachranatfe. Dikladné zajisténi dychacich cest nas
doprovazi pii kardiopulmonalni resuscitaci, Sokovych stavech, poranéni kréni patete
a mnoha dalSich akutnich stavech. Muzeme ptedpokladat, Ze kazdy zdravotnicky
zachrandf se s touto problematikou pii vykondvani pracovni Cinnosti setkd a ve chvili
kdy se tak stane, drzi zivot postizené¢ho ve svych rukou. Zodpovédnost za zivot ¢loveka

je vysoké a proto bychom méli byt schopni ovladat tyto dovednosti.



Metoda

Pomoci vyzkumného Setfeni jsme zjiStovali znalosti zdravotnickych zéchrandit
o zpusobech zajisténi dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Pied
zahajenim vyzkumu jsme stanovili 4 vyzkumné cile a 7 predpokladii, které jsme pozdéji
upravili na zadkladé¢ predvyzkumu. Vyzkumnym cilem ¢ 1 bylo zjistit znalosti
zdravotnickych zachranaii o zasadach zajisténi dychacich cest pomoci vzduchovodii.
K tomuto vyzkumnému cili jsme si stanovili vyzkumny predpoklad, ve kterém
pfedpokladdme, ze 75 % a vice zdravotnickych zachrandii zna zéasady zajiSténi
dychacich cest pomoci vzduchovodi. Vyzkumnym cilem ¢. 2 bylo zjistit znalosti
zdravotnickych zachranai o zasadach zajisténi dychacich cest pomoci supraglotickych
pomlcek. Ktomuto cili jsme si stanovili 3 vyzkumné ptfedpoklady. V prvnim
predpokladame, Ze 75 % a vice zdravotnickych zéachrandiG zna zasady vyuZiti
laryngeélniho tubusu. V druhém piedpokladu tvrdime, ze 75 % a vice zdravotnickych
zachranafti znd zasady vyuziti laryngedlni masky. Tteti predpoklad uvadi, ze 70 %
a vice zdravotnickych zachranaiii znd zasady vyuziti laryngealni masky I-gel.
Vyzkumnym cilem ¢. 3 bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranaiii o zasadach
provedeni koniotomie a koniopunkce. K tomuto vyzkumnému cili byly stanoveny
2 predpoklady a to vice nezZ 75% znalost zdravotnickych zéachranaii o zasadach
provedeni koniotomie a koniopunkce. Poslednim ¢tvrtym cilem bakalarské prace bylo
zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o kompetencich v ramci zajiSténi dychacich
cest. Ktomuto vyzkumnému cili byl stanoven ptedpoklad, ze 80 % a vice
zdravotnickych zachranatri zna své kompetence pii zajisténi dychacich cest.

Vyzkumna ¢ast byla provedena pomoci kvantitativniho vyzkumu prostrednictvim
anonymnich dotazniku rozdanych na zdravotnickych zachrannych sluZzbach
Libereckého kraje. Vlastniho vyzkumu se zuc¢astnili zdravotnic¢ti zachranafi a vSeobecné
sestry se specializaci v oboru intenzivni péfe. Dotazniky obsahovaly 34 uzavienych
otazek, pficemz pouze jedna odpoveéd’ byla spravné. V tivodu dotaznikli se respondenti
seznamili s uely vyzkumného Setfeni, anonymitou, potfebnym ¢asem a zplisobem
spravného vyplnéni. Z celkového poctu 100 rozdanych dotaznikli navratnosti Cinila
52 spravné vyplnénych, zjejichz analyzy byl zpracovan vyzkum. V prvni casti
dotaznikového Setfeni jsme polozili filtrovaci otdzky a v druhé ¢asti byly poloZeny
otazky k jednotlivym cilim. Data byla zpracovdna a vyhodnocena pomoci popisné

statistiky v néstroji Microsoft office Word a Excel 2007 pomoci tabulek, grafii a jejich



popisu. Data jsou zaokrouhlena na cela ¢isla a vyjadiend v absolutni Cetnosti, relativni

cetnosti a aritmetickém prameéru.

