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Vyuziti kapnometrie v pfednemocnicni péci
Abstrakt

Prvni polovina teoretické Casti prace je zaméfena na fyziologii dychani a vliv oxidu
uhlicitého Vv lidském organismu. Druhd polovina teoretické ¢asti se zaméfuje
na definovani pojmu kapnometrie, jakym zplisobem je métena a také na stavy u kterych
je vyuzivana. U konkrétnich stavii je popséano, z jakého divodu se vyuziva a jaké ma

limitace.

V praktické &asti je vyzkumné Setfeni a vysledky, které zného vzesli. Setfeni bylo
realizovano pomoci polostrukturovaného rozhovoru obsahujicitho jedendct otazek.
Na rozhovor v dubnu 2022 pfistoupilo Sest nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd,
kteti zastupuji rtizné pozice u Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje. Cilem
vyzkumu bylo zmapovat ¢etnost a pravidelnost vyuziti kapnometrie vV pfednemocni¢ni

neodkladné péci.

Vyzkum zodpovédé€l vSechny vyzkumné otazky. Objektivné byl cil prace naplnén jen
Castecné, a to na zékladé malého mnozstvi ziskanych dat. Tato data jsou vSak velmi
podobna a podlozend opakujicimi se argumenty. Z analyzy vysledkl vysla nizka ¢etnost
a vysoka mira nepravidelnosti vyuziti kapnometrie v pfednemocni¢ni péc¢i. Hlavnim

divodem je nizky a nepravidelny vyskyt stavii vyZadujicich méteni kapnometrie.
Kli¢ova slova
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Use of capnometry in emergency care
Abstract

The first half of the theoretical part of the work is focused on the physiology of respiration
and the effect of carbon dioxide in the human body. The second half of the theoretical
part focuses on defining the concept of capnometry, how it is measured and also on the
states in which it is used. For specific conditions, it is described why it is used and what

limitations it has.

The practical part consists of the survey and the results that came from it. The survey was
conducted through a semi-structured interview containing eleven questions. Six non-
medical health professionals, who represent various positions at the Medical Rescue
Service of the South Bohemian Region, joined the interview in April 2022. The aim of the
research was to map the frequency and regularity of the use of capnometry in prehospital

emergency care.

The research answered all the researched questions. Objectively, the goal of the work was
only partially fulfilled, based on a small amount of data obtained. However, these data
are very similar and supported by recurring arguments. The analysis of the results showed
a low frequency and a high rate of irregular use of capnometry in prehospital care.
The main reason is the low and irregular occurrence of conditions requiring capnometry

measurements.
Key Words

Capnometry; Carbon Dioxide; Pre-Hospital Care; EtCO2 Measurement
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Uvod

Ustiednim tématem této bakalaiské prace je kapnometrie. Tato metoda méfeni oxidu
uhlic¢itého na konci vydechu se diive vyuzivala zejména v nemocni¢nim prostiedi. Diky
znacnému technologickému pokroku v poslednich dvou desitkach let zaznamenala velky
rozvoj a Vv piednemocni¢ni neodkladné péci se stala neodmyslitelnou soucasti nejen
U kardiopulmonalni resuscitace v rezimu ALS (advance life support), kde plni mnoho
nepostradatelnych funkci, napiiklad detekci navratu spontanniho ob¢hu, ale i ve vSech
stavech vyzadujicich umélou plicni ventilaci, kde napomaha zejména kontrole spravné
nastavené ventilace a spravné polohy endotrachealni kanyly. Potencial této hodnoty je,
jak ukazuje teoreticka ¢ast prace, veliky a stale vychazeji nové studie potvrzujici, anebo

vyvracejici jeji vyuZiti a ptinos.

Jedno ze specifik pfednemocnicni péce je prostiedi, ve kterém je poskytovana. To klade
vysoké naroky jak na pracovniky, tak na techniku a metody, které vyuzivaji a vede
k modifikaci techniky i metod. V ptipad¢ kapnometrie tomu neni jinak, a tak vyuziti které
je v nemocnicni péci spiSe vedlejsi, mize V situaci vzniklé v pfednemocni¢nim prostiedi

znamenat kritickou hodnotu.

