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1 Uvod

ZdravotniCti zachranafi vyuzivaji monitoraci dechu téméft na kazdém vyjezdu, nebot
napfiiklad pulzni oxymetrie je jednou ze zakladnich hodnoticich metod fyziologickych
funkci. OvSem 1 dal$i hodnotici metody dechu jsou dualezitou soucasti nejen
pfednemocni¢ni neodkladné péce, protoze pomahaji urcit pracovni diagnézu a tedy i

smeéfovani pacienta na prislusné oddéleni nemocnice.

Téma mé bakalarské prace jsem si vybrala, protoze dychani, stejné jako stav
védomi a krevni obé¢h, patii mezi zékladni zivotni funkce. Je tedy jednou
z nejdulezitéjSich znalosti zdravotnického zachranare v prednemocni¢ni neodkladné péci,
nebot’ znalost fyziologickych parametri muze zapfiCinit vCasné rozpoznani dusledkd

spojené s obtizemi pacienta.

Cilem bakalafské prace je zjistit jaké znalosti maji zdravotniCti zachranafi o
interpretaci hodnoceni a zdsadach monitoringu dechu. Teoreticka Cast popisuje anatomii
a fyziologii dychaciho systému a zabyva se monitoraci dychaciho systému v PNP. Rozsah

znalosti je ovéfovan kvantitativni metodou formou nestandardizovaného dotazniku.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Zakladni anatomie dychaciho systému

Dychaci soustava se anatomicky dé€li na horni a dolni dychaci cesty. Horni dychaci
cesty mizeme rozdélit na nosni dutinu a nosohltan a dolni na hrtan, pradusnice, priadusky

a plice (Kachlik, 2018).

Dychaci systém vznikd spole¢né s travicim ustrojim vznikem tvrdého a mékkého
patra, kdy se rozdéli na Gistni a nosni dutinu. Dolni cesty dychaci poté vznikaji samostatné,
nezavisle na hornich cestach dychacich, jako vychlipka pfedni stény hrtanu (Cihak,
2013).

Hlavnim dychacim svalem je branice (diafragma), ktera oddéluje dutinu hrudni od
bfisni dutiny. Jedna se o plochy sval, jez pti svalovém stahu stahuje Zebra a klenbu branice
kaudalnim smérem a zvétSuje tak hrudni dutinu pro moznost zvétSeni objemu plic pfi
nadechu. Déle se na dychani podili mezizeberni svaly a tzv. pomocné dychaci svaly, mezi

které muzeme zafadit naptiklad kréni ¢i zadové svaly (Pokorna, Kominkova, 2013).

2.1.1 Nos (nasus) a nosni dutina (cavitas nasi)

Vybézkem obliCeje je nos. Anatomicky jej mizeme rozdélit na koten (radix), hibet
(dorsum), Spicku (apex) a parova kiidla (alae). Vstupni oddil dychacich cest zacina

nosnimi dirkami (nares), které jsou ohrani¢eny nosnimi kiidly (Kachlik, 2018).

Klze na nosu je tenka, v oblasti nosnich kiidel je nacCervenala, diky bohatému
cévnimu zasobeni. Dale na kizi mizeme najit jemné chloupky a mazové zlazky.

Podkozni vazivo se sklada z mimickych svalt.

Tvar, velikost a charakteristické rysy nosu mohou byt u kazdého ¢lovéka rizné, tyto

znaky se mohou taktéz dédit (Cihak, 2013).

Nosni dutina je rozdélena na poloviny nosni prepazkou (septum nasi), tvorenou

vepredu kazi a chrupavkou a vzadu kosti.
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Z nosni dutiny proudi vzduch dozadu ptes nosni vychod (choanoe) do nosohltanu
(pars nasalis pharyngis), dale do dolniho nosniho priduchu a pod nosni skofepu usti

slzovod (ductus nasolacrimalis), ptivadéjici slzy ze slzného vaku (Kachlik, 2018).

Sliznice dutiny nosni (tunica mucosa) pokryva vSechny jeji st€ény a kryje nosni
prepazku. Muzeme ji rozliSit na pars olfactoria a pars respiratoria. Pars olfactoria je
Cichova cCast, ktera je bledsi se Sedozlutavym odstinem. Najdeme ji na ¢asti horni skotepy,
v horni tfetiné septa a na prilehlém okrsku stropu nosni dutiny, kterd odpovida asi
velikosti mince jedné koruny. Epitel ¢ichové sliznice se sklada z bazalnich nizkych
bunék, podpurnych cylindrickych bunék a Cichovych bunék. Pars respiratoria zabira
ostatni plochu nosni sliznice oproti pars olfactoria. Tato sliznice je silnéjsi, Sedorizova
anema smyslové bunky. Epitel je fasinkovy, typicky pro dychaci cesty, obsahujici
poharkové butiky, které produkuji hlen (Cihak, 2013).

2.1.2 Hrtan (larynx)

Hrtan je neparova chrupavgcita trubice navazujici na hrtanovy otvor (aditus laryngis)
v predni sténé hrtanové Casti hltanu (pars laryngea pharangis) a je uzavieny hrtanovou
priklopkou (epiglottis). Podkladem hrtanu je soubor chrupavek, pohyblivé spojenych
klouby, vazy a svaly. Hrtan mUzeme anatomicky rozdélit na neparovou Stitnou a
prstencovou chrupavku (cartilago thyroidea et cricoidea), parové hlasivkové (cartilago
arytenoidea) a dalsi men$i chrupavky (Kachlik, 2018). Dorzalné je hrtan spojen s hltanem
a zavéSen vazivovou membranu na jazylce a pomoci ligamentum stylohyoideum na bazi

lebeéni. (Cihak, 2013)

Funkci hrtanu je dychani a tvorba zékladniho hlasového tonu tim, ze vydechovany
vzduch rozechviva hlasivky, pfilozené té€sné k sobé. Pii dychani se naopak hlasivky

rozestupuji (Kachlik, 2018).

V oblasti mezi §titnou a prstencovitou chrupavkou hrtanu mizeme v PNP provadét
tzv. koniopunkci k rychlému zajisténi dychacich cest, kdy neni mozné cesty zajistit jinou
mén¢ invazivni metodou, a to z davodu obstrukce hornich dychacich cest nebo tézkého

traumatu obliceje (Remes et al., 2013).
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2.1.3 Prudusnice (trachea) a prudusky (bronchi)

Pradusnice je chrupavcita trubice dlouha asi 12—13 cm a Siroka asi 2 cm navazujici
kaudalné na hrtan. Pomoci ligamentum cricotracheale se piipojuje k prstencové
chrupavce. Zacina v oblasti ve vyS$i obratle C6, probiha po stfedni stran¢ krku, pred
jicnem a ve vys$i Th4-ThS5 se rozdvoji jako bifurcatio tracheae na dvé hlavni pradusky

bronchus dexter et sinister.

Pradusky jsou pokracovanim pradusnice. Postupné se pravidelné rozdvojuji
a vytvareji praduskovy strom (arbor bronchialis). Vedou vzduch z pradusnice az do plic.
Hlavni prudusky se dé€li na levou a pravou. Leva praduska je delsi, uzsi, prohnuta a ostieji
odstupuyjici od pradusnice. Prava je kratsi, §ir§i, rovna a pozvolnéji odstupujici, proto

vdechnuté cizi téleso vnikne Castéji do pravé prudusky (Kachlik, 2018).

Sliznice prudusnice je razova, je kryta vicefadym fasinkovym epitelem, tyto rasinky
kmitaji a posouvaji povrchovy hlen smérem k hrtanu. V epitelu mazeme nalézt

poharkové buiiky (Cihak, 2013).

Hladka svalovina mize zpusobit vyznamné zuzeni prusvitu a nebezpecné omezeni

dychani, jemuz odborné fikame astmaticky zachvat (Kachlik, 2018).

V oblasti pradusnice se provadi tzv. tracheotomie, coz je jeji chirurgické otevieni
zeptedu asi v centimetrovém rozsahu, kde se timto otvorem zavadi tracheostomicka
kanyla. Pacient tak kvili poskozeni hrtanu, z divodu napfiklad jeho onemocnéni Ci

ucpani, ma moznost dychat diky této zavedené kanyle (Cihak, 2013).

2.14 Plice (pulmo)

Plice jsou neobjemnéjsi parovy organ dychaci soustava. Probiha v nich vymeéna
plyni mezi vzduchem a krvi. Maji tvar nepravidelného kuzele a jsou ulozeny
v pohrudniéni duting. Prava plice se anatomicky d€li na tfi laloky a leva na dva. Laloky
jsou oddélené hlubokymi mezilalokovymi ryhami (Kachlik, 2018). Pradusky, které
vstupuji do plic se vétvi az na nejmensi trubiCky tzv. prudusinky (bronchioli) jako
sklipkovy strom (arbor alveolaris), na né v konecném disledku navazuji plicni sklipky

(alveoli pulmonis), kde probiha vlastni vyména plynu v sitich krevnich kapilar.

15



Ob¢ plice jsou ulozeny v pleuralni duting, prava plice se nachazi v pravé pleuralni
duting a leva v levé pleurdlni dutin€. Obé& pleuralni dutiny vystyla ser6zni pohrudnice

(pleura parietalis), na kterou navazuje poplicnice (pleura visceralis) (Cihak, 2013).

Vnitini povrch plicnich sklipki je pokryt surfaktantem, jez snizuje povrchové napéti,
brani smrs§téni sklipkti a naslednému kolapsu plic, ktery by zpusobil tézkou poruchu

dychani (Kachlik, 2018).

Mezihrudi (mediastinum) je prostor mezi pravou a levou pleuralni dutinou, saha od
patefe ke sternu a jsou v ném uloZeny organy, jako je prudusnice, jicen ¢i srdce
v osrde¢niku. (Cihak, 2013) Na mezihrudni plose obou plic je plicni branka (hilum
pulmonis), jiz vstupuji do plicni tkané€ hlavni pradusky, krevni a mizni cévy, nervova

vlakna a jsou v ni ulozeny mizni uzliny (Kachlik, 2018).

Zbarveni plic je nejprve rizové u novorozencll a v raném détstvi, poté se plice

postupné méni do $eda az gerna kviili vdechovanému prachu (Cihak, 2013).

Krevni obéh plic se déli na nutritivni — drobné praduskové tepny a zily vystupujici
z hrudni srdeCnice a vyzivujici plicni tkan a stény pradusek; a funkéni — velké cévy
malého krevniho obéhu. Plicni tepna (arteria pulmonalis) ptivadi odkysliCenou krev pres
plicnici z pravé srde¢ni komory, déli se na drobné vétve, které nakonec prechazeji
v hustou sit’ vlasecnic, opradajici stény plicnich sklipkt. Zde se vyménuji dychaci plyny
mezi krvi a vzduchem a okysli¢ena krev se sbira do plicnich zil (venae pulmonales).
Kazdou plici nakonec brankou opousteji dvé plicni zily, jez usti do levé srdeCni siné

(Kachlik, 2018).

2.2 ZAakladni fyziologie dychaciho systému

Dychani (neboli ventilace) je d¢j, pfi némz dochazi k vyméné plyna (O2 za CO>
avodni pary) a tvorbé hlasu. Sklada se z vdechu (inspirium), coz je aktivni vtlaceni
vzduchu do plic pomoci dychacich svalt, a z vydechu (expirium), to je pasivni vytlaceni

pouzitého vzduchu z plic (Vrchovecka, 2020).

Dychéani stejné jako stav védomi a krevni obéh patii mezi zakladni zivotni funkce
organismu, kdy hlavnim tucelem je okysli¢ovani krve, tedy dodavka kysliku k cilovym

organim.
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Jedna se o d¢j, ktery se neustale pfizpusobuje potfebam a narokim organismu.
Centrum dychani nalezneme v prodlouzené mise a Varolové mosté, jez obsahuji
chemoreceptory reagujici na nadbytek CO: a kyselost mezibunécné tekutiny.
Prodlouzena micha spolu s Varolovym mostem tak vysilaji podnéty pro inervaci svall,

které zajiSt'uji pohyby hrudniku a tim i cely dychaci proces.

Samotné dychani miizeme rozdé€lit na vné&jsi a vnitfni. Pfi vnéjsi ventilaci je nasavan
vzduch do alveoll zvngjsiho prostiedi a pii vnitini dochazi k vyméné plyni mezi

alveolami a cilovymi tkanémi organti (Pokorna, Kominkova, 2013).

2.2.1 Fyziologické slozeni vzduchu

Oz 21 %
CO» 0,03 %
N»> 79 %

Vzacné plyny <1%

(Vrchovecka, 2020)

2.2.2 Typy dychani

e Eupnoe — normalni, klidové dychani
e Dyspnoe — namahavé dychani

e Tachypnoe — zrychlené dychani

e Bradypnoe — zpomalené dychani

e Apnoe — bezdesi

(Vrchovecka, 2020)
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2.2.3 Zpusob dychani

Existuje nékolik typt dychani. Zeberni (kostalni), které Ize rozdélit na horni a dolni.
Horni zeberni dychani je typické pro zeny, naopak dolni zeberni dychani je typické spise
pro muze. Branicni, bfiSni (abdominalni) je typické hlavné u déti. SmiSeny typ dychani

(kostoabdominalni) je nejcastéjsi (Vrchovecka, 2020).

2.2.4 Spirografické parametry

Dechovy objem (V1)=500ml

Dechovy objem je mnozstvi vzduchu, jez vydechneme jednim dechem. Jeho hodnota

¢ini u netrénovaného muze 350-500 ml (Vrchovecka, 2020).

Inspiracni rezervni objem (IRV)=31

Inspiracni rezervni objem je mnozstvi vzduchu, které jsme maximalné schopni

vdechnout po ukonceném klidovém nadechu (Vrchovecka, 2020).

Expiraéni rezervni objem (ERV)=1,51

Expiracni rezervni objem je mnozstvi vzduchu, jez jsme schopni maximalné

vydechnout po ukonceném klidovém vydechu (Vrchovecka, 2020).

Vitalni kapacita plic (VC)=51

Vitalni kapacita plic je mnozstvi po maximalni vdechnuti, které maximalné

vydechneme (Vrchovecka, 2020).

Rezidualni objem (RV)=11

Rezidualni objem tvoii soucet kolapsového a miniméalniho vzduchu

(Vrchovecka, 2020).
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Totalni kapacita plic (TC)=61

Totalni kapacita plic je soucet vitalni kapacity a rezidudlniho objemu

(Vrchovecka, 2020).

Funkéni rezidualni kapacita plic (FRC)=2,51

Funkéni rezidualni kapacita plic tvori soucCet expiratniho rezervniho objemu

a rezidualniho objemu (Vrchovecka, 2020).

Inspiraéni kapacita plic IC)=3,51

Inspiraéni kapacita plic je souet dechového objemu a inspira¢niho rezervniho

objemu (Vrchovecka, 2020).

Dechova frekvence (DF)=12-20/1 min

Dechova frekvence je mnozstvi vdechti za minutu. Pfi praci mize hodnota dosahovat
az 30-50/1 min. U déti je normalni hodnotou 26/1 min. U novorozenctu 40-60/1 min

(Vrchovecka, 2020).
Klasifikace DF u dospélého pacienta:
e Eupnoe 12-20/1 min
e Bradypnoe <12/1 min
e Tachypnoe >20/1 min

U starsich pacientt je hodnota DF obvykle vyssi (Wheatley, 2018).

Minutova ventilace (VE)=8 I/1 min

Minutova ventilace je mnozstvi vzduchu vyménéné v plicich béhem jedné minuty

klidného dychani (Vrchovecka, 2020).
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2.3 Monitorace

Pojem monitorace pochazi z latinského monore (varovat, pfipominat). Monitorace je
prostfedkem k ziskavani potfebnych informaci, které by mely vést k adekvatni 1écbé ¢i

k dal§imu vySetieni (Mlikova Seidlerova et al., 2019).

Monitorovani znamena opakované nebo trvalé sledovani fyziologickych funkci
pacienta a Cinnosti piistroju. Umoziuje vCasné detekovat abnormality pomoci alarmt

a dokaze ukazat fyziologické funkce s odstupem casu.

Rozlisujeme dva zpiisoby monitorovani, a to invazivni a neinvazivni. U invazivniho
dochazi k poruseni kozniho krytu, kontaktem s t€lnimi tekutinami a vydechovanymi
plyny pacienta. Naopak u neinvazivniho k poruSeni kozniho krytu nedochézi

(Kapounova, 2020).

Hodnoty naméfenych fyziologickych funkci vypovidaji o celkovém stavu pacienta.
V sanitnim voze monitorujeme pacienta pii piijmu a béhem transportu do zdravotnického

zafizeni (Vrabelova, 2018).

Nezadoucimi aspekty beéhem monitorovani je komplikace a bolesti spojené
s pouzitim monitorovaci techniky, chyby pfistroji a artefakty v prabéhu meéfeni

(Kapounova, 2020).

2.3.1 Monitorovani v prednemocni¢ni neodkladné péci

Monitorace v PNP je do zna¢né miry omezena vybavenim vozidel ZZS. Ptednost se
dava neinvazivnimu monitorovani. Déle jsou zde ztizené podminky pro spravné
vyhodnoceni naméfenych hodnot, nebot se mohou vyskytovat artefakty a falesné
vysledky v dusledku okolnich vibraci, hluku, stresu pacienta ¢i Spatné polohy méfici
techniky. Proto je dulezité mit na paméti pii vyhodnocovani vysledki monitorace limity
pristrojového vybaveni. Klicovy je vzdy celkovy stav pacienta, tedy vysledky klinického
vySetieni. Je-li klinické vySetieni v souladu s naméfenymi hodnotami pfistroje, je situace
jasngjsi. Ale nemusi tomu tak byt vzdy. V takové situaci neni spravné se fidit tim, co
ukazuje pfistroj. Praveé proto je naprosto nutné, aby zdravotnicky zachranar dokonale znal
obsluhu pouzivanych piistroju, jednotlivé alarmové stavy a jejich feSeni, co presné ktery
pristroj méfi, a kde mohou nastat neocekavané hodnoty a chyby (Fran¢k, 2019).
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Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb. o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy
pacienti neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni
prostfedky udavéa, ze vozidlo rychlé 1ékarské sluzby by mélo byt vybaveno ke vztahu

k monitoraci dychaciho systému pacienta témito zdravotnickymi pomuackami:

e pienosnym defibrilatorem s monitorem
e kapnometrem

e pulznim oxymetrem

Napiiklad na ZZSLK se pro prfistrojovou monitoraci pacientd poziva
monitor/defibrilator Lifepak 15. Jedna se o kompletni systém navrzeny pro zakladni
protokoly podpory zivota (BLS) a pokrocilé podpory zivota (ALS) urCeny pro pouziti
vySkolenym zdravotnickym persondlem v terénu. Monitorovaci a terapeutické funkce
mohou byt pouzity pouze u jednoho pacienta najednou. Co se tykd monitorace dychaciho
systému pouziva se pristroj k monitorovani pulzni oxymetrie a kapnometrie pomoci
grafického zaznamu (Dédkova, 2015), (pfiloha A: Monitorovani v pfednemocnicni

neodkladné péci).

2.3.2 Monitorovani dychaciho systému

Pfi méfeni dechu hodnotime frekvenci, kvalitu a objem dechu, pravidelnost dychani,
barvu kiaze a sliznic a vedlejsi zvukové fenomény pii poslechu. Bereme v potaz polohu,

kterou nemocny zaujima (Vrabelova, 2018).
Meéfteni dychaciho systému je soucasti ABCDE systému.

Sledovani dychani je nezbytné pro diagnostiku nékolika respirac¢nich i
kardiovaskularnich problému, jako je spankova apnoe, stresové vySetfeni a akutni
respiracni dysfunkce a je také povazovano za méfitko zavazného onemocnéni (Sharma,

Sharma, 2018).
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2.3.2.1 Klinické monitorovani

Klinické monitorovani je kontrola stavu pacienta bez uziti méfici techniky, tzn.
pouze vlastnimi smysly (Vaverkova et al, 2019). Jedna se o nejdostupnéjsi vySetieni a je
neoddélitelnou soucasti monitorovani pacienttl, nebot’ fada informaci o pacientovi mize

byt zjistitelna béznym klinickym vySetfenim pacienta (Dostal, 2014).
Klinické monitorovani mizeme proveést:
e aspekci — pohledem
e palpaci — pohmatem
e perkusi — poklepem
e auskultaci — poslechem

Radime zde klinické sledovani dechové frekvence, dechové amplitudy, rytmus
dychani, kasle a vykaslavani, poslechového néalezu na plicich, kvality a kvantity sputa

(Vaverkova et al, 2019).

Anamnéza

Kazdé klinické vySetteni v kazdém lékatském oboru by mélo zacinat anamnézou, na
niz navazuje hodnoceni subjektivnich obtizi, objektivniho nalezu a event. dosavadnich
vySetieni, vedouci v co mozna nejpiesnéji vyjadieny diagnosticky zavér. Z néj se poté

odviji indikace dalSich vySetfeni a terapie.

V rodinné anamnéze zjistujeme vyskyt chorob s dédicnou dispozici ve vztahu
k osobé& nemocného. Ptame se na vyskyt tuberkul6zy, astmatu, alergii, zhoubnych nadort,
plicnich fibréz, rozedmy a bronchiektazii. Dotazujeme se 1 na zdvaznad mimoplicni

onemocnéni. (kardiovaskularni, gastrointestinalni, diabetes atp.)

V osobni anamnéze podrobné zjistujeme pacientovy navyky, jako je kuractvi (kolik
cigaret denné vykoufi), pozivani alkoholickych napoju a dalSich navykovych latek. U Zen
se ptame na pozivani peroralni antikoncepce, kterd zejména v kombinaci s kuractvim

zvysSuyje riziko plicni embolizace, a na souvislost s obtizi s fizemi menstruac¢niho cyklu.
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V dosavadnim onemocnéni se ptame, jaké léky pacient uziva ¢i uzival a zda se
projevovaly jejich nezadouci uCinky. MuZeme tak pomyslet na polékové zmény.

Dotazujeme se 1 na vyskyt alergii.

V souvislosti s nynéj§im onemocnénim zji§tujeme, jaké okolnosti pacienta piivedly

k 1ékafi.

Pfi dotazech na dechové obtize se ptame na kasel, chrapot, dusnost, charakter event.
expektorace, vykaslavani krve a bolest souvisejici s kaslem a dychanim. U zachvatovité
dusnosti je tfeba se ptat na jeji charakter, na frekvenci, délku a intenzitu zachvata a na
okolnosti jejich vzniku. Soucésti anamnézy u nemocnych s dechovymi obtizemi jsou
i dotazy na kvalitu spanku a dychaci obtize v jeho prubéhu. Nemocni, ktefi chrapou nebo
maji pocity duseni ve spanku, mohou trpét syndromem spankové apnoe. Udaje
o charakteru expektorace umozni odlisit hemoptyzu od hematemézy ¢i vyslovit podezieni
na plicni absces nebo plicni empyém. S chrapotem se setkdvame pfi obrné zvratného

nervu (Pesek a kol., 2020).

K odebrani celkové anamnézy je potieba dostatek ¢asu. To vSak pii praci v terénu
neni vzdy zcela mozné, proto by zdravotnicky zachranar mél vést vySetfeni podle

charakteru obtizi (Navratil, 2017).

Anamnéza u onemocnéni dychaciho systému

Kagel — nejtypictejsi symptomem u onemocnéni dychacich cest, nejCastéji zpasobeny
infekci hornich cest dychacich nebo koufenim. Pfi vySetfeni je dualeZité jeho trvani,
charakter, vyvolavajici faktory a vykaslavani sputa (Thomas, 2018). Kasel mize byt
suchy, kdy pacient nic nevykaslava, ¢i vlhky. Je tieba zjistit, zda se vyskytuje trvale nebo
zachvatovité, zda se méni s polohou pacienta nebo namahou, jaky ma charakter, zda je
napiiklad Stekavy, drsny, sipavy ¢i namahavy (Navratil, 2017). Chronicky kasel je
takovy, ktery trva déle nez 8 tydni a vyskytuje se u onemocnéni jako astma nebo

ezofagealni reflux ¢i také u kurakt (Thomas, 2018).

Sputum — (Cesky chrchel ¢i hlen) pokud pacient vykaslava sputum je tfeba zjistit jeho
mnozstvi, Cetnost, obtiznost vykaslavani, konzistenci, zapach a barvu. Barva sputa byva
nejéastéji bila nebo prahledna, u kufdkd mize byt i Seda. Zluté &i zelené sputum je
zpusobeno zanétlivymi bunkami a svédci o infekci (Thomas, 2018).
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Hemoptyza — pokud pacient vykaslava sputum s pfimési krve, nazyvame tento stav
hemoptyza. Jestlize mluvime o masivni, zZivot ohrozujici hemoptyze je mnozstvi
vykaslavané krve minimalné 500 ml/24h. Pozor bychom si méli dat na to, odkud dana
krev pochazi. Hemoptyza muze byt Casto zaménovana za krev, ktera pochazi z nosu, st

¢i gastrointestinalniho traktu.

Pricinou hemoptyzy muize byt infekce, bronchiektazie, rakovina, plicni embolie a

plicni vaskulitida (Thomas, 2018).

Piskoty — piskavé zvuky, které vychazi ze zizenych dychacich cest. Muzeme je
slySet pfi nadechu i1 vydechu, ale pfi vydechu jsou hlasitéjsi a napadnéjsi. Pri¢inou tohoto
stavu mohou byt nemoci dychacich cest jako je astma a CHOPN, dale pak srde¢ni selhani,
které muZze zpusobit otok dychacich cest. A v neposledni fadé také bronchiektazie, tedy

zanét dychacich cest (Thomas, 2018).

Stridor — (neboli hvizdavy, chréivy zvuk pfi nadechu) vznika zizenim hornich cest
dychacich, vétsinou hrtanu nebo trachey. Muze byt zptisoben napfiklad otokem hrtanu ¢i

obstrukci ciziho télesa (Thomas, 2018).

Bolesti na hrudi — pokud se vazou na onemocnéni dychacich cest jsou tyto bolesti

charakterizovany ostrou bolesti na konci vydechu ¢i pfi kasli. Pacient vétSinou nedycha
hluboce a stézuje si dusnost (Thomas, 2018). Bolesti na hrudi vazané pravé na dechové
pohyby hrudniku muZze zpisobovat zanét pohrudnice, ktery muze zapfiCinit i plicni

embolii (Navratil, 2017).

Dusnost — subjektivni pocit obtizného dychani. Dusnost mize byt projevem mnoha
onemocnéni, plicniho i srde¢niho, proto je tieba zjistit pricinu duSnosti. Zjistujeme
zavislost dusnosti na namaze a zda se odehrava naptiklad ve dne nebo v noci. Dusnost je
vzdy treba vysSetfit poslechem plice (Navratil, 2017). Doba a nastup trvani dusnosti je
také velmi dalezitou otazkou pii odebirani anamnézy. Pokud byl nastup dusnosti rychly
muze se jednat o plicni embolii, pneumothorax ¢i astma. Tyto stavy je tieba akutné fesit.

Pokud je naopak dusnost dlouhodoba miuiZe se jednat o CHOPN (Thomas, 2018).
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Aspekce

Pohledem je mozné u pacienta zaznamenat nékteré nalezy, jez mohou poskytnout

zasadni informace, nebo nas navést k dalSimu vySetfeni.

Tachypnoe — fyziologicky byva pfitomna pfi zvySené namaze, ale provazi i bolest,
horecku ¢i choroby dychaciho a srde¢niho systému a byva pfitomna u onemocnéni a stavt
s restriktivni vadou ventilace (fibrozy, rozsahlé vypotky, tumory, plicni edém) (Pokorna,

Kominkova, 2013) (pfiloha B).

Hyperpnoe — spolu s prodlouzenym expiriem byva pfitomna u onemocnéni
s bronchialni obstrukci. U takovych pacienti mizeme slySet piskoty a vrzoty, naopak
jindy (pfi téZzkém emfyzému) je hrudnik tichy. Nékdy u téchto pacientt vidime Spuleni
rta (zvySuyjici vydechové odpory), inspiracni postaveni hrudniku a zapfeni pazi, fixujici

pomocné dychaci svalstvo (Pokorna, Kominkova, 2013).

Bradypnoe — zpomalenou frekvenci dechu muzeme fyziologicky pozorovat pfi
spanku. Dale se muize objevovat pii onemocnéni CNS, otravach ¢i komatoznich stavech

(Kapounova, 2020) (Ptiloha C).

Kussmaulovo dychéni — zrychlené hluboké dychani, hlucné a pravidelné, byva

pfitomno u onemocnéni s metabolickym rozvratem jako diabetické hyperglykemické

koma, metabolicka acidoza ¢i urémie (Veverkova, Kozakova, Dolejsi, 2019) (Ptiloha D).

Cheyneovo-stokesovo ¢i biotovo dychani — nepravidelné dychani az s apnoickymi

pauzami byva pfitomno u tézké globalni respiracni insuficience a koresponduje s nim
zhorSeni kvantity 1 kvality védomi, sahajici od somnolence s dezorientaci az po sopor a
kéma. V téchto prfipadech byva pfitomna i cyandza, jejiz intenzita zavisi na stupni

hypoxie a mnozstvi hemoglobinu (Ptiloha E,F).

Stridor6zni dychani, které zni jakoby pacient ,,tfel smirkovy papir” mizeme nachazet
pfi stenozach velkych dychacich cest, tj vedle laryngu, také pfi zizeni trachey a velkych

prudusek (Pesek a kol., 2020).
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Palpace

Pohmatem krku zjiStujeme zvétSeni Stitné zlazy, jeji konzistenci, pohyblivost,
teplotu, tvar a pfipadnou pulzaci. Pohmatem vySetiujeme 1 pulzaci karotid. Dale
zjistujeme piitomnost zvét§enych miznich uzlin na krku, a to v oblasti nadklicku
i v prubéhu kyvact a v ahlu mandibuly. ZvétSeni podkoznich miznich uzlin na krku mtze
mit pficinu v tuberkul6znim zanétu, zanétu nespecifickém, sarkoidoze ¢i v malignité.
Z metastaz zhoubnych nadorti se zde prokaze nejcastéji karcinom plic ¢i karcinomy

traviciho traktu.

Pohmat hrudniku provadime postupné ze vSech stran. V§imame si hrubych atvart,
jizev a bolestivych mist (zlomeniny zeber a klicku, kostni metastazy). VySetfujeme
i pohyblivost ramennich kloubd. V podpaznich jamkach patrame po zvétSenych uzlinach.
U Zen vénujeme pozornost podrobnému palpacnimu vySetieni prsa. Zvlastni pohmatovy
vjem ,traskani pod prsty* predstavuje pritomnost podkozniho emfyzému (pfi poranéni

hrudniku, nékdy iatrogenniho ptivodu, napf. po hrudni drenazi).

Soucasti pohmatu hrudniku je 1 vySetieni hrudniho chvéni (fremitus pectoralis), které
vnimame pomoci ruky pfilozené na hrudnik pii mluveni. VySetfovanou osobu vyzveme
k produkeci slov obsahujici drsné souhlasky (r,h — Praha). Oslabeni byva pfi uzavérech
prudusek nebo nad Cetnymi patologiemi tlumicimi rdznym zptsobem pienos vibraci

(vypotek, vzduch pfi pneumotoraxu, pleuralni srasty, dutiny) (Pesek a kol., 2020).

Perkuse

Poklep hrudniku zahrnuje poklep nad plicemi, srdcem a velkymi cévami, eventuelné
nad abnormalnimi Gtvary v mezihrudi. Tzv. pfimy poklep se provadi jen ptes kli¢ni kost.
Neptimy poklep znamena, ze klepeme na druhy nebo tfeti ¢lanek prstu druhé ruky, ktery
je priloZen na kuzi hrudniku. Poklep hrudniku obvykle provadime u pacienta vestoje ¢i

vsedé.

Poklep ,,plny* jasny je normalni poklepova kvalita nad vzdusnymi zdravymi plicemi.
Poklep bubinkovy slySime nad vzdu§nymi nebo plynem vyplnénymi dutinami (zaludek,
stfeva, pneumotorax, pneumoperikard ¢i pneumoperitoneum), nékdy je slyset kranialné
nad plici stla¢enou vypotkem. Podobny je poklep hypersonormni, ktery vznikéa nad plicni

rozedmou a pfi astmatickém zachvatu. Byva 1 nad vzduSnymi dutinami
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(pneumotoraxem). Poklep temny a ztemnély slySime nad zcela nevzdusnymi tkanémi

(svaly), ale 1 nad velkym objemem tekutiny v pohrudniéni duting.

Kvalita poklepu se mtize ménit v zavislosti na poloze nemocného, fazi dychani nebo

na otevieni ¢i zavieni ust (Pesek a kol., 2020).

Auskultace

Auskultace znamena poslech zvukovych fenomént, spontannich (dychani) i uméle
produkovanych (polknuti, kasel, mluveni). SpiSe nez auskultace pfima (pfilozeni ucha na
télo), kterou pouzijeme v naléhavych necCekanych situacich, se vyuziva auskultace

nepiima s vyuzitim fonendoskopu.

Pfi vySetfeni poslechem postupujeme jako pii poklepu. Nejprve vySetiujeme plice

v orientaCnich Carach vptedu, po stranach i vzadu a teprve poté srdce.

Poslech plic provadime nejprve pii klidném dychéni, poté pti hlubokém dychani,
a nakonec pfi manévru usilovného vydechu, ptipadné po zakaslani. Posloupnost je tieba
dodrzet, protoze nékteré fenomény — napt. krepitace u fibroz, jsou slySitelné pouze pfi
malych objemech plic a po hlubokém dychéani mohou vymizet, stejn€ jako nékteré piskoty
¢i chripky po odkaslani. Je vhodné stiidat poslech pii dychani usty a pii dychani nosem

(Pesek a kol., 2020).

2.3.2.2 Pristrojové monitorovani

Je to kontrola stavu pacienta za pomoci kontinualné méfici, zobrazovaci a laboratorni

techniky (Vaverkova et al, 2019).

Pulzni oxymetrie

Poprvé se s touto metodou muzeme setkat jiz v roce 1975 a od roku 1986 ji bézné
pouzivame u pacienti. Od roku 1981 se vyrabi prenosné oxymetry. Oxymetrie spolu
s kapnografii snizily az 0 93% umrti zpusobené skrytou hypoxii a hypoventilaci (Dobias,

2013).
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Pulzni oxymetrie je neinvazivni kontinualni metoda méfeni saturace hemoglobinu
kyslikem v periferni krvi (SpO2) pomoci pulzniho oxymetru. Zaroven dokazeme ziskat

i udaje o tepové frekvenci pacienta.

Principem je odlisna absorpce svétla dvou vlnovych délek (660 a 940 nm)
oxyhemoglobinem a deoxyhemoglobinem. Fotodetektor prstového ¢i usSniho cidla
zesiluje pouze konkrétni vinovou délku prochazejici tkanémi, specifickou pro
oxyhemoglobin (Mlikova Seidlerova et al., 2019). Méfeni je tak zalozeno na principu
spektrofotometrie a pletyzmografie. Oxymetr méfi oxygenaci prostiednictvim zmény
barvy krve, ktera prochazi prstem ¢i usnim lalickem a fotodetektorem. Béhem diastoly
je Cervené, tudiz se bavime o infraerveném svétle absorbované desaturovanou krvi,
tkani, kosti, lakem na nehtu a podobné. Béhem systoly se naopak absorpce zvysi

arterializovanou krvi (Dobiéas, 2013).

Fyziologickd hodnota SpO2 je 95-100 %. Klinicky vyznamné jsou hodnoty pod
90 %.

Pfi monitoraci je dulezité myslet na omezeni, jez mohou ziskané hodnoty ovlivnit,

aby nedoslo k nespravné interpretaci vysledku:

e porucha periferniho prokrveni — chlad, Sok
e piitomnost abnormalniho hemoglobinu — metHb, COHb — falesné vysoké
hodnoty
e tézkd anemie
e arytmie
e ikterus
e pohyb cidla
e lak na nehty, gelové nehty
(Mlikova Seidlerova et al., 2019)

V piipadé chladnych prsti pomuze ohfev jejich periferie, nebot teplo zlepsuje
spravnost hodnot monitoringu, proto bychom méli vzdy nejprve pacientovy ruce zahftat,

nez za¢neme monitorovat SpOz ¢idlem na prstu (Dobias, 2013).

V praibéhu KPR je oxymetrie ukazatelem kvality srde¢ni masaze a adekvatni

ventilace a oxygenace pacienta béhem zastavy (Dostal, 2014).
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Existuje né€kolik druht cidel pulzniho oxymetru. Z nichz nejpouzivané€jsi jsou
prstovy a usni. Usni se piiklada na usni lalacek a prstovy na kterykoli z prstd ruky

(Mlikova Seidlerova et al, 2019).

V ptipadé intoxikace CO» ma karboxyhemoglobin (COHD) stejnou absorbci svétla o
vlnové délce 660 nm jako oxyhemohlobin, proto standartni oxymetry v pfitmnosti COHb
mohou ukazovat vysokou hodnotu SpO-, na coz je tfeba davat v praxi pozor (Dostal,

2014).

Dnes mame k dispozici i oxymetry s moznosti méfeni karbonylhemoglobinu (CO-
detektory). CO-detektor ma vyznam pii otravé oxidem uhelnatym, a to jiz v terénu a
muzeme tak pacienta sméfovat piimo k hyperbarické 1écbé. Dalsim vyznamem je bezpeci
zdravotnického zachranafe, ktery muze byt pfi oSetfovani pacienta v zamofeném

prostiedi také ohrozen (Seblova et al., 2018).

Vzdy je tfeba pocitat s urCitym zpozdénim méfeni. Spravné hodnoty SpO2 se totiz
neukazi ihned po nasazeni ¢idla na pacienta. Mlze to trvat 30-40 sekund, nez se za¢nou
ukazovat hodnovérné hodnoty. Béhem kyslikové terapie by mélo zapocit méfeni vzdy
pred aplikaci kysliku, a to z divodu, aby pfistroj zaregistroval zménu barvy okyslicené
krve 1épe. Také u zastaveni ventilace nebo pii nedostatecné ventilaci musime pocitat
s urcitym zpozdénim, nebot piistroj snizenou saturaci neukaze ihned, ale az po vycerpani
rezervy, coz muze byt u dospé€lého pacienta i nékolik minut a u kojence klidné jen nékolik

sekund.

Nicméné jedna se o velmi presnou metodu méfeni a je to idealni zptisob monitorovani
dodavky kysliku do tkani, pokud ovSem neni v krvi pfitomny methemoglobin a

karboxyhemoglobin (Dobias, 2013).

Kapnometrie, kapnografie

Jedna se o metodu méfeni koncentrace CO> na konci vydechu, ktera byla poprvé
pouzita v roce 1970 a od roku 1991 ji bézné pouzivame u pacientid. Kapnometrie a
kapnografie spolecné s oxymetrii udava informace o aktualnim stavu pacienta a pfi

spravné interpretaci zlepsuji efekt 1écby a vysledny stav pacienta (Dobias, 2013).
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Kapnometrie méfi parcialni tlak oxidu uhli¢itého ve vydechované smési na konci
vydechu. Parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arterialni krvi hraje dualezitou roli v regulaci
dychani a tim ovliviiuje aktivitu dechového centra v prodlouzené mise (Seblova et al.,
2018). Jedna se o rychly zptisob monitorace, kdy po 2-3 vydechnuti pacienta ukaze
vzestup COo.

Kapnografie je kontinualni meéteni oxidu uhlicitého v dychacich cestach v podobé
kiivky a Cisel. Kapnometr zaznamenava Ciselné hodnoty a kapnogram je zdznam kiivky

(Dobias, 2013).
Fyziologicka hodnota EtCO; je 3545 mmHg (4,6-6,0 kPa).
Principem je infracervena detekce CO2 ve vydechovaném vzduchu.

Kapnometrie se vyuziva k ovéfeni spravné intubace pacienta nebo béhem KPR.
U intubovaného pacienta budou hodnoty EtCO: pfi zavedeni endotrachealni kanyly do
jicnu abnormalné nizké. Naopak u KPR jsou vy$§i hodnoty EtCO2 spojeny s lepsi
prognozou stavu pacienta. Dale se pfi hypoventilaci zvysuje koncentrace CO> na konci

vydechu a pii hyperventilaci naopak klesa (Mlikova Seidlerova et al., 2019).

Dechova frekvence pomoci EKG elektrod

Dechovou frekvenci lze ziskat nepifimo ze signali EKG elektrod umisténych na
hrudniku pacienta. Tuto metodu lze pouzit v ptipadé dlouhodobého monitorovani. Jedna
se 0 nepfimy zpusob méfeni a je vyhodny diky tomu, Ze je pro pacienta pohodlny, je

nizkonéakladovy a snadny k pouziti (Mitrengova, 2019).

Monitorovani v prubéhu UPV

Umeéla plicni ventilace nahrazuje spontanni dychani, a to bud’ tipln€ nebo Castecné.
Snazi se napodobit fyziologicky cyklus dechové aktivity. Vdech je zabezpeCen smési
vzduchu a kysliku a vpraven do dychacich cest a plic, vydech je poté pasivni (Drabkova,

Hajkova, 2018).

UPV je zajistovana ventilatorem, kterych je n€kolik typt, v PNP pouzivame tzv.

transportni ventilatory. Transportni ventilator je definovan nizkou hmotnosti, malymi
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rozméry, snadno se da pfesunout, jeho usporadani dychaciho okruhu je vhodné
k transportnim ucelim a je také vice odolnéjsi nez ventilatory bézné€ uzivané v intenzivni

péci (Dostal, 2014).

Zdravotnicky zachranat by mél byt seznamen s ventilatorem na UPV, se kterym
pracuje, sjeho obsluhou, provozem, moznostmi, s nutnou kazdodenni péci o dany
pfistroj, o ptenos jeho udaji do dokumentace. Dale by mél znat rezimy, programy, FIO2
(inspiracni koncentrace kysliku), IP (inspiracni tlak), PEEP, (pozitivni pifetlak na konci
vydechu), TH (postinspiracni prodleva na konci umélého vdechu pred zahajenim
pasivniho vydechu), hodnoty minutové ventilace, frekvence, dechového objemu, meze
pro alarmy a mél by umét posoudit tyto monitorované hodnoty (Drabkova, Hajkova,

2018).

K monitoraci v pribéhu UPV patfi mimo klinické vySetfeni, pulzni oxymetrie,

kapnometrie s kapnografii i monitorace hodnot krevnich plyni, jako je pO2, PCO; a pH.

Cilem monitorace krevnich plynd z pohledu UPV je ziskat informace umoziujici

posoudit oxygenacni funkci plic a pfipadné i poruchu acidobazické rovnovahy.

Na kazdém ventilatoru 1ze nastavit pfislu$ny ventilani rezim. Ventilani rezim
a jeho nastaveni mohou vyznamné ovlivnit pribéh nemoci a klinické vysledky 1écby.
Nevhodné nastaveni ventilatoru miize zpusobit zivot ohrozujici stav nebo prodlouzit Cas
pacienta straveny na UPV, naopak vhodné nastaveny ventilator maze snizit mortalitu

ventilovanych pacientd.

Ventilacni rezimy Ize obecné rozdé¢lit na rezimy zajistujici plnou ventilaéni podporu
nebo ¢asteCnou ventilaCni podporu, pii které pacient vykonava cast své dechové prace
sam. Dale je muzeme rozdélit na tlakové ¢i objemové fizené ventilatni rezimy.
Ventila¢nich rezimd je mnoho druhd, vzdy je pfizpusobeny konkrétnim potiebam

pacienta (Dostal, 2014).

2.3.3 Postup pri monitorovani dechu a jeho hodnoceni

Pacient by mél byt pred a v dob& monitorovani v klidu. Nemél by védét, ze jej praveé
sledujeme, nebot dychani je snadno ovlivnitelné vili a psychickymi stavy. Sledovani

bychom m¢li provést tak, ze pacientovi vySetfujeme radialné pulz, ale pfitom sledujeme
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pohyby jeho hrudniku. U pravidelného dychani staci sledovat pohyby hrudniku 30 s,
u pacienti s poruchou dychani sledujeme pocet dechi celou minutu a u pacienta
v bezvédomi sta¢i sledovat zvedani hrudnik po dobu 10 s. Pii monitorovani se
zaméfujeme hlavné na pocet decht, kvalitu, pravidelnost, barvu kize, sliznic, vyraz
obliCeje a hlasité fenomény jako je chrceni nebo piskani. Nezapominame zohlednit ani

polohu, kterou pacient zaujima.

Pfi monitorovani nesmime zapominat ani na faktory, jez ovliviiuji dychéni. Jednim
z hlavnich faktori je vék pacienta, nebot se starnutim klesa frekvence dychani
(novorozenec 50 dechi/min, dospély 18 dechii/ min). Pacient se zvySenou pohybovou
aktivitou nebo v psychickém napéti bude rychleji ventilovat. Léky jako sedativa ¢i opiaty
naopak jeho dechovou frekvenci ztlumi. I zivotni prostiedi, ve kterém Zzije taktéz muze
ovlivnit jeho dychani. Vysoka nadmoiska vyska a zvySena teplota prostiedi mize mit za
nasledek zrychlené dychani. V neposledni fad€ hraje roli i zivotni styl, ktery zastava,

napiiklad koufeni negativné ovliviiuje jeho dychani (Vrabelova, 2018).
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3 Vyzkumna cast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

3.1.1 Cile prace

1. Popsat zasady monitoringu dechu v kontextu s Evidence Based Practice.

2. Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o interpretaci hodnoceni
monitoringu dechu.

3. Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o zasadach monitoringu dechu

v kontextu s Evidence Based Practice.

3.1.2 Vyzkumné predpoklady

1. Jedna se o popisny cil, vyzkumny predpoklad nestanoven.

2. Predpokladame, ze 83 % a vice zdravotnickych zachranait ma znalosti o
interpretaci hodnoceni monitoringu dechu.

3. Predpokladame, ze 67 % a vice zdravotnickych zachranait ma znalosti o

zasadach monitoringu dechu v kontextu s Evidence Based Practice.

Procentualni hodnoty ve vyzkumnych ptredpokladech byly upraveny na zakladé

provedeného predvyzkumu.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla zpracovana kvantitativni metodou vyzkumu.
Technikou vyzkumného Setfeni byla zvolena forma nestandardizovaného dotazniku
Vyzkum byl realizovan u zdravotnické zachranné sluzby vybraného kraje. Vyzkumné
Setfeni probéhlo v kvétnu 2022. Pfed zacatkem vyzkumného Setteni byl zajistén souhlas
vedouciho pracovnika vybrané zdravotnické zachranné sluzby (viz Ptiloha H: Souhlas

s vyzkumem ZZSLK).
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Pred  dotaznikovym  Setfenim byl  proveden  predvyzkum  formou
nestandardizovaného  dotazniku  distribuovaného  pomoci  webové  stranky
docs.google.com. Dle uvedené webové stranky zaméfené na tvorbu dotaznikt byla ticast
na predvyzkumu 10 respondentt. Na zakladé predvyzkumu byly upraveny procentualni
hodnoty u 2. a 3. vyzkumného pfedpokladu. Konkrétné u 2. vyzkumného predpokladu
z 70 % na 83 % a u 3 vyzkumného predpokladu na 67 %.

Dotaznik obsahoval 25 otazek, z toho 3 identifikacni, 17 vyzkumnych a 5 otazek bylo
pouze informativnich, nebo slouzilo k spravnému navedeni respondenta. U kazdé
z otazek byla pouze jedna odpovéd mozna. Vyzkumny vzorek byl tvoren zdravotnickymi
zachranafi pracujici na vyjezdovych zakladnach ZZS. Dotaznik byl distribuovan pres
kontaktni osobu u vybrané ZZS pomoci webové stranky docs.google.com. Dle uvedené
webové stranky zaméfené na tvorbu dotaznikt byla ucast na dotaznikovém Setieni 59

respondentt. Ugast na dotaznikovém Setfeni byla dobrovolna a dotaznik byl anonymni.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vsechna data ziskand dotaznikovym Setfenim byla zpracovana a vyhodnocena

pomoci tabulek a grafti v programu Microsoft Office Excel.

Data jsou uvedena v absolutni Cetnosti n; [-] a v relativni Cetnosti F; [%], ktera jsou
zapsana v procentech a zaokrouhlena na jedno desetinné Cislo. Znak X (celkem) udava
celkovou Cetnost odpovédi. Pro grafické vyobrazeni byl pouzit skupinovy sloupcovy graf.
V tabulkach a grafech jsou vyzkumné pozadované odpovédi oznacené modrou barvou,

u identifikacnich a informativnich se jedna o ty s nejvétsi Cetnosti.
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3.3.1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tab. 1 Vzdélani respondentd

n; =59 ni[-] |Fi[%]
Stiedni/vyssi odborna skola v oboru vSeobecna sestra +
specializace pro intenzivni péci nebo stiedni/vyssi odborna skola v

oboru sestra pro intenzivni péci (studium zahajeno 2003 ¢i diive) 6 10,2
Stiedni zdravotnicka Skola v oboru zdravotnicky zachranar
(Studium zahgjeno 1998 ¢i drive) 0 0,0

Vyssi odborna skola v oboru diplomovany zdravotnicky zachranar

Prvni otazka dotaznikového Setfeni byla identifikacni. Zjistovali jsme, jaké maji
respondenti dosazené vzdélani. Nejvyssi Cetnost méla odpoveéd’ d) Vysoka §kola v oboru
zdravotnicky zachranaf, kdy tuto odpovéd zvolilo 43 (72,9 %) respondenti. Variantu
Stredni/vy$si odborna Skola v oboru vSeobecna sestra + specializace pro intenzivni péci
nebo stfedni/vyssi odborna Skola v oboru sestra pro intenzivni péci (studium zahgjeno
2003 ¢i drive) zvolilo 6 (10,2 %) respondentti. Deset (16,9 %) respondenti vybralo
odpovéd ¢) Vyssi odborna Skola v oboru diplomovany zdravotnicky zachranar.
Z celkového poctu 59 (100 %) respondentd nevybral ani jeden moznost b) Stiedni

zdravotnicka skola v oboru zdravotnicky zachranar (Studium zahajeno 1998 ¢i diive).

3.3.2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Do jaké vékové kategorie patrite?

Tab. 2 Vék respondentt

i=59 ni [-] | Fi[%]
31-40 let 22 37,3
41-50 let 4 6,8
51 avice let 2 3.4
> 59 100,0
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Druhou identifikacni otazkou a zaroven druhou otazkou dotaznikového Setfeni byla
otazka zabyvajici se vékem respondentti. Ukazalo se, Ze nejvice respondentt bylo ve véku
mezi 20 az 30 lety, celkem 31 (52,5 %). S rostoucim vékem se poté Cetnost odpovedi
snizovala. Moznost b) 31-40 let zvolilo celkem 22 (37,3 %) respondentt, variantu c)
41-50 let vybrali 4 (6,8 %) respondenti a pouze 2 (3,4 %) patfili do vékové kategorie 51

a vice let.

3.3.3 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Jak dlouho pracujete v oboru?

Tab. 3 Délka praxe respondentti

ni =59 ni[-] | Fi [%]
Do 5 let 22 37,3
11-20 let 12 20,3
21 avice let 2 3.4
> 59 100,0

Tteti otazka dotaznikového Setfeni byla zaroven posledni identifikacni otazka,
ktera se zabyvala délkou praxe respondentii v oboru. Nejvyssi Cetnost méla odpovéd
b) 6-10 let, kterou zvolilo 23 (39, 0 %) respondentd. Za ni byla odpoveéd a) Do 5 let,
kterou zvolilo 22 (37,3 %) respondenti. Moznost c¢) 11-20 let vybralo 12 (20,3)

respondentt. Dva (3,4 %) dotazovani zvolili odpoved d) 21 a vice let.
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3.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Kde v mozku se nachazi dechové centrum?

Tab. 4 Dechové centrum

ni =359 ni [-] | Fi[%]
V mozecku 4 6,8

Ve stfednim mozku 1 1,7
> 59 100,0
Spravné zodpoveézeni otazky 54 91,5

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
V mozecku V prodlouzené mise Ve stfednim mozku

Graf 1 Dechové centrum

Ctvrtou otazkou se dostavame k vyzkumnym otazkam dotaznikového $etieni. Touto
otazkou jsme zjistovali znalost zdravotnickych zachranait, tedy zda védi, kde se nachazi
dechové centrum. Celkem 54 respondentd (91,5 %) odpovédélo na tuto otazku spravng,
tedy e se nachazi v prodlouzené mise. Ctyii (6,8 %) zvolili moznost a) V moze&ku.

A jeden (1,7 %) oznacil moznost ¢) Ve stfednim mozku.
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3.3.5 Analyza dotaznikové otazky ¢. S: Prava pruduska je oproti levé

Tab. 5 Prava praduska

n; =59 ni[-] | Fi[%]

krat$i a ma mens§i irﬁsvit 11 18,6

delsi a ma mensi prusvit 8 13,6
delsi a ma vétsi prusvit 17 28,8
> 59 100,0
Spravné zodpovézeni otazky 23 39,0

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

kratsi @ ma mensi prlsvit krats$i a ma vétsi prisvit delsi a ma mensi prasvit delsi a ma vétsi prasvit

Graf 2 Prava praduska

V paté otazce dotaznikového Setfeni jsme se zabyvali anatomii dychaciho systému.
Konktrétné jsme se dotazovali respondenti na rozdil mezi pravou a levou praduskou.
Nejvice respondentt zvolilo moznost b) Kratsi a ma vétsi prusvit, vybralo ji celkem 23
(39,0 %) dotazovanych a tato odpoved byla spravna. Moznost a) Kratsi a ma vétsi prasvit
zvolilo 11 (18,6 %) respondentl, moznost ¢) Del§i a ma mensi prasvit 8 (13,6 %).

Moznost d) delsi a ma vétsi prasvit vybralo 17 (28,8 %).
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3.3.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Jaké je spravné slozeni atmosférického

vzduchu?

Tab. 6 Slozeni atmosférického vzduchu

n; =59 ni[-] | Fi[%]
14 % 02; 5,6 % CO2; 80, 3 % N2; <1 % vzacné ilini 1 1,7
78 % 02; 21 % CO2; 0,03 % N2; <1 % vzacné plyny 2 3,4
0,03 % 02; 21 % CO2; 78 % N2; <1 % vzacné plyny 0 0,0
p) 59 100,0
Spravné zodpovézeni otazky 56 94,9
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60,0%
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40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
14 % 02; 5,6 % CO2; 80, 21 % 02; 0,03 % C0O2; 78 78 % 02; 21 % CO2; 0,03 0,03 % 02; 21 % CO2; 78
3% N2; <1 % vzacné % N2; <1 % vzacné plyny % N2; <1 % vzacné plyny % N2; <1 % vzacné plyny
plyny

Graf 3 Slozeni atmosférického vzduchu

Sesta otazka se zabyvala fyziologii dychaciho systému. Dotazovali jsme se
respondentt na slozeni atmosférického vzduchu. Spravna odpoveéd’ byla moznost b) 21
% 02; 0,03 % CO2; 78 % N2; <1 % vzacné plyny, kterou zvolilo celkem 56 (94,9 %)
dotazovanych. Moznost a) 14 % 02; 5,6 % CO2; 80, 3 % N2; <1 % vzacné plyny pak
zvolil jeden (1,7 %) respondent. Moznost c) 78 % 0O2; 21 % CO2; 0,03 % N2; <1 %
vzacné plyny vybrali dva (3,4 %) respondenti a moznost d) 0,03 % 02; 21 % CO2; 78 %

N2; <1 % vzacné plyny nezvolil zadny z dotazovanych.
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3.3.7 Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: Co je to apnoe?

Tab. 7 Apnoe
n; =59 ni [-] | Fi[%]
Prohloubené dychani 0 0,0
Normalni, klidové di' chani 0 0,0
Zpomalené dychani 1 1,7
z 59 100,0
Spravné zodpovézeni otazky 58 98,3
120,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%
Prohloubené dychani Normalni, klidové Bezdesi Zpomalené dychani
dychani
Graf 4 Apnoe

V otazce ¢. 7 jsme se dotazovali na znalost odborného slova apnoe. Z celkového
poctu 59 (100 %) dotazovanych odpoveédéli az na jednoho respondenta vSichni spravng,
tedy 58 (98,3 %) zvolilo moznost c¢) Bezdesi. Zbyly jeden (1,7 %) zvolil moznost
d) Zpomalené dychani.
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3.3.8 Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: Jak se nazyva normalni, klidové dychani?

Tab. 8 Normalni, klidové dychani

n; =59 ni[-] | F[%]
Apnoe 0 0,0
Tachypnoe 0 0,0
Bradiinoe 0 0,0
D 59 100,0
Spravné zodpovézeni otazky 59 100,0
120,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%
Apnoe Tachypnoe Bradypnoe Eupnoe

Graf 5 Normalni, klidové dychani

V otazce €. 8 jsme se ptali na odborny nazev normalniho, klidového dychani. U této
otazky vSech 59 (100 %) dotazovanych odpovédélo spravné, vsSichni zvolili moznost

d) Eupnoe.
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3.3.9 Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: Jaka je klidova dechova frekvence

u dospélého clovéka?

Tab. 9 Frekvence dychani u dospélého ¢lovéka

n; =59 ni [-] | F[%]

8-10 dechu za minutu 3 5,1
30-50 dechud za minutu 0 0,0
20-30 dechd za minutu 0 0,0
) 59 100,0
Spravné zodpovézeni otazky 56 94.9

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

12-20 dechl za minutu  8-10 dech’ za minutu  30-50 dechl za minutu  20-30 dechl za minutu

Graf 6 Frekvence dychani u dospélého cloveka

Devata otazka dotaznikového Setfeni se tykala frekvence klidového dychani
u dospélého cloveka. 56 (94, 9 %) respondentti oznacilo moznost a) 12-20 dechu za
minutu, coz byla spravna odpoveéd’ na tuto otazku. Tti (5,1 %) dotazovani vybrali moznost

b) 8-10 dechti za minutu. Zbylé dvé odpovédi nevybral zadny z dotazovanych.

42



3.3.10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Jaka je klidova dechova frekvence

u novorozence?

Tab. 10 Frekvence dychani u novorozence

n; =59 ni [-] | Fil[%]

10-20 dechd za minutu 1 1,7
14-20 dechil za minutu 3 5,1
100 dechd za minutu 0 0,0
) 59 100,0
Spravné zodpovézeni otazky 55 93,2

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

40-60 dechll za minutu 10-20 dech( za minutu  14-20 dechd za minutu 100 dechd za minutu

Graf 7 Frekvence dychéani u novorozence

Desatou otazkou dotaznikového Setfeni jsme se zaméfili na klidovou dechovou
frekvenci u novorozence. 55 (93,2 %) dotazovanych zvolilo spravnou odpoved, tedy
moznost a) 40-60 dechd za minutu. Moznost b) 10-20 decht za minutu oznacil 1 (1,7 %)
respondent, moznost ¢) 14-20 dechti za minutu zvolili 3 (5,1 %) respondenti a moznost

d) 100 dechii za minutu nezvolil nikdo z dotazovanych.

43



3.3.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Jaky je normalni dechovy objem

u dospélého clovéka?

Tab. 11 Normalni dechovy objem u dospélého ¢loveka

n; = 59 ni [-] | Fil[%]
100-200 ml 1 1,7
700-800 ml 9 15,3
800-1000 ml 0 0,0
> 59 100,0
Spravné zodpovézeni otazky 49 83,1
90,0%
80,0%

70,0%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

100-200 ml 350-500 ml 700-800 ml 800-1000 ml

Graf 8 Normalni dechovy objem u dospélého ¢lovéka

Otazkou €. 11 jsme zjiStovali znalost normalniho dechového objemu u dospélého
Cloveéka. Spravnou odpovédi byla varianta b) 350-500 ml, kterou vybralo 49 (83,1 %)
respondenti. Variantu a) 100-200 ml oznacil 1 (1,7 %) respondent, variantu
¢) 700-800 ml vybralo 9 (15,3 %) respondenti. Posledni moznost d) 800-1000 ml

nezvolil zadny z dotazovanych.
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3.3.12 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Jaka je fyziologicka hodnota SpO2?

Tab. 12 Fyziologicka hodnota SpO»

ni =359 ni [-] | Fi[%]
85-90 % 0 0,0
40-50 % 0 0,0
75-85 % 0 0,0
%z 59 100,0
spravné zodpovézeni otazky 59 100,0
120,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%
85-90 % 40-50 % 95-100 % 75-85%

Graf 9 Fyziologicka hodnota SpO»

Dvanactou otazkou jsme se zamérili na fyziologickou hodnotu SpO»>. Spravna
odpoveéd’ byla moznost c¢) 95-100 %, kterou zvolili vSichni zac¢astnéni dotaznikového

Setfeni, tedy 100 % respondentt.
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3.3.13 Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: Jaka je fyziologicka hodnota EtCO2?

Tab. 13 Fyziologické hodnota EtCO2

ni=59 ni [-] | Fil[%]
15-20 mmHg 3 5,1
5-10 mmHg 0 0,0
75-85 mmHg 0 0,0
> 59 100,0
Spravné zodpovézeni otazky 56 94,9
100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
35-45 mmHg 15-20 mmHg 5-10 mmHg 75-85 mmHg

Graf 10 Fyziologicka hodnota EtCO»

Otazkou €. 13 jsme se zaméiili na fyziologickou hodnotu EtCO». Spravnou odpovédi
byla moznost a) 35-45 mmHg, kterou zvolila vétsSina dotazovanych, tedy 56 (94,9 %).
Tti respondenti (5,1 %) zvolilo moznost b) 15-20 mmHg. Zbylé dvé moznosti neoznacil

zadny z dotazovanych.
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3.3.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Mérite vzdy u kazdého pacienta
Sp02?

Tab. 14 M¢éteni SpO» u kazdého pacienta

n; =59 ni[-] | Fi[%]

Ne 16 27,1
> 59 100,0
Spravné zodpovézeni otazky 43 72,9

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
Ano Ne

Graf 11 Méfeni SpO: u kazdého pacienta

Otazkou €. 14 jsme zjistovali, zda respondenti méfi vzdy u kazdého pacienta SpO-.
43 (72,9 %) dotazovanych oznacilo odpovéd a) Ano, coz byla pozadovana spravna

odpovéd, a zbylych 16 (27,1 %) respondenti zvolilo odpovéd’ b) Ne
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3.3.15 Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: Kolikrat mérite SpO2zu pacienta

béhem jednoho vyjezdu?

Tab. 15 Frekvence méfeni SpO»

n; =59 n; [-] Fi [%]
Pouze pii pocateCnim vySetfeni pacienta 12 20,3
Pri ioééteénim ﬁéetfeni iacienta a ifi ifedéwéni iacienta 5 8,5
Neméfim vubec 0 0,0
Z 59 100,0
Spravné zodpoveézeni otazky 42 71,2
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Pouze pfi pocatecnim Pri pocatecnim vySetfeni  Kontinudlné béhem Nemérim vibec
vysetfeni pacienta pacienta a pfi predavani celého transportu
pacienta

Graf 12 Frekvence méteni SpO»

Otazkou €. 15 jsme zjistovali kolikrat zdravotnicti zachranafi nejcastéji mefi SpO2
beéhem jednoho vyjezdu. Nejcastéjsi odpovedi byla moznost ¢) Kontinualné béhem celého
vyjezdu, coz byla pozadovana odpoveéd’, kterou vybralo 42 (71,2 %) respondentd.
Moznost a) Pouze pfi pocateCnim vysSetfeni pacienta zvolilo 12 (20,3 %) respondentl,
moznost b) Pfi pocateCnim vySetieni pacienta a pii predavani pacienta zvolilo 5 (8,5 %)

respondentt. Posledni moznost d) Nemétim vibec nezvolil nikdo z dotazovanych.
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3.3.16 Analyza dotaznikové otazky ¢. 16: Na jaky prst prikladate prstovy

pulzni oxymetr?

Tab. 16 Na jaky prst prikladate prstovy pulzni oxymetr

n; =59 ni [-] | Fil[%]
na ialec 0 0,0
na mali¢ek 0 0,0
p) 59 100,0
spravné zodpoveézeni otazky 59 100,0
120,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%

na palec na ukazovacek, nebo na malic¢ek
prostfednicek, nebo prstenicek

Graf 13 Na jaky prst prikladate prstovy pulzni oxymetr

Sestnactou otazkou dotaznikového Setieni jsme se dotazovali respondentti, na jaky
prst piikladaji pulzni oxymetr. VSech 59 (100 %) zvolilo moznost b) Na ukazovacek,
nebo prostfednicek, nebo prstenicek. Zbylé dvé odpovédi a) Na palec, C) Na malicek

nezvolil nikdo z dotazovanych.
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3.3.17 Analyza dotaznikové otazky €. 17: Pouzivate po intubaci pacienta

kapnometr k ovéreni spravné intubace?

Tab. 17 Pouzivate po intubaci kapnometr?

n; =59 ni [-] | Fil[%]
Ne 2 3,4
> 59 100,0
spravné zodpoveézeni otazky 57 96,6
120,0%
100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%
Ano Ne

Graf 14 Pouzivate po intubaci kapnometr?

Sedmnéactou otazkou jsme zjistovali, zda respondenti pouzivaji po intubaci pacienta
kapnometr k ovéfeni spravné intubace. 57 respondentd (96,6 %) oznalilo spravné

moznost a) Ano. Pouze 2 (3,4 %) dotazovani oznacili moznost b) Ne.
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3.3.18 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Setkali jste se nékdy pri vyjezdech

s otravou CO?

Tab. 18 Setkani respondentt s otravou CO

n; =59 n; [-] Fi [%]

Ne 27 45,8
> 59 100,0

56,0%

54,0%

52,0%

50,0%

48,0%

46,0%

44,0%

42,0%

40,0%
Ano Ne

Graf 15 Setkani respondentt s otravou CO

Osmnacta otazka dotaznikového Setfeni byla informativni. Ptali jsme se respondentd,
zda se vubec nékdy setkali s otravou CO. 32 respondenti (54,2 %) zvolilo moznost a)

Ano. Ostatnich 27 (45,8 %) respondentti oznacilo moznost b) Ne.
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3.3.19 Analyza dotaznikové otazky €. 19: Mate k dispozici pri vyjezdech
CO-detektory?

Tab. 19 CO-detektory na vyjezdovych zakladnach

n; =59 n; [-] Fi [%]

Ne 6 10,2
> 59 100,0

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
Ano Ne

Graf 16 CO-detektory na vyjezdovych zakladnach

Devatenacta otazka byla polozena pro zajimavost. Ptali jsme se respondentd, zda
maji na svych vyjezdovych zakladnach CO-detektory. VétSina, tedy 53 (89,8 %) zvolila

moznost a) Ano. Pouze 6 (10,2 %) zvolilo moznost b) Ne.
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3.3.20 Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: Zahlasil Vam pri nékterém z Vasich
vyjezdu CO-detektor pritomnost CO v prostoru, aniz byste védéli, ze CO se tam

nachazi?

Tab. 20 Hlaseni CO-detektoru

n; =59 n; [-] Fi [%]
Ano 26 44,1

CO-detektory nemame k dispozici 6 10,2
> 59 100,0

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%
Ano Ne CO-detektory nemédme k dispozici

Graf 17 Hlaseni CO-detektoru

Dvacata otazka dotazniku umisténa také pro zajimavost. Dotazovali jsme se
respondentt, pokud maji CO-detektory na svych zakladnach, zda jim nékdy zahlasili
ptitomnost CO v prostoru, kde nemohli védét, ze se tam CO nachazi. 28 respondentt
(47,5 %) zvolilo moznost b) Ne. Dvacet Sest (44,1 %) oznacilo moznost a) Ano. A

zbylych 5 (8,5 %) respondentti oznacilo moznost ¢) CO-detektory nemame k dispozici.
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3.3.21 Analyza dotaznikové otazky ¢. 21: Kolikrat za mésic se v priméru

setkavate s pacientem na UPV?

Tab. 21 Frekvence vyskytu pacienti na UPV

n; =59 n; [-] Fi [%]

Cca 3x 24 40,7
Vice nez 10x 7 11,9
D) 59 100,0

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%
Maximalné 1x Cca 3x Vice nez 10x

Graf 18 Frekvence vyskytu pacienti na UPV

Otazka €. 21 byla pouze informativni, ptali jsme se, zda se respondenti viilbec béhem
svych vyjezda setkavaji s pacienty na UPV, kde se vramci UPV také setkavaji
s monitoraci dechu. Otazka se konktrétn€ zabyvala tim, kolikrat v priméru za jeden mésic
se s témito pacienty setkavaji. 28 (47,5 %) dotazovanych oznacilo moznost a) Maximalné
1x. Moznost b) Cca 3x zvolilo 24 (40,7 %) respondentti a moznost ¢) vice nez 10x zvolilo

7 (11,9 %) respondent.
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3.3.22 Analyza dotaznikové otazky ¢. 22: Setkavate se na sekundarnich

vyjezdech s invazivni monitoraci dychaciho systému, tzn. s kapnografii?

Tab. 22 Setkani respondentl s kapnografii

n; = 59

nj [-]

Fi [%]

Ano, Casto

Ne, jesté jsem se nesetkal/a

20

12

33,9

20,3

)Y

59

100,0

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%
Ano, Casto

Ano, zfidka

Graf 19 Setkani respondentil s kapnografii

Otazka €. 22 byla taktéz pouze informativni. Dotazovali jsme se respondentd. zda
se béhem svych sekundarnich vyjezdi setkavaji sinvazivni monitoraci dechu tzn.
s kapnografii. Odpovéd’ b) Ano, zfidka zvolilo nejvice dotazovanych, tedy 27 (45,8 %)
respondenti. Odpovéd a) Ano, Casto zvolilo 20 (33,9 %) respondenti. A posledni

Ne, jesté jsem se nesetkal/a

moznost ¢) Ne, jeste jsem se nesetkala oznacilo 12 (20,3 %) respondenta.

55




3.3.23 Analyza dotaznikové otazky ¢. 23: V pripadé, Ze ma pacient studené

prsty pri méreni SpO2 postupuji:

Tab. 23 Postup pii méreni SpO2

n; =59 n; [-] Fi [%]

Nerfesim to, hodnoi nebudou zkreslené 1 1,7

Pokud méam k dispozici, vezmu udni ¢idlo a budu méfit SpO2 na

usnim lalacku pacienta 50 84,7
V takovém piipadé nebudu viibec méfit SpO» 1 1,7
z 59 100,0
spravné zodpovézeni otazky 7 11,9
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% -
0,0%
Neresim to, hodnoty Nejprve zahieju Pokud mam k dispozici, V takovém pfipadé
nebudou zkreslené pacientovi prsty vezmu usni ¢idlo a budu  nebudu vibec méfit
méfit Sp0O2 na usnim Sp02

lalli¢cku pacienta

Graf 20 Postup pii méteni SpO-

Otazkou ¢. 23 jsme zjistovali, jak respondenti zareaguji, pokud SpO:> nejde
adekvatné zméfit, protoze ma pacient studené prsty. Nejvice respondentid 50 (84,7 %)
vybralo moznost ¢) Pokud mam k dispozici, vezmu usni ¢idlo a budu méfit SpO2 na usnim
lalicku pacienta. Moznost a) Nefesim to, hodnoty nebudou zkreslené zvolil jeden (1,7 %)
dotazovany. Moznost b) Nejprve zahieju pacientovi prsty, coz byla pozadovana odpovéd’
na tuto otazku, zvolilo 7 (11,9 %) dotazovanych a moznost d) V takovém piipadé nebudu

vubec méfit SpO» vybral jeden (1,7 %) dotazovany.
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3.3.24 Analyza dotaznikové otazky ¢. 24: Mohou byt umélé nehty prekazkou k

davéryhodnym vysledkum monitorace SpO2?

Tab. 24 Umélé nehty pfi monitoraci SpO2

n; =59 n; [-] Fi [%]
Ne 0 0,0
> 59 100,0
spravné zodpoveézeni otazky 59 100,0
120,0%
100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%
Ano Ne

Graf 21 Ume¢lé nehty pfi monitoraci SpO-

Otazkou ¢. 24 jsme zjistovali, zda si zdravotnicti zachranafi mysli, ze umélé nehty
mohou byt prekazkou k divéryhodnym vysledkiim monitorace SpO>. VSech 59 (100 %)

dotazovanych oznacilo spravnou moznost a) Ano.
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3.3.25 Analyza dotaznikové otazky €. 25: V pripadé, ze vidim na monitoru

pacienta hodnotu SpO2 85%

Tab. 25 Postup pii hodnoté 85 % SpO»

ni =59 ni[-] | Fi[%]
Jedna se o fyziologickou hodnotu SpO», stav pacienta v

souvislosti s touto naméfenou hodnotou nebudu dale fesit. 0 0,0
Jedna se o vysokou hodnotu SpOz, podam pacientovi sacek, aby

si dychal do sacku a prestal hyperventilovat. 0 0,0

Z 59 100,0
spravné zodpoveézeni otazky 59 100,0
120,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%
Jedna se o fyziologickou hodnotu  Jedna se o vysokou hodnotu Jedna se o nizkou hodnotu,
Sp02, stav pacienta v souvislosti Sp0O2, podam pacientovi sacek,  kterou bych mél/a dale fesit,
s touto namérenou hodnotou aby si dychal do sacku a prestal napfiklad podanim kysliku.
nebudu déle resit. hyperventilovat.

Graf 22 Postup pii hodnoté 85 % SpO2

Posledni otazkou tohoto dotaznikového Setfeni jsme zjiStovali, jak by zdravotnicti
zachranafi zareagovali, kdyby u pacienta naméfili hodnotu SpO2 85 %. VSech 59 (100 %)
dotazovanych zvolilo spravnou moznost c¢) Jedna se o nizkou hodnotu, kterou bych mél/a

dale fesit, napiiklad podanim kysliku.
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3.4 Analyza vyzkumnych cilu a predpokladu, hypotéz ¢i vyzkumnych otazek

Na zakladé dotaznikového Setfeni byla provedena analyza vyzkumnych cili a
vyzkumnych predpokladid. Procentualni hodnota vyzkumnych piedpokladd byla
upravena na zékladé pfedvyzkumu. Nasledujici tabulky byly zpracovany pomoci

programu Microsoft Office Excel.

Vyzkumny cil ¢. 1: Popsat zdsady monitoringu dechu v kontextu s Evidence
Based Practice. K vyzkumnému cili ¢.1 nebyl stanoven vyzkumny predpoklad, nebot se

jedna o popisny cil, ktery byl naplnén teoretickou Casti této bakalarské prace.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranafu o interpretaci
hodnoceni monitoringu dechu. K vyzkumnému cili ¢. 2 byl stanoven nésledujici
vyzkumny predpoklad: Predpokladame, Ze 83 % a vice zdravotnickych zachranaru

ma znalosti o interpretaci hodnoceni monitoringu dechu.

K analyze tohoto vyzkumného predpokladu byly pouzity dotaznikové otazky ¢. 4, 5,
6,7,8,9,10,11, 12,13 a 25.

Tab 26 Analyza vyzkumného predpokladu €. 2

Dotaznikové otazky | Splnéna kritéria | Nesplnéna kritéria Celkem
¢4 8,5 % 100,0 %
¢.5 61,0 % 100,0 %
¢.6 5,1 % 100,0 %
¢.7 1,7 % 100,0 %
¢.8 0,0 % 100,0 %
¢9 5,1 % 100,0 %
¢.10 6,8 % 100,0 %
¢.11 16,9 % 100,0 %
¢.12 0,0 % 100,0 %
¢.13 5,1 % 100,0 %
¢.25 0,0 % 100,0 %
Aritmeticky primér 10,0 % 100,0 %

Zavér analyzy: 90 % respondentll ma znalosti o interpretaci hodnoceni monitoringu
dechu. Tato hodnota je vysSi nez predpokladanych 83 %, tzn. vyzkumny predpoklad

¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setreni.

59



Vyzkumny cil ¢. 3: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaru o zasadach
monitoringu dechu v kontextu s Evidence Based Practise. K vyzkumnému cili €. 3 byl
stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad: Predpokladame, ze 67 % a vice
zdravotnickych zachranaii ma znalosti o zasadach monitoringu dechu v kontextu
s Evidence Based Practice. K analyze tohoto vyzkumného predpokladu byly pouzity
dotaznikové otazky ¢. 14, 15, 16, 17, 23 a 24.

Tab 27 Analyza vyzkumného predpokladu €. 3

Dotaznikové otazky | Splnéna kritéria | Nesplnéna kritéria Celkem
¢. 14 27,1 % 100,0 %
¢.15 28,8 % 100,0 %
¢. 16 0,0 % 100,0 %
¢. 17 3.4 % 100,0 %
¢.23 88,1 % 100,0 %
¢.24 0,0 % 100,0 %
Aritmeticky primér 24,6 % 100,0 %

Zavér analyzy: 75, 4 % respondentli ma znalosti o zasadach monitoringu dechu
v kontextu s Evidence Based Practice. Tato hodnota je vyssi nez predpokladanych 67 %,

tzn. vyzkumny predpoklad €. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setreni.
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4 Diskuze

Znalosti zdravotnickych zachranaifi o monitoringu dechu neodmyslitelné patfi
k dalezitym znalostem jejich profese, nebot se v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce
setkavaji s pacienty, ktefi maji zhorSeny zdravotni stav spojeny s dychacimi potizemi.
A dychani stejné jako stav védomi a krevni ob¢h patii mezi zakladni zivotni funkce. Praveé
z tohoto divodu je nezbytné, aby znali piesné zasady hodnoceni dechu a pripadné tak

rozpoznali disledky spojené s dychacimi obtizemi pacienta.

Prvnim vyzkumnym cilem této bakalaiské prace bylo popsat zasady monitoringu
dechu v kontextu s Evidence Based Practice. K tomuto cili nebyl stanoven vyzkumny
predpoklad, nebot’ se jedna o popisny cil. Cil byl naplnén sepsanim teoretické Casti této

bakalarské prace.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranait o
interpretaci hodnoceni monitoringu dechu. K tomuto cili byl stanoven nasledujici
vyzkumny predpoklad: Predpokladame, ze 83 % zdravotnickych zachranaiti ma znalosti
o interpretaci hodnoceni monitoringu dechu. K tomuto vyzkumnému piedpokladu se
vztahuji otazky €. 4, 5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13 a 25. Tento vyzkumny predpoklad byl

v souladu s vysledky vyzkumného Setteni.

Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranaiti o zasadach
monitoringu dechu v kontextu s Evidence Based Practice. K tomuto cili byl stanoven
nasledujici vyzkumny piedpoklad: Predpokladame, ze 67 % a vice zdravotnickych
zachranait ma znalosti o zasadach monitoringu dechu v kontextu s Evidence Based
Practise. K tomuto vyzkumnému ptedpokladu se vztahuji otazky ¢. 14, 15, 16, 17, 23 a
24. Tento vyzkumny piedpoklad byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 59 (100 %) respondentii. Dotaznik mél celkem
25 otazek, z toho 3 identifikacni, 17 vyzkumnych a 5 otazek bylo pouze informativnich,

nebo slouzilo k spravnému navedeni respondenta.

Prvni tfi otazky tohoto vyzkumného Setieni byly identifikacni. Z prvni tabulky (viz
Tab 1 Vzdélani respondentl) mizeme vycist, ze se vyzkumu zacastnilo 43 (72,9 %)
zdravotnickych zachranaii s vysokou skolou, 10 (16,9 %) diplomovanych

zdravotnickych zachranait a 6 (10,2 %) zdravotnickych zachranait se stfedni nebo vy$si
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odbornou §kolou v oboru vSeobecna sestra, ktefi maji navic specializaci pro intenzivni
péci. Z druhé identifikacni otazky (viz Tab. 2 VEk respondentil) jsme se dozveédéli, ze se
vyzkumu nejvice UCastnili zdravotnicti zachranafi ve v€ku od 20 do 30 let, méné
pocetnéjsi skupinou byla vékova kategorie 31-40 let, 6 zdravotnickych zachranaitu bylo
star§ich 40 let a z toho pouze 2 starSich 51 let. Tteti a posledni identifikacni otazkou jsme
se respondentu ptali, jak dlouho jiz v tomto oboru pracuji. 22 (37,3 %) uvedlo, Ze do péti
let. 23 (39,0 %) v rozmezi 6-10 let, 12 (20,3 %) v rozmezi 41-50 let a malou skupinu
dvou zdravotnickych zachranaia tvorili zdravotnicti pracovnici, ktefi v oboru pracuji 21

a vice let (viz Tab. 3 Délka praxe respondenti).

Ctvrta otazka jiz byla vyzkumna. Ptali jsme se respondentd, kde se v mozku nachazi
dechové centrum. Dle Pokorné a Kominkové (2013) centrum dychani nalezneme
v prodlouzené mise. Celkem 54 (91,5 %) zdravotnickych zachranait odpovédélo na tu
otazku spravné. Ctyfi (6,8 %) zvolili moznost a) V mozetku. A jeden (1,7 %) ozna¢il

moznost ¢) Ve stfednim mozku (viz Tab. 4 Dechové centrum).

V otazce €. 5 méli zdravotniCti zdchranafi odpovédét na otazku ohledné anatomie
dychaciho systému. Ptali jsme se respondentti na rozdil mezi pravou a levou praduskou.
Dle Kachlika (2018) je prava priduska kratsi, $irsi, rovna a pozvolngji odstupujici, proto
vdechnuté cizi téleso vnikne ¢astéji do prave prudusky. Tato otazka délala respondentim
znaény problém. Spravné odpovédélo jen 23 (39,0 %) dotazovanych. Moznost
a) Kratsi a ma vétsi prasvit zvolilo 11 (18,6 %) respondentli, moznost ¢) Del$i a ma mensi
prusvit 8 (13,6 %). Moznost d) delsi a ma vétsi prusvit vybralo 17 (28,8 %) (viz Tab. 5

Prava pruduska).

Sestou otazkou jsme se zamé&fili na fyziologii dychaciho systému. Dotazovali jsme
se respondentll na slozeni atmosférického vzduchu. Dle Vrchovecké (2020) je slozeni
atmosférického vzduchu 0221 %, CO2 0,03 %, N2 79 % a vzacné plyny <1 %. Velka Cast
na tuto otazku odpovédéla spravné, celkem 56 (94,9 %) a zbyli 3 (5,1 %) oznacili jinou
odpoveéd’, a to nejspise z nepozornosti, protoze vSechny odpovédi byly dost podobné (viz

Tab. 6 Slozeni atmosférického vzduchu).

Otazkou ¢. 7 jsme se respondentti dotazovali na znalost odborného slova apnoe. Dle
Vrchovecké (2020) znamend apnoe bezdesi. Odpovédi na tyto otazky byly velice

uspesné. Z celkového poctu 59 (100 %) dotazovanych odpovédéli az na jednoho
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respondenta vSichni spravné. Tedy 58 (98,3 %) zvolilo moznost ¢) Bezdesi. Jeden (1,7

%) zvolil moznost d) Zpomalené dychani (viz Tab. 7 Apnoe).

Dalsi otazkou jsme se respondentd ptali na odborny nazev normalniho, klidového
dychani. Dle Vrchovecké (2020) se normalni klidové dychani oznacuje jako eupnoe.
U této otazky vSech 59 (100 %) dotazovanych odpovédélo spravné (viz Tab. 8 Normalni,
klidové dychani). Z otazek 7 a 8 tedy vyplyva, ze zdravotnicti zachranafi nemaji problém

s odbornymi nazvy tykajici se dychani.

Devatou otazkou dotaznikového Setfeni jsme zaméfili na frekvenci klidového
dychani u dospélého ¢loveka. Vrchovecka (2020) uvadi, ze dechova frekvence u mladého
Cloveka v klidu je 12-20 dechti za minutu. Tato otazka byla taktéz velice tspe€sna. 56 (94,
9 %) respondentil oznacilo spravnou odpoveéd na tuto otazku. Pouze 3 (5,1 %) dotazovani
vybrali moznost b) 8-10 decht za minutu (viz Tab. 9 Frekvence dychani u dospélého

Clovéka).

V 10. otazce jsme respondentl tentokrat zeptali na klidovou dechovou frekvenci
u novorozencu. Dle Vrchovecké (2020) je klidova dechova frekvence u novorozence 40-
60 dechil za minutu. 55 (93,2 %) dotazovanych zvolilo spravnou odpovéd’. Moznost b)
10-20 decht za minutu oznacil 1 (1,7 %) respondent, moznost ¢) 14-20 dechi za minutu
zvolili 3 (5,1 %) respondenti a moznost d) 100 dechli za minutu nezvolil nikdo. Z otazek
9 a 10 tak vyplyva, ze zdravotnicti zachranafi maji velmi dobrou znalost o hodnotach

dechové frekvence (viz Tab. 9 Frekvence dychani u dospélého clovéka).

Otazkou €. 11 jsme se zaméfili na znalost normalniho dechového objemu u dospélého
cloveéka. Vrchovecka (2020) uvadi, ze hodnota dechového objemu ¢ini u netrénovaného
muze 350-500 ml. Spravné na tuto otazku odpovédélo 49 (83,1 %) dotazovanych.
Variantu a) 100-200 ml oznacil 1 (1,7 %) respondent, variantu ¢) 700-800 ml vybralo 9
(15,3 %) respondentti. Posledni moznost d) 800-1000 ml nezvolil zadny z dotazovanych

(viz Tab. 9 Frekvence dychani u dospélého Clovéka).

Dvanéactou otazkou jsme se zaméfili na fyziologickou hodnotu SpO. Jedna se o
jednu z nejdulezitéjsich otazek tohoto dotaznikového Setfeni, protoze s pulzni oxymetrii
se zdravotnicky zachranar setkava téméf na kazdém vyjezdu, nebot' je jednou ze

zakladnich hodnoticich metod fyziologickych funkci. Podle Mlikové Seidlerové et al.
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(2019) je fyziologickd hodnota SpO2 95-100 %. Dle ocekavani odpovédéli vSichni

zdravotniCti zachranafi na tuto otazku spravné (viz Tab. 12 Fyziologicka hodnota SpQ»).

Otazkou ¢. 13 jsme se zaméfili na fyziologickou hodnotu EtCO,. Podle Mlikové
Seidlerové et al. (2019) je fyziologickd hodnota EtCO; 35-45 mmHg. VétSina, tedy
56 (94,9 %) oznacilo spravnou odpoved’. Zbyli 3 respondenti (5,1 %) zvolili moznost
b) 15-20 mmHg. Dle procentualnich vysledkt se mize zdat, Ze znalost fyziologické
hodnoty EtCO: je o néco horsi nez SpO2, nicméné se ukazalo, ze obecna znalost
fyziologickych hodnot zdravotnickych zachranait vybranych parametri dychani je velice

dobra (viz Tab. 13 Fyziologicka hodnota EtCO»).

Otazkou €. 14 se jiz dostavame ke druhému vyzkumnému predpokladu. Dotazovali
jsme se respondenttl, zda viibec u kazdého pacienta méfi SpO». Pesek a kol. (2020) uvadi,
ze by kazdé klinické vySetfeni mélo zacinat anamnézou, na kterou navazuje také
hodnoceni objektivniho nélezu, v¢. fyziologickych funkci, do nichz spada pravé SpO..
Pozadovana odpovéd na tuto otazku byla tedy ,,Ano“. Z vysledki dotaznikového Setfeni
vyplynulo, ze 43 (72,9 %) méfi u kazdého pacienta SpO», zbylych 16 (27,1 %) tuto

hodnotu vzdy neméri (viz Tab. 14 Méteni SpO2 u kazdého pacienta).

Patnactou otazkou jsme zjiStovali, kolikrat zdravotnicti zachranafi nejcastéji mefti
SpO2 béhem jednoho vyjezdu. Dle Pesek a kol. (2020) jsme se jiz v piedchozi otazce
dozvédeli, ze méfeni SpO» je soucasti odbéru anamnézy, tedy se s nim setkavame jiz pfi
pocateCnim vysetieni pacienta. Nicmén¢ je vhodnéjs$i monitorovat pacienta béhem celého
transportu, nebot stav pacienta se b€hem transportu mize zhorsit. Pozadovana odpovéd
na tuto otazku byla tedy odpovéd c) Kontinualné béhem celého transportu, jak také
vétSina zdravotnickych zachranait odpovédéla, tedy celkem 42 (71,2 %). Moznost a)
Pouze pii pocateCnim vySetieni pacienta zvolilo 12 (20,3 %) respondentt, moznost b) Pti
pocateCnim vySetieni pacienta a pii predavani pacienta zvolilo 5 (8,5 %) respondentt.
Posledni moznost d) Neméfim vibec nezvolil nikdo (viz. Tab. 15 Frekvence méreni
SpO»). Nicméné je nutno uvést, ze v dotaznikové otazce nebyl konkretizovan pacient,
u kterého meéteni probihalo. Jednalo se spiSe o obecného pacienta, je tedy mozné, ze

nektefi zdravotnicti zachranafi méli jinou tvahu o této otazce.

Sestnactou otazkou dotaznikového Setieni jsme se respondentl dotazovali, na jaky
prst piikladaji pulzni oxymetr. Dle Mlikové Seidlerové (2019) se prstovy pulzni oxymetr
priklada na kterykoli z prsti ruky, tudiz by kazda odpovéd na tuto otazku byla spravna,
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nicméné vSeobecné vime, ze mezi zdravotniky neni palec ¢i maliCek oblibeny pro
ptilozeni pulzniho oxymetru, jak nam tato dotaznikova otazka potvrdila. VSech 59 (100
%) zvolilo moznost b) Na ukazovacek, nebo prostiedni¢ek, nebo prstenicek. Zbylé dveé
odpoveédi a) Na palec, C) Na mali¢ek nezvolil nikdo z dotazovanych (viz. Tab. 16 Na jaky
prst prikladate prstovy pulzni oxymetr).

Sedmnéactou otazkou jsme zjistovali, zda respondenti pouzivaji po intubaci pacienta
kapnometr k ovétreni spravné intubace. Mlikova Seidlerova (2019) uvadi, ze kapnometrie
se vyuziva k ovéfeni spravné intubace pacienta. Tudiz by spravna odpovéd’ na tuto otazku
meéla byt ,Ano“. 57 (96,6 %) oznacilo spravné moznost a) Ano. Pouze 2 (3,4 %)

dotazovani oznacili moznost b) Ne (viz Tab. 17 Pouzivate po intubaci kapnometr).

Osmnacta otazka tohoto dotaznikového Setfeni byla informativni. Ptali jsme se
respondentt, zda se vubec nékdy setkali s otravou CO. 32 (54,2 %) zvolilo moznost
a) Ano. Ostatnich 27 (45,8 %) respondentti oznacilo moznost b) Ne (viz Tab. 18 Setkani

respondentu s otravou CO).

Devatenacta otazka byla poloZzena pro zajimavost. KdyZ jsme se respondentt ptali,
zda se nékdy setkali s otravou CO, bylo zadouci se zeptat, zda maji na svych vyjezdovych
zakladnach také tzv. CO-detektory, jez maji vyznam prave pii otravé oxidem uhelnatym.
Dokazi v terénu zahlasit nadmérné mnozstvi pravé oxidu uhelnatého. Vétsina, tedy 53
(89,8 %) uvedla, ze CO-detektory maji k dispozici. Pouze 6 (10,2 %) respondentti uvedlo,
ze CO-detektory k dispozici nemaji (viz Tab. 19 CO-detektory na vyjezdovych
zakladnach).

Dvacata otazka byla taktéz pro zajimavost. Navazovali jsme znovu na predchozi
otazku. Dotazovali jsme se respondentd, pokud maji CO-detektory na svych zakladnach,
zda jim n€kdy zahlasily pfitomnost CO v prostoru, kde nemohli védét, ze se tam CO
nachazi. 28 (47,5 %) uvedlo, ze jim CO-detektor nikdy vétsi mnozstvi CO v prostoru
nezahlasil. 26 (44,1 %) odpovédélo, ze se jiz setkali s tim, ze jim CO-detektor CO
v prostoru zahlasil. Zbylych 5 (8,5 %) oznacili odpovéd’, kde bylo, ze CO-detektory
nemaji k dispozici (viz Tab. 20 Hlaseni CO-detektorti).

Otazka €. 21 byla pouze informativni. Dotazovali jsme se respondentt, zda se vubec
béhem svych vyjezdu setkavaji s pacienty na UPV, kde se v ramci UPV také setkavaji

s monitoraci dechu. Otazka se konktrétn€ zabyvala tim, kolikrat v priméru za jeden mésic
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se s témito pacienty setkavaji. 28 (47,5 %) dotazovanych oznacilo moznost a) Maximalné
1x. Moznost b) Cca 3x zvolilo 24 (40,7 %) respondentti a moznost ¢) vice nez 10x zvolilo

7 (11,9 %) respondentt (viz Tab. 21 Frekvence vyskytu pacientti na UPV).

Otazka €. 22 byla taktéz pouze informativni. Dotazovali jsme se respondentt. zda se
béhem svych sekundarnich vyjezdi setkavaji sinvazivni monitoraci dechu tzn.
s kapnografii. Odpovéd’ b) Ano, zfidka zvolilo nejvice dotazovanych, tedy 27 (45,8 %)
respondenti. Odpovéd’ a) Ano, Casto zvolilo 20 (33,9 %) respondentt. Posledni moznost
c¢) Ne, jesté jsem se nesetkala oznacilo 12 (20,3 %) respondentt (viz Tab. 22 Setkani

respondentu s kapnografii).

Tyto informativni otazky slouzily pouze pro zajimavost, zda se nasi respondenti
setkavaji na svych vyjezdech i s jinou, ne prili§ ¢astou, monitoraci dechu, nez je pouze
SpO> ¢i EtCO». Vysledky ukazaly, ze zdravotniCti zachranafi, Ucastnici se tohoto
vyzkumného Setfeni, se jiz setkali s monitoraci dechu v ramci UPV, kapnografie ¢i

monitoraci CO v prostoru.

Otazkou ¢. 23 jsme zjistovali, jak respondenti zareaguji, pokud SpO:> nejde
adekvatne zméfit, protoze ma pacient studené prsty. Dle Dobiasové (2013) bychom vzdy
nejprve méli pacientovi ruce zahfat, nez zatneme monitorovat SpO: ¢idlem na prstu.
Tudiz pozadovana odpovéd na tuto otazku byla moznost b) Nejprve zahteju pacientovi
prsty. Nejvice respondenti 50 (84,7 %) vSak vybralo moznost ¢) Pokud mam k dispozici,
vezmu u$ni ¢idlo a budu méfit SpO2 na usnim lalticku pacienta. Moznost b) zvolilo pouze
7 (11,9 %) dotazovanych a moznost d) V takovém pripadé nebudu vibec méfit SpO2 pak
vybral jeden (1,7 %) dotazovany (viz Tab. 23 Postup pii méfeni SpO2). Vzhledem k tomu,
Ze v této otazce byla moznost, Zze si zdravotnicky zachranaif muze vzit usni Cidlo, je
pochopitelné, ze vétsina respondentl zvolila pravé tuto moznost, nebot’ je to rychlejsi
zpusob, jak SpO2 u pacienta zméfit nez mu zahfivat prsty, ovSem usni ¢idlo musime mit
k dispozici, pokud jej nemame, je jedinou moznosti pacientovi ruce zahtat, naptiklad

pfilozenim teplé infuze, které v sanitnim voze zdravotnicti zachranafi vozi.

Otazkou ¢. 24 jsme zjistovali, zda si zdravotnicti zachranafi mysli, ze umélé nehty
mohou byt piekazkou k divéryhodnym vysledkim monitorace SpO.. Mlikova
Seidlerova et al. (2019) uvadi, ze umélé nehty jsou omezenim, jez mohou ziskané hodnoty
ovlivnit. VSech 59 (100 %) dotazovanych oznacilo moznost a) Ano, coz byla spravna

odpoveéd’ (viz Tab. 24 Ume¢lé nehty pfi monitoraci SpO2).
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Posledni otazkou tohoto dotaznikového Setieni jsme zjistovali, jak by zdravotnicti
zachranafi zareagovali, kdyby u pacienta naméfili hodnotu SpO> 85 %. Mlikova
Seidlerova (2019) uvadi, ze fyziologicka hodnota SpO2 je 95-100 %, tudiz hodnota 85 %
je nizkou hodnotou. Spravna odpoveéd na tuto otazku byla moznost c¢) Jedna se o nizkou
hodnotu, kterou bych mél/a dale tesit, napfiklad podanim kysliku. Tuto moznost zvolilo

vSech 59 (100 %) dotazovanych (viz Tab. 25 Postup pii hodnoté 85 % SpO.).
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S Navrh doporuceni pro praxi

Tato bakalafska prace je zaméfena na monitoring dechu zdravotnickymi zachranafi
v kontextu s Evidence Based Practice. Vyzkumnym vzorkem bylo 59 zdravotnickych
zachranaii pracujicich na vyjezdovych zakladnach Libereckého kraje. Na zaklade
vyzkumného Setfeni a zjisténych dat, je zfejmé, Ze zdravotnicti zachranari maji dostatecné
znalosti v oblasti monitorace dechu. Pouze mala cast zdravotnickych zachranaru, ktefti
neméli dostatecné znalosti o této problematice by si méli doplnit své vzdélani, naptiklad

postgradualnim vzdélavanim ¢i absolvovanim seminaiti na dané téma.

Nicméné pro lepSi posouzeni této problematiky by bylo vhodné provést tento
vyzkum na v€t§Sim mnozstvim respondentt, naptiklad na vétsin€ vyjezdovych zakladnach
v celé Ceské republice. Zajimavé by bylo porovnat problematiku tohoto tématu na ZZS

v zahrani¢i, naptiklad na Slovensku ¢i Velké Britanii.

Vyzkum, ktery by se zabyval stejnou problematikou monitorace dechu se mi bohuzel
nepodafilo nalézt, 1ze tedy predpokladat, ze takovy vyzkum nebyl zatim proveden. Proto
by se tato bakalarska prace mohla stat podkladem pro dalsi vyzkumné Setfeni, které by se

zabyvalo pravé monitoraci dechu.

Vystupem bakalarské prace je Clanek ptipraveny k publikaci (Pfiloha CH — clanek
pfipraveny k publikaci).
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6 Zavér

Tato bakalaiska prace je zaméfena na znalosti zdravotnickych zachranaia o
monitoringu dechu v kontextu s Evidence Based Practice. Prace je rozdélena na dveé Casti,

na teoretickou a vyzkumnou.

Cilem je zjistit, jaké znalosti maji zdravotniCti zachranafi o interpretaci hodnocenti

a zasadach monitoringu dechu.

Teoretickd Cast zpracovava prvni vyzkumny cil, kterym bylo popsat zasady
monitoringu dechu v kontextu s Evidence Based Practise. Dé€li se na nekolik ¢asti, v niz

popisujeme anatomii, fyziologii a monitoraci dychaciho systému v PNP.

Vyzkumna ¢ast zpracovava druhy a tfeti vyzkumny cil a vyzkumny predpoklad. Tyto
predpoklady byly upraveny na zékladé predvyzkumu. Pro vyzkumnou ¢ast byla zvolena
kvantitativni metoda formou nestandardizovaného dotazniku v elektronické podobé.
Dotaznikového Setfeni se zucastnili zdravotnicti zachranafi pracujici na vyjezdovych

zakladnach Libereckého kraje.

Vyzkumny piredpoklad stanoveny ke druhému vyzkumnému cili: Zjistit znalosti
zdravotnickych zachranaii o interpretaci monitoringu dechu, byl 83 %. Dotaznikovym
Setfenim jsme zjistili, ze Cetnost spravnych odpoveédi je 90 %. K tfetimu vyzkumnému
cili: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaiti o zasadach monitoringu dechu v kontextu
s Evidence Based Practice, byl stanoven vyzkumny ptedpoklad 67 %. Cetnost usp&nych
odpovedi byla 75,4 %.

Z uskute¢néného vyzkumu je ziejmé, ze zdravotnicti zachranafi maji dostatecné
znalosti v oblasti monitoringu dechu. Vysledky vyzkumu jsou velmi uspokojivé. Byly

splnény vSechny vyzkumné predpoklady a cile této bakalarské prace.
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Priloha A: Monitorovani v prednemocnic¢ni neodkladné péci

Zdroj: Physio-control.com, Lifepak 15 [online] [cit. 2021-11-29]. Dostupné z:
https://www.physio-control.com/products/LIFEPAK15/Cases-and-
Mounting/Standard-Carrying-Case/
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Priloha B: Aspekce

Tachypnoe
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Zdroj: https://cs.wikipedia.org/wiki/Tachypnoe#/media/Soubor:Tachypnoe_cs.svg
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Priloha C: Aspekce

Bradypnoe
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Zdroj: https://www.wikiskripta.eu/w/Bradypnoe#/media/Soubor:Bradypnoe_cs.svg
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Priloha D: Aspekce

Kussmaulovo dychani

Zdroj: https://www.wikiskripta.eu/w/Kussmaulovo_d%C3%BDch%C3% A 1n%C3
9% AD#/media/Soubor:Kussmaul_cs.svg
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Priloha E: Aspekce

Biotovo dychani

Zdroj: https://www.wikiskripta.eu/w/Biotovo_d%C3%BDch%C3% A1n%C3% AD#/me
dia/Soubor:Biot_cs.svg
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Priloha F: Aspekce

v

Cheyneovo-Stokesovo dychani

WUy

Zdroj: https://www.wikiskripta.eu/w/Cheyneovo-
Stokesovo_d%C3%BDch%C3% A 1n%C3%AD#/media/Soubor:Cheyne-Stokes_cs.svg
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Priloha G: Dotaznik

Monitoring dechu zdravotnickymi zachranari v kontextu s Evidence Based

Practise
Dobry den,

jmenuji se Karin Muchova a jsem studentka 3. rocniku oboru Zdravotnicky zachranar
na Technické univerzité v Liberci. V téchto dnech pracuji na své bakalarské praci s
nazvem "Monitoring dechu zdravotnickymi zachranafi v kontextu s Evidence Based
Practice." Rada bych Vas timto chtéla poprosit o vyplnéni zcela anonymniho dotazniku,

ktery je soucasti mé vyzkumné Casti bakalatské prace.

Dotaznik je zaméfen na zdravotnické zachranare, ktefi pracuji na vyjezdovych

zakladnach, sklada se z 25 otazek a vzdy je mozna pouze jedna odpoveéd.

Dékuji za Vas Cas a vstiicnost pii vypliovani dotazniku.

1) Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stiedni/vyssi odborna Skola v oboru vSeobecnd sestra + specializace pro

intenzivni péci nebo stfedni/vyssi odborna Skola v oboru sestra pro intenzivni
péci (studium zahajeno 2003 ¢i diive)

b) Stfedni zdravotnicka skola v oboru zdravotnicky zachranar (Studium zahéjeno
1998 ¢i drive)

¢) Vyssi odborna skola v oboru diplomovany zdravotnicky zachranar

d) Vysoka skola v oboru zdravotnicky zachranar

2) Do jaké vékové kategorie patrite?
a) 20-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51 avicelet



3) Jak dlouho pracujete v oboru?
a) Do 5 let
b) 6 az 10 let
c) 11 az20let
d) 21 avice let

4) Kde v mozku se nachazi dechové centrum?
a) V mozeCku
b) V prodlouzené mise

¢) Ve stfednim mozku

5) Prava pruduska je oproti levé:
a) krat$i a ma mensi prisvit
b) kratsi a ma vétsi prasvit
c) delsi a ma mensi prasvit

d) delsi a ma vétsi prasvit

6) Jaké je spravné slozeni atmosférického vzduchu?
a) 14 % 02, 5,6 % CO2, 80, 3 % N2, <1% vzacné plyny
b) 21 % 02, 0,03 % CO2, 79 % N2, <1% vzéacné plyny
c) 78 % 02,21 %CO2, 0,03 % N2, <1% vzacné plyny
d) 0,03 % O2, 21 % CO2, 78 % N2, <1% vzacné plyny

7) Co je to apnoe?
a) Prohloubené dychani
b) Normalni, klidové dychani
¢) Bezdesi

d) Zpomalené dychani



8) Jak se nazyva normalni, klidové dychani?
a) Apnoe
b) Tachypnoe
c) Bradypnoe
d) Eupnoe

9) Jaka je klidova dechova frekvence u dospélého clovéka?
a) 12-20 dechd za minutu
b) 8-10 dechu za minutu
¢) 30-50 decht za minutu

d) 20-30 dechti za minutu

10) Jaka je klidova dechova frekvence u novorozence?
a) 40-60 decht za minutu
b) 10-20 dechi za minutu
¢) 14-20 dechi za minutu

d) 100 dechu za minutu

11) Jaky je normalni dechovy objem u dospélého ¢lovéka?
a) 100-200 ml
b) 350-500 ml
¢) 700-800 ml
d) 800-1000 ml

12) Jaka je fyziologicka hodnota SpO2?
a) 85-90%
b) 40-50%
c) 95-100%
d) 75-85%



13) Jaka je fyziologicka hodnota EtCO2?
a) 35-45 mmHg
b) 15-20 mmHg
¢) 5-10 mmHg
d) 75-85 mmHg

14) Mérite vzdy u kazdého pacienta SpO2?
a) Ano
b) Ne

15) Kolikrat mérite SpO2 u pacienta béhem jednoho vyjezdu?
a) Pouze pii poCateCnim vySetfeni pacienta
b) Pii pocateCnim vySetieni pacienta a pii pfedavani pacienta
¢) Kontinualné béhem celého transportu

d) Neméiim vubec

16) Na jaky prst prikladate prstovy pulzni oxymetr?
a) na palec
b) na ukazovacek, nebo prostiednicek, nebo prstenicek

¢) na malicek

17) Pouzivate po intubaci pacienta kapnometr k ovéreni spravné intubace?
a) Ano
b) Ne

18) Setkali jste se nékdy pri vyjezdech s otravou CO?
a) Ano
b) Ne



19) Mate k dispozici pri vyjezdech CO-detektory?
a) Ano
b) Ne

20) Zahlasil Vam p¥i nékterém z Vasich vyjezdu CO-detektor pritomnost CO
v prostoru, aniz byste predem védéli, ze CO se tam nachazi?
a) Ano
b) Ne
¢) CO-detektory nemame k dispozici

21) Kolikrat za mésic se v pruméru setkavate s pacientem na UPV?
a) Maximalné 1x
b) Cca3x

¢) Vicenez 10x

22) Setkavate se na sekundarnich vyjezdech s invazivni monitoraci dychaciho
systému, tzn. s kapnometrii?
a) Ano, Casto
b) Ano, ziidka

¢) Ne, jesté jsem se nesetkal/a

23) V pripadé, ze ma pacient studené prsty pri méreni SpO2 postupuji:
a) Nefesim to, hodnoty nebudou skreslené
b) Nejprve zahieju pacientovi prsty
¢) Pokud mam k dispozici, vezmu usni ¢idlo a budu méfit SpO2 na usnim lalicku
pacienta

d) V takovém piipadé nebudu viibec méfit SpO»



24) Mohou byt umélé nehty prekazkou k divéryhodnym vysledkum monitorace
Sp02?
a) Ano
b) Ne

25) V pripadé, ze vidim na monitoru pacienta hodnotu SpO2 85%
a) Jedna se o fyziologickou hodnotu SpOa, stav pacienta v souvislosti s touto
nametenou hodnotou nebudu déle fesit.
b) Jedna se o vysokou hodnotu SpO», podam pacientovi sacek, aby si dychal do
sacku a prestal hyperventilovat.
c) Jednad se o nizkou hodnotu, kterou bych mél/a dale fesit, naptiklad podanim

kysliku.
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Priloha CH: ¢lanek pripraveny k publikaci

MONITORING DECHU ZDRAVOTNICKYMI ZACHRANARI V KONTEXTU
S EVIDENCE BASED PRACTISE

BREATH MONITORING BY PARAMEDICS IN THE CONTEXT OF EVIDENCE
BASED PRACTISE

Karin Muchova, PhDr. Petra Jedlickova

Technické univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii

Anotace

Clanek je vystupem bakalafské prace s nazvem Monitoring dechu zdravotnickymi

zachranafi v kontextu s Evidence Based Practice.

ZdravotniCti zachranafi se vramci prednemocni¢ni neodkladné péce setkéavaji
s pacienty, ktefi maji zhorSeny zdravotni stav spojeny s dychacimi potizemi. Dychani
stejné jako stav védomi a krevni obé&h, patfi mezi zakladni zivotni funkce. Z tohoto
divodu je nezbytné znat presné zasady hodnoceni dechu a pfipadné tak rozpoznat
disledky spojené pravé s dychacimi potizemi pacienta. Bakalafska prace se zabyva
znalosti zdravotnickych zachranaii o hodnoceni dychani a jejich fyziologickych
parametru. Prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a vyzkumnou. V teoretické casti
jsou shrnuty znalosti o méfeni a hodnoceni dychani dle nejnoveéjsich védeckych poznatki.
Vyzkumna cast se zameéfuje na analyzu vysledki dotaznikového Setfeni, které bylo

provedeno mezi zdravotnickymi zachranafi pracujicich na vyjezdovych zakladnach ZZS.

Klic¢ova slova: zdravotnicky zachranar, dychani, monitorace, pulzni oxymetrie,

kapnometrie,

Annotation
The article is the output of the bachelor thesis called Breath monitoring by

paramedics in the context of Evidence Based Practise.

Paramedics in prehospital emergency care meet with patients who have deteriorating

medical condition associated with respiratory problems. Breathing, as well as



consciousness and blood circulation, are among the basic vital functions. For this reason,
itis necessary to know the exact principles of breath assessment and possibly to recognize
the consequences associated with the patient's breathing difficulties. The bachelor thesis
deals with the knowledge of paramedics on the assessment of respiration and their
physiological parameters. The thesis is divided to two parts, theoreticall and explorator.
In the theoretical part there is summarization of the knowledge about the measurement
and assessment of respiration according to the latest academic findings. Exploratory part
is aimed at analysis of questionary survey results, which was realize among paramedics
on selected paramedic services. The output of this thesis will be an article prepared for

publication.

Keywords: Paramedics, respiration, monitoring, pulse oximetry, capnometry

Uvod

ZdravotniCti zachranafi vyuzivaji monitoraci dechu témeft na kazdém vyjezdu, nebot
napfiiklad pulzni oxymetrie je jednou ze zakladnich hodnoticich metod fyziologickych
funkci. Ale i dalsi hodnotici metody dechu jsou dilezitou soucasti nejen prednemocnicni
neodkladné péce, protoze pomahaji urcit pracovni diagnoézu a tim padem i sméfovani

pacienta na piislusné oddeleni nemocnice.

Cilem bakalarské prace bylo zjistit jaké znalosti maji zdravotniCti zachranafi o
interpretaci hodnoceni a zdsadach monitoringu dechu. Teoreticka ¢ast popisuje anatomii

a fyziologii dychaciho systému a zabyva se monitoraci dychaciho systému v PNP.

Metodika

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla zpracovana kvantitativni metodou. Technikou
vyzkumného Setfeni byla zvolena forma nestandardizovaného dotazniku distribuovan
pomoci webové stranky docs.google.com. Utast na dotaznikovém Setfeni 59
respondentl. Vyzkumné Setfeni prob&hlo v kvétnu 2022. Uast byla dobrovolna a
dotaznik byl anonymni. Obsahoval 25 otazek, z toho 3 identifikacni, 17 vyzkumnych a 5
otazek bylo pouze informativnich, nebo slouzilo k spravnému navedeni respondenta.

Vyzkumny vzorek byl tvofen zdravotnickymi zachranafi pracujici na vyjezdovych


http://docs.google.com

zakladnach zdravotnické zachranné sluzby. VSechna data ziskana dotaznikovym Setfenim
byla zpracovana a vyhodnocena pomoci tabulek a grafii v programu Microsoft Office

Excel.

Vysledky

Vyzkumu se zucastnilo 43 (72,9 %) zdravotnickych zachranaiti s vysokou skolou, 10
(16,9 %) diplomovanych zdravotnickych zachranaia a 6 (10,2 %) zdravotnickych
zachranaii se stfedni nebo vyssi odbornou $kolou v oboru vSeobecna sestra, ktefi maji
navic specializaci pro intenzivni péci. Nejvice jich bylo ve véku od 20 do 30 let, méné
pocetnéjsi skupinou pak byla vékova kategorie 31-40 let, 6 zdravotnickych zachranaia
bylo star§ich 40 let a z toho pouze 2 star§ich 51 let. Dvacet dva (37,3 %) uvedlo, ze jako
zdravotniCti zachranafi pracuji do 5 let. Dvacet tfi (39,0 %) v rozmezi 6-10 let, dvanact

(20,3 %) v rozmezi 41-50 let a dva zdravotnicti zachranafi v oboru pracuji vice jak 21 let.

V otazce €. 5 jsme se ptali na rozdil mezi pravou a levou priduskou. Tato otazka
délala respondentim znacny problém. Spravné odpovédélo jen 23 (39,0 %)

dotazovanych.

Sestou otazkou jsme se dotazovali na slozeni atmosférického vzduchu. Velka Cast na

tuto otazku odpovédelo spravné. Celkem 56 (94,9 %).

Otazkou ¢. 7 jsme se respondenti dotazovali na znalost odborného slova apnoe.
Odpovédi na tuto otazky byly velice uspéSné. Z celkového poctu 59 (100 %)

dotazovanych odpovédéli az na jednoho respondenta vSichni spravng.

Dalsi otazkou jsme se respondentd ptali na odborny nazev normalniho, klidového
dychani. U této otazky vsech 59 (100 %) dotazovanych odpovédelo spravné. Z otazek 7
a 8 jsme se dozvédéli, ze zdravotnicti zachranafi nemaji problém s odbornymi nazvy

tykajici se dychani.

Devatou otazkou dotaznikového Setfeni jsme zaméfili na frekvenci klidového
dychani u dospélého Cloveka. Tato otazka byla taktéz velice uspéSna. Padesat Sest (94, 9

%) respondentti oznacilo spravnou odpoveéd’ na tuto otazku.



V 10. otazce jsme respondentu tentokrat zeptali na klidovou dechovou frekvenci u
novorozencu. Padesat pét (93,2 %) dotazovanych zvolilo spravnou odpovéd’. Z otazek 9
a 10 tak vyplynulo, ze zdravotnicti zachranafi maji velmi dobrou znalost o hodnotach

dechové frekvence.

Otazkou €. 11 jsme se zaméfili na znalost normalniho dechového objemu u dospélého

Cloveéka. Spravné na tuto otazku odpovédelo 49 (83,1 %) dotazovanych.

Dvanactou otazkou jsme se zaméfili na fyziologickou hodnotu SpO:. Jedna se o
jednu z nejdulezitéjsich otazek tohoto dotaznikového Setfeni, protoze s pulzni oxymetrii
se zdravotnicky zachranar setkava téméf na kazdém vyjezdu, nebot' je jednou ze
zakladnich hodnoticich metod fyziologickych funkci. Podle ocekéavani odpovédéli

vSichni zdravotni¢ti zachranafi na tuto otazku odpovédéli spravng.

Otazkou €. 13 jsme se zaméfili na fyziologickou hodnotu EtCO». Vétsina, tedy 56
(94,9 %) oznacilo spravnou odpoveéd. Dle procentualnich vysledk(i se mize zdat, ze
znalost fyziologické hodnoty EtCO:z je o néco horsi nez SpO2, nicméné se ukazalo, ze
obecna znalost fyziologickych hodnot zdravotnickych zachranaia vybranych parametra

dychani je velice dobra.

Otazkou ¢. 14 jsme se dotazovali, zda viibec nasi respondenti u kazdého pacienta
mefi SpO». Z vysledkt dotaznikového Setieni vyplynulo, ze 43 (72,9 %) méfi u kazdého
pacienta SpO2, zbylych 16 (27,1 %) tuto hodnotu vzdy neméi.

Patnactou otazkou jsme zjiStovali, kolikrat zdravotnicti zachranafi nejCastéji meéfi
SpO> béhem jednoho vyjezdu. Vétsina zdravotnickych zachranaii oznacila odpoveéd’ c)
Kontinualné béhem celého transportu, celkem 42 (71,2 %). Moznost a) Pouze pii
pocateCnim vySetfeni pacienta zvolilo 12 (20,3 %) respondentd, moznost b) Pri

pocate¢nim vySetieni pacienta a pii predavani pacienta zvolilo 5 (8,5 %) respondentt.

Sestnactou otazkou dotaznikového Setfeni jsme se respondenti dotazovali, na jaky
prst piikladaji pulzni oxymetr. VSech 59 (100 %) zvolilo moznost b) Na ukazovacek,
nebo prostrednicek, nebo prstenicek. V odpovédich byly je§t€¢ moznosti na palec ¢i
malicek, nicméné vSeobecné vime, ze mezi zdravotniky neni palec ¢i mali¢ek oblibeny

pro piilozeni pulzniho oxymetru, jak nam tato dotaznikova otazka potvrdila.



Sedmnéactou otazkou jsme zjistovali, zda respondenti pouzivaji po intubaci pacienta
kapnometr k ovéteni spravné intubace. Padesat sedm (96,6 %) respondentt potvrdilo, ze

kapnometr po intubaci pouzivaji.

Otazkou ¢. 23 jsme zjistovali, jak respondenti zareaguji, pokud SpO: nejde
adekvatné zméfit, protoze ma pacient studené prsty. Nejvice respondentd 50 (84,7 %)
vybralo moznost ¢) Pokud mam k dispozici, vezmu usni ¢idlo a budu méfit SpO2 na usnim
lalicku pacienta. Moznost b) Zahifeju pacientovi prsty zvolilo 7 (11,9 %) dotazovanych.
Pozadovana odpovéd na tuto otazku byla moznost ¢), nicméné jsme nasim respondentim
dali moznost vzit si usni ¢idlo, tak je pochopitelné, ze vétsina respondentt zvolila praveé
tuto moznost, nebot je to rychlejsi zpusob, jak SpO2 u pacienta zméfit nez mu zahfivat
prsty, ovSem u$ni ¢idlo musime mit k dispozici, pokud neméame, je jedinou moznosti
pacientovi ruce zahtat, napfiklad pfilozenim teplé infuze, které v sanitnim voze

zdravotniéti zachranafi vozi.

Otazkou ¢. 24 jsme zjistovali, zda si zdravotniCti zachranafi mysli, ze umélé nehty
mohou byt prekazkou k divéryhodnym vysledkiim monitorace SpO>. VSech 59 (100 %)

dotazovanych nam potvrdilo, ze umélé nehty jsou prekazkou.

Otazkou €. 25 jsme zjistovali, jak by zdravotniti zachranafi zareagovali, kdyby u
pacienta naméiili hodnotu SpO2 85 %. VSech 59 (100 %) dotazovanych zvolilo moznost

c¢) Jedna se o nizkou hodnotu, kterou bych mél/a dale resit, naptiklad podanim kysliku.

Otazky 18, 19, 20, 21 a 22 byly pouze informativni slouzily pouze jako zajimavost,
zda se nasi respondenti setkavaji na svych vyjezdech i s jinou, ne moc Castou, monitoraci
dechu, nezje pouze SpO:> ¢1 EtCO:. A jak nam vysledky ukazaly, zdravotnicti zachranafi,
ucastnici se tohoto vyzkumného Setfeni, se uz setkali s monitoraci dechu v ramci UPV,

kapnografie ¢i monitoraci CO v prostoru.

Shrnuti

Prvni vyzkumny cil: Popsat zasady monitoringu dechu v kontextu s Evidence Based

Practice byl naplnén sepsanim teoretické casti bakalafské prace.

K Druhému vyzkumnému cili: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o

interpretaci hodnoceni monitoringu dechu jsme méli vyzkumny ptedpoklad 83 % a vice.



K analyze jsme pouzili celkem 11 otazek: 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 a 25.

Dotaznikovym Setfenim jsme zjistili, ze hranice spravnych odpovédi byla 90 %.

K tfetimu vyzkumnému cili: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranait o zasadach
monitoringu dechu v kontextu s Evidence Based Practice jsme méli vyzkumny
predpoklad 67 % a vice. K analyze jsme pouzili celkem 6 otazek: 14, 15, 16, 17, 23 a 24.
Hranice uspé$nych odpovédi byla 75, 4 %.

Z uskutecnéného vyzkumu je tak ziejmé, ze zdravotnicti zachranafi maji dostatecné
znalosti v oblasti monitoringu dechu. Vysledky vyzkumu jsou velmi uspokojivé. Byly

splnény vSechny vyzkumné predpoklady a cile této bakalarské prace.