Vysledky

Z celkového poctu 52 zucastnénych respondentii dotazniky vyplnilo 21 (40 %) muzi
a 31 zen. Dalsi otazka zjiStovala Groven vzdélani, kterd nam pomohla ziskat prehled
o specializaci respondentii. 11 (21%) respondentli studuje specializaci pro urgentni
medicinu, 4 (8 %) respondentl ma specializaci pro urgentni medicinu, 4 (8 %)
respondenti maji kurz navySujici kompetence v radmci zajiSténi dychacich cest
a 33 (63 %) respondentii nema kurz, ani specializaci pro urgentni medicinu. Déle jsme
zjistovali délku praxe na zdravotnické zachranné sluzbé. 9 (17 %) respondentl pracuje
na zéachranné sluzb&é méné nez 3 roky, 11 (21 %) respondentli pracuje na zachranné
sluzbé vice nez 3 a mén¢ nez 6 let, 8 (15 %) respondentti uvedlo vice nez 6 a mén¢ nez
9 let a 24 (46 %) respondenti uvedlo vice nez 9 let praxe na zachranné sluzbg.
Ve cCtvrté otazce jsme zjiStovali Cetnost zajiSténi dychacich cest zdravotnickym
zachrandfem v rdmci pfednemocni¢ni péce. 23 (44 %) respondentll oznacilo 1-2x
za rok, 15 (29 %) respondentti uvedlo 3-5x za rok, 8 (15 %) respondentti uvedlo 6-10x
za rok a 6 (12 %) respondentli uvedlo vice nez 11x za rok. Z analyzy této otdzky jsme
také zjistili, Ze na menSich vyjezdovych zakladnach se dychaci cesty zdravotnickym
zachranafem zajiStuji Castéji. Divodem miZze byt del§i dojezdovy Cas lékare, ktery
mnohdy dojizdi zjiné vyjezdové zdkladny, nebo je dovoldvan jednotkou rychlé
zdravotnické pomoci z mista udalosti. Dals§i otazka zjiStovala, jak zhodnotime stav
dychani u pacientii v bezvédomi. Dle Remese a Trnovské (2013) nejprve zaklonime
hlavu, zkontrolujeme pohyby hrudniku a vydechovany vzduch z ust pacienta. Tuto
odpovéd’ oznacilo 47 (90 %) respondentd. Dle Veverkové, Kozdkové a Dolejsi (2019)
poslechem zvukovych fenoménl zjistime zastavu dechu a také rozliSime druh,
frekvenci, hloubku a kvalitu dychani, nicméné k tivodnimu zjisténi zéastavy dechu je
zdlouhavé a bez zdklonu hlavy neuvolnime dychaci cesty. Tuto odpovéd oznacili
2 (4 %) respondenti. Seblova a Knor (2018) ve své knize uvadi, Ze palpaci arterii
zjistime pfitomnost a kvalitu pulzu, nicméné pro posouzeni stavu dychani je tato metoda
nedostatecna. Tuto odpoveéd’ oznacili 3 (6 %) respondenti. Posledni filtra¢ni otazka
zjiStovala, jakym zplUsobem zhodnotime stav dychadni u pacienta v bezvédomi.

Dle Seblové a Knora (2018) je absolutni indikace k zajisténi dychacich cest



neschopnost pacienta udrzet volné dychaci cesty. Rozlisit tyto stavy je zcela zasadni, a
klasifikovat moznou pfi¢inu zastavy dechu je dulezité pro dal§i postup pii provadeni
prvni pomoci jak uvadi Dobias (2013). Spravnou odpovéd’ na tuto otazku oznacilo 45
(87 %) respondentii. Dle BartoSe a Bakalate (2015) zjiStujeme stav v€domi dle Skaly
GCS, podle které zjistujeme hloubku bezvédomi. Pti poklesu GCS pod 8 je indikace
k zajisténi dychacich cest a to nas odkazuje na vySe uvedenou odpovéd, ve které
pacient neni schopen udrzet volné dychaci cesty. Nicmén¢ se setkame i s pacienty, ktefi
maji GCS 8 a méné, aniz by nedokézali udrzet volné dychaci cesty a ventilovali
spontann¢. Tento stav miizeme pozorovat napt. pfi intoxikaci alkoholem. Tuto odpovéd
oznacili 3 (6 %) respondenti. Pokles SPO, pod 90 % muze byt zptisobeny chronickym
onemocnénim srdce a plic, ¢i akutni respiracni insuficienci zplisobenou kardialni,
¢1 nekardialni pfi¢inou a je indikaci spiSe k oxygenoterapii pacienta jak uvadi Malek
et al. (2019). Tuto odpoveéd oznacili 4 (8 %) respondenti.

Ustni vzduchovody

Jako hlavni el vzduchovodl oznacilo 50 (96 %) respondentil, zZe zabraiiuji poklesu
kofene jazyka a wusnadiluji ventilaci pomoci obli¢ejové masky. V otizce, kde
respondenti méli vybrat pravdivé tvrzeni o vzduchovodech, odpovédélo spravné
37 (71 %) respondenti a to, Ze je vyuzivame v piipad¢ hlubokého bezvédomi pro
usnadnéni ventilace pomoci oblicejové masky. Na otazku, ve které se ptame, co je nutné
udélat pfed pouzitim vzduchovodi, oznacilo spravné vSech 52 (100 %) respondentt,
ktefi oznacili kontrolu dychacich cest a odstranéni viditelnych téles, ¢i odsati sekreti.
Spravny postup zavedeni vzduchovodi oznacilo 49 (94 %) respondentt, ktefi oznacili,
ze zavadime vzduchovod otoCeny o 180° k tvrdému patru a pfi postupném zavadéni
rotujeme distalni konec za koten jazyka.