Tato prace se zaméfuje na zmapovani Cetnosti a pravidelnosti vyuziti kapnometrie
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci. S tim souvisi i zjisténi, u jakych stavi se v praxi
vyuziva aukterych by teoreticky mohla, ale nevyuziva se. Jelikoz s méfenim
kapnometrie je izce spojena i technologie pomoci které jsou hodnoty ziskavany, prace se

lehce zabyva i touto tématikou.



Teoreticka Cast

1 Soucasny stav

Kapnometrie je metoda neinvazivniho méfeni hodnoty vydechovaného oxidu uhlic¢itého.
Vyuziva se pii monitoringu kardiopulmonalniho aparatu, ke kontrole zavedeni trachealni
rourky, pifi kontrole kvality kardiopulmondlni resuscitace nebo pro brzkou detekci
navratu spontanniho ob&hu (Astapenko a Cerny, 2020). Dle shrnuti zmén doporudeni pro
kardiopulmonalni resuscitaci z roku 2005 od docenta Kasala se kapnometriec vyuziva
k ovéteni polohy trachealni rourky a ke kontrole spravné nastavené ventilace, piedevs§im
jako prevence hyperventilace (Kasal, 2006). V ptehledu nejvyznamnéjSich zmén
kontroly zavedeni trachedlni rourky. Postupy také doporucuji pouZzivat kapnometrii
k prevenci dislokace trachealni rourky, k monitoraci kvality srde¢ni masaze a k asné

detekci obnoveni spontanniho ob&hu (Truhlaf et al., 2011).
1.1  Fyziologie dychadni

Dychéni je jednou ze tii zdkladnich Zivotnich funkci. Pometlova a Nohejlova (2015)
dychani definuji jako vyménu plyni mezi tkdnémi a vnéjSim prostredim. Kittnar a Mlcek
(2020) rozsifuji definici na funkci celé dychaci soustavy, kterd je charakterizovana
vyménou Kkysliku a oxidu uhli¢itétho mezi atmosférickym vzduchem a bunikami
organismu. Mourek (2012) dychani vymezuje jako pojem, ktery si vysvétlujeme jako
vyménu dychacich plynti. Déle definici upfesituje pomoci pojmt ventilace (vnéjsi
dychani), respirace (vnitini dychani) a difuze. Mourek (2012) uvadi, Ze smyslem dychani
je zajisténi dopravy kysliku ze zevniho prostiedi k buiikam, kde je potfeba k metabolismu

tvorby energie a zaroven k odvodu oxidu uhli¢itého jako jeho produkt pry¢ z téla.
1.1.1 Zakladni pojmy

., Ventilace je vyména vzduchu mezi dychacim ustrojim a zevnim prostiedim, jejim
podkladem jsou rozdily tlaku vzduchu mezi atmosférou a alveoly.” (Kittnar a Mlcek,
2020). Mourek (2012) ventilaci definuje jako cyklicky déj se stfidanim aktivniho nadechu

a pasivniho vydechu.

K vyméné plyni mezi alveolami a plicnimi kapilarami dochazi pomoci prosté difuze.

Molekuly kysliku a oxidu uhli¢itého se piesouvaji z mista s vyssi koncentraci do mista



s koncentraci niz§i, tedy po koncentraénim gradientu (Slavikova a Sviglerova 2015).
Protoze difuze je fyzikalni d¢&j, vychazi fyziologie a patologie zrovnice udavajici,
ze: ,, Difuze zavisi primo umérné na plose alveolokapildarni membrany a na rozdilu
parcialnich tlakit dychacich plynit na obou strandch membrany, pres kterou difuze
probihad. Neprimo umérné zavisi na tloustce difiizni membrany.* (Pometlova a Nohejlova,

2015)

Slavikova a Sviglerova (2012) definuje plicni perfuzi jako priitok krve kapilarni siti
optadajici alveoly, tento d¢j je zajistény plicni cirkulaci. Aby dochdzelo k vyméné plynd,
musi byt krevni pratok vV rovnovaze s ventilaci. Tento vztah se vyjadiuje tzv. ventilacné-
perfuznim pomérem. Klidova perfuze plic je stejna jako minutovy srde¢ni vydej, tedy
5 az 6 1/min (Kittnar a Ml¢ek, 2020).

1.1.2 Transport oxidu uhli¢itého mezi plicemi a tkanémi

Oxid uhlic¢ity je transportovan ve tfech formach. Zhruba 75 % je pfenaseno ve formé
bikarbonatu (HCO3). Dalsich 20 % je navazano na globinové fetézce, hemoglobin
a bilkoviny plazmy tim tvoti karbaminoslouceniny. Zbylych 5 % je rozpusténo v plazmé,
tato hodnota je nam znama jako PaCO. (Pometlova a Nohejlova, 2015).
V rozporu s témito hodnotami jsou hodnoty, které uvadi Kittnar a Mléek. Ve své praci
udavaji podil konvertovaného CO2 na H2COs, ktery disociuje na H" a HCO3 , na hodnoty
kolem 90 %. Rozpusténému a navazanému CO2 na hemoglobin poté dava po 5 %

(Kittnar a Micek, 2020).

Oxid uhli¢ity vznikajici v buiice zvySuje intracelularni pCO2, za klidovych podminek mé
hodnotu kolem 6,2 kPa. V arterialni krvi v tkanovych kapilarach je hodnota pCOz zhruba
53 kPa, to ma za nasledek, ze pCO2 difunduje po tlakovém gradientu z bunky
do tkanového moku a poté do plazmy. Hodnota pCO2 Vv buiice neni stald, méni se
Vv zavislosti na produkci oxidu uhli¢itého a neptimo ji ovliviiuje 1 pritoku krve tkanémi

(Slavikova a Sviglerova, 2012).

V krevnim fecisti naprostéd vétSina oxidu uhli¢itého prostupuje z plazmy do erytrocyta ve
sméru gradientu parcialnich tlakd. V erytrocytech se nasledné méni na H.COs, poté
disociuje na H" a HCO3 (Kittnar a Mic¢ek, 2020). Reakce je katalyzovana enzymem
karboanhydrazou (Pometlova a Nohejlova, 2015). ,, Proton je pufrovan proteinovou casti

hemoglobinu a bikarbonatovy aniont difunduje z erytrocytit do plazmy. V ramci udrzeni



elektroneutrality musi do erytrocytu vstupovat jiny aniont, z toho diivodu je v membrané
erytrocytu HCO3/Cl™ vymenik.” (Kittnar a Micek, 2020). Vysledkem aktivity
bikarbonat-chloridového bilkovinného pienasece je nahromadéni chloridovych aniontil
v erytrocytech a vznik osmotického gradientu pro pfesun vody do bunék. Dusledkem
tohoto piesunu je vétsi objem erytrocytli vendzni krve a také vyssi hodnota hematokritu
V porovnani s arterialni krvi (Slavikova a Sviglerova, 2012). V plicnich kapilarach je
proces premény oxidu uhli¢itého na bikarbonat obracen z dGvodu jinych pomért
gradientu parcialnich tlaki. Nejprve se uvolni CO; z karbhemoglobinu, tim klesne pCO-
v erytrocytech a vytvofi prostor pro vraceni HCO3 zpét do erytrocytu (pies HCO3/Cl™
vyménik vyménou za nahromadéné Cl™). Bikarbonat asociuje s H* za vzniku H2COs,

ktera je rozlozena karboanhydrazou opét na CO2 a H20 (Kittnar a Micek, 2020).

V erytrocytech reaguje oxid uhlicity s hemoglobinem a vznika
tzv. karbaminohemoglobin. Jedna se o reverzibilni vazby na aminové skupiny globinové
slozky hemoglobinu. V plicnich kapildrach se COz ztéchto vazeb snadno
odlucuje a po tlakovém  gradientu difunduje pies alveolokapilarni ~membranu

(Slavikova a Sviglerova, 2012).
1.1.3 Vliv oxidu uhlicitého na regulaci dychdni

Dychani je slozity proces zahrnujici regulaci na rtiznych trovnich centralni a periferni
nervové soustavy (Mourek, 2012). Mourek (2012) uvadi, ze centra regulujici dychani jsou
pod vlivem velkého mnoZstvi podnétii z vySSich oblasti CNS a periferie. Tyto podnéty
pak rozd€luje do tii zdkladnich oblasti. Prvni je vliv vysSich oblasti CNS, pfedevsim pak
mozkova kira ovliviyjici zvukovou komunikaci a volni kontrolu ventilace. Do této
oblasti spadaji také hypotalamus a limbicky systém modifikujici ventilaci
pfi emocionalnich projevech jako je strach, smich, pla¢ atd. Druhou oblasti jsou pak
mechanoreceptory umisténé v plicich, které poskytuji zpétnou vazbu. Infla¢ni receptory
se drazdi pti nddechu a vysilaji impulzy do dechového centra, kde dochazi k utlumeni
inspiria a iniciaci expiria. Defla¢ni receptory se drazdi pti vydechu a v dechovém centru
ukoncuji expirium a vyvolavaji inspirium. Tento autoregulacni mechanismus se nazyva
jako Hering-Breueruv reflex. Tieti oblasti jsou informace z centralnich a perifernich
chemoreceptord reagujicich zejména na zmény pH, pCO- a pokles pO2 (Mourek, 2012).
Nejcitlivejsi jsou tyto receptory na mnozstvi oxidu uhli¢itého v arteridlni krvi, ten pifimo

detekuji periferni chemoreceptory a nepiimo ty centralni (Kittnar a Mlcek 2020).
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Centralni receptory se nachdzeji v mozkovém kmeni pobliz inspira¢niho centra a jsou
podstatné pro regulaci minutové ventilace. Jmenované receptory jsou citlivé na pohyb pH
v cerebrospinalnim moku (CSF), kdy pti zvySeni pH podava impulz k hypoventilaci a pfi
sniZzeni K hyperventilaci. Nepfimy mechanismus ovlivnéni vychazi z toho, ze pH v CSF
zavisi na paCO2. Zavislost zde vznika kvili Spatné prostupnosti hematoencefalické bariéry
pro H" a HCO3, zatimco pro CO; je bariéra propustna dobie (Kittnar a Mléek, 2020).
,, CO» se tak dostdavd do CSF, kde je po reakci s vodou konvertovan na H™ a HCOg, a timto
zpiisobem zvySeni paCOz vyvold zvySenou koncentraci H™ v CSF, tedy snizeni pH.
(Kittnar a Ml¢ek, 2020). Tyto zmény poté detekuji centralni chemoreceptory a stimuluji
inspira¢ni centrum (Kittnar a Mlcek, 2020).

Periferni chemoreceptory jsou samostatna téliska s vysokym krevnim pritokem
nachazejici se v bifurkaci karotid (karotické télisko) a v aortdlnim oblouku
(aortalni téliska). Buniky s chemosenzitivni funkei jsou drazdény hypoxii, kterd vyvolava
jejich depolarizaci vedouci k produkei vzruch v aferentnich nervech. Z divodu
vysokého pratoku krvi téliskem jsou potfeby bunék kryty pievazné kyslikem
rozpuSténym v krvi. To ma za nasledek stimulaci bunék pti poklesu p.O2 nebo
pii zpomaleni pritoku, ale také necinnost bunék pii patologiich saturace hemoglobinu
kyslikem. Vzruchova aktivita télisek stoupa pii poklesu p.O2 pod 12,5 kPa, ovsem
alveolarni ventilace se zasadn&ji méni az pii poklesu pod 8 kPa (Slavikova a Sviglerova,
2012). Slavikové a Sviglerova (2012) nadale uvadéji, Ze aortalni téliska maji mensi pritok
pomalejsi reakei. Vzruchy jsou vedeny do mozkového kmene pies n. glossopharyngeus
a n. vagus, kde stimuluji respira¢ni centrum v mozkovém kmeni a vyvolavaji vzestup
alveolarni ventilace (Slavikova a Sviglerova, 2012). Periferni chemoreceptory reaguji
i na krevni hodnoty pCO2 a HY, ale efekt zmén hodnot t&chto vlivli se diive uplatni

prostiednictvim ¢innosti centralnich chemoreceptorti (Slavikova a Sviglerova, 2012).

Zvyse uvedené Cinnosti perifernich a centralnich chemoreceptori je vidét,
ze za fyziologickych podminek je pro ventilaci hlavnim stimulem hladina oxidu
uhlicitého v krvi (Slavikova a Sviglerova, 2012). Slavikové a Sviglerova (2012) udavaii,
ze vliv poklesu pO:z se uplatiuje bud’ pii hypoxii s hypokapnii, anebo pii chronickych

plicnich onemocnénich, kdy se po ¢ase télo adaptuje na vyssi hodnoty pCOo.
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1.1.4 Viiv oxidu uhliditého na acidobazickou rovnovahu

Organismus ma pro =zajisténi acidobazické rovnovahy a udrZzeni homeostaze tii
tzv. obranné linie. Témito liniemi jsou pufracni systém, respiraéni kompenzace a rendlni

kompenzace (Kittnar a Ml¢ek, 2020).

Pufracnich systémii je nckolik, ovSem oxid uhli¢ity je spojeny s nejvetSim
extracelularnim pufrem, a to stim bikarbondtovym. Tento pufr vyjadiuje rovnice:
H* + HCO; < H,CO; (Kittnar a Ml¢ek, 2020). Vyhoda pufraéniho systému spociva
predevS§im v rychlé reakci (béhem nékolika sekund) na zménu pH. Nevyhodou je,
ze vykyvy v pH pouze omezuji, pokud nedojde ke zméné mnozstvi pufrovaci latky
v tekuting, tak zménu nemohou vratit zpét. Z toho vyplyva, ze jestlize se zacne pH ménit,
je potieba zbylych dvou kompenzaénich mechanismii pro zastaveni zmény

(Kittnar a Mlecek, 2020).

Respiracni kompenzace pracuje pomaleji a béhem nékolik minut zvySuje, nebo snizuje
alveolarni ventilaci. Vzhledem Kk rovnovaze mezi parcialnim tlakem oxidu uhli¢itého
a vodikovych kationtd v krvi vychazejici z reakce CO2a H20 (,,CO, + H,0 < H,CO; <
H* + HCO3,, (Kittnar a Mlgek, 2020)) je pH sniZovano, nebo zvySovdno zménou
vylu¢ovani oxidu uhli¢itého (Kittnar a Micek, 2020). Samotna reakce CO2 a H-O je
popsana v podkapitole transport oxidu uhli¢it¢ého mezi plicemi a tkanémi (1.1.2.).
Zvysena alveolarni ventilace pak tedy vede ke sniZeni koncentrace vodikovych kationtl
z diivodu odstranéni vétSiho mnozstvi oxidu uhli¢itého z krve a plazmy. Pfi sniZené
ventilaci se zvySuje koncentrace vodikovych kationtl z diivodu nedostate¢ného odvodu
CO:2 z extracelularni tekutiny. Za klidovych podminek u zdravého ¢lovéka je hladina
pCO2 udrzovéna na 40 mmHg. Tuto hodnotu kontroluji chemoreceptory a pii vykyvech
uzpusobuji ventilaci mife produkce oxidu uhli¢itého tkanémi (Kittnar a Micek, 2020).
Nadale Kittnar (2020) uvadi, Ze: ,, Respiracni kompenzace je skutecnym homeostatickym
regulacnim mechanismem, ktery dokdze zapornou zpétnou vazbou zvratit zmény pH.
Z vyse zminéného je patrné, Ze aciddza je spojena s hypoventilaci a alkal6za je spojena

s hyperventilaci (Kittnar a Micek, 2020).

Pfi metabolismu aminokyselin vznikaji tzv. neprchavé kyseliny, které nejsou
eliminovatelné respiracnim aparatem. Kromé& téchto kyselin museji ledviny zabranit
| ztratam bikarbonatovych iontd vyskytujicich se v glomerularnim filtratu. Z toho divodu

v proximéalnim a distalnim tubusu probiha sekrece iontd H* a resorpce iontd HCO3.
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V proximalnim tubulu dochazi k sekreci H" ionti do tubularni tekutiny, kde zreaguje
s filtrovanymi ionty HCO3. Vysledkem této reakce je H2COs, ktera je za pomoci
karboanhydrazy ptitomné na apikalni membrané rozloZena na vodu a oxid uhli¢ity, jenz
nasledné difunduje pies tuto membranu do tubularniho epitelu. Zde reaguje s vodou
a za pritomnosti karboanhydrazy znovu vytvaii kyselinu uhli¢itou. Po jejim rozpadu
HCO3 prechazi do plazmy a ionty H" jsou secrenovany zpét do tubuldrni tekutiny
pies Na*/H™ antiport. V distilnim tubulu dochézi k syntéze nového bikarbonatu z vody
a oxidu uhli¢itého, ktery vznikl jako produkt metabolismu a zcasti vstfebavanim
Z tubularni tekutiny. Vodikové kationty jsou secrenovany do tubuldrni tekutiny,
kde reaguji s mocCovych pufratnim systémem. Nov¢ vznikly bikarbonat piechazi

do intersticialni tekutiny (Kittnar a Micek, 2020).
1.1.5 Nizkd kapnie v organismu

Snizeni koncentrace oxidu uhli¢itého v arterialni krvi nebo V tkanich se nazyva
hypokapnie (Slavikova a Sviglerovd, 2012). Tento stav je zpiasoben hyperventilaci
(tzn. zvySenim alveolarni ventilace) (Vokurka, 2018). Ta se nejcastéji projevuje
pfi prozivani silnych emoci nebo u pacientli S chronickymi uzkostnymi stavy
(Slavikova a Sviglerové, 2012). Rokyta (2015) uvadi, ze hyperventilace miize vzniknout
volnim usilim, stimulaci perifernich chemoreceptori hypoxémii nebo zvySenim
vodikovych kationtti. Vokurka (2018) se pfiklani spiSe k prvni definici a udava, ze vznika
drazdénim dechového centra, rozruSenim nebo horeckou. Nasledek snizené kapie
v organismu je vazokonstrikce (Vokurka, 2018). Takto vznikla vazokonstrikce nastava
V systémovém fecisti. Zuzeni mozkovych cév ma za nésledek ztratu orientace, zmatenost,
zavraté a parestezie (Slavikova a Sviglerova, 2012). Hypokapnie vede k respira¢ni
alkaloze (Vokurka, 2018). Jako kompenza¢éni mechanismus se zvysi vyluovani
bikarbonatu ledvinami. Pfi respiracni alkaloze se rozviji hypokalcémie, ktera mize
vyvolat tetanické kiece. Prvni pomoci u ¢lovéka s kieCemi vyvolanymi hypokapnii je
dychani do sacku. Timto krokem zvysi koncentraci oxidu uhli¢it¢ého ve vdechované

i vydechované smési (Slavikova a Sviglerové, 2012).
1.1.6 Vysoka kapnie v organismu

Hyperkapnie je vysoka hladina parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého v krvi (Rokyta, 2015).
Slavikové a Sviglerova (2012) definici upfestiuji na zvysenou koncentraci CO2, ktera je

zpusobena jeho retenci a vztahuje ji nejen na krev, ale i na tkané. K retenci dochazi
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snizenou alveolarni ventilaci (Vokurka, 2018). Rokyta (2015) davod hypoventilace vidi
v selhani respira¢nich svalti. Slavikové a Sviglerova (2012) jako jeden z diivodii zmitiuji
i patologickou nerovnomeérnost ventilace a perfuze plic. Respira¢ni svaly primarné
selhavaji z neurologickych pti¢in (naptiklad porucha dychaciho centra, porucha inervace
kosterniho svalstva) nebo sekundarnim selhanim zpisobenym zménami plicni tkané
(napriklad zvySeny odpor dychacich cest, snizena poddajnost plic) (Rokyta, 2015).
Nasledkem hyperkapnie je vazodilatace a respira¢ni acidéoza (Vokurka, 2018). Tato
acidéza je kompenzovana zvySenim resorpce bikarbonatu v ledvinach, coz ma

za nasledek zvyseni jeho hladiny v plazmé (Slavikova a Sviglerova, 2012).
1.2  Kapnometrie

Kapnometrie mé&fi koncentraci oxidu uhli¢it¢tho ve vydechovaném vzduchu
(Remes a Trnovska, 2013). Méteni koncentrace probiha na konci vydechu a oznacuje se
zkratkou EtCO, (Astapenko a Cerny, 2020). Reme§ a Trnovska (2013) stanovuji
fyziologické rozmezi normokapnie na 35 az 40 mmHg tedy na 4,6 az 6 kPa . Astapenko
a Cerny (2020) uvadi, ze muze dochazet k alveolokapilarni diferenci, jez se projevi

odchylkou 2 az 5 mmHg, respektuje 0,5 kPa.

Mg¢teni kapnie pti vydechu funguje na principu piimé imérnosti, kdy podil pohlceného
infraderveného svétla o uréité vinové délce (4300 nm) odpovida koncentraci oxidu
uhli¢itého ve vydechované smési. Infracervené zareni vysilané ptistroji vysild o vice
vlnovych délkach. Z toho diivodu jsou tyto piistroje vybavené filtrem (Seblova et al.,

2018).

Technologie méfeni urCuje tfi zakladni typy, a to main-stream, side-stream a micro-

stream (Seblova et al., 2018).

Cidlo hodnotici technikou main-stream je umisténo pfimo na vydechové rameno okruhu
(Astapenko a Cerny, 2020). Seblova et al. (2018) upfesiiuji tuto definici o informaci,
7e senzorem prochazi veskery vzduch vydechnuty pacientem. Seblova et al. (2018) také
zminuji vyhody a nevyhody. Mezi vyhody se pocitad absence mechanické pumpy, rychlé
poskytnuti udaji a minimalni riziko uzavieni z divodu piitomnosti vodnich par.
Nevyhodu pfedstavuje vysoka cena ¢idla a tubusového adaptéru, riziko nepiesnych
vysledkil v pfitomnosti nedistot a vaha senzoru (Seblova et al., 2018). Zastupcem této

techniky v prednemocni¢ni péci je naptiklad ¢idlo EMMA IPX1 (Phasein AB, 2007).
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U technologie side-stream dochazi k aktivnimu odtahu vzorku vydechované smési
pacientem (Astapenko a Cerny, 2020). Seblova et al. (2018) upfestiuji mechaniku side-
stream technologie o informaci, Ze k odbéru dochazi kontinualn€. Nadale popisuje proces
transportu a zpracovani vzorku, ktery je nasan do transportni hadicky a pfepraven
do pfistroje, v némz jsou ulozené saci zafizeni, filtry potiebné pro eliminaci vihkosti,
senzor a méfici zatizeni. Vyhodné je kryti senzoru piistrojem, nadéle také hlaseni okluze
U pacientll s nezajisténymi dychacimi cestami. Za nevyhodu je povazované zpozdéni
jednu az tfi vtefiny (zalezi na délce hadicky a vykonu saciho zafizeni), ale i nutnost filtru
a rozptyl hodnot. Pti vysoké frekvenci a nizkém pratoku jsou side-stream kapnometry
nepiesné, tento fakt je velkym problémem u novorozencii a malych déti (Seblova et al.,

2018).

Side-stream i main stream technologie maji spole¢né nevyhody v moznosti zkresleni
vysledkl na zékladé interference méfeni s vlhkosti vzduchu a sekrety z dychacich cest
pacienta. Také $irsi spektrum zdroje infracerveného zareni S sebou piinasi komplikace.
Jedna se predev§im o mensi presnost a nutnost pouziti filtri na odstinéni nezadoucich
vlnovych délek. Tvorba SirSiho spektra je energeticky naro¢na a limituje se tim vydrz

ptistroje pracujiciho na baterie (Seblova et al., 2018).

Nejnovéjsi technologii je micro-stream vyuzivajici k hodnoceni vzork laser pracujici na
bazi spektroskopie (Seblova et al., 2018). , Pouzivané spektrum priesné odpovidd
absorpcnimu spektru CO,.“ (Seblova et al., 2018). Pfistroj je méné energeticky naroény
a potiebuje mensi mnoZstvi vzorku neZ starSi technologie. Zména je také v proudéni
vzduchu méfici komurkou, které je v této technologii laminarni namisto turbulentniho.
Dopliikky jsou pfizptisobené nové technologii a spojka sokruhem je vybavena
hydrofobnim ustim zamezujicim proniknuti vlhkosti a sekretu dale do systému.
Nejvyrazné&jsi vyhodou je pifesné méfeni v oblastech, kde star$i metody zaostavaji, tedy
pfitomnosti jinych plynii, u malych déti a novorozenct a diky hydrofobnimu usti je zde
i mensi riziko okluze (Seblova et al., 2018). Cidlo vyuzivajici metodu micro-stream je
napiiklad kapnometrické zatizeni k monitoru a defibrilatoru LIFEPACK 15 (Physio-
Control. Inc, 2014).
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1.3 Vyuziti kapnometrie v piednemocnicni neodkladné péci

Kapnometrie je rychlou a spolehlivou metodou umoziujici kontrolu kvality nékterych
vykoni (napiiklad kontrola pozice trachealni rourky, kvalita KPR) a brzkou identifikaci
situaci poSkozujicich pacienta (napiiklad rozpojeni okruhu, nedostatek Kkysliku

v tlakovych lahvich) (Astapenko a Cerny, 2020).
1.3.1 Resuscitace

Kapnometrie spada do rozsitené neodkladné resuscitace, kterou by méli provadét k tomu
vycvicené tymy. Za pomoci kapnometrie je mozné ovéiit kvalitu provadéné
kardiopulmonalni resuscitace a také umoziuje ¢asnou detekci obnoveni spontanniho
ob¢hu (Seblovi et al., 2018). Astapenko a Cerny (2020) udava, ze hodnoty EtCO; kolem
20 mmHg jsou charakteristické pro kvalitn¢ provadénou nepiimou srde¢ni masaz. Bradna
etal. (2015) uvadi, e hlubi komprese hrudniku zvy$uji hodnoty EtCO,. Casnym
piiznakem ROSC (return of spontaneous circulation) je vzestup EtCO> (Truhlaf et al.,
2021). Toto tvrzeni podporuje Astapenko a Cerny (2020) a rozsifuje ho 0 porovnani
S palpaci krénich tepen nebo jejich vySetfeni dopplerovskou ultrasonografii. Palpace je
shleddvana jako méné spolehlivd a nevyhodnd metoda z diivodu nutnosti pferuseni
nepiimé srde¢ni masaze a dopplerovské USG jako nestandardni metoda
(Astapenko a Cerny, 2020). ,,Je-li vzestup EtCO2 jedinym ukazatelem ROSC, srdecni
masaz by neméla byt ukoncena.” (Truhlaf et al., 2021). Truhlaf et al. (2021) také uvadéji,
ze S vys$si hodnotou EtCO: je i vétsi pravdépodobnost pieziti pacienta po obnoveni
spontanniho ob&hu. Nizkd hodnota EtCO2 by neméla byt jedinym diivodem ukonceni
KPR (Truhlaf et al., 2021). Astapenko a Cerny (2020) spojuje hodnoty niz§i 10mmHg

s nepfiznivou dlouhodobou progndzou a vylu€uje obnoveni spontdnniho obé&hu.

Po dosazeni ROSC dochézi k zahajeni poresuscitacni péce. V této péci je zahrnuta
| kapnometrie. Normokapnie slouzi jako jeden zukazateld normoventilace
(Seblova et al., 2018). TruhlaF et al. (2021) uvadéji, ze parametry UPV by se mély
upravovat tak, aby parcialni tlak CO2 dosahl normalnich hodnot, tedy 35 az 45 mmHg.
télesné teploty a nadale pokracovat ve zvoleném pfistupu. Pro zabranéni hypokapnie
u pacienti sniz§i TT by mély byt aplikované castéjsi kontroly hodnoty PaCO:
(Truhlaf et al., 2021).
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Jednim z nékolika vyuziti kapnometrie pfi resuscitaci je i ovéfeni spravného zavedeni
trachealni rourky pfi intubaci a zarovei také k prevenci jeji dislokace (Seblova et al.,
2018). Informace ziskané pomoci kapnometrie jsou rovnéz vyuzity pro kontrolu ventilace

a prevenci hyperventilace (Bradna et al., 2015).
1.3.2 Kontrola stavu pacienta béhem anestezie

Jednim ze zakladnich ukazateli bezpecné anesteziologické péce je kapnometrie, ta by
méla byt sledovana u vSech vykond, kde jsou zajisténé dychaci cesty supraglotickou nebo
supglotickou pomickou (Adamus et al.,, 2018). V anesteziologické péci hraje
kapnometrie pfedevsim kontrolni a bezpecnostni roli. Monitoraci kapnometrie se zvySuje

bezpeénost sedace (Astapenko a Cerny, 2020).

Astapenko a Cerny (2020) stanovuji kapnometrii jako spolehlivou kontrolni metodu
spravného umisténi trachealni rourky nebo tracheostomické kanyly. Seblova et al. (2018)
uvadi, ze kontrola spravného zavedeni endotrachedlni rourky se provadi auskultacné
fonendoskopem a za pomoci cidla EtCO,. Kapnometrie nebo kapnografie poskytuje
informaci, zdali je rourka zavedena Vv jicnu (nulové hodnoty EtCO3z), nebo v tracheji
(vzestup hodnoty EtCO,) (Seblova et al., 2018). Barash et al. (2015) rozsifuje tato tvrzeni
0 informaci, Ze prvni dechy mohou obsahovat malé mnozstvi COz, které béhem dalSich
dechi klesne Kk nulové hodnoté, také zminuje, ze ovéfeni alveolarni ventilace nevylucuje
umisténi pod karinou. Auskulta¢ni metoda pozoruje dychaci Selesty poskytujici informaci
o hloubce zavedeni rourky a ventilaci pravé a levé plice. Pomoci této metody se také

ujistujeme o absenci zaludeénich zvