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Abstrakt

V prednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) se zdravotnicti zachranaii setkévaji
s pacienty, kteti maji v souvislosti se svym zdravotnim stavem dychaci potize. Jelikoz
dychani tvoii spolecné se stavem védomi a krevnim obéhem mezi hodnocené zakladni
zivotni funkce, je nutné zaméfit se na presné zhodnoceni jeho kvality. Mimo hodnoceni
pohledem, vyuzivame s vyhodou i pfistrojového monitorovani dychani, ptesnéji kvality
vymény krevnich plyni. V PNP mlzeme monitorovat saturaci krve kyslikem
(pulzni oxymetrie) a oxidem uhli¢itym (kapnometrie). V nasi bakalaiské praci, jsme se
zamé&fili ohledné k tématu na kapnometrii. Samotny princip méfeni kapnometrie je
zalozen na zékladni fyzikalni metod¢ a to absorpce infracerveného svétla. Pti bliz§im
zaméfeni na kapnometrii zjistime, ze ma uplatnéni ve stavech, kdy nam napt. pulzni
oxymetrie nemusi poskytovat objektivni vysledky o momentalnim stavu nemocného,
nebo je pifi nckterych typech nahlého postizeni zdravi nevyuzitelnd. Nejvetsi
vyhoda kapnometrie, je téméf okamzitd odpovéd pfistroje na metabolické zmény
v dychacim ustroji pacienta. Mezi dalsi vyhody fadime hlavné to, ze pouziti této metody
pii zajistovani dychacich cest intubaci, pouzitim kombitubusu i laryngealni masky
dostavame ptesny pichled o poloze kanyly.

Teoretickd cast bakaldiské prace se zabyvala pohledem na problematiku
kapnometreie. Pocatek prace nabizi, co kapnometrii rozumi a objasnuje a charakterizuje
pfednemocni¢ni neodkladnou péci jako takovou. Je zde 1 pohled na monitorace celkové.
Kapnometrii jako takova je dale rozdélena do typa podle zpisobu pouziti. Teoretickou
¢ast uzavird kapitola, o které zde v bakalarské praci také nesmi nic chybét a tou je
kapnografie.

Prakticka cast se zaméfovala na zmapovani znalosti zdravotnickych zachranart
JihoCeského kraje v souvislosti o vyuZziti kapnometrie a na zmapovani vyuziti
kapnometrie v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano
kvantitativni metodou formou tiSt€éného standardizovaného dotazniku, ktery se
zamétoval na teoretické znalosti. Objem dat byl nasbiran v bifeznu 2015. Vyzkumny
soubor tvoftili zdravotniti zachranafi Jiho¢eského kraje. Anonymni dotaznik byl rozdan
vpodtu 100 kust po Jihoteském kraji, pfesndji do tuzemniho stiediska Ceské

Bud¢jovice a oblastnich stiedisek Strakonice, Prachatice, Pisek, Cesky Krumlov



a Tabor. Vyzkumného Setfeni se zlcastnilo celkem 63 respondentd. Zpétna celkova
navratnost z poc¢tu 100 kusii (100%) dotazniku byla 63 %.

Dotaznik celkem obsahoval 24 otazek, znichz Gvodni 4 byly stratifikacni
a zbylé otazky byly uzaviené a zabyvaly se znalostmi respondentii v problematice
0 kapnometrii.

Vysledky byly zpracovany statistickym programem SPSS do piehlednych grafa
a tabulek a stanovené hypotézy byly statisticky vyhodnoceny pomoci chi kvadrat testu.

Stanovené hypotézy HI1 a H2 byly statisticky vyhodnoceny pomoci chi kvadrat
testu a za pomoci dotaznikového Setfeni. Vyslednd hladina vyznamnosti hypotézy H1
zamitla stanovenou hypotézu H1 a potvrdila nulovou hypotézu, ktera ftika, Zze
zdravotnicti zachranaii Jiho¢eského kraje maji dostatek znalosti o vyuziti kapnometrie.
Naproti tomu vysledna hladina vyznamnosti hypotézy H2,nepotvrdila nulovou hypotézu
a pfijala stanovenou hypotézu H2, ktera tikd, ze kapnometrie se nevyuziva u kazdého
pacienta se zajiSténim dychacich cest. Tudiz hypotéza H2 byla potvrzena.

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zdchranari
Jiho¢eského kraje v souvislosti s vyuzitim kapnometrie, tento cil byl splnén. DalSim
bylo zmapovat vyuziti kapnometrie v pfednemocni¢ni neodkladné péci a i tento cil byl
splnén. Statisticky vyhodnocené dotaznikové Setfeni prokazalo, Ze zdravotnicti
zachranafi maji dostatek znalosti o vyuziti kapnometrie a jsou schopni ji pouZzivat, avSak
na zaklade zjisténych skute¢nosti jsem vypracoval privodce pouzitim kapnometru pro

zdravotnické zachranafe, ktery jsem pfilozil k bakalaiské praci. (Ptiloha ¢. 11)



Abstract

In terms of prehospital emergency care (PEC), the rescuers get into contact with
patients, who have breathing difficulties in connection with their health condition.
As breathing, together with consciousness and bloodstream, is included in the observed
vital signs, it is necessary to focus on the precise monitoring of its quality. Except
evaluation by sight, we can also beneficially use device monitoring of breathing, more
precisely the quality of blood gases exchange. During PEC we can monitor oxygen
or carbon dioxide saturation in blood (pulse oximetry or capnometry, respectively).
In this bachelor thesis we focused on capnometry. The principle of capnometry
measurement is based on infrared light absorption. In comparison with pulse oximetry,
the capnometry is useful in situations when we are not able to get objective results by
using pulse oximetry. The greatest advantage of capnometry is the almost immediate
reaction of a device to metabolic changes in respiratory system of a patient. Using this
method is also beneficially during intubation, using combitube and laryngeal mask,
because we can get precise overview about cannula position.

Theoretical part of this bachelor thesis is focused on capnometry problematics.
At the beginning is explained what capnometry and PEC are and they both are
described. Also view on monitoring in general is present. The capnometry itself is
divided into types according to way of use. Theoretical part is ended by chapter about
capnography.

The aims of practical part are monitoring of South Bohemian rescuers’
knowledge about using of capnometry and using of capnometry during PEC. Data
collection were realised quantitatively by using questionnaire focused on theoretical
knowledge. Data were collected in March 2015. 100 pieces of anonymous
questionnaires were given for filling across the South Bohemian Region (regional centre
in Ceské Budgjovice and local centres in Cesky Krumlov, Pisek, Prachatice, Strakonice
and Tabor). 63 respondents answered the questionnaire (rate of return was 63 %).
Questionnaire consisted of 24 questions targeted on knowledge of respondents about
capnometry problematics.

Results were analysed in statistical software SPSS into graphs and charts

and hypotheses were statistically analysed by using of chi-square test method. Statistical



analysis shows to us that South Bohemian rescuers have enough information about
capnometry and that capnometry is not used for every patient with controlled air
passages.

The aim of this bachelor thesis is to get information about South Bohemian
rescuers’ knowledge about using of capnometry. Another aim is to monitor the using
of capnometry in prehospital emergency care. Statistical analysis proves that knowledge
about capnometry is sufficient among South Bohemian rescuers and they are able to use
this method. Furthermore the guide for using of capnometr for rescuers was created

on the basis of obtained information. This guide is included in this thesis as an appendix
(app. 11).
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Seznam pouZitych zkratek :

AED — automaticky externi defibrilator
ALS — rozsifena neodkladna resuscitace
ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
BLS — zakladni neodkladné resuscitace
CO2 — oxid uhlicity

DC — dychaci cesty

EKG - elektro kardiogram

GIT — gastrointestinalni trakt

GCS — glasgow coma scale- hodnoceni stavu védomi
IZS — integrovany zachranny systém

LZS — letecka zachranna sluzba

MU — mimotadna udalost

NLZP — nelékatsky zdravotnicky pracovnik
NZO — nahlé zastava obchu

OS — operacni stiedisko

OTI — orotracheélni intubace

pCO2 — parcidlni tlak oxidu uhli¢itého
PEEP — positive end- expiratory pressure
PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce
pO2 — parcialni tlak kysliku

RLP — rychla 1ékatska pomoc

RV — rendes vous systém

RZP — rychlé zdravotnickd pomoc

UM — urgentni medicina
ZZS - zdravot.zachran.sluzba
ZZ- zdravotnicky zachranafr
ZZ- zdravot. zatizeni

Z7F- zakladni Zivot. funkce



Uvod

Téma své bakalarské prace jsem zvolil zamérné€ s ohledem na zajimavost tématu,
které¢ bylo k dispozici. O tomto tématu jsem toho mnohé nevédél a zajimalo mé
tedy, zjistit néco vic. Toto téma si myslim, Ze je velmi aktualni a do budoucna by se
mohlo rozs$itit mnohem vice, nez je v souCasné dobé. Na druhou stranu se fikd, ze
technika, tedy pfistroje, sedi vice k muzim. Technika a s ni spojené pfistroje se den ode
dne vyvijeji vic a vic a jsou ternem a rutinou zdravotnickych zachranaid, ktefi se s nimi
setkavaji den co den pii vykonu svého povolani. Vozy zdravotnické zachranné sluzby
jsou vybaveny modernimi pfistroji, které jsou mnohdy pro pracovniky slozité na
obsluhu a nevi na jakém principu funguji. Pfistroj, na ktery se v mé praci zaméfim,
slouzi k monitorovani vymény plynli v organismu, piesnéji vyménu oxidu uhli¢itého. Je
to kapnometr, ktery pracuje na jednoduchém principu, neinvazivné a jeho obsluha by
méla byt snadnd. Jeho princip je zalozeny na zadkladni fyzikalni metodé a to absorpce
infraCervené¢ho svétla. V pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP), se zdravotnicti
zachranafi setkavaji s pacienty, ktefi maji v souvislosti se svym zdravotnim stavem
dychaci potiZze. Dychani vSak patii spolecné s krevnim obéhem a védomim k zédkladnim
zivotnim funkcim, na které je nutné se zaméfit jak monitoraci, tak zhodnocenim stavu.
Samoziejm& hodnotime i pohledem a pieci jenom pfistroj je pfistrojem. Vysledky
méteni kapnometru napovi mnohé o stavu pacienta a umozni jim vc¢as rozpoznat a fesit
akutni stavy, které vznikly z jakychkoli pfi¢in. Moje price by méla zmapovat
problematiku monitorovani vymény plyni v ramci ZZS Jihoceského kraje. Presnéji
znalosti zdravotnickych zachranait o kapnometrii.

Ctenafe seznamim o moZnostech, zplsobech a informacich monitorace
kapnometrie, s principy a Vv jakych pfipadech by se méli pouzivat. Hlavnim vyzkumnym
cilem mé prace je zjistit troveil znalosti zdravotnickych zachranaiti Jiho¢eského kraje
pii praci s kapnometrem. Druhym cilem je zjistit vyuziti kapnometrie v PNP.
Pro zhodnoceni téchto znalosti bylo vyuzito dotaznikové Setieni, zamétené na teoretické

znalosti a vyuziti kapnometrie a naslednym statistickym vyhodnocenim.
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1 Soucasny stav

V soucasné dobé je kapnometrie velmi senzitivni a neinvazivni monitorovaci
metoda, ktera ma v pfednemocni¢ni neodkladné péci plné opodstatnéni. Je vyznamnou
pomuckou pii monitorovani funkcéniho stavu plic, dychacich cest, krevniho ob¢hu,
dostate¢nosti dychani jakoz i poruchy jejich ¢innosti. Méfeni kapnometrie je dostupné
jak v nemocnicnich zafizenich, tak v pfednemocni¢ni neodkladné péci (dale jen PNP)
jedné se o méfeni koncentrace oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu. Pokud se
zamé&fime na zajisténi pacienta v ramci PNP, zjistime, ze méfeni saturace hemoglobinu
kyslikem ma své limity a U mnoha pacientli vzhledem k jejich zdravotnimu stavu je
nepouzitelné. Pravé v téchto piipadech miizeme s vyhodou vyuzit méteni kapnometrie.
Je to také jediny zpisob, jak miizeme v prednemocni¢ni neodkladné péci ovéfit
spravnou polohu zavedené endotrachedlni kanyly, nebo zjistit, kde je zavedena
laryngealni maska nebo kombitubus, a kterym jeho lumenem bude provadéna ventilace
pacienta. Toto méfeni vede ke zkvalitnéni péce a snizuje rizika poskozeni pacienta
nespravnym postupem zdravotnického pracovnika. Meéfenim koncentrace oxidu
uhli¢ittho na konci vydechu mizeme také sledovat 1Cinnost provadéné
kardiopulmonalni resuscitace, ¢i kvalitu umélé plicni ventilace a jeji vliv na pacienta.
Stava se nezbytnou pomiickou pii monitorovani v PNP , kterd je dale poskytovana
Zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS). Kapnometrie se stala vyraznym vylepSenim
monitorovani ventilovanych pacientd, pfi ¢innosti a transportech v podminkach PNP,
a proto by mobilni prostiedky ZZS, provadgjici tuto Cinnost, mély byt standardné
vybaveny kapnometrem s kapnografickym zaznamem. Toto méteni vede ke zkvalitnéni

péce a snizuje tak rizika poskozeni pacienta a zvysuje Sanci na zachranéni pacienta.
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11 Priednemocnicni neodkladnd péce

Prednemocni¢ni neodkladnd péce (PNP) je péce, kterd je poskytovana
zdravotnickou zachrannou sluzbou. Je definovana jako: ““ Péfe o postizené na misté
jejich trazu nebo nahlého onemocnéni, v prabéhu jejich transportu k dalSimu
odbornému oS$etfeni a pii jejich pfedani do zdravotnického zatizeni (15, s. 16)*. PNP je
poskytovana pfi stavech které bezprostiedné ohrozuji zivot postizeného, mohou vést
prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé smrti, zptsobi bez rychlého poskytnuti
odborné prvni pomoci trvalé nésledky, plsobi ndhlé utrpeni a bolest nebo ohrozuji
postizeného nebo jeho okoli (29).

V zavislosti na stavu zavaznosti pacienta a dosazitelnosti zdravotnického
zafizeni se u zdravotnické zachranné sluzby uplatiiuji dva ptistupy. Jeden z piistupi je
stay and play, kde se preferuje maximalni primarni oSetfeni a zaléCeni pacienta na misté
jeho urazu a poté az nasledné transport. Druhy z piistupt je scoop and run, kde je
prioritou co nejrychlejsi transport do zdravotnického zafizeni, kde se mohou provést

dalsi tkony, které v terénu nelze provést (2).

PNP je dale poskytovana riznymi typy vyjezdovych skupin. Jednou
z vyjezdovych skupin je skupina rychlé zdravotnické pomoci (RZP), kdy se v sanitnim
voze nachazi fidi¢ a zdravotnicky zachranaf. Dalsi skupinou je skupina rychlé Iékaiské
pomoci (RLP), kdy ve stejném sloZeni posadky jako u RZP pfibyl 1€kat. Dalsi skupinou
je rendes vous (RV), jinak také potkavaci systém, kdy posadka v osobnim vozidle je
pfipravena pomoci a dojet posadkdm RZP na pomoc a je dale pfipravena a mobilni pro
vSechny dalsi tisinové vyzvy. Tato skupina byla poprvé vyuzita v Némecku a poté byla
dale vyuzivéana v dalSich zemich. Tato posadka se sklada ze zdravotnického zachranare
a lékare v osobnim voze. Osobni vozidlo slouzi k piepravé zdravotnickych pracovnikt
na misto zasahu, avSak nedisponuje prostiedky pro transport pacienta do zdravotnického
zafizeni. Pokud je transport nutny, je pfivolana posadka RZP. Poté se stavd posadka
vozu RV dale dostupnou pro dalsi tisniovou vyzvu. RV systém ma vyhodu flexibility

a rychlosti dopraveni zdravotnické pomoci na misto zasahu. Dals$i a posledni typ
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posadky je letecka zachranna sluzba (LZS). Leteckd zachrannd sluzba se sklada
ze zdravotnického zachranéie, piislusného doktora a pilota vrtulniku, ktery je spole¢né
s vrtulnikem pronajiman. Nejvétsi vyhodou této posadky je rychlost a flexibilita, kterou
disponuje (21).

111  Zdravotnicka zdachranna sluzba

Zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS) je zakladni slozkou Integrovaného
zachranného systému (IZS). Je formou zdravotni péce, v jejimz ramci je na zakladé
tisnové vyzvy, poskytovana zejména PNP osobam se zdvaznym postizenim zdravi nebo
vV pfimém ohroZeni Zivota. Mezi dalsi ¢innosti ZZS tadime nepfetrzity kvalifikovany
a bezodkladny pfijem voldni na narodni Cislo tistiového volani 155 a vyzev predanych
operacnim stfediskem (OS) jinych zdkladnich slozek IZS. Déle sem patii
vyhodnocovani stupné nalé¢havosti tisniového volani, rozhodovani o nejvhodnéjSim
okamzitém feSeni tisnové vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta. Dalsi naplni ¢innosti
ZZS je rozhodovani o vhodnosti vyjezdové skupiny, fizeni a organizace PNP na misté
udalosti a spoluprace s velitelem zasahu slozek 1ZS. Dale pak poskytovani instrukci
K zajisténi prvni pomoci prostiednictvim sité elektronickych komunikaci v piipadé, ze

je potieba poskytnout prvni pomoc do piijezdu posadky RZP, RLP a LZS.

VySetteni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, vcetné pripadnych neodkladnych
vykonl k zéchrané zivota provedené na misté¢ uddlosti, které vedou k obnové nebo
udrZeni Zivotnich funkci, pfepravu pacienta jak letecky tak osobni dopravou do ZZ patii
také k naplni Cinnosti ZZS stejné jako pieprava tkani a orgénti k transplantaci a tfidéni
osob postizenych na zdravi podle odbornych hledisek Urgentni mediciny (UM)

pii hromadném postizeni osob v disledku Mimotadné udélosti (MU).

Zdravotnicka zachranna sluzba se tidi dle jednotlivych zédkoni zakona ¢.374/2011
Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, zdkona ¢.95/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti a specializované pusobnosti k vykonu
zdravotnického povolani 1ékafe, zdkona ¢.96/2004 Sb., o podminkach ziskavani

a uznavani odborné zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povoléni,
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zékona ¢€.239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, Zakona ¢.372/2011 Sb.,

o zdravotnich sluzbach a zakona ¢.240/2000 Sb., o krizovém fizeni (21, 25).

1.1.2  Zdravotnicky zdachrandi a jeho kompetence

Jak uvadi Remes et. al: ,,Cinnost ve vyjezdové skuping zdravotnické zachranné
sluzby (ZZS) mize vykonavat zdravotnicky zachranat (ZZ) nebo vSeobecna sestra se
specializaci. Vykonava také ¢innost v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, ¢innost
V ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci akutniho piijmu. Kompetence ZZ
bez odborného dohledu a indikace upravuje vyhlaska ¢.55/2011 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikli, ve znéni pozdéjSich predpisti. Vyhlaska stanovi ¢innosti
zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikili. Zdravotnickych zachranait
se tykaji § 17, 108 a 109. ,, Zdkony a vyhlasky jsou mnohdy slozité a nepiehledné.
Neznalost neomlouva a dasledky nedodrzeni platnych pravnich norem mohou byt pro
zdravotnického pracovnika velmi zavazné v roving obcanskoprévni,

pracovnépravni, trestni a disciplinarni (21, s. 39)“! (21, 27). (piiloha ¢. 2).

1.2 Anatomie a fyziologie dychacich cest

Dychaci cesty rozliSujeme na dva oddily. Dychaci cesty horni a dolni. K hornim
dychacim cestdm fadime dutinu nosni, dutinu Ustni a hltan jinak také farynx. Do dolnich
cest dychacich patii hrtan (larynx). Tvoii pfedél mezi hornimi a dolnimi cestami
dychacimi, kterou tvofi hlasivkova Stérbina a patii k nejuz$im mistim dychaciho
systému. Je uzavien hrtanovou piiklopkou, ktera tvofi pfepazku mezi jicnem a tracheou.
Dale je pridusnice s larynxem spojena ligamnetum cricothyreoideum, coZ je vaz mezi
obloukem prstencové chrupavky a chrupavky §titné. Pridusnice (trachea) na kterou
navazuji bronchy, ktery se déli na levy a pravy a vstupuji do levé a pravé plice.
Bronchioly, které¢ poté konCi napojenim na alveoly tedy plicni sklipky, ve kterych

probiha pasivni d¢j a to vymeéna plynt mezi sklipky a krvi.

Dychaci systém zabezpecuje pfesun a vyménu plynlt mezi zevnim prostiedim,
krvi a tkanovymi buiikami. Tomuto se fika respirace. Respirace jako takova, se déli dale

na zevni a vnitini respiraci. Pro zevni respiraci dale fadime tfi pojmy. Plicni ventilaci,
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ktera zajiStuje dopravu dychaci smési ze zevniho prostfedi, atmosféry, do alveola
a naopak vydechovanou smeés z alveoll zpét do zevniho prostiedi. V atmosféie se
nachazi 21 % kysliku, 78 % dusiku a dale smési argonu, oxidu uhli¢itého a dalSi smési

vzacnych plynu (6, 14, 31).

Plicni ventilace ma dvé faze a to vdech neboli inspirium, béhem kterého vnika
zevni vzduch do plic a vydech neboli expirium, pii které¢ vzduch z plic unika do zevniho
prostiedi. Dalsi fazi je perfuze, coz je jinak pritok krve kapilarnim plicnim fecistém. Ta
je nezbytna pro jejich spravnou funkci a zabezpeCuje zasobeni kyslikem a zivinami
a odplaveni zplodin latkové vymeény. Je ovliviiovdna krevnim tlakem, Cinnosti srdce
a mnozstvim krve a tekutin v organismu. Perfuze zajistuje ptechod plyn z lumina
alveolu do krve a naopak. Dale také zajistuje aby vhodné mmnozstvi vzduchu
S vhodnymi pO, a pCO; mohli pfedavat plyny vhodnému mnozstvi krve.
Za fyziologickych podminek je ale priutok krve, tedy perfuze, vlivem gravitace
nerovnomérny. Horni ¢asti plic jsou vzdy htife perfundované nez dolni. Dalsi a posledni
fazi zevni respirace je difuze, coZz znamena prestup kysliku O, ptes alveolo-kapilarni
membranu do krevniho fecisté. Zavisi na kvalit€ a ploSe alveolo-kapilarni membrany.

Plocha muze byt poskozena napf. zanétem nebo edémem (6, 14, 31).

Vnitini respirace neboli vyména krevnich plyni mezi krvi proudici krevnim
fecistém tedy tepnami a zilami, a buiikami tkani a organt. Dochazi tedy k oxidaci, tedy
ptivedeni kysliku O2 a Zivin k bunkam, cozZ je dulezité pro cely organismus. K celému
procesu dychéni, tedy plicni ventilace, jinak také pravidelného stfidani vdechu
a vydechu je potieba podileni se také svalové soustavy, coz predstavuji meziZeberni
svaly a svalové stahy branice. Déle také vedlejsi pomocné dychaci svaly pletence
pazniho, krku, zad a svaly bfisni stény. Tyto svaly se podili na nadechu a vydechu
smési, kterou vdechujeme. Dale se dychaci soustava podili na i na dal$ich funkcich.
Je to udrZovani stalého pH krve, ktera se pohybuje mezi normalnimi hodnotami 7.34 —
7,43. Dale potom na &ichové funkce, tedy jeden ze smysli. Cichové receptory jsou
umistény ve stropu nosni dutiny a tudiz k tomu potiebujeme nadech. Déle nam zajist'uje
feCovou funkci, kdy se tvorba lidského hlasu tvofi pies hlasivkové vazy pomoci
proudéni vzduchu. Z poslednich funkci je obranna funkce jako jsou napfiklad imunitni

mechanismu nebo kasel k vypuzeni hlenu, ktery se tvofi v plicich (6, 14, 31).
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1.3 Monitorace pacienta zdravotnickym zdachrandiem

Termin monitorovani je odvozen od latinského slova monere — varovat, pfipominat.
Sledovani pacienta a opakované nebo kontinudlni monitorovani fyziologickych nebo
také vitalnich fci je jednou ze zasadnich, velmi dilezitych slozek oSetfovatelského
procesu nejen V resuscitaéni, intenzivni nebo piednemocni¢ni péci. Nejedna se vSak
o léc¢ebny postup. K monitoraci patii i monitorace cinnosti pfistroji slouzicich
k podpofe zékladnich zivotnich funkci scilem vcasné detekce abnormalit nebo
problému. Je to tedy d¢j aktivni, opakovany, kdy objektem sledovani se stava pacient
i zdravotnicka technika. Lidsky faktor je zde nezbytny, avSak ¢loveék neni bezchybny,
a proto k monitorovani potiebujeme i zdravotnickou techniku, ktera vcas dokaze

upozornit na vzniknuté problémy a potize (5).

Cilem monitorace je tedy posouzeni stavu zakladnich zivotnich funkci, vCasné
odhaleni komplikaci, posouzeni pribéhu onemocnéni, u¢innosti 1é¢by a usnadnéni
rozvahy nad dal$imi terapeutickymi intervencemi. Zaroven také slouzi k v€asnému
odhaleni vychylek od fyziologickych hodnot. Monitorace mize byt spojovana s jednim
nerozdélitelnym pojmem, avSak je to chyba. Monitorace lze prozatim rozdélit na
zdravotnicky  bezpomtckovou a pomuckovou monitoraci. Monitorace bez
zdravotnickych pomiicek znamend, monitorace svymi vlastnimi smysly a to znamena
pohledem, poslechem, pohmatem, poklepem a komunikaci s pacientem. Naopak
piistrojovd ndm umoziuje presnéjs§i monitoraci pomoci piistroji a zdravotnickych
pomticek, at’ uz tonometrem, teplomérem, ¢idlem, monitorem a dalSich. Dale 1ze také
délit na invazivni a neinvazivni. Pfi invazivni monitoraci dochazi k poruseni kozniho
krytu pacienta. Naproti tomu, Ze méfeni invazivni je piesngj$i a rychlejsi, miZzou zde
vzniknout z divodu poruchy kozniho krytu nemalé problémy jako je infekce, zanét
nebo poruseni tkdni a orgdnii. Naopak u neinvazivniho méteni neni zde kiize porusena.

Dale Ize monitoraci délit podle toho, ktery systém monitorujeme (5).

1.3.1 Monitorace dychani
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Mezi zédkladni Zivotni funkce (dale jen ZZF) patifi védomi, krevni ob¢h, dychani
a vnitini prostiedi. K monitoraci dychani patii také monitorace plynti. Monitorovani
plyni ve vdechované a vydechované smési se stalo podstatnou soucasti monitorovani ve

77 pti podavani celkové anestezie tak i v PNP.

Predev§im se jednd o kontrolu a monitoraci oxidu uhli¢it¢ho déle jako COp,
kysliku (O a inhala¢nich anestetickych plynt. V rozsdhlé oblasti monitorace
respiracniho systému existuje fada postupti a technik, které miizeme monitorovat.
Nemonitoruji se jenom plice z hlediska bazalniho, coz znamend vymeéna plynt,
ale 1 z pohledu jejich hlavniho vyznamu v acidobazické oblasti. Nejcastéji vyuzivané
druhy monitorace jsou napft. sledovani dechové frekvence, pulsni oxymetrie, vySetieni
krevnich plyni a kapnometrie s kapnografii. Pro monitoraci v PNP patii mezi
nejjednodussi pomiicky zachranate, které umozni kontrolu ZZF, pulzni oxymetr
a kapnometr. Dva jednoduché pfistroje, které pii spravném pouziti a pii spravné

interpretaci ziskanych hodnot napovi mnohé o stavu pacienta (8).

1311 Pulsni oxymetrie

Pulsni oxymetrie, jakoz to meéfeni saturace hemoglobinu kyslikem se poprvé
uskutecnilo v roce 1975. Od roku 1981 se vyrabéji pfenosné oxymetry a tato metoda je
standardem v monitorovani od roku 1986. Toto méfeni zpusobilo spole¢né
S kapnometrii  pokles anesteziologickych nehod zptsobené skrytou hypoxii

a hypoventilaci 0 93 % (4).

Pulsni oxymetrie jinak také SpO,, je standardni metoda odhadu oxygenace
pacienta mé&fenim saturace hemoglobinu kyslikem v arteridlni krvi. Pojem standardni je
tteba chapat vtom smyslu, zZe je prakticky striktné doporucena pro monitorovani
pacientd pfi podavani anestezie jakéhokoli typu i pro monitoraci pacienti v PNP.
Dostate¢na perfiuze tkani a bunck, odrazejici se v odpovidajici oxygenaci, patii mezi
primarni cile intenzivni péce. Hodnoty saturace hemoglobinu kyslikem ndm mohou

napovedét o spravném poméru mezi dodavkou a spotiebou kysliku. Pulsni oxymetrie,
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pomoci které hodnoty métime, je neinvazivni metodou. Déle tato metoda by méla byt

dostupna tam, kde pacient mtize byt ohroZzen vznikem respira¢nich insuficience (8).

Metoda pulzni oxymetrie je =zaloZzena na principu rozdilné schopnosti
oxygenovan¢ho  a deoxygenovaného hemoglobinu absorbovat ¢ervené a infracervené
zafeni. Kombinuje princip oxymetrie a pletysmografie a neinvazivné méii saturaci
hemoglobinu kyslikem v arteridlni ¢asti krevniho fecisté. Editor umistény ve snimaci je
tvofeny dvéma svételnymi diodami, které vydavaji svétlo o dvou vinovych délkach,
jehoz intenzita je po prichodu tkani snimana detektorem. Neinvazivni Cidlo se aplikuje
tak aby svétlo proslo skrz tkan a to na usni lalic¢ek, prst nebo jinou lokalizaci. Metoda je
zalozena na skuteCnosti, ze oxygenovany a redukovany hemoglobin se 1iSi ve
schopnosti absorbovat cervené a infraCervené svétlo. Infracervené svétlo, které ma
vlnovou délku 990nm je vice pohlcovano oxyhemoglobinem a naopak cervené svétlo
o mensi vinové délce 660nm je pohlcovano deoxyhemoglobinem, coz je také pri¢inou
namodralé zbarveni krve pfi cyandze. Fotodetektor, ktery méfi absorpci proslého svétla,
je umistén na druhé strané¢ snimace. S tim, jak krev v cévnim fecisti pulsuje, se méni
1 absorpce. Zmény vyhodnocuje pfistroj a mikroprocesor spocita procento
oxygenovaného hemoglobinu. Pribé¢h téchto zmén miize byt zaznamenan i jako kiivka.
Tu pak oznacujeme jako pulsni pletysmografickou kiivku. Mimo to je oxymetrem
vypocitavana 1 momentélni tepova frekvence pacienta. Vysledky zapisujeme jako SpO2.
Cislo nam udavéa kolik procent z po&tu hemoglobinu v krvi je obsazeno kyslikem.

Fyziologické hodnoty u zdravych dospé€lych se pohybuji mezi 95 az 100% (13, 20).

Ptesnost metody je pii arteridlni saturaci SpO; > 70% podle jednotlivych vyrobct.
Muzeme také s méfenim mit rizné problémy. Prvnim z problému jsou rychlé zmény
SpO2 pacienta, kdy pfistroj reaguje na zmény arterialni saturace se zpozdénim 7 — 20
sekund. Navic pfi zastavé dechu hodnoty klesaji pozvolna. Dal§im problémem metody
je Spatna prace pfistroje rozliSit mezi karboxyhemoglobinem a oxyhemogobinem. Ten
rozliSuje pouze mezi deoxygenovanym a ostatnim hemoglobinem v krvi. Poté ndm
pristroj ukazuje faleSné vysoké hodnoty SpO2 . Dal§imi problémy mohou byt
u nékterych jedincli anémie, kdy mize dojit k chybé méfeni. Vnéjsi vlivy jako jsou
napiiklad neklidny pacient, ktery ndm pohybem sejme c¢idlo, mizeme také ftadit

Kk problémim. Tomuto problému Ize v dnesni dobé zamezit pfilozenim nalepovaciho
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¢idla, které se také da vyuzit v ZZ na jednotkach anesteziologo - resuscitaénim oddéleni
(ARO), jednotce intenzivni péce (JIP). Vn&jSim problémem miZzeme také oznacit
barevny lak na nehty u zen. Poté ZZ zjisti na snimaci faleSné nizké hodnoty. VétSim
a poslednim problémem je nedostatecné prokrveni prstu nebo lalicku. Miize to byt
z davodu hypotermie, hypotenzi nebo nedostatek piisunu krve na periferii (krvaceni,
méieni tlaku na stejné konceting). Pokud se ZZ nepodafi zméfit saturaci, mize stfidat

rizna mista (21).

Indikace, kdy je potfeba méieni SpO, jsou stavy pacienti, pii kterych potiebujeme
rychle zjistit jak uz tepovou frekvenci, tak plnéni krve kyslikem nebo také saturaci
(SpO,). Mizeme sem fadit duSnost, znamky duSeni, obstrukce dychacich
cest, cyandza, intubace, bezvédomi nebo KPR. Mij nézor je takovy, Ze jako prevence,

by pii kazdém vyjezdu ZZS by mél pacient byt monitorovan oxymetrem.

1.4 Kapnometrie a kapnografie
Kapnometrie velmi tzce souvisi s kapnografii. Kapnometrie je metoda
kontinualniho méteni CO; ve vydechovaném vzduchu z dychacich cest. Kapnografie je

grafické znazornéni kiivky vydechovaného CO..

1.4.1 Kapnometrie

Metoda métfeni koncentrace CO; ve vydechovaném vzduchu, tedy kapnometrie,
byla v anesteziologii zavedena v roce 1970 a za standard monitorace je povazovana od
roku 1991. Tato metoda méfi pfimo ventilaci a nepfimo cirkulaci a metabolizmus.
Jednim z koncovych produktii metabolizmu je oxid uhli¢ity, ktery se z tkani dostava
krvi do plic (cirkulace) a po uvolnéni do vydechované smési plynii (ventilace).
Kapnometrie tedy spolecné s oxymetrii synergicky zvysuji poznatky o aktudlnim stavu
pacienta a pii spravné interpretaci zlepSuji efekt a kvalitu 1écby, a vysledny stav

postizeného (4) .
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Slovo kapnometrie je odvozeno ze dvou feckych slov. Z feckého kapnos — coz
znamena kouf, druha cast slova metrie nebo metricky je také z feckého puvodu
a oznacuje hodnotu mnozstvi. Tedy v doslovném piekladu mnozstvi koute. Kouie proto,
protoze CO, obsahuje kouf z ohné. Termin je tedy pfesnéji definovan jako kontinudlni
méfeni procentudlniho zastoupeni koncentrace oxidu uhli¢it¢tho tedy COo,

ve vydechovaném vzduchu.

Zastoupeni oxidu uhli¢itého ve vdechovaném vzduchu je zanedbatelné — cca 0,03%,
kysliku pak 20,9%, N2 79,1%. Béhem metabolickych déji v organismu je jako odpadni
latka produkovan mimo jiné oxid uhli¢ity. Ve vydechovaném vzduchu tak stoupa
koncentrace CO; z 0,03% na 5%. Mnozstvi kysliku a dusiku klesa u O, 0 25%,
dvojmocny dusik o 6,8% a pfibyva ndm voda zastupujici 6,19% objemu vydechovaného
vzduchu nejcastéji ve formé aerosolu. Oxid uhelnaty ma v organismu velky vyznam.
Vyskytuje se bud’ ve formé plynu (ventilace) nebo v rozpusténé formé v krvi. Slozeni
vzduchu pfi dychadni zavisi jak na velikosti ventilace, tak na spotiebé kysliku a produkci
oxidu uhli¢itého. Pokud poté nastane situace, kdy vznikne nepomér mezi ventilaci
a spottebou kysliku a produkci oxidu uhli¢itého, méni se ndm i1 hodnoty méfené pomoci
kapnometru. Pfedev§im v oblasti anesteziologie, pii podavani celkové anestezie, patii
kapnometrie k zékladnim monitorovacim metoddm pacienta. Muze byt
semikvantitativni na principu zmén pH a koncentrace CO, ukazuje jen zménou barvy,
anebo kvantitativni na principu absorpce infraCerveného svétla v dychacim okruhu,
anebo z bo¢niho proudéni. Kapnometrie je rychly zpisob monitorovani, jelikoz
uz po 2 — 3 vydechnutich ukaze vzestup ¢i sestup oxidu uhlic¢itého. Vysledna
hodnota oxidu je zndzornéna cCiselné nebo kapnometrickou kiivkou na monitoru.
Metoda znazoriujici grafickou kiivku oxidu uhli¢itého béhem dechové cyklu pomoci

kapnografu se nazyva kapnografie (3, 4).
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141 Princip méieni kapnometrie

Princip této metody méfeni spociva v absorpci infraéerveného svétla. CO, absorbuje
infracervené svétlo vinové délky 4,26 nm. Pti méfeni oxidu uhli¢itého, pfistroj vyzatuje
svétlo uvedené vinové délky. Tim padem se méfi rozdil absorpce mezi testovacim
plynem a vydechovanymi plyny. Mnozstvi absorbovaného infraCervené¢ho svétla je
pfimo umérné poctu molekul CO, obsazenych ve vydechované smési. Pfed méfenim se
pristroj musi zkalibrovat testovacim plynem na nulu. Vysledky méfeni muizeme
interpretovat jako hodnoty parcialniho tlaku (kPa, mmHg) nebo jako koncentraci v
procentech. Fyziologické hodnoty jsou 4,7 — 6,0 kPa, 35 — 45 mmHg, 4 — 6%. Hodnoty
zapisujeme jako EtCO; (end-tidal volume CO2 coz v pickladu do CeStiny znamena
mnozstvi oxidu uhli¢itého na konci vydechu). Popsané méteni pomoci infracerveného

svétla Ize provést tfemi zpusoby (7, 12). (pfiloha ¢.3)

1.4.2 Zpuisoby méreni

Podle zpisobu analyzy vzorku plynu se v klinické praxi vyuzivaji tfi typy
kapnometrd. V prvnim typu miize byt snimaci senzor ulozen pifimo v hlavnim proudéni
plynt, tento zplisob se nazyva main stream. V piipadé¢ druhém jde o nasati vzorku
z okruhu, ktery je aZ poté vyhodnocen v pfistroji, tento zpiisob se oznacuje jako side
stream. V poslednim piipad¢ to je microstream, kdy je vysokou rychlosti odsavan maly
vzorek do pfistroje, kde je vzorek vyhodnocovan. V téchto zpisobech méfeni mohou
nastat urCité problémy. Problémem pii presnosti méfeni CO2 mohou byt vodni pary.
Pfivodna hadicka k CO2 monitoru miZe byt obturovana kondenzovanymi vodnimi
parami nebo sekrety. Dale mohou snizit prithlednost kyvety a znehodnotit tak méfeni.
Dalsi moZnost chybného méteni nastava v ptipadé, Ze se pred méfenim vydechovany

plyn nasyceny vodnimi parami v pfistroji vysusi. Vysledek koncentrace CO2 je faleSné
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vyssi. Dal§$im problémem mitize byt velmi vysoké hodnoty PEEP. Vysoké hodnoty PEEP
mohou vést k vzestupu tlaku v kyveté¢ kapnometru. ZvysSuje se tak pCO2 zhruba
o 1 mmHg na kazdych 15 cm H20 PEEP. Proto je vyhodou pouzivat piistroj méfici

CO2 ptimo senzorem, protoze timto problémem netrpi (24).

1421 Main stream systém

Je to neaspiracni nebo také jinak pratocny typ. Je to jeden z nejCastéji pouzivanych
typli kapnometrie. Analyzacni kyveta spolu s CO2 senzorem je umisténa co nejblize
dychacim cestam pacienta, to znamend, ze je viazena piimo do dychaciho okruhu,
nejCastéji mezi trachedlni rourku, laryngedlni masku nebo kombitubus. Kyveta
je prosvécovana zdrojem infraervené¢ho zareni a absorpce zéatfeni molekulami plynu
je hodnocena na opacné strané kyvety. Aby nedoslo k ovlivnéni vysledkt kvuli srazeni
par v oblasti senzoru, je ¢idlo vyhifivano na 39°C. Vyhodou tohoto systému je,
ze analyza plynt probiha piimo v okruhu, tudiz mame vysledky métfeni rychle
k dispozici. Nevyhodou je vétsi hmotnost méftici hlavice, kterd ptisobi vét§im tahem na
pomtcku k zajisténi dychacich cest, coz mize vést pii jeji nedostatecné fixaci ke zméné
jeji polohy a mize dojit k zkresleni vysledki nebo netésnosti dychaciho okruhu. V PNP
muze u tohoto systému dojit i k padim a poSkozeni zatfizeni. Dal§imi nevyhodami je
zvétSeni mrtvého prostoru o vnitini objem adaptéru, riziko popalenin z divodu ohievu
snimace. Nejznaméj$im piikladem tohoto typu snimani kapnometrie je ptistro) EMMA.

Dalsimi zastupci mohou byt propaq a nellcor (5,8).

1.4.2.2 EMMA kapnometr

Je to celosvétoveé prvni nejmensi analyzator respiracnich plynt jednotlivych decht
pro kontrolu zavedeni intubace, monitorovani CO2 pii urgentnich transportech,
v neodkladné péci, v intenzivni péfi a v ostatnich klinickych aplikacich. Tento

kapnometr pouziva mainstream technologii, pomoci niz pfesné monitoruje vydechovou
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koncentraci CO2 a dechovou frekvenci. Je napajeny ze dvou standardnich baterii typu
AAA, které poskytuji az 12 hodin normalniho provozu. Pfistroj je vybaven alarmujicim
zafizenim, které zvysuji bezpecnost pacienta. Jsou zde alarmy pro apnoickou pauzu (No
Breath Detected), odpojeny adaptér (No Adapter) a nastavitelné horni a dolni limity pro
alarm CO2. Dobie viditelny segmentovy sloupec poskytuje zpétnou kontrolu
koncentrace CO2, dechové aktivity a alarmovych situaci. Ptistroj se nemusi kalibrovat,
je zde pouze vymeénitelny adaptér na jedno pouziti, kvili riziku infekce a znecisténi.
Nérazy pohlcujici a vodé odolnd konstrukce tohoto pfistroje snizuje riziko poskozeni
piistroje. Snadné se pouziva a jde pfipojit na endotrachealni kanylu, respiracni vak,
laryngealni masku nebo kombitubus. Poté¢ okamzité s presnosti diagnostikuje hladinu
CO,. Tento pfistroj stoji asi 39 000,- coz neni levna zalezitost a je tieba s nim zachazet

opatrn¢ jak v PNP tak i jinde, kde se da vyuzit (16). (pfiloha ¢.4)

1.4.2.3  Side stream systém

U tohoto typu systému je z mista mezi dychacimi cestami a okruhem ventilatoru
odsavan pomoci tenké plastové hadicky vzorek plynu, ktery je pfivadény ke snimaci
umisténému uvnitf monitoru. Uvnitf je absorpcni komurka, kam se vede plyn pomoci
tenké kapilary, kterda ma sténu nepropustnou pro CO,. Parcialni tlak CO; je méfen
srovnanim absorpce infracerveného svétla v aspirovaném plynu s absorpci plynu bez
CO,. Vysledky méteni jsou zobrazeny s prodlevou a mohou byt ovlivnény misenim
plyni v hadi¢ce z davodu, ze je systém vedeni pfili§ dlouhy a misi se zde CO; se
vzduchem, tim jak jdou dechy rychle za sebou. S prodlevou proto, jelikoz zavisi na
objemu vzorkovaciho systému a rychlosti aspirace. Rychlost aspirace je volitelna
v rozsahu 50 — 400 ml/min. Zpravidla se ale voli 50 — 250 ml/min. Pfi pfili§ vysoké

rychlosti nasavani miize ptistroj vyhodnotit vzorek jako hypokapnii.

Ptednosti tohoto syst¢tmu je minimalni zvétSeni mrtvého prostoru nemocného.
Vyhodou je, ze pacient nemusi mit invazivné zajisténé dychaci cesty. U takovychto
pacientl je pak pfivodna hadicka zavedena do nosniho vchodu. Dalsi vyhodou muze

byt, Ze ze snimacem neni manipulovano, tim padem je mensi riziko poskozeni
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a zkresleni vysledkt. Problémem pii pfesnosti méfeni CO2 mohou byt vodni pary.
Ptivodna hadicka k CO2 monitoru mize byt obturovana kondenzovanymi vodnimi
parami nebo sekrety. Dale mohou snizit prithlednost kyvety a znehodnotit tak méfeni.
Dalsi moznost chybného méfeni nastava v piipadé, ze se pred méfenim vydechovany
plyn nasyceny vodnimi parami v pfistroji vysusi. Vysledek koncentrace CO2 je falesné

vys§i.

Dal$im problémem muize byt velmi vysoké hodnoty PEEP. Vysoké hodnoty PEEP
mohou vést k vzestupu tlaku v kyveté kapnometru. ZvysSuje se tak pCO, zhruba
o 1 mmHg na kazdych 15 cm H,O PEEP. Proto je vyhodou pouzivat ptistroj méfici CO;
pfimo senzorem, protoze timto problémem netrpi. Nevyhodou dale muzou byt, riziko
podhodnoceni koncentrace CO; pii nizké minutové ventilaci. Dal$i nevyhoda je nutnost
oproti main streamu kalibrace pfistroje plynem se znamou koncentraci CO,. U tohoto
systému je zde také spoustu hadicek, které se mizou zalomit nebo v horsim ptipadé
rozpojit, coz muze zpusobit katastrofu. Dale také pii KPR je moznost nasati nezddouci
tekutiny do pfistroje a v neposledni fad¢ je velkou nevyhodou velky naklad na ndkup
novych hadicek. Tento systém se vyuZziva u anesteziologickych pfistroji, kde kromé
koncentrace CO, vyhodnocuji i koncentrace anestetickych plyni a i v PNP kde

piikladem je ventilator Medumat Transport spole¢nosti Weinmann (5,8). (pfiloha ¢. 5)

1.4.2.4 Microstream systém

Je to nejnovéjsi technologie, kterou piinesla firma Oridion. Pracuje na principu
molekularni korelaéni spektroskopie za vyuziti laseru, kdy vytvarené spektrum piesné
odpovidd absorpénimu spektru CO,. Je to pfistroj aspiracni, ktery pracuje s mensim
mnozstvim vzorku plynu, komulrka je podstatné mensi, pritok plynu komirkou je
laminarni a pouze rychlosti 50ml/min. Spojka do dychaciho okruhu mé 3 kanalky
S hydrofobnimi ustimi, které zamezi vstupu vlhkosti a sekretu do pfistroje. Vysledky
jsou k dispozici rychle a jsou piesné. Piistroj pracujicim s timto systémem je napf.

Lifepak 15 spole¢nosti PhysioControl (5, 11, 12). (pfiloha ¢.6)
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143 VyuZiti kapnometrie

Kapnometrie ma v PNP vice vyuziti a je pro ni velmi piinosné. Monitorovani EtCO;
je jednou z metod pro stanoveni spravné polohy intuba¢ni kanyly, ale i laryngealni
masky a kombitubusu. Tato moznost se nejvice uplatni tam, kde neni mozna kontrola
sluchova (hluk, vibrace), coz je zvlasté vyrazné pfti transportu LZS, nebo RZP, kdy
je vizualni a poslechové sledovani pacienta nesnadné a kdy kapnometrie je vyhodou.
Miuizeme pak urcit, zda je intubace zavedena do jicnu, nebo je kanyla spravné
extubovana. Dulezité je také spravné nastaveni parametri umélé plicni ventilace dale
jen jako UPV, aby byla udrzena normokapnie, ktera se pohybuje mezi 35-45 mm/Hg
(4,6 — 6%). Také urc¢ime, zda neni rozpojen okruh ventilatoru, kde by potom méla tato
skutecnost fatalni nasledky pro pacienta. Podle naméfenych hodnot kapnometrie, Ize
také urcit kvalitu a i¢innost provadéné KPR. V kombinaci s pulsni oxymetrii dostdvame
informace o stavu a kvalité ventilace pacienta a dokdZeme rychle detekovat nezadouci
jevy jako naptiklad interferenci pacienta s ventilatorem, netésnost okolo inkubacni

rourky, apod. (3, 21).

144 Zpusoby zajisténi dychacich cest pro potieby kapnometrie v PNP

Zajisténi dychacich cest patfi v pfednemocnicni neodkladné péci k zakladnim
ukonim a dovednostem, které zdravotniCti pracovnici jak uz Vv anesteziologii nebo
lékatskych posadkach zdravotnické zachranné sluzby museji zvladnout takzvané na
jedni¢ku. Rika se Jak uvadi Pokorny et.al : ,, Jakmile nejsou zajisténé dychaci cesty,
neni nic!“ (19). Tii slova, zajisténi dychacich cest, se rozumi jejich uvolnéni
a zprichodnéni. Pokud tak neni dosdhnuto, tak nepriichodnost dychacich cest vede
k zastavé dychani a pokud neni neprodlené odstranéna tato nebo jakakoliv jina zavada
na respiratnim systému, dochazi dale k zastavé obéhu a bezvédomi. Zajisténi
a zprachodnéni dychacich cest je tedy prvotnim krokem v pokusu o obnoveni spontanni

dechové aktivity nebo zahdjenim umélého dychani, tim padem neodkladné resuscitace.
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Pti neodkladné resuscitaci je jednou z priorit a prvnich véci, které je potieba ud¢lat
prave zajisténi a tim zpruchodnéni dychacich cest a naslednou ventilaci, jelikoz pacient,
ktery je v bezvédomi je ohrozen na zivoté at’ uz chybéjicim svalovym tonem, aspiraci
zalude¢niho obsahu nebo jiz uz zminovanou zastavou dechu a ob&hu.

Mezi zakladni dovednost a povinnost zdravotnického zachranare patii poznat
kvalitu dychani, prichodnost dychacich cest a poté popfipadé samotné zajisténi.
Zajisténi dychacich cest, dale jen DC, mizeme provést bud’ za pomoci manévri, nebo
pomucek. Zajisténi DC bez pomucek je takové zajisténi, kde potiebujeme a musime
si vystacit s vlastnima rukama. V tomto ptipad¢ se nejcastéji jedna o obstrukei DC cizim
télesem nebo kotfenem jazyka z divodu povoleni svalového tonu. K uvolnéni DC bez
pomucek se vyuziva revize dutiny Ustni, zédklon hlavy, trojity manévr a Heimlichiv
a Gordonllv manévr. Samotné revize dutiny ustni je velmi dilezitd, jelikoz i tak
jednoduchym ukonem jako revize se da ptedejit spousta problémim a samotného
pacienta zachranit véas. Za pomoci prstli, obvazu nebo ¢ehokoli jiného mizeme dutinu
ustni vycistit. Pevné predméty odstraiiujeme jen tehdy, pokud je zietelné vidime
a muzeme je uchopit prstem, nebo Magillovymi klestémi. AvSak pozor na predméty,
které jsou hloub¢ji nez v dutiné Ustni, nebo ty které nemizeme dost dobfe odstranit,
na které je zapotiebi davat zvySenou opatrnost a radé¢ji z divodu mozného zasunuti
pfedmétu jest€ hloubé&ji nez je, nepokouSime vyndat. U tekutého obsahu by méla
problém vyiesit samotna poloha hlavy nebo odsavacka, kterd je povinné ve vybavé vozu
Z78S. Pozor si musime dat také na umely chrup, ktery se téZ musi odstranit. Manévr
Gordontiv slouzi k odstranéni ciziho télesa v DC a provadi se tak, Ze dlani nékolikrat
siln¢ udefime mezi lopatky pacienta. MiZeme pouZzit bud’ zavienou ruku v pést,
nebo mit natazenou dlan. Tento manévr lze pouzit jak u dospélych tak i u kojenct,
avsak u kojenct si musime dat pozor na intenzitu ideru a na zpusob jakym se
provadi. Kojence si polozime na ptedlokti aby hlavicka sméfovala na zem a nékolikrat
udefime. Naopak tomu Heimlichliv manévr se pouZiva tam, kde nebyl G¢inny Gordoniv
uder, ale slouzi ke stejné véci a to k vypuzeni ciziho télesa z DC. Pacient neni
schopny kaslem vypudit cizi t€leso a k tomu mu pomtze Heimlichtiv manévr. Provadi
se tak, ze zezadu spojime ruce v oblasti pupku a nékolikrat silné stlacime smérem

K pateti. Vyhodou je, Ze manévr lze provadét v leze.

vvvvv
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ucinné a tesi se tim pripady, na které zakladni zajisténi DC bez pomilcek nestaci.
V ptfednemocni¢ni neodkladné péci se v souCasné dobé pouziva nckolik druha
pomucek, kdy kazdd pomtcka je naprosto odlisnd avSak kazda plni svij ucel. Kazda
pomucka ma jak své vyhody, tak i nevyhody a pfinasi spoustu dalsich rizik s sebou.
Podle kompetenci pro zdravotnického zachranare, miize zachranai vyuzit pro zajisténi
DC ustni a nosni vzduchovod, kombitubus a laryngealni masku. Naproti tomu Iékar
muze spolecné s piedesSlymi alternativnimi pomickami k zajisténi DC vyuzit
endotrachealni intubaci, nosni vzduchovody a pouzit pomiicky k zavedeni koniotomie
nebo provedeni koniopunkce. Endotrachealni intubace se v posadkach a v nemocnic¢nich
zafizenich vyuziva jako jedna z nejCastéjSich metod k zajisténi DC. Tento vykon je
prinasi tadu komplikaci, které mohou zpisobit poskozeni pacienta. Pokud neni
k dispozici 1ékaf, nemize zdravotnicky zachranaf provadét tento vykon a musi uzit
jinou alternativni pomicku k zajist€éni DC pacienta. VZZS se nejCastéji vyuziva

laryngealni maska, jinak také LAMA a kombitubus (10, 11, 15, 17, 18).

1441 Trachealni intubace

vewr

néhoz se odviji vSechna dal3i péte o pacienta s poruchou ZZF. TI v PNP ma oproti
intubaci v nemocni¢nim zatfizeni sva specifika. Mezi hlavni specifika patti plny zaludek
pacienta, kdy ptfed operaci v nemocnici pacient la¢ni, zatimco v PNP ne. Vznika tedy
riziko aspirace Zaludecniho obsahu do dychacich cest. Mezi dalsi specifikum patii
nemoznost polohovani hlavy pfi podezieni na poranéni kréni patete. V takovéto situaci
fixuje zdravotnicky zachranaf kréni patet pomoci kréniho limce. Kréni limec, dana
poloha pacienta, fyzikalni vlivy a nedostupnost lékate a technického vybaveni omezuje
v PNP mozZnost intubace.

Trachedlni intubace je zavedeni intuba¢ni kanyly nebo rourky nosem, nebo tsty do
trachey. Podle pfistupové cesty rozeznavame orotrachealni intubaci, kterd se zavadi
usty a nasotrachedlni intubaci, kterd se zavadi nosem. Endotrachedlni kanyla nam

zajiStuje volné dychaci cesty a jako jedind chrani pted aspiraci zalude¢niho obsahu,
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i kdyZ ne absolutné. Dale Ize pomoci endotrachealni kanyly zajistit dostatecné dechové
objemy a také odsavani z dolnich cest dychacich, a v neposledni fad¢ také podéani
nékterych 1€kti. Endotrachedlni kanyla je plastovd rourka, ktera se da rozdélit
do jednotlivych velikosti. Velikost kanyl je oznacena Cisly 3 — 9. Na distalnim konci
kanyly je obtura¢ni manzeta, kterd se nafoukne a fixuje se tim v dychacich cestach
a brani aspiraci. S vyjimkou chybi u kanyl ur¢enych pro déti. Proximalni ¢ast kanyly
byva opatfena univerzalni spojkou urcenou pro napojeni samorozpinaciho kiisiciho
vaku, ventilatoru ¢i anesteziologického piistroje (2, 3, 18, 19).

Nejcastéjsi se zavadi endotrachealni kanyla usty a hovoiime o orotrachealni
intubaci (OTI). Mezi hlavni indikace OTI patii: bezvédomi a Glasgow Coma Scale
(GCS) pod 8, kdy pacient neni schopen udrzet volné dychaci cesty a spontanné
ventilovat, kardio-pulmonarni resuscitace (KPR), polytrauma, traz lebky a mozku,
dechové insuficience, kdy kyslikova terapie pomoci obli¢ejové masky nebo kyslikovych
bryli nevede ke zlepSeni stavu, rozsdhlé popaleniny a inhala¢ni trauma, Sok, nebezpeci
aspirace zalude¢niho obsahu, obstrukce dychacich cest pfi anafylaktickém Soku, plicni
edém a tonuti. Jako moznou relativni kontraindikaci OTI Ize uvést devastujici poranéni

obligeje (9, 13, 18, 19, 21, 23).

1442 Laryngedlni maska

Laryngealni maska (dale jen LMA) je jedna z nejpouzivanéjSich pomtcek
uzivanych jak v nemocni¢nich zafizenich, ke kratkym anesteziologickym vykonim,
tak i v ZZS. Je to alternativni pomicka k zajisténi prichodnosti DC. Laryngealni masky
se vyrabi v sedmi velikostech, které jsou uréeny podle hmotnosti pacienta. Laryngeéalni
maska umoziuje zajisténi dychacich cest v libovolné poloze, kde neni nutny zaklon
hlavy, jako je u endotrachealni intubace. Je to jedna z vyhod laryngealni masky, kdy se
mize zavadét v zaklinéni, U spinalniho trauma, nebo je nemozny piistup za hlavu
a nebo ma pacient nasazeny kréni limec. Naopak nevyhodou je moznost aspirace
Zalude¢niho obsahu a nedostate¢na ventilace, diky nesprdvnému utésnéni. Laryngealni
maska je opatiena na distalnim konci nafukovaci manzetou, ktery nasedd na epiglottis.
Na proximalnim konci, na tubusu, se nachédzi univerzalni koncovka pro pfipojeni

ruéniho dychaciho vaku, ventiladtoru nebo pravé kapnometru. Pfed zavedenim LMA
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odsajeme z manzety vSechen vzduch injekéni stéikackou, zadni stranu LMA potfeme
lubrika¢nim gelem. Poté zavadime usty naslepo, bez pouziti laryngoskopu. Zavadime
pomalu tak, Ze hibet LMA smétuje k nosu a otvor k jazyku pacienta. Posouvame masku
po patie smérem do hypofaryngu a ve chvili kdy ucitime prudky odpor, mé¢la by byt
LMA na spravném misté. Poté naplnime obtura¢ni manzetu odpovidajicim objemem,
pfipojime na ru¢ni dychaci vak nebo na ventilator a zkontrolujeme spravnou polohu.
Zafixujeme pomoci néplasti nebo obvazu. V soucasné dobég, se vyrabi mnoho druhti
laryngealnich masek. Mezi ty nejdokonalejsi mizeme fadit LMA Supreme, kterd ma
protikusovou vlozku, dale LMA Pro Seal a LMA Fastrach, diky které lze naslepo
zavadét endotrachedlni kanylu. LMA Supreme je ale nejpouzivangjsi laryngealni
maskou jak v nemocnicnich zafizenich, tak i v ZZS. Dale je vyhodou, ze zavedeni
laryngeéalni masky je v kompetencich zdravotnického zachranate a je povinna ve vybavé

vozu RZP, kde se nachazi pét velikosti (18, 21, 24, 26).

1.4.4.3 Combitubus

Kombitubus je pomicka k zajisténi DC, kterd zdaleka neni tak ¢asto pouzivana
a Vv posledni dobé se jiz od ni odstupuje. Slouzi k zajiSténi DC v obtiZznych situacich.
Kombitubus se tomu fikd proto, ze je rozdélen podélnou piepazkou na dvé trubice,
z nichZ prvni je opatfena postrannimi otvory a distalni konec je uzavfen, zatimco druha
trubice ma distalni konec otevieny a nema postranni otvory. Je opatien dvéma té€snicima
balonky. Jeden je vé&tsi, slouzici k utésnéni hltanu a nachazi se zhruba v poloviné tubusu
a druhy balonek, ten mensi, se nachdzi na konci tubusu a slouzi k utésnéni jicnu
a zabranuje k vraceni se Zaludecniho obsahu. Oba dva lumeny jsou zakonceny
univerzalnimi pfechodkami k napojeni ventilatoru nebo ru¢niho samorozpinaciho vaku.
Kombitubus se zavadi naslepo podél tvrdého patra, proto je vétSinou zaveden do jicnu.
Tubus se zavadi do takové hloubky, aby ryska, ktera je na tubusu, se nachazela mezi
fezaky. Poté se nafukuje vétsi z balonkd, ptiblizné 100 ml vzduchu a dale mensi balonek
piiblizné 15 ml. Zahdjime ventilaci nejprve ptes modrou spojku, coz je lumen do jicnu.
Objem kysliku se tedy dostava ptes bocni otvory. V piipad¢ zavedeni tubusu do trachey,

neni mozna ventilace, jelikoZ trachea je ucpanad obturaénim balonkem. V takovém to
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piipadé pfepojime na bilou spojku a zkontrolujeme uloZeni tubusu. Vyhodou
kombitubusu je snadné zavedeni v obtiZznych situacich a dale to, Ze zavedeni
kombitubusu je stejné jako zavedeni LMA v kompetencich zdravotnického zachranare.
Na druhou stranu velkou nevyhodou je, Ze 1ze ho uZzit jenom u pacientid starSich 16 let

a vyssich nez 150 cm (2, 10, 11, 12, 18).
1.5 Kapnografie

Kapnografie, neboli kontinuédlni sledovani a méteni CO, Vv dychacich cestach
V podobé¢ kiivky a ¢isel, velmi Gizce souvisi s kapnometrii. Jeji vysledek v podobé¢ grafu,
nam muze v mnohém ukazat lepsi vysledek, nez namétend Cisla v kapnometrii. Lépe
nam interpretuje klinické situace, kdy je ale nutnosti znat jak principy pouzivanych
ptistroju, jejich vyhody, tak i fyzikalni a fyziologické faktory, které méteni ovliviuji,
ale i znalost v podobé nékterych kapnografickych kiivek. Zakladni kapnograficka

ktivka je zobrazena pomoci grafu v zavislosti koncentrace CO; na Case.

Vyska kiivky nam ukazuje hodnotu CO; a délka kiivky cas, za ktery je CO;
méfeno. Na zakladni fyziologické kapnografické kiivce rozlisujeme useky kiivky. Usek
ktivky AB je respiracni zékladna neboli zacatek expiracni faze. Je to cas mezi koncem
nadechu a zacatkem vydechu tedy expirace. BC tusek je expiracni vzestup, kdy se zde
michd vydechovany vzduch z mrtvého prostoru a alveolt. CD neboli alveolarni plato,
je ¢as mezi vydechem a nadechem, kdy je zde nejcistSi plyn z alveolarniho prostoru,
ktery je nejbohatsi na CO,. Bod D je nejvyssi hodnota CO; ve vydechu, neboli EtCO,,
neboli na§ bod méteni. Posledni usek DE, znamend inspiracni pokles, jinak také
sestupna Cast kiivky, coz znai nadech, jinak také inspiraci. Ve vnitini ¢asti kiivky
v bod¢ C zde nalezneme uhel alfa, ktery se méni podle poméru ventilace a perfiuze
v plicich. Naopak v bod¢ D je thel beta, ktery svira rovnych 90 stupii, a zmény

v tomto thlu indikuji $patné vydechovani (4, 5).

U pfistrojit zobrazujicich kapnografickou kiivku sledujeme krom hodnot CO; jesté
zmény na kiivce. NejednoduSe je lze rozdélit podle toho, zda kiivka stoupd ¢i klesa
a jestli jsou zmény rychlé, ptipadné ma-li kiivka patologicky tvar. Je znamo, ze kone¢né
hodnoté EtCO, se podili zmény ventilace, hemodynamiky a metabolismu. Prudké

vykyvy v kratkém cCasovém intervalu znamenaji zdsadni zménu v poméru produkce
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CO,.Stoupajici kiivka ukazuje na zvySeni hodnot CO,., zatimco klesajici kiivka ukazuje

na snizeni hodnot CO; (4, 7, 8, 9, 13).(Piiloha ¢. 7)

15.1 ZvySena koncentrace CO;

Pii zvysené koncentraci CO; je alveolarni ventilace v tomto pfipad¢ nizsi, nez
davka kysliku a produkce CO, organismus potiebuje. Hodnoty pO; klesaji, zatimco
mnozstvi pCO; ve vydechovaném vzduchu stoupd. Pii zvySeni télesné teploty (zvySeny
metabolismus), bolesti a pfi zvySeném srde¢nim vydeji kondenzaci vody v analyzatoru,
zpétné vdechovani mrtvého prostoru. Jeho pritomnost v organismu hraje dtlezitou roli
pfi chemickém fizeni dychani. ZvySena koncentrace oxidu uhli¢itého drazdi
chemoreceptory a stimuluje se tak spontanni ventilace. Snizend koncentrace naopak

dychaci centrum tlumi a mize dojit az k zastavé dechu (3, 5, 8). (Ptiloha ¢. 8)
1.5.2 SniZend koncentrace CO;

Pokles hodnot EtCO2 znaci stav, kdy ventilace stoupa vic, nez jaka je realna
potieba kysliku a produkce oxidu uhli¢itého. Stoupa pO, a naopak klesa pCO,ve
vydechovaném vzduchu. Klesajici kfivka miize znamenat, Zze pacient zacal
hyperventilovat, doslo ke snizeni krevniho tlaku, poklesu metabolismu a poklesu plicni
perfuze. Pokud koncentrace CO; spadne az na nulu, mize to znacit vadnost ventilatoru,
zavadu kapnografu, zalomenou trachealni rourku nebo jeji vysunuti, jestli neni okruh
ventilatoru rozpojen a je vhodné zkontrolovat té€snost okruhu a prichodnost trachedlni
rourky a zda neni pacient odpojen od ventilatoru. Pokud je kfivka bez amplitudy nebo
je zde velmi mala amplituda koncentrace CO, , zna¢i nam to intubaci do jicnu. AvSak
u téchto pacient mize dojit k falesné interpretaci, jelikoz mohli kratce pred prihodou
poZzit napoje s vét§im mnozstvim koncentrace COz(coca cola, fanta , sprite) a je mozno

zaznamenat zvy$ené mnozstvi CO2. Oxid pochazi z GIT. (ptiloha ¢.9)

Dale mizeme detekovat urcité stavy a problémy , které ur¢ime podle zmén ve
tvaru kiivky. Jakmile je zména ve tvaru sklonu expiracni faze, znamena to ¢asteCnou
obstrukeci dychacich cest, ¢astecnou obstrukei trachedlni rourky nebo nevhodné

zapojena kyveta rourky kapnometru. Dale miizeme rozpoznat netésnost okolo pomticky
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zajistujici dychaci cesty. Dalsi zménou jsou zuby na kiivce v expiracni ¢asti, které znaci
odeznivajici relaxaci. Pokud ve vydechované koncentraci CO; chybi plateau, je pacient
v hypoventilaci, md tachypnoe, jinak zrychlené dychdni, eventuelné je nevhodné

umistén kapnometr. (8, 9, 13). (Ptiloha ¢. 10)
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace:

Cil 1: Zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaii v souvislosti s vyuzitim

kapnometrie.

Cil 2: Zmapovat vyuziti kapnometrie v pfednemocni¢ni péci.

2.2 Hypotézy:

Hypotéza 1 : Predpoklddame, Ze zdravotnicti zachrandii nemaji dostatek znalosti

o vyuziti kapnometrie.

Hypotéza 2 : Predpokladame, ze kapnometrie se nevyuzivd u kazdého pacienta

se zajisténim dychacich cest.
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3 METODIKA

3.1 PouZita metoda

Vyzkumna C¢éast bakalaiské prace se =zabyvd vyhodnocenim sbéru dat.
Pro vyzkumnou ¢ast nasi bakalafské prace bylo vyuzito kvantitativni metody vyzkumu.
Sbér dat byl proveden prostfednictvim metody dotazovani, pomoci standardizovaného
anonymniho dotazniku. (Pfiloha ¢. 1). Dotaznik byl cilen zdravotnickym zachranarim
JihoCeského kraje. Tento dotaznik byl sestaven k ziskani zékladnich informaci
o respondentech, jejich znalosti o vyuziti kapnometrie. Uvod dotazniku objastioval
respondentim strohé pfedstaveni osoby autora a zamér Setfeni. Dotaznik obsahoval
celkem 24 otazek, z nichz tGvodni 4 byly stratifikaéni a slouzili k identifikaci
zkoumanych osob. Zbylych 20 otazek byly uzaviené otazky, které se vztahovali
ke znalostem respondentd Vv problematice kapnometrie. Prvni c¢tyfi otazky byly
zpracovany do piehlednych grafii a vysledky zbylych 20 otazek byly zpracovany
statistickym programem SPSS do piehlednych tabulek a vysledky vyzkumu byly

vyhodnoceny pomoci chi kvadrat testu.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor a tedy cilovou skupinu tvofili zdravotnicti zachranafi pracujici
na Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského kraje. Dotaznik byl rozdan na izemni
stiedisko v Ceskych Budg&jovicich a oblastni stiediska v Ceském Krumlové, Pisku,
Prachaticich, Strakonicich a Tabofe. Dotaznikova data byla ziskdvdna od unora
do bfezna 2015. Celkem bylo v JihoCeském kraji rozddno 100 (100%) tiSténych
dotaznikli s navratnosti 63 (63 %). Nejvetsi pfiCinou pro nendvratnost bylo odmitnuti
vyplnéni dotazniku, kdy se celkem vratilo 35 nevyplnénych dotaznikli a 2 dotazniky se

museli vyfadit pro netiplné vyplnéni.
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4 VYSLEDKY

Graf ¢. 1 : Pohlavi respondenti

u Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 63 (100%) respondentti je 29 (46 %) muzt a 34 (54 %) zen.

Graf ¢. 2 : Vékova kategorie respondentu
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Zdroj : vlastni vyzkum

Z celkového poctu 63 (100%) respondentt je 16 (25,40%) ve v&ku 21 - 25let, 10
(15,86%) ve veku 26 - 30 let, 17 (27,00%) ve veku 31 - 35 let, 11 (17,46%) ve véku
od 36 - 40 let, 5 (7,94%) ve véku od 41 - 45 let, 2 (3,17%) respondenti ve véku od 46 -
50 et, 2 (3,17%) respondentil ve véku od 51 - 55 let a zbylych kategoriich ve v€ku 56 —

60 a 61 a vice se nezucastnil zadny respondent.



Graf ¢. 3 : Délka praxe respondentii na zdravotnické zachranné sluzbé
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 63 (100%) respondentli pracuje na pozici zdravotnického
zachranatre 1 — 5 let 23 (36,50%) respondentt, 6-10 let 16 (25,40%) respondentt, 11-15
let 9 (14,30%) respondentt, 16 — 20 let 8 (12,70%) respondentt, 21 — 25 let 6 (9,52%)
respondenti a 26 — 30 let 1 (1,58%) respondent. 31 a vice let neoznacil zadny

zZ respondentt.

Graf ¢. 4 : Nejvyssi dosazené vzdélani

9,52% 6,39% mSZS
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m Dis
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mBc

= Mgr
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 63 (100%) respondentti ma 21 (33,33%) Vyssi odborné vzdélani, 16
(25,38%) ma ARIP, 16 (25,38%) respondenti ma dokonceny bakalarsky obor
Zdravotnicky zachranaf, stiedni zdravotnickou s$kolu vystudovali 4 (6,39%)
dotazovanych a 6 (9,52%) uvedli magisterské vzdelani. Kolonku dotazniku s ndzvem

jiné vzdélani neuvedl zadny z respondentd.
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Tabulka €. 1 : Probiha pravidelné §koleni v obsluze pristroji.

Odpovéd Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 45 71,43

SPISE ANO 18 28,57

NE 0 0

SPiSE NE 0 0
CELKEM 63 100

Zdroj: viastni zdroj

Z celkového poctu 63 (100%) respondentti na otazku, zda: Probihd u Vas na ZZS
pravidelné Skoleni v obsluze pfistrojii odpovédélo Ano 45 (71,43%), SpiSe ano

odpovédélo 18 (28,57) respondentii. Ne a spise ne, zodpoveédél zadny z respondentt.

Tabulka €. 2 : Je kapnometrie méfeni koncentrace CO; ve vydechovaném vzduchu

Otazka ¢. 6
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 48 76,19
SPISE ANO 15 23,81
NE 0 0
SPISE NE 0 0
CELKEM 63 100

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu 63 (100 %) respondentt z JihoCeského kraje odpovédélo
na otazku: Je kapnometrie metoda métfeni koncentrace CO2 ve vdechovaném vzduchu,

Ano 48 (76,19) respondentli a spiSe ano oznacilo 15 (23,81) respondentii. MoZnost ne

a spiSe ne neuvedl Zadny ze zodpovidanych.
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Tabulka €. 3 : Nachazi se kapnometr ve vybavé vozidla RZP

Otazka ¢. 7
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 42 66,66
SPISE ANO 16 25,40
NE 3 4,76
SPISE NE 2 3,17
CELKEM 63 100

Zdroj: viastni vyzkum

Tabulka ¢. 3 se dotazovala 63 (100%) respondentt Jiho¢eského kraje na to, zdali
se nachazi ve vybavé vozidla Zdravotnické zachranné sluzby posadky RZP kapnometr.
42 (66,66%) respondenti odpovédélo, ze ANO. SpiSe ano uvedlo 16 (25,40%)
respondentll. MozZnost NE 3 (4,76) a moznost spise ne 2 (3,17%) uvedlo 5 respondentt.

Tabulka €. 4 : Vyuzivate ¢asté méieni kapnometrie

Otazka ¢. 8
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 23 36,51
SPISE ANO 12 19,05
NE 24 38,10
SPISE NE 4 6,35
CELKEM 63 100

Zdroj: viastni vyzkum

Na otazku Vyuzivate asto meéteni kapnometrie odpovédélo z celkového poctu
63 (100%) respondentti 23 (36,51%) ANO, moznost spiSe ano odpoveédélo 12 (19,05%)
respondentl. Zapornou odpovédi NE odpovédélo 24 (38,10%) respondentl a spiSe ne

4 (6,35%) respondentl.
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Tabulka €. 5 : Vyuzivate kapnometrii u kazdého pacienta ze zajiSténymi DC

Otazka ¢. 9
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 28 44,44
SPISE ANO 4 6,35
NE 27 42,86
SPISE NE 4 6,35
CELKEM 63 100

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu 63(100%) na otazku Vyuzivate pouziti kapnometru u kazdého
pacienta se zajisténymi dychacimi cestami, zvolilo odpoveéd ano 28 (44,44%)

respondentll, spiSe ano oznacilo 3 (6,35%), ne odpovédélo 27(42,86%) respondentli

a spise ne odpovédélo 4 (6,35%) respondentd.

Tabulka €. 6 : Je pfinosem kapnometrie u ZZS

Otazka ¢. 10

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 51 80,95

SPISE ANO 12 19,05

NE 0 0

SPISE NE 0 0
CELKEM 63 100

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového souctu jihoceskych respondenti 63 (100%) odpovédélo na otazku je
podle Vés kapnometrie pifinosem u zdravotnické zdchranné sluzby odpovédélo ano 51

(80,95%) tazajicich, spiSe ano odpovédelo 12 (19,05%) respondentli, ne a spiSe ne

neodpovédel zadny (0%) respondent.
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Tabulka €. 7 : Je pouziti kapnometru slozité

Otazka ¢. 11
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 20 31,75
SPISE ANO 6 9,52
NE 37 58,73
SPISE NE 0 0
CELKEM 63 100

Zdroj: viastni vyzkum

Jihocesti respondenti z celkového poctu 63 (100%) osob oznacili na otdzku,
jestli je pouziti kapnometru pro né slozité oznacili odpovéd ano 20 (31,75%) hlasy,
spiSe ano oznacilo 6 (9,52%), ne odpovédelo 37 (58,73%) respondentti. Odpovédi spise

ne neodpovédél zadny (0%) respondent.

Tabulka ¢. 8 : Fyziologicka hodnota 35 — 45 mm/Hg

Otazka ¢. 12
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 41 65,08
SPISE ANO 22 34,92
NE 0 0
SPISE NE 0 0
CELKEM 63 100

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkové poctu 63 (100%) osob tento graf zobrazuje odpoveédi respondentt
z JihoCeského kraje, které na otdzku jestli je 35 — 45 mm/Hg fyziologickd hodnota
pro méfeni EtCO,, z nichz 41 (65,08%) respondenti odpovédélo ano, spiSe ano 22

(34,92%), ne 44 a spise ne neoznacil zadny (0%) z respondentu.
p y Y

40



Tabulka €. 9 : Spociva kapnometrie v absorpci infracerveného svétla

Otazka ¢. 13

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 25 39,68

SPISE ANO 35 55,508

NE 0 0

SPISE NE 3 4,76
CELKEM 63 100

Zdroj: viastni vyzkum

Z Jihoceskych respondenti v celkovém poctu 63 (100%) osob, odpovédélo
na otazku spociva meéfeni kapnometrie v absorpci infracerveného svétla, ano 25
(39,68%) tazajicich, spiSe ano oznacilo 35 (55,55%), ne odpovédélo zadny (0%)
zrespondentdi  a odpovédi spise ne odpovédélo 3 (4,76%) respondenti.

Tabulka €. 10 : Umisténi kapnometru na LAMA a Kombitubus

Otazka ¢. 14
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 38 60,32
SPISE ANO 25 39,68
NE 0 0
SPISE NE 0 0
CELKEM 63 100

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu 63 (100%) respondentli na otazku lze kapnometr v PNP umistit

na LAMA nebo

zZ respondentu.

Kombitubus,

oznacili
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odpovéd ano 38

(60,32%)

spiSe ano odpovédélo 25 (39,68%) respondentli, ne a spiSe ne odpovédel zadny (0%)



Tabulka €. 11 : Typ méreni kapnometrie

Otazka ¢. 15

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 22 34,92

SPISE ANO 21 33,33

NE 11 17,46

SPISE NE 9 14,29
CELKEM 63 100

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu 63 (100%)respondentd mapuje tato tabulka odpovédi
vV otazce, zda existuje pouze jeden typ meéfeni kapnometrie. Ano odpoveédélo

22 (34,92%) osob, spise ano 21 (33,33%) tazajicich. Odpovéd ne oznacilpo 11

(17,46%) respondentt, spiSe ne oznacilo 9 (14,29%) osob.

Tabulka €. 12 : Hodnota kapnometrie pomoci Lifepak 15

Otazka ¢. 16

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 34 53,97

SPISE ANO 29 46,03

NE 0 0

SPISE NE 0 0
CELKEM 63 100

Zdroj: viastni vyzkum

V Jihoceském kraji z celkového poctu 63 (100 %) respondentli na otazku,
zda lze mé&fit kapnometrii pomoci zafizeni Lifepak 15, odpovédélo 34 (53,97 %) ano,

29 (46,03%) spiSe ano a ani jeden (0%) zrespondenti neodpoveédél na otazku

moznostmi ne a spise ne.
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Tabulka €. 13 : Analyzator respirac¢nich plyna EMMA

Otazka ¢. 17

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 37 58,73

SPISE ANO 26 41,27

NE 0 0

SPISE NE 0 0
CELKEM 63 100

Zdroj: viastni vyzkum

V JihoCeském kraji z celkového poctu 63 (100 %) respondentli odpovédélo
37 (58,73 %) ano, 26 (41,27%) spiSe ano. Respondenti neuvedli (0%) ani jednu
odpovéd’ ne nebo spiSe ne. Tabulka 13 se dotazovala respondenti, zda je EMMA

kompaktni analyzator respiracnich plynii.

Tabulka €. 14 : Kvalita provadéné KPR

Otazka ¢. 18
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 46 73,02
SPISE ANO 17 26,98
NE 0 0
SPISE NE 0 0
CELKEM 63 100

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového pocétu 63 (100 %) respondentit odpovédélo 46 (73,02%) ano
a 17 (26,98%) spise ano. Odpovéd’ ne a spiSe ne, neuvedl (0%) zadny z dotazovanych
respondentl. Tabulka 14 se dotazovala respondenti, zda 1ze pomoci méfeni EtCO2 urcit

kvalitu provadéné KPR.
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Tabulka €. 15 : Poloha endotrachealni rourky

Absolutni ¢etnost

30
32
0
1
63

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu 63 (100%) osob odpoveédéli ano 30 (47,62%) respondentd,
spiSe ano 32 (50,79%) respondentii, ne neoznalil zZadny (0%) z respondentll a moznost
spiSe ne oznacil 1 (1,59%) respondent. Tabulka ¢.15 vyjadfovala otazku, zda 1ze pomoci

méteni EtCO2 urcit polohu endotrachealni rourky.

Tabulka €. 16 : Nutnost kalibrace kapnometru

Absolutni ¢etnost
12
21
14
16
63

Zdroj: viastni vyzkum

Zcelkového poctu 63 (100%) osob odpoveédélo ano 12 (19,05%) respondentt,
spiSe ano 21 (33,33%) respondentt, ne 14 (22,22%) respondentl a spiSe ne 16 (25,40%).

Tabulka €. 16 mapovala otazku, zda je nutné pied kazdym pouzitim kapnometr kalibrovat.

44



Tabulka ¢&. 17 : Znadi EtCO;, hyperventilaci

Absolutni ¢etnost

31
11
12
9
63

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu Jihoceskych respondentt 63 (100%) osob odpovidali na otazku,
jestli znac¢i vysoké hodnoty EtCO2 hyperventilaci. Odpovéd’ ano zvolilo 31 (49,21%)
respondentl, spiSe ano oznalilo 11 (17,46%), ne odpovédélo 12 (19,05%) respondentt
a spise ne odpovédelo 9 (14,28%) respondentt.

Tabulka ¢. 18 : Ziskani kapnografické kiivky u kapnometrie

Absolutni ¢etnost
36
6
18
3
63

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poc¢tu 75 (100%) osob, z nichz odpovéd ano zvolilo 15 (20,00%)
respondentl, spiSe ano oznacilo 3 (4,00%), ne odpovédélo 39 (52,00%) respondentt
a spise ne odpovedélo 18 (24,00%) respondent.

45



Tabulka ¢. 19 : Zaznam kapnografie na Lifepak 15

Absolutni ¢etnost

44
12
4

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu jihocCeskych respondenti 63 (100%) odpovédélo ano
44 (69,84%) tazajicich, spise ano odpovédélo 12 (19,05%) respondentii, ne odpovédéli
4 (6,35%) tazajicich a spise ne neodpoveédéli 3 (4,76%) respondent.

Tabulka ¢. 20 : Fyziologicka hodnota EtCO; 4,7 — 6 kPa

Absolutni ¢etnost
42
18
2
1
63

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu 63 (100%) respondenti z Jihoc¢eského kraje odpovédélo ano
42 (66,66%) osob, spise ano odpovédelo 18 (28,57%) respondentd, ne odpovédeli

2 (3,18%) respondenti a spise ne se prezentoval 1 (1,59%) respondent.
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Testovani hypotézy H1: Piedpokladame, Ze zdravotnicti zachranafi nemaji dostatek

znalosti o vyuziti kapnometrie.

Tabulka €. 21: Vysledky v Jiho¢eském kraji

Pozorované ¢etnosti Ocekavané cetnosti
Znalost Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost | Absolutni etnost | Relativni ¢etnost
v % v %
Znali 46 72,60 44,10 70
Neznali 17 27,40 18,90 30
Celkem 63 100,00 63 100

K testovani hypotézy byl pouzit chi kvadrat test, slouzici k testovani shody
mezi ofekdvanymi a pozorovanymi ¢etnostmi. Stanovend nulova hypotéza tika, ze 70% tazanych
pracovnikll zdravotnické zachranné sluzby maji dostatecné znalosti o vyuziti kapnometrie.
Vysledky chi kvadrat testu, tj. dosazena hladina obou vyznamnosti je vyssi nez 5%, proto nulovou
hypotézu zamitnout nemliZzeme a tudiZ ji pfijimame. Stanovena hypotéza H1 tedy nebyla potvrzena.

Pracovnici zdravotnické zachranné sluzby maji dostatek znalosti o vyuziti kapnometrie.
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Testovani hypotézy H2: Piedpokladame, Zze kapnometrie se nevyuzivad u kazdého

pacienta se zajisténim dychacich cest.

Tabulka ¢. 22: Vysledky v Jiho¢eském kraji

Pozorované ¢etnosti Ocekavané Cetnosti
Znalost Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost | Absolutni etnost | Relativni ¢etnost
v % v %
Pouzivaji 30 48,25 44,10 70
Nepouzivaji 33 51,75 18,90 30
Celkem 63 100 63 100

K testovani hypotézy byl pouzit chi kvadrat test, slouzici k testovani shody mezi
o¢ekdvanymi a pozorovanymi cetnostmi. Stanovend nulovd hypotéza fik4,
ze 70% tazanych pracovnikll zdravotnické zachranné sluzby vyuZzivd kapnometrii
u kazdého pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami. Vysledky chi kvadrat testu,
t). dosaZzend hladina obou vyznamnosti je niz$i nez 5%, proto nulovou hypotézu
muizeme zamitnout a tudiz ji vyvracime. Stanovend hypotéza H2 tedy byla potvrzena.
Pracovnici zdravotnické zachranné sluzby nevyuzivaji kapnometrii u kazdého pacienta

se zajisténymi dychacimi cestami.
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5 DISKUSE

Tato ¢ast se zabyva vyhodnocenim vysledka vyzkumu. V préci byla vyuzita metoda
kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat byl provadén metodou dotazovani, technikou
anonymniho standardizovaného dotazniku, ktery byl rozdan zdravotnickym zéchranatiim
Zdravotnické zachranné sluzby JihocCeského. Cilem bakalarské prace bylo zmapovat
znalosti  zdravotnickych zachranaitt JihoCeského kraje v souvislosti s vyuzitim
kapnometrie a zmapovat vyuziti kapnometrie v PNP. Kvantitativni vyzkumné Setieni
probéhlo prostfednictvim standardizovaného anonymniho dotazniku v mésici bfeznu
2015 v Jiho¢eském kraji na izemnim stiedisku Ceské Bud&jovice a dale na oblastnich
stiediskach Pisek, Prachatice, Tabor, Strakonice a Cvfeskjl Krumlov. Vyzkumného $etieni
se dohromady z Jiho¢eského zugastnilo 63 respondentd. Uvodni &tyii otazky dotazniku
m¢ély stratifikacéni charakter, ktery charakterizuje vyzkumny soubor. Zbylych 20 otazek
byly otazky uzaviené a zjistovali znalosti v souvislosti s vyuzitim kapnometrie. Otazka
¢. 9 byla vybrana pro vyhodnoceni hypotézy H2, zbyly okruh otazek byl vybran pro
vyhodnoceni hypotézy H1.

Pted zac¢atkem vyzkumu byly stanoveny dvé hypotézy H1 a H2. V hypotéze H1
predpokladame, ze pracovnici zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje nemaji
dostatek znalosti o vyuziti kapnometrie. Pro vyhodnoceni hypotézy se vztahuje okruh
otazek ¢. 5, 6, 7 a ¢. 12 - 24, které byly nasledné bodové ohodnoceny a statisticky
vyhodnoceny chi kvadrat testem. Za spravnou odpovéd’ respondent ziskal 5 bodd,
za CasteCnou 3 body a za nespravnou odpovéd’ 0 bodii. Hladina pro oznaceni za dostate¢né
znalosti byla stanovena na 70% a vice. Maximalni pocet ziskanych bodi dosahoval 80,
bodova mez UGspésnosti byla onéch 70%, tedy 56 bodii. Stanovend nulova hypotéza fika,
ze 70% tazanych pracovnikil zdravotnické zachranné sluzby JihocCeského kraje a maji
dostatek znalosti o vyuziti kapnometrie. Vysledky chi kvadrat testu, tj. dosazena hladina
obou vyznamnosti je vyssi nez 5%, proto nulovou hypotézu zamitnout nemizeme a tudiz

ji pfijiméme. Stanovend hypotéza H1 tedy nebyla potvrzena.

V hypotéze H2 ptedpokladdme, ze kapnometrie se nevyuziva u kazdého pacienta
se zajisténim dychacich cest. K vyhodnoceni hypotézy se vztahuje otazka ¢islo 9, ktera

se dotazovala respondenttl, zda vyuzivaji méfeni kapnometrie u kazdého pacienta se
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zajisténymi dychacimi cestami. Odpovéedi na otazku byly nasledné bodové ohodnoceny
a vyhodnoceny chi kvadrat testem. Za odpovéd ano ziskal respondent 5 bodu,
za odpoved spise ano dostal 3 body a za ostatni odpovédi ziskal 0 bodi. Hladina
pro oznaceni zda pouziva kapnometrii u kazdého pacienta se zajiSténymi dychacimi
cestami, byla stanovena na 70% a vice. Maximalni pocet ziskanych bodi dosahoval 5
bodi, tedy jedna odpovéd’ ano. Bodovd mez byla 70 %, ¢imz 3,5 bodu. Stanovena
nulova hypotéza tika, ze 70% tazanych pracovnikd zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského kraje vyuziva kapnometrii u kazdého pacienta se zajisténymi dychacimi
cestami. Vysledky chi kvadrat testu, tj. dosazena hladina obou vyznamnosti je nizsi nez 5%,
proto nulovou hypotézu zamitnout mizeme a tudiz ji nepfijimame. Stanovend hypotéza H2

tedy byla potvrzena.

Graf ¢. 1 nam ozfejmuje zastoupeni muzského a zenského pohlavi. Vyzkumného

Setfeni v JihoCeském kraji se zucastnilo 34 (54%) Zen a 29 (46%) muzi.

Graf ¢ 2 byl rozdélen do deviti kategorii. V JihoCeském kraji vékova kategorie
od 21 - 25 let byla zastoupena 16 (25,40%) respondenty. Kategorie od 26 - 30 let Citala
10 (15,86%) respondentli. Nejobsahlejsi kategorie od 31 do 35 let byla zastoupena
17 (27,00%) respondentd. V kategorii od 36 - 40 let 11 (17,46%) zucastnénych. V
rozmezi véku od 41 - 45 let 5 (7,94%) respondentt. Ve véku od 46 do 50 let 2 (3,17%)
respondenti. Kategorie od 51 do 55 let ¢itala pouze 2 (3,17%) osoby. V kategoriich od

56 - 60 a nad 61 a vice let se nikdo neztcastnil a tudiz byly nejmén¢ obsahlé.

Délu praxe na ZZS odhaluje graf ¢&. 3. Ze zdravotnickych zachranait JihoCeského
kraje se s délkou praxe 1 — 5 let zGcastnili 23 (36,50%) respondentil, coz byla nejobsahlejsi
kategorie. V kategorii od 6 do 10 let odpovidalo 16 (25,40%) respondenti. Kategorie
11 - 15 let ¢itala 9 (14,30%) pracovnikl. V rozmezi praxe 16 - 20 let pracovalo 8 (12,70%)
respondentti. 21 - 25 let odpracovalo 6 (9,52%) respondenti. Kategorie praxe od 26 do 30
let disponovala pouze 1 (1,58%) respondentem a kategorie nad 31 a vice let nebyla

zastoupena zadnym (0%) z respondent.

Graf €. 4 nam znédzoriiuje nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani. V JCK ma

nejvice respondentt 21 (33,33 %) vyssi odborné vzdélani (dis.), o druhou pozici zastoupeni
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se deli ARIP 16 ( 25,38%) a Bakalafsky obor zdravotnicky zachrandi v zastoupeni
16 (25,38%) respondentli. Dale magisterské studium ma 6 (9,52%) respondentt a stfedni

zdravotnickou Skolu maji 4 ( 6,39%) respondenti.

Otazky ¢. 5 az otdzka ¢. 24 ndm mapuji znalosti zdravotnickych zachranait
v souvislosti s vyuzitim kapnometrie. Otazka ¢. 5 (Tabulka €. 1) mapuje pravidelnost
Skoleni v obsluze pfistroji na ZZS. Z celkového poctu 63 (100%) respondentt na otazku,
zda: Probiha u Vas na ZZS pravidelné Skoleni v obsluze piistrojii odpovédélo ano
45 (71,43%), Spise ano odpovédelo 18 (28,57) respondentl. Ne a spise ne, zodpoveédel
zadny zrespondenti. Otdzka ¢. 6 (Tabulka €. 2) mapuje znalost zdravotnickych
zachranafi, zda kapnometrie je metoda méfeni koncentrace CO; ve vydechovaném
vzduchu. Spravna odpovéd’ je Ano, kterou odpoveédélo 48 (76, 19%). Moznost spise ano
uvedlo 15 ( 23,81%) respondentl. Zbylé moznosti neuvedl ani jeden ze zdravotnickych
zachranart. Zda se nachazi kapnometr ve vybave vozidla RZP zdravotnické zachranné
sluzby mapovala otdzka ¢. 7 (Tabulka €. 3). Spravnou odpovédi na tuto otazku byla
moznost Ano, kterou zaSkrtlo 42 ( 66,66%) respondentl. SpiSe ano odpovédélo
16( 25,40%) znich. Spatnou odpovédi se celkem prezentovalo 5 respondenti,
kdy 3 (4,76%) z nich uvedlo, ze ne a 2 (3,17%) z nich uvedlo, ze spiSe ne. Otazka
¢. 8 (Tabulka ¢. 4) ndm zmapovala odpovédi na otdzku, vyuzivate Casto méfeni
kapnometrie a zaroveit nam splnila cil 2, ktery znél, zmapovat vyuziti kapnometrie
v PNP. Odpovéd’ ano vyuzilo 23 ( 36,51%) respondentil a spiSe ano 12 ( 19,05%)
respondentl. Odpovéd ne a spiSe ne, zvedlo dohromady 28 respondentt,
z nichz 24 (38,10%) uvedlo, Ze nepouziva méfeni Casto a 4(6,35%) respondentoi uvedli,
Ze spiSe nepouzivaji méteni kapnometrie. Cil 2, zmapovat vyuZiti kapnometrie v PNP ,

byl splnén.

w

Otazka ¢. 9 (Tabulka €. 5) ndm udéava, zda se kapnometrie vyuZziva u
kazdého pacienta se zajiSténim dychacich cest. Tuto otazku jsem zaroven pouzil
k vyhodnoceni hypotézy H2. Jihocesti respondenti na tuto otazku zvolilo odpovéd’ ano
28 (44,44%) respondentli, spiSe ano oznacilo 3 (6,35%), ne odpovédélo 27(42,86%)
respondentll a spiSe ne odpovédelo 4 (6,35%) respondentil. Otazka pfinesla prekvapivou
odpovéd, kterd poukazuje na mozZnost, kterd je Spatna, jelikoZ metoda méfeni

kapnometrie, dle mého nazoru, by se méla vyuzivat u kazdého pacienta se zajisténim
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dychacich cest.

Zdali je méteni kapnometrie pfinosem pro zdravotnickou zachrannou sluzbu
V jihoCeském kraji nam mapovala otazka ¢. 10 (Tabulka ¢&. 6). Odpovédi na tuto otazku
nem¢éli negativni odpovéd, jelikoz odpoveédi zdravotnickych zachranara byli positivni.
Odpovéd’ ano zvolilo 51 ( 80,95%) tazajicich a spiSe ano zvolilo 12 ( 19,05%)
respondentl. Jak uz bylo zminéno, odpovéd’ ne a spise ne nezvolil zadny z tazajicich se
osob. Dle mého nazoru zdravotniCti zéachranafi odpovidali velmi dobfe, jelikoz

kapnometrie je velkym piinosem pro ZZS, a myslim si, Ze se jest¢ dale hodla zlepSovat.

Otazka ¢. 11 (Tabulka €. 7) ndm poukazovala na slozitost pouziti kapnometru
pro zdravotnické zachranare. Ackoliv pouziti kapnometru dle mého nazoru je velmi
jednoduché a bandlni a sta¢i k tomu pouhych par jednoduchych vykoni, odpovédi
nékterych zdravotnickych zachrandit mé ptekvapili. Spravnou odpovédi méla byti
moznost ne, nebo spiSe ne. Odpovéd’ ne zvolilo 37 ( 58,73%) uchazecii pro které je
pouziti kapnometru jednoduché. Pro ty co je slozité pouzivat kapnometr, odpovidali

moznosti ano, 20 (31,75%) uchazec¢ti a moznosti spise ano 6(9,52%) respondentt.

Zdali je fyziologicka hodnota 35 — 45 mm/Hg, nam odpovédélo zhodnoceni
otazky ¢. 12 (Tabulka €. 8). Zde se zdravotnicti zachranaii nemylili a vSichni tazajici
odpovédéli spravné. Nejcastéjsi odpovéd’ byla ano, kterou citalo 41(65,08%) osob.
Spise ano zaznamenalo 22 (34,92%) respondentil. Zbylé odpovédi nikdo z respondent
neoznalil. Dalsi otazkou, kterd provéfovala znalosti naSich respondentl, byla otdzka
¢. 13(Tabulka €. 9). Tato otdzka se tazala respondentii, zda spocivd kapnometrie
Vv absorpci infraerveného svétla. Spravnou odpovédi na tuto otdzku byla moZnost ano.
TU zodpovédelo 25 ( 39,68%) respondentli. Odpoveéd spiSe ano uvedlo 35 ( 55,55%)
pracujicich. Odpovéd’ ne neuvedl nikdo z pracujicich, naopak piekvapivé odpovéd’
spiSe ne uvedli 3(4,76%) osoby. Otazkou €. 14 (Tabulka ¢. 10), jsme ovétovali znalosti
zdravotnickych  zachranarti, zdali jde 1ze kapnometr umistit na LAMA
nebo kombitubus. Této otdzce pracujici nezavahali a vSechny odpovédi byly spravné.
Odpoved ano uvedlo 38 (60,32%) pracujicich a spiSe ano uvedlo 25 (39,68%) osob.

Zbylé odpovédi neuvedl nikdo ze zdravotnickych zachranafi. Mimo jiné lze

1 kapnometr umistit na ostatni alternativni pomticky k zajisténi dychacich cest, jako je
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tteba endotrachedlni kanyla, vzduchovod, laryngedlni tubus apod. Otazka
¢. 15 (Tabulka ¢. 11) byla piekvapenim. U této otazky zdravotni¢ti zachranaii
neodpovidali moc spravné. Odpovéd’ ano zvolilo 22 ( 34,92%) osob, spiSe ano
21 (33,33%) respondentt. Spravna odpoveéd’ na tuto otdzku byla moznost ne nebo spise
ne. Tu odpovédélo 11 (17,46%) osob moznosti ne a moznost spiSe ne zvolilo pouze
9 (14,29%) zéachranafi. Jeden typ méfeni neexistuje, ale jsou dokonce tfi typy méfeni.
Jsou to typy main stream, micro stream a side stream. Zdali lze méfit hodnotu
kapnometrie na zafizeni Lifepak 15 ndm poukazovalo vyhodnoceni otazky
¢. 16 (Tabulka ¢. 12). Zde se také zdravotnicti pracovnici nemylili a po vyhodnoceni
dotazniki, zaskrtali pouze odpovéedi ano a spiSe ano. 34 (53,97%) zaznamenalo moznost
ano a moznost spiSe ano zaskrtlo 29 (46,03%) zdravotnickych pracovnika. Lifepak 15
je monitorovaci zafizeni, které je v povinné vybaveé kazdého vozidla ZZS, které dokaze
monitorovat  vechny ZZF a defibrilovat. Dalsi otazkou byla otazka
¢. 17 (Tabulka €. 13), kterd se ptala, zda je EMMA analyzator respiracnich plynt.
Spravna odpovéd’ byla ano nebo spiSe ano. Ani zde, u této otdzky se zdravotnicti
pracovnici nemylili a vSichni zvolili spravnou odpovéd’. Tu ¢itala moznost ano, zvolena
37 (58,73%) respondenty a spiSe ano, kterou zvolilo 25 (41,27%) respondent. Otazka
¢. 18 (Tabulka ¢&. 14) se dotazovala, jestli pomoci méfeni kapnometrie 1ze urcit kvalitu
provadéné KPR. V jihocCeském kraji na tuto otdzku odpoveédélo 46(73,02%)
zdravotnickych zachranait a moznost spise ano zvolilo 17 (26,98%) z nich. Odpovéd
ne a spiSe ne nezvolil Zadny respondent. Spravna odpoveéd’ byla ano, jelikoZz pomoci
méfeni kapnometrie, 1ze méfit vydechovany CO;, tudiz mame zpétnou vazbu, jak moc
dobie probiha vyména plynt ventilovaného, a zaroven resuscitovaného pacienta. Lze
pomoci méteni EtCO; ur€it polohu endotrachealni rourky ndm mapovala otazka
¢. 19 (Tabulka ¢. 15). Spravnou moznosti zde byla moznost ano. Jelikoz méfeni
kapnometrie dokaZe pomoci hodnot a grafii urcit, zdali endotrachedlni rourka neni
napiiklad zavedena do jicnu, nebo v trachey nebo nam muize urcit rozpojeni
ventilaéniho okruhu. Spravnou moznost, tedy ano, odpovédélo 30 (47,62%) osob,
spise ano odpovédélo 32 (50,79%) respondentil. Spatnou moznost, tedy ne a spise ne,

nezvolil zadny z tazajicich respondentd.

W

Otazka ¢. 20 (Tabulka €. 16) se tizala, zdali je nutné ptfed kazdym
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pouzitim kapnometru kalibrovat toto zatizeni. Odpovédi na tuto otdzku byly zhruba
rozdélené 50/50. Odpoveéd, ze kalibrace je nutnd, tedy odpoveéd ano, zvolilo 12
(19,05%) respondentli a moznost spiSe ano 21 (33,33%) respondentli. Spravnou
odpovédi vSak byla moznost ne, nebo spise ne, jelikoz kalibrace novodobych zatizeni
neni nutnd. Tuto odpovéd’ zvolilo celkem 30 zdravotnickych pracovnikii, z nichz 14
(22,22%) zvolilo mozZnost ne a 16 (25,40%) zvolilo moznost spiSe ne. Pokracujici
otazka ¢. 21 (Tabulka ¢&. 21) odpovida, zda EtCO; nam znaci stav hyperventilace.
Spravnou odpovédi byla moznost prvni, a tou je moznost ano. Tu zodpovédélo 31
(49,21%) respondentil. 11(17,46%) zvolilo moZnost spise ano. Spatnou odpovéd’, tedy
moznost tfeti a Ctvrtou zvolilo celkem 21 neznalych zachrandii. Moznost ne zvolilo

12(19,05%) z nich a moznost spise ne zvolilo 9 (14,28%) z nich.

Jihocesti respondenti odpovidali na otazku ¢. 22 (Tabulka €. 18), zdali Ize ziskat
pti méfeni kapnometrie kapnografickou kiivku, velmi rozmanité. Moznost ano, tedy
spravnou moznost, zvolilo 36 (57,14%) respondentt. Spise ano zvolilo 6 (9,52%) osob.
Moznost Spatnou, tedy ne a spiSe ne zvolilo 18 (28,57%) moZnost ne a moznost spiSe ne
zvolili pouze 3(4,77%) respondenti. Kapnograficky zdznam lze ziskat na monitoru

Lifepak 15, jak nam bude tikat dal$i otazka, ktery je povinnou vybavou ve ZZS voze.

Nasledujici otazka ¢. 23 (Tabulka ¢.19) nés ujistuje o tom, zda Ize na zafizeni
Lifepak 15 zaznamenavat kapnografii, tedy kapnometrii pomoci grafick¢ého zaznamu.
Na tuto otazku byla spravna odpovéd moznost ano, na kterou odpoveédélo 44 ( 69,84%)
osob. Moznost spise ano zvolilo 12 (19,05%) respondentii. Spatnou moznost, tedy ne
a spise ne zvolilo celkem 7 osob, z nichz 4 (6,35%) odpovédéli ne a pouze 3 (4,76%)
spiSe ne. Posledni otazka ¢. 24 (Tabulka €. 20) se taze, zda je 4,7 — 6 kPa fyziologicka
hodnota. Spravna mozZnost byla moznost ano, kterou odpovédélo 42 ( 66,66%)
zdravotnickych zachranaiti. Moznost spiSe ano odpovédélo 18 (28,57%). Spatnou
moznosti byla moZnost ne a spi§ ne. Tu dohromady zvolili pouze 3 respondenti,
2(3,18%) ne a 1(1,59%) spise ne. Podle m¢ jsou to presvédCivé vysledky,

ze zdravotniCti pracovnici u ZZS maji znalosti na téma kapnometrie.

Na zakladé¢ vysledki dotaznikového Setfeni byl cil 1, tj. zmapovani znalosti
zdravotnickych zachranaitt JihoCeského kraje v souvislost s vyuzitim kapnometrie,

byl cil 1 spInén.
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6 ZAVER

Bakalatska prace s ndzvem piinos kapnometrie v PNP disponovala dvéma cily
a dvéma hypotézami. Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovat znalosti
zdravotnickych zachranaii v souvislosti s vyuzitim kapnometrie v JihoCeském kraji
a druhym cilem bylo zmapovani vyuziti kapnometrie v pfednemocni¢ni neodkladné

péci Jihoceského kraje.

Teoretickd ¢ast mé bakalaiské prace obsahovala pohled na problematiku
s monitoraci kapnometrie. Soucasti byla charakteristika monitorace kapnometrie,
kapnografie a jednotlivé typy monitorace kapnometrie byly rozdélené podle

jednotlivych druhti. Byla zde zminka i o anatomii dychacich cest, jejim zajisténi.

Ve vyzkumné casti bakalaiské prace bylo vyuzito kvantitativni metody
vyzkumu. Sbér dat byl proveden prostiednictvim metody dotazovani, technikou
anonymniho dotazniku. Vyzkumny soubor byl tvofen zdravotnickymi zachranafi

Jihoceského kraje.

Stanovend hypotéza HI, kterd predpokladd, Ze =zdravotnicti zéachranafi
JihoCeského kraje nemaji dostatek znalosti o vyuziti kapnometrie. Bodovym
hodnocenim okruhu otdzek €. 5 -7 a €. 12 — 24 byly vyhodnoceny jednotlivé dotazniky.
Na zaklad¢ vyhodnoceni chi kvadrat testem se ukazalo, Ze hypotéza H1 potvrzena
nebyla a byla pfijata nulova hypotéza, ktera tika, Zze pracovnici zdravotnické zachranné

sluzby JihoCeského kraje maji dostatek znalosti o vyuziti kapnometrie.

Hypotéza H2, kterd ptedpokladala, Ze kapnometrie se nevyuziva u kazdého
pacienta se zajiSténim dychacich cest. Bodovym hodnocenim otazky ¢&. 9 byly
vyhodnoceny jednotlivé dotazniky. Na zdkladé¢ vyhodnoceni chi kvadrat testem se
ukazalo, Ze hypotéza H2 potvrzena byla a nebyla pfijata nulova hypotéza, ktera tika,

ze kapnometrie se vyuziva u kazdého pacienta se zajisténim dychacich cest.

Cil 1 stanoveny v této bakalarské praci, mapujici znalosti zdravotnickych
zachranafti JihoCeského kraje v souvislosti s vyuzitim kapnometrie, byl splnén a to

1 na zaklad¢ vysledkd hypotézy H1. Cil 2, stanoveny v této praci, mapujici vyuziti
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kapnometrie v PNP byl také splnén na zaklad¢ anonymniho dotazniku.

Jako ptipadné feSeni do budoucna, i kdyz vyzkum ukazal, Ze =znalosti
zdravotnickych zachranait jsou positivni bych se priklanél ke zvyseni jejich znalosti
a to napiiklad vice castymi Skolenimi, praxi a nacviky s pfistrojovou technikou. Déle
bych navrhoval u pacientl se zajisSténymi dychacimi cestami zlepsit vV€asnost piilozeni
kapnometru. Na zakladé zjisténych skuteCnosti jsem vypracoval pravodce pouzitim

kapnometru pro zdravotnické zachranéfe.
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9.1 Piiloha é. 1 :Dotaznik:

Vazeni zachranafi, vazené sestry, jmenuji se Ladislav Benedikt a jsem studentem Zdravotné
socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, oboru Zdravotnicky zachranaf.
Touto cestou bych Vas rad pozadal o vyplnéni anonymniho dotazniku pro vyzkumné tucely.
Ujistuji Vas, ze ziskané udaje budou pouzity vyhradné ke zpracovani mé Bakalaiské prace na
téma: Piinos kapnometrie v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Za vyplnéni dotazniku predem
dékuji. Vybranou odpovéd’ prosim zakrouzkujte. Oznacte pouze jednu odpovéd’, pokud neni
uvedeno jinak.

1. VasSe pohlavi?
oMuz 0 Zena
2. Vékova kategorie?

020 —251et 026 —-301et 31 —-351et 036 —40let o4l —45 let 046-50 let o51-55
let 056-60 let 0 61 a vice let

3. Délka praxe u ZZS?
ol—-5let c6—-101leto 11 — 15 let 0l6-20 let 021-25 let 026-30 let 031 a vice let
4. VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

oStiedoskolské ostfedosSkolské —ARIP oOvyssi odborné — Dis ovysokoskolské Be. o
vysokoskolské Mgr. 0 jiné (dopliite) ,.......ccoovevvirveiiieiiniinieiinns

5. Probiha nu Vas na ZZS pravidelné Skoleni v obsluze pristroji?

0 Ano o SpiSe ano oNe O SpiSe ne

6. Je kapnometrie metoda méreni koncentrace CO; ve vydechovaném vzduchu?
0 Ano o SpiSe ano oNe o SpiSe ne

7. Je kapnometr ve vybavé vozidla RZP?
0 Ano o SpiSe ano oNe O SpiSe ne

8. Vyuzivate ¢asto méreni kapnometrie ?

0 Ano o SpiSe ano oNe O SpiSe ne

9. Vyuzivate pouziti kapnometru u kaZdého pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami?
0 Ano o SpiSe ano oNe O SpiSe ne

10. Je podle Vas kapnometrie prinosem u ZZS ?
0 Ano o SpiSe ano oNe o SpiSe ne

11. Je pro Vas pouziti kapnometru sloZité?
0 Ano o SpiSe ano oNe O SpiSe ne

12. Je 35 — 45 mm/Hg fyziologicka hodnota pro méreni EtCO;?



0 Ano O SpiSe ano oNe O SpiSe ne
13. Spociva méreni kapnometrie v absorpci infracerveného svétla?

0 Ano o SpiSe ano oNe O SpiSe ne
14.1.ze kapnometr v PNP umistit na LAMU a Kombitubus?

0 Ano O SpiSe ano oNe O SpiSe ne
15.Existuje pouze jeden typ méreni kapnometrie?

0 Ano O SpiSe ano oNe O SpiSe ne
16. Lze zjistit hodnotu kapnometrie pomoci Lifepak 15?

0 Ano o SpiSe ano oNe o SpiSe ne
17. Je EMMA kompaktni analyzator respira¢nich plyni?

0 Ano o SpiSe ano oNe O SpiSe ne
18. Lze pomoci méieni EtCO?2 ur¢it kvalitu provadéné KPR?

0 Ano o SpiSe ano oNe O SpiSe ne
19. Lze pomoci méieni EtCO2 urcit polohu zavedené Endotrachealni rourky?

0 Ano o SpiSe ano oNe O SpiSe ne
20. Je nutné pred kazdym pouzitim kapnometr kalibrovat?

0 Ano o SpiSe ano oNe O SpiSe ne
21. Znaci nam vysoké hodnoty EtCO2 hyperventilaci?

0 Ano o SpiSe ano oNe O SpiSe ne
22. Lze u kapnometrie ziskat také grafickou krivku?

0 Ano o SpiSe ano oNe O SpiSe ne
23. Je mozné na Lifepaku 15 zaznamenavat kapnografii

0 Ano o SpiSe ano oNe O SpiSe ne
24. Je 4,7-6 kPa fyziologicka hodnota pro méfreni EtCO; ?

0 Ano O SpiSe ano oNe o SpiSe ne



9.2 Piiloha ¢. 2: Vyhlaska ¢.55/2011 Sb.O cinnostech zdravotnickych pracovnikii, ve znéni
pozdéjsich piedpisi, § 17 a 109

§ 17

Zdravotnicky zachranar
(1) Zdravotnicky zachranai vykondva Cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu
a bez indikace poskytuje v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, véetné letecké zachranné
sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péfe a vramci akutniho pfijmu
specifickou oSetfovatelskou péci. Pfitom zejména muize
a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani elektrokardiografického zaznamu,
prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a monitorovani pulznim
oxymetrem,
b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim rucnich kfisicich vaki,
véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,
c) zajiStovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét nitroZzilni aplikaci

roztokll glukdzy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii,

d) provadét orientacni laboratorni vysSetfeni ur€end pro urgentni medicinu a orientacné je
posuzovat,

e) obsluhovat a udrZzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostfedkd, fidit pozemni
dopravni prostiedky, a to 1 v obtiZznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a
svételnych zafizeni,

f) provadét prvni oSetfeni ran, vetné zastavy krvacenti,

g) zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport pacientt
a zajiStovat bezpecnost pacientli béhem transportu,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zpiisobilosti ¢innosti pfi feSeni nasledki hromadnych
nestésti v rdmci integrovaného zachranného systému,

1) zajiSt'ovat v piipadée potteby péci o télo zemielého,

J) pfejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé piipravky manipulovat s nimi a zajistovat jejich
dostateCnou zasobu,

k) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi a
zajist'ovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu,

m) provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,

n) piijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho stavu

pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zptisob jejich FeSeni za pouziti


http://zakony.centrum.cz/zakonik-prace/cast-6-hlava-1-paragraf-109
http://zakony.centrum.cz/zakonik-prace/cast-6-hlava-1-paragraf-109

telekomunikacni a sdélovaci techniky,

0) provadeét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi pottebné rady
za pouziti vhodného psychologického ptistupu.

(2) Zdravotnicky zéachranaf v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné letecké
zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscita¢ni péée a v ramci akutniho piijmu
muze bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékafe vykonéavat ¢innosti pfi poskytovani

diagnostické a 1é¢ebné péce. Pritom zejména miize

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomtickami, zavadét a udrzovat inhala¢ni kyslikovou
terapii, 1 pfi umélé plicni ventilaci,

b) podavat 1éCiveé pripravky, véetné krevnich derivatu,

c) asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich ptipravkd a oSetfovat pacienta v pribéhu
aplikace a ukoncovat ji,

d) provadeét katetrizaci mocového méchyie dospélych a divek nad 10 let,

e) odebirat biologicky materidl na vysetfent,

f) asistovat pfi porodu a provadét prvni oSetieni novorozence,

g) zajiStovat intraosedlni vstup.

§ 109
Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu
Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu vykonava ¢innosti podle § 17 a § 54 pism. a) a
dale poskytuje specifickou oSetfovatelskou pééi a neodkladnou diagnosticko-1é¢ebnou péci na
useku neodkladné péce, anesteziologicko-resuscita¢ni péce a v ramci akutniho pfijmu. Ptitom
zejména muze:
a) bez odborného dohledu a bez indikace 1¢kate

1. zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomickami u pacienta starSiho 10 let pfi
provadéné kardiopulmonalni resuscitaci,

2. zahajit a provadét kardiopulmondlni resuscitaci pomoci pouziti piistroji k
automatické srde¢ni masazi, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni
zaznamu elektrokardiogramu, a podani 1é¢iv pro resuscitaci bezprostiedné nezbytnych,

3. odebirat biologicky material na vySetieni,

4. zavadét a udrZovat kyslikovou terapi,

5. zajiStovat intraosedlni vstup,



6. zajiStovat stalou pfipravenost pracovisté, vCetn¢ funkcnosti specidlni piistrojové
techniky a materidlniho vybaveni; sledovat a analyzovat udaje na specialni pfistrojové
technice, rozpoznavat technické komplikace a fesit je,

7. provadét zdravotnickou c¢ast zachrannych a likvidacnich praci pfi mimoiadnych

udalostech v soucinnosti s velitelem zasahu,

b) bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1¢kate
1. provadét méfeni a analyzu fyziologickych funkci pomoci piistrojové techniky,
vcetné vyuziti invazivnich metod,

2. provadeét externi kardiostimulaci,

3. provade¢t tracheobronchidlni lavaze pacientt s trachedlni intubaci,

4. zavadét gastrickou sondu a provadét vyplach zaludku u pacienta pti védomi,

5. zavadét gastrickou sondu a provadét vyplach zaludku u pacienta starSiho 10 let
V bezvédomi se zajiSténymi dychacimi cestami,

6. provadét extubaci trachedlni kanyly.

ZDROJ: Vyhlaska ¢€.55/2011 Sb. Ze dne 1. Bfezna 2011, o cinnostech zdravotnickych
pracovniki. a  jinych  odbornych  pracovnikd.  In:  2011.  Dostupné z

http://www.zakonyprolidi.cz/cd/2011 - 55.
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9.3 Priloha ¢. 3: Princip méieni koncentrace CO;

Zdroj: GRONYCH, L. Princip méreni kapnometrie [online] 19. 4. 2013. [cit. 2015-11-3].
Dostupné z: http://www. kocour. rps.cz/sites/default/files/kapnometrie.pdf



9.4 Pfiloha ¢. 4: Main stream — Emma kapnometr

< ---Ndahradni adaptér Emma

Zdroj: Paramedik.inshop.cz, Emma kapnometr [online] [cit. 2015-02-17]. Dostupné z:

http://paramedik.inshop.cz/resuscitace/kapnometremmasalarmemmmhg%5BKAP001%5D?It

emldx=1



9. 5 Piiloha & 5: Side stream — Medumat Transport

Zdroj: Weinmann-emergency.de, Medumat Transport [online] [cit. 2015-02-17].

Dostupnéz:https://www.weinmann- emergency.de/en/products/ventilation/medumat_transport/



9.6 Pfiloha ¢. 6: Micro stream — Lifepak 15

Zdroj: Physio-control.com, Lifepak 15 [online] [cit. 2015-02-17]. Dostupné z :

http://www.physio-control.com/WCProductDetails.aspx?id=2147484478&langtype=1031

Zdroj: vlastni vyzkum
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9.7 Piiloha ¢. 7: Zakladni kiivka kapnografie

Zdroj: HANDL, Zden€k. Monitorovani pacientii v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci
- vybrané kapitoly. Vyd. 4., dopl. V Brné: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obort, 2007, 149 s. ISBN 9788070134597



9.8 Priloha ¢. 8 ZvySend koncentrace CO;, (priklady kiivek)

E) bolest, zvySeni télesné

teploty

F) kondenzaci vody v

analyzatoru, zpétné vdechovani

Zdroj: HANDL, Zden¢k. Monitorovaini pacientii v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci
- vybrané kapitoly. Vyd. 4., dopl. V Brné: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych oborti, 2007, 149 s. ISBN 9788070134597



9.9 Piiloha ¢. 19 SniZend koncentrace CO; (p¥iklady kiivek)

A) rozpojeni okruhu,
extubace

B)  Hyperventilace,

sniZzeny krevni tlak

D) intubace do jicnu

Zdroj: HANDL, Zden¢k. Monitorovadni pacientii v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci
- vybrané kapitoly. Vyd. 4., dopl. V Brné: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obort, 2007, 149 s. ISBN 9788070134597



9.10 Priloha ¢ 10 SniZena koncentrace CO; (piiklady kiivek)

G) obstrukce
dychacich cest

J) odeznivajici relaxace

H) netésnost pomicky

zajistujici DC

K) hypoventilace,
tachypnoe, Spatn¢ umistény

kapnometr

Zdroj: HANDL, Zden¢k. Monitorovani pacientii v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci
- vybrané kapitoly. Vyd. 4., dopl. V Brné: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obort, 2007, 149 s. ISBN 9788070134597



9.11 Priloha ¢. 11 Privodce pouZiti kapnometru pro zdravotnické zdachrandre.

e Kapnometrie je méteni zaloZzené na absorpci infracerveného svétla a méfi koncentraci
oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu.

e Fyziologicka hodnota: 35 - 45 mm/Hg nebo 4,7 - 6 kPa

e MEéEFi se pomoci: Lifepak 15,

EMMA kapnometr ‘y

e MZéri se u pacientli: Endotrachedlni kanylou, Laryngealni maskou, Kombitubusem,
Vzuchovodem nebo samorozpinaci vak.

e Pouziti: Stanoveni polohy alternativni pomucky k zajisténi dychacich cest, k uréeni
spravné UPV, rozpojeni okruhu ventilatoru, KPR, intoxikace, u provadéni kyslikové
terapie, k udrzeni spravné hodnoty kapnometrie, a tam kde uznate za piileZitostné a
nutné, ostatné by kapnometrie méla byt u kazdého pacienta se zajisténim dychacich
cest!!

Postup:

e Lifepak 15 - uzij hadicku s nastavcem (1), ktery se upeviiuje do Lifepaku 15 (2).
1. OO

R el |

=

e Medumat Transport - uzij hadici (3) napojenim na zatizeni.

e EMMA - nasad plastovy nahradni jednorazovy adaptér (4) do zafizeni EMMA a
nasad’ takto slozeny adaptér na dychaci okruh.

4

| p?