Supraglotické pomiicky

Spravny seznam supraglotickych pomiticek oznacilo 37 (71 %) respondentli, ktefi
vybrali laryngealni tubus a laryngeédlni masky. Na otazku, jestli supraglotické pomiticky
zajiStuji ochranu pfed aspiraci do plic, oznacilo sprdvnou odpoveéd 35 (67 %)
respondenttl, ktefi oznacili, Ze mohou omezit, ale nezabraniuji 100% aspiraci. Na otazku
ve které se ptame, kdy lubrikujeme supraglotické pomticky oznacilo spravnou odpoved’
41 (79 %) respondentii, kteti lubrikuji vzdy po kontrole funk¢nosti obtura¢ni manzety
tésné pred zavedenim. Na otdzku jaké pfipravime lékati pomicky v ptipad€ nedafici
se intubace do deseti minut, nebo na tfeti pokus, pokud nebyly vyuzity surpraglotické

pomucky oznadilo spravnou odpoveéd 39 (75 %) respondentt, kteti by v této situaci



pfipravili laryngeédlni masku, ¢i laryngedlni tubus podle dostupnosti pomticek. V otazce,
ve které se tazeme, jaké pomicky vyuzijeme v piipadé nemoznosti polohovani kréni
patete, odpovédélo spravné 42 (81 %) respondentl, ktefi vyuZziji supraglotické
pomiicky. Otéazka, ve které se ptdme na spravnou volbu laryngealni masky I-gel
oznacilo spravnou odpovéd 41 (79%) respondentli, kteti vybrali podle odhadované
hmotnosti postizeného. Na otazku jaké hrozi riziko pouziti laryngedlni masky I-gel
u podchlazeného pacienta odpovédélo spravné pouhych 11 (21 %) respondentt, ktefi
vybrali zadné riziko, protoze termoplasticky material pln¢ obtiskne anatomické poméry
supraglotického prostoru i v nizsich, nez fyziologickych teplotach. Jako hlavni vyhodu
I-gel masky vybralo 47 (90 %) respondentl spravnou odpovéd’, Ze se jedna o snadné,
rychlé zavedeni s utésnénim struktur dychacich cest a moznosti umélé plicni ventilace,
bez nutnosti nafouknuti obturacnich manzet. Na otdzku, podle jakého kritéria zvolime
laryngeélni masku odpovédelo spravné 29 (56 %) respondentti, kteti oznacili podle
odhadované hmotnosti pacienta stejn¢ jako u I-gel masky. Na otazku, kdy kontrolujeme
funkénost obtura¢nich manzet laryngealniho tubusu oznadilo spravnou odpovéd
29 (56 %) respondentd, kteti kontroluji vZdy nafouknutim a Gplnym odsatim vzduchu.
Na otazku, jak hluboko zavadime laryngealni tubus oznacilo spravnou odpovéd
39 (75 %) respondenttl, ktefi oznacili po znaceni na proximalnim konci tubusu, ktera
kon¢i na urovni fezaki. Posledni otdzka se tdzala jaky objem vzduchu zvolime pro
nafouknuti obturaénich manzet laryngedlniho tubusu. Spravné na tuto otazku
odpovédélo vsech 52 (100 %) respondenttl, ktefi oznacili pomoci stfikacky s barevné
znacenymi plnicimi objemy pro jednotlivé velikosti, ¢i objem definovany vyrobcem.
Koniopunkce

Na otazku, jakym zpisobem mulZeme provést koniopunkci u postizeného se zachovalou
dechovou aktivitou pfi obstrukci hornich dychacich cest spravn¢ odpoveédélo 34 (65 %)
respondenttl, ktefi oznacili punkci tii aZ Ctyf silnéjSich jehel, €1 perifernich Zilnich kanyl
skrze ligamentum cricothyroideum o praméru alespon 14-16G, které sta¢i pro
dostatecny pifivod vzduchu. Na otazku kterd zjiStuje, jakym zpilisobem ovéiime
spravnou polohu punkéni jehly pii provadéni koniopunkce oznacilo spravnou odpoveéd’
37 (71 %) respondentt. Tito respondenti oznacili napojenim stiikacky s tekutinou na
punk¢ni jehlu a zavadéni dokud neaspirujeme vzduch do valce stfikacky. Na otdzku,
jaké komplikace hrozi pii provaddéni koniopunkce oznacilo spravnou odpovéd
47 (90 %) respondentti, kteti oznalili krvaceni, emfyzém a vytvofeni komunikace

s jicnem.



Koniotomie

Otazka kterd se zabyvala indikacemi k provedeni koniotomie, byla zodpovézena
spravné€ 47 (90 %) respondenty, ktefi oznacili v ptipadé selhdni jiné konvencni metody,
tézké poranéni orofacialni oblasti, otok, ¢i cizi télesa v hornich dychacich cestach. Dalsi
otazka se zabyvala doporu¢enym postupem fezu pii provadéni koniotomie. Spravnou
odpovéd oznacilo 38 (73 %) respondentl, kteti vybrali fez dlouhy asi 2cm mezi
chrupavkou Stitnou a prstencovou podélné€ na osu trachey. Na otazku jakym smérem
zavadime buzii pfi buzii asistované koniotomii odpovédélo spravné 35 (67 %)
respondenttl, ktefi oznacili zpocatku kolmo a zahy kaudéaln€ po sméru trachey asi 10-15
cm hluboko, pfi¢emz muzeme citit drnkani o chrupavky trachey. Posledni otdzka
se tazala, jaké komplikace hrozi pfi provadéni koniotomie. Spravnou odpovéd’ oznacilo
47 (90 %) respondentii, ktefi vybrali krvaceni, emfyzém a vytvofeni komunikace
s jicnem.

Kompetence zdravotnickych zachranaita v ramci zajiSténi dychacich cest.

Prvni otazka ktomuto cili zjiStovala povédomost o vyhlaSce, kterd upravuje
kompetence zdravotnickych zachranafi bez specializace v urgentni mediciné. Spravné
odpovédélo 44 (85 %) respondentti, ktefi vybrali normu 391/2017 Sb. § 3 a § 17, kterou
se méni vyhlaska ¢. 55/2011 sb. Jakym zpisobem miize zdravotnicky zachranaf
v urgentni situaci zajistit dychaci cesty bez odborného dohledu v pfednemocniéni
neodkladné péci oznacilo spravné 27 (52 %) respondenti, kteti vybrali pomoci vSech
dostupnych pomtcek k zajisténi dychacich cest v ramci svych dovednosti. Jaké ¢innosti
muze zdravotnicky zachranai provadét bez specializace pro urgentni medicinu a bez
odborného dohledu 1ékafe oznacilo spravné 39 (75 %) respondentl, kteti uvedli
monitorovani a hodnoceni vitalnich funkci pomoci pulzniho oxymetru, pouZiti ru¢niho
ktisictho vaku pii zéastavé dychédni, zavadéni a udrzovani kyslikové terapie. Posledni
otazka se tykala ¢innosti zdravotnickych zachranaii bez odborného dohledu na zékladé
indikace Iékafe. Na tuto otdzku odpovédélo spravné 33 (63 %) respondentl, ktefi
oznacili zajisténi dychacich cest dostupnymi pomiickami, zavadéni a udrZovani
kyslikové terapie, zajisténi pfistrojové ventilace s parametry urenymi lékafem a péci

o dychaci cesty pacientti 1 pfi umélé plicni ventilaci.



Diskuze

Bakalaiska prace se zabyva tématem zajiSténi dychacich cest zdravotnickym
zachranafem v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Prednemocnicni neodkladné péce je
odbornd pomoc postizenému, kterou zabezpecuji specializovani zdravotnicti pracovnici.
Néplni této prace je poskytnuti prvni pomoci na misté udalosti, béhem dopravy a do
pfedani ve zdravotnickém zafizeni k definitivnimu oSetfeni. V téchto fazich se mtizeme
setkat s pacienty, ktefi jsou stabilizovani a s pacienty, ktefi jsou pfimo ohrozeni na
zivoté, nebo se jejich stav miize kdykoliv zhorSit. Nasim ukolem je zabranit a zvratit
progresi stavi, které mohou vyustit v ndhlou smrt a cilem nasi péce je zlepsit prognézu
budouciho zivota. Jednou ze zakladni pomoci v tézkych stavech je zajisténi volnych
dychacich cest, ventilace a podpora krevniho ob&hu. Tabulky a grafy u vyzkumnych
cilu zndzornujici znalosti zdravotnickych zachranafii jsou vynaty z bakalaiské prace,

z tohoto diivodu nesou stejné ¢islo a nazev.

Ve vyzkumném cili ¢. 1 jsme zjiStovali znalosti zdravetnickych zachranari
o zasadach zajiSténi dychacich cest pomoci vzduchovodii.

Pro vyhodnoceni vyzkumného cile ¢. 1 jsme vyuzili 5 dotaznikovych otazek.
Publikace od Barttiika (2016), Sevéika (2014), Remese a Trnovské (2013) se shoduji na
naméfeni spravné velikosti vzduchovodu od koutku tust po usni laligek. Sin, Stourag
a Vidounova (2019) ve své publikaci uvadi, Ze zvoleni pfili§ malé velikosti Ustniho
vzduchovodu miize vést k utlaku kofene jazyka a tim zplsobit Uplnou obstrukci
dychacich cest. Hlavni ucel vzduchovodu je podle Bartiinka, et al. (2016) zabranit
poklesu kofene jazyka a usnadnit ventilaci pomoci obli¢ejové masky. Sin et al. (2017),
Seblova a Knor (2018) ve svych publikacich zdiiraznili, Ze vzduchovody vyuZivame
pouze v piipad€ hlubokého bezvédomi a Bartinek et al. (2016) to doplnil o usnadnéni
ventilace pomoci oblicejové masky. Malek (2019) ve svém dile uvadi, ze pouziti
ustniho vzduchovodu u pacienta v mélkém bezvédomi mulze zplsobit zvraceni
a Bartiné€k (2016) pfidava laryngospasmus a kasel, proto je podstatné naméfit spravnou
velikost. Sevéik (2014) ve své publikaci uvadi, ze pred pouzitim pomiicek k zajisténi
dychacich cest musime zkontrolovat dutinu ustni a popfipad¢ odstranit cizi télesa,
&i odsat sekrety. Barttingk, et al. (2016), Seblova a Knor (2018) se shoduji na spravném
postupu zavedeni Ustniho vzduchovodu, pii kterém zaklonime hlavu, pootevieme usta
a zavaddime vzduchovod otoceny o 180° smérem k tvrdému patru. Pii postupném

zavadéni rotujeme distalni konec za koten jazyka.



Tabulka 35 Analyza vyzkumného cile a pfedpokladu ¢. 1

Otazka ¢.7 ¢. 8 ¢. 9 ¢. 10 ¢. 11 X
. < 1 98 % 96 % 71 % 100 % 94 % 92 %
Spravna odpovéd
51 50 37 52 49 48
0 0 0 0 0
Nespravna odpovéd’ 2% 4% 29 % 0% 6% 8 %
1 2 15 0 3 4
5 100% | 100%| 100 % 100% | 100% | 100 %
52 52 52 52 52 52

Na zaklad€ analyzy dotaznikového Setieni jsme dospéli k zavéru, ze 92 %

zdravotnickych zachranatfi zné zasady vyuziti vzduchovodu.

Ve vyzkumném cili ¢. 2 jsme zjiStovali znalosti zdravotnickych zachranari
o zasadach zajiSténi dychacich cest pomoci supraglotickych pomiicek. K tomuto
cili byly stanoveny predpoklady 2a, 2b, 2¢

Pro vyhodnoceni vyzkumného cile ¢. 2 jsme vyuzili 5 dotaznikovych otazek
vSeobecnych pro supraglotické pomucky, 3 otazky specifické pro laryngealni tubus
(predpoklad 2a), 1 otazku specifickou pro laryngealni masku (pfedpoklad 2b) a 3 otazky
specifické pro laryngealni masku I-gel (pfedpoklad 2c¢). Mezi supraglotické pomtcky
fadime laryngealni tubus a laryngealni masky jak uvadi Sin, Stoura¢ a Vidunova (2019).
Vzduchovody patii dle Remese a Trnovské (2013) mezi faryngalni pomucky k zajisténi
dychacich cest a ztohoto divodu je nefadime mezi supraglotické pomicky.
Dle Bartiinka et al. (2016) velkoobjemové manZety laryngeédlniho tubusu ¢astecné brani
aspiraci a dle Seblové a Knora (2018) jsou laryngedlni masky adekvatni alternativou
endotrachealni rourky, nicméné riziko aspirace nelze vyloucit i u této pomucky.
Barttingk et al. (2016) ve svém dile doporucuje pomuicku vzdy pottit lubrikacnim gelem
pfed pouzitim, coz usnadni zavadéni pomilcky do hypofaringu. I kdyZz se v praxi
nesetkdme vzdy s timto postupem, stejny postup ve svém dile uvadi i Sin, Stourag
a Vidunova (2019). V ptipadé nedafici se intubace a nutnosti oxygenace a ventilace
pacienta doporuCuje Barash, Cullen a Stoelting (2015) zvolit alternativni zajisténi
dychacich cest pomoci laryngealni masky, ¢i laryngedlniho tubusu a to podle
dostupnosti vybaveni. Tento postu potvrzuje ve svém odborném ¢lanku Dostél (2010),
ktery vyuziti supraglotickych pomicek doporucuje pii obtizné intubaci z divodu
t&7kych anatomickych pomért dychacich cest. V dile Seblové a Knora (2018) zavadime

laryngealni masku po dosaZeni mirn¢ho odporu a to bez nutnosti manipulace s hlavou



a krkem a Bartinék et al. (2016) uvadi, ze laryngeélni tubus zavadime také v neutralni
poloze podobné jako laryngedlni masku a to bez nutnosti polohovani hlavy. Diky této
vyhod¢ mizeme hbité¢ pomicky vyuzit pii zaklinéni postizeného, Ci pii podezieni na
poranéni kréni patete.

Dle Bartanka et al. (2016) kontrolujeme obtura¢ni manzetu laryngealniho tubusu
nafouknutim a Uplnym odsatim vzduchu vzdy, abychom ptedesli ptipadné ztrat€¢ casu
pii netésnosti, ¢i deformaci manzety. Aby manzety té€snili co mozna nejlépe, je dulezité
pomiicku zavést dle znaceni po silnou rysku na proximalnim konci pomucky, jak uvadi
Bartiin€k et al. (2016). V ptipadé mélkého, nebo pftili§ hlubokého zavedeni hrozi utlak
epiglottis manzetou a tim znemoznéni proudéni vzduchu do plic. Malek et al. (2019)
zminuje, ze v urgentnich situacich je Casto nedostatek casu a rozhodovani musi byt
rychlé. Z tohoto diivodu je pro co nejjednodussi volbu tubus oznacen barevné a soucasti
pomticek je stiikacka s definovanymi objemy oznacenymi barvou podle velikosti jak
uvadi Bartinék et al. (2016). Tento jednoduchy systém ndm pomize na prvni pohled
spravné a rychle zvolit potfebny objem vzduchu pro utésnéni supraglotického prostoru.

Sin, Stouraé a Vidounova (2019) ve svém dile uvadi, Ze velikost laryngealni masky
zvolime stejné jako u I-gel masky a to podle hmotnosti pacienta. V pfednemocnicni péci
vétSinou presnou vahu nezname, proto musime improvizovat a velikost zvolit podle
odhadované hmotnosti.

Dle Kourkové a Cermakové (2016) jsou pomiicky oznadeny ¢&isly, které se 1isi dle
vahove kategorie. Velikosti jsou pro lepsi orientaci rozdéleny také barevné. Podle studie
publikované Dingleyem et al. (2018), ktefi zkoumali vlastnosti termoplastického
materidlu v rozmezi teplot od 21 °C po 60 °C zjistili, Ze termoplasticky matridl méni
své vlastnosti v pouhych nékolika procentech a niZsi teploty zplsobuji lepsi vlastnosti
pomucky. Naopak pifi vysSich teplotach se postupné vlastnosti elastomeru snizuji
a mohli by zplisobit snizeni G€innosti a t€snosti manzety v dychacich cestach. Kourkova
a Cermakova (2016) ve svém odborném &lanku vyzdvihuji snadné, rychlé zavedeni

s utésnénim dychacich cest bez nutnosti kontroly a nafouknuti obtura¢ni manzety.



Tabulka 36 Analyza vyzkumného cile a predpokladu &. 2a

Otazka | & 12 | & 13 | & 14 | & 15 | ¢ 16 | €21 | €22 | &.23 X
Spravna | 71%| 67%| 79% | 75%| 81%| 69 % | 75% | 100 % | 77 %
odpoveéd’ 37 35 41 39 42 36 39 52 40
Nespravnd | 29%| 33%| 21%| 25%| 19%| 31%| 25% 0%| 23%
odpoved 15 17 11 13 10 16 13 0 12

s 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 %| 100 % | 100 % | 100 %
52 52 52 52 52 52 52 52 52

Z analyzy dotaznikovych otdzek k predpokladu 2a tykajicich se supraglotickych

pomucek, zejména laryngealniho tubusu jsme dospéli k zavéru, ze 77 % zdravotnickych

zachranail zna zasady vyuziti této pomiicky.

Tabulka 37 Analyza vyzkumného cile a predpokladu €. 2b

Otazka .12 | & 13 | ¢ 14 | ¢ 15 | ¢ 16 | €20 X

(s “ 1 1% | 67%| 79%| 75% | 81%| 56%| 71 %
Spravna odpovéd

37 35 41 39 42 29 37

. ‘o 29% | 33%| 21%| 25%]| 19%| 44%| 29 %
Nespravna odpoved

15 17 11 13 10 23 15

5 100 % | 100 %] 100 %] 100 %] 100 % | 100 %| 100 %

52 52 52 52 52 52 52

Z analyzy dotaznikovych otazek k predpokladu 2b tykajicich se supraglotickych

pomtucek, zejména laryngedlni masky jsme dospéli k zavéru, ze 71 % zdravotnickych

zachranafi zna zasady vyuZiti této pomucky.

Tabulka 38 Analyza vyzkumného cile a predpokladu €. 2¢

Otézka cl2[eB3edfels[ele[e17[e18[e19] x
Spravna | 1% | 67%| 19%| 75%| 81%| 9% | 21%| 90 % | 70 %
odpovéd’ 37 35] 41| 39 42 41| 1| 447 37

Nespravnd | 29%| 33 %] 21%]| 25%]| 19%| 21%| 79%| 10%| 30 %
odpoved 15 17| 1| 13 10| 1| 41 5 15

s 100 % [ 100 % [ 100 % [ 100 % [ 100 % [ 100 % [ 100 % [ 100 % | 100 %
2 2| 2| 2] 2] 2] 2] 2 52




Z analyzy dotaznikovych otdzek k pfedpokladu 2c¢ tykajicich se supraglotickych
pomucek, zejména laryngedlni masky I-gel jsme dospéli k zavéru, ze 70 %

zdravotnickych zachranait zna zasady vyuziti této pomucky.

A

Ve vyzkumném cili ¢. 3 jsme zjiStovali znalosti zdravotnickych zachranari
o zasadach provedeni koniotomie a koniopunkce. K tomuto cili byly stanoveny
predpoklady 3a, 3b

Pro vyhodnoceni vyzkumného cile ¢. 3a jsme vyuzili 5 dotaznikovych otazek.
Kelnarova et al. (2012) specifikuje indikace k provedeni koniotomie pfi neprichodnosti
HCD zptisobenou cizim télesem, které nejde odstranit, dale t€zké popaleniny v obliceji
a dychacich cestach, edém laryngu, a epiglotitidu s tiplnou obstrukci. Sevéik (2014)
jesté dodava tézké poranéni orofacidlni oblasti s nemoznosti ETI a vyuziti
supraglotickych pomtcek. Drabkova et al. (2017) problematiku shrnuje na
urgentni pfipady, kdy nemtzeme dychaci cesty zprichodnit jinymi zptisoby a hrozi
umrti z prodleni. Frerk et al. (2015) ve svém odborném clanku publikoval jako
doporuceni vertikdlni incizi v oblasti ligamenta cricothyroidea dlouhou asi 2cm za stale
fixace mékkych tkani. Také dodava, ze incizi v pfipadé potieby mizeme dilatovat
prstem, ¢i opacnou stranou skalpelu pro snadnéjs$i zavedeni buzie po proniknuti do
trachey. Jak uvadi Frerk et al. (2015) buzii zavddime zpocatku kolmo a zdhy mifime
kaudalné po sméru trachey asi 10-15 cm hluboko. Otdhal a Michalek (2018) dopliuje,
ze buzie musi jit zavadét lehce a mizeme citit drnkéani o chrupavky, které znaci spravné
zavadéni buzie. Paratracheélni zavadéni by vyZzadovalo zna¢né nasili a znemoZnilo by
ventilaci po zavedeni endotrachedlni kanyly. Podle Otahala a Michalka (2018)
zavadime tak hluboko, dokud nezmizi obturaéni manzeta, ne vice. V piipadé¢, Ze
zavedeme kanylu hloubé&ji, smétuje jeji konec do pravého bronchu a budeme ventilovat
pouze pravou plici. Teoreticky postup a poté i1 prakticky nacvik provedeni koniotomie
jsme méli moznost vyzkouset pii Skoleni pracovnikii zdravotnické zachranné sluzby
Libereckého kraje. Jen mozné podotknout, ze vzhledem k tomuto neddvnému Skoleni

pracovnikl na provedeni koniotomie jsou znalosti na dobré Grovni.



Tabulka 39 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 3a

Otazka ¢. 26 ¢.27 ¢. 28 ¢.29 ¢. 30 X

(o “ 1 90 % 73 % 67 % 79 % 90 % 80 %
Spravna odpovéd

47 38 35 41 47 42

. ‘o 10 % 27 % 33 % 21 % 10%| 20 %
Nespravna odpoved

5 14 17 11 5 10

100 % | 100% | 100% | 100% | 100%| 100 %

52 52 52 52 52 52

Na zakladé analyzy dotaznikového Setfeni jsme dospéli k zavéru, ze 80 %
zdravotnickych zachranatii znéd zasady vyuziti koniotomie.

Pro vyhodnoceni vyzkumného cile ¢. 3b jsme vyuZili 3 dotaznikové otazky. Otahal
a Michélek (2018) ve svém dile uvadi, ze u pacienta s obstrukci HCD se snahou
o spontanni ventilaci postaci punkce 3-4 jehel, ¢i perifernich zilnich kanil o priméru
14-16G. Lejsek et al. (2013) to zdlivodnuje tak, Ze vlastnim dechovym usilim
postizeného umozni prisvit jehel ventilaci na zdkladé zmén tlakovych poméri v hrudni
dutin€. Na tuto otdzku odpovédélo spravné 34 (65 %) respondentli. Dotaznikova otazka
¢. 25 zjistovala, jakym zplisobem zjistime spravnou polohu punkéni jehly pti provedeni
koniopunkce. Sevéik (2014) uvadi, e pii punkci jehly skrze ligamentum
cricothyroideum napojime na jehlu injekéni stiikacku saquou, ¢i fyziologickym

roztokem a aspiraci vzduchu do valce stfikacky oveéfime proniknuti do trachey.

Tabulka 40 Analyza vyzkumného cile a piredpokladu ¢. 3b

Otazka ¢. 24 ¢. 25 ¢. 30 X
. < 1 65 % 71 % 90 % 76 %
Spravna odpovéd

34 37 47 39

0 0 0 1)
Nespravna odpoveéd’ 35 % 29 % 10 % 24 %
18 15 5 13
s 100 % 100 % 100 % 100 %
52 52 52 52

Na zaklad¢ analyzy a vyhodnoceni téchto 3 otazek jsme dospéli k zavéru, ze 76 %

zdravotnickych zachranafi zna zésady provedeni koniopunkce.



Ve vyzkumném cili ¢. 4 jsme zjiStovali znalosti zdravotnickych zachranaii
o kompetencich v ramci zajisténi dychacich cest.

Pro vyhodnoceni vyzkumného cile a predpokladu jsme vyuzili 4 dotaznikové
otazky. Ve sbirce zakonti Ceské Republiky (2011) nalezneme vyhlasku ¢.55/2011
novelizovanou vyhlaskou €. 391/2017 o ¢innostech zdravotnickych zachranait, ktera
vymezuje ¢innosti zdravotnickych zachranarii provadéné bez odborného dohledu a bez
indikace Iékaie a Cinnosti provadéné bez odborného dohledu na zakladé indikace I1¢ékare.
Dle vyhlasky mohou zdravotniCti zachranafi bez odborného dohledu a bez indikace
monitorovat a hodnotit vitdlni funkce pomoci pulzniho oxymetru, vcetné snimani
elektrokardiografického zdznamu, pouzit ruéni kiisici vak pii zastavé dychéani, zavadét
a udrzovat kyslikovou terapii. Ve vyhlasce upravujici kompetence je také psano,
ze zdravotnicky zachranaf po konzultaci s Iékafem muizeme zajiStovat dychaci cesty
dostupnymi pomuckami, zavadét a udrzovat kyslikovou terapii, zajistovat piistrojovou
ventilaci s parametry uréenymi lékaiem a pecovat o dychaci cesty pacientl i pfi umelé
plicni ventilaci. Z analyzy dat téchto 4 otazek jsme dospéli k zavéru, Ze 69 %
zdravotnickych zachranatii znd své kompetence v rdmci zajisténi dychacich cest.

Tabulka 41 Analyza vyzkumného cile a piedpokladu &. 4

Otazka ¢. 31 ¢.32 ¢.33 ¢. 34 X

(o “ 1 85% 52% 75% 63% 69%
Spravna odpovéd

44 27 39 33 36

s < o 15% 48% 25% 37% 31%
Nespravna odpoved

8 25 13 19 16

5 100% 100% 100% 100% 100%

52 52 52 52 52

Zavér

Tématem této bakalafské prace bylo zajiSténi dychacich cest zdravotnickym
zachranafem v prednemocni¢ni neodkladné péci. Na rozdil od planovanych vykont
v nemocnici nam Vv terénu chybi technické zadzemi, zkuSeny anesteziolog a Cas, ktery
rozhoduje o pacientov€ Zivoté, ¢i smrti. Rozhodnuti, které musime udélat, jsou proto
velmi dulezité a kazdé prodleni zhorSuje prognodzu a nasledky zpiisobené hypoxii tkani.
Rychlost zajisténi dychacich cest zavisi na mnoha faktorech, které je nutné vzdy vzit
v potaz. Abychom mohli bezpecné zajistit dychaci cesty, musime znat anatomické

struktury dychacich cest, rovnéZ musime znat postupy, indikace, kontraindikace



a komplikace jednotlivych pomticek a postupii k zajisténi dychacich cest. K témto
teoretickym faktorim také nesmime zapomenout na zkuSenosti a nacvik pouziti
pomiicek. Zajisténi dychacich cest doprovazi mnoho dalSich ukonti, které Ize znazornit
algoritmem ABCDE. Pomoci tohoto algoritmu postupujeme v prvni odborné pomoci
pacientovi a zavislosti na jeho stavu upravujeme jednotlivé kroky podle potieby.

Cilem vyzkumné casti bakalafské prace bylo zjistit znalosti zdravotnickych
zachrandii o zasadach zajisténi dychacich cest. Z vysledkt téchto dat muzeme fici,
ze prozkoumany vzorek (respondenti, kteti vyplnili dotazniky) ma povédomi o zasadach
zajisténi dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Také jsme zjistili,
teoretickou uroven znalosti k jednotlivym pomiickam a postupiim pouziti. Jednalo se
zejména o Ustni vzduchovody, laryngealni tubus, laryngedlni masku, laryngealni masku
I-gel, postup provedeni koniotomie a koniopunkce. S vysledky teoretickych znalosti
muzeme byt spokojeni, v nekterych oblastech jsme zjistili lepsi vysledky, nicméné
1 kdyz nebyli vSechny vyzkumné piedpoklady v souladu s Setfenim, jednalo se
o jednotky respondentt, které nam chybéli do splnéni piedpokladi. V dotaznikovém cili
¢. 1 zdravotnicky zachranafi obstali vyborné, kdyZ na otazky odpovédéli z 92 % spravné
a tim dokazali teoretické znalosti o vyuziti vzduchovodi. K vyzkumnému cili €. 2 jsme
méli stanovené 3 piedpoklady. 2 ptedpoklady byli v souladu s vysledky dotaznikového
Setfeni. Prvni predpoklad tykajici se znalosti vyuziti laryngealniho tubusu, ktery
se vyuziva v paramedickém systému zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje,
odpovédélo 77 % respondentll spravné a znalosti tykajici se vyuziti laryngedlni masky
I-gel, ktera byla doneddavna zahrnuta ve vybaveni vyjezdovych jednotek, odpovédélo
spravné 70 % respondentil. Znalosti tykajici se laryngedlni masky s nafukovaci
obturacni manZetou byli na trovni 71 % spravnych odpovédi. Tato pomucka sice neni
zahrnuta do vybaveni zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje a zdravotnicti
zéachranafi tedy s pomutckou nepiijdou do kontaktu ¢asto, nicmén€ znalosti by méeli mit
naptiklad z divodu spoluprace s Kralovéhradeckym krajem, ktery vyuziva naopak
laryngealni masky a laryngedlni tubusy nemé zahrnuty do vybavy paramedického
systému, nebo pfi s polupraci horskou sluzbou, kterd pomiicku ma zahrnutou ve
vybaveni a v pfipadé potfeby miize byt pouzita. Vyzkumny cil €. 3 se zabyval znalostmi
zdravotnickych zachranafi o provedeni koniotomie a koniopunkce. Na otazky tykajici
se provedeni koniotomie odpovédélo 80 % respondentil spravneé. Mlzeme se domnivat,
ze dobré znalosti jsou vysledkem Skolenim zdravotnickych zichranaiti o provedeni

koniotomie v nedavné dob¢ a ptipomenuti si posledni moznosti zajisténi dychacich cest



v ptipadech, kdy neni jind moZnost oxygenace pacienta. I kdyz se sety k provedeni
koniopunkce nejsou zahrnuty ve vybavé posadek ZZS LK jak tomu bylo diive, stale
zustava u spontanné ventilujicho pacienta moznost punkce 3-4 silnéjSich jehel skrze
ligamentum cricothyroideum k dostatecné ventilaci. Dotaznikové otazky tykajici
se provedeni koniopunkce byly zodpovézeny ze 76 % spravné a zdravotnicti zdchranafi
tim dokazali své znalosti z této oblasti. Poslednim cilem bylo prozkoumat znalosti
zdravotnickych zachranaifi o kompetencich vramci zajisténi dychacich cest.
Zdravotnicti zachranatfi zodpovédéli dotaznikové otazky z 69 9% spravné. Otazky
k tomuto cili byly formulovany piimo z vyhlasky ¢&. 55/2011 sb., kterou by méli
zdravotniCti zachranafi znat a v pripadé potieby postupovat dle svych kompetenci
a doporuc¢enych postupt. K tomuto cili byl stanoven ptedpoklad, ve kterém jsme
ptedpokladali, Ze 80 % a vice zdravotnickych zachranait zna své kompetence v rdmci
zajisténi dychacich cest. Z vyslednych dat tedy vypliva, ze na§ predpoklad neni

v souladu s dotaznikovym Setfenim.
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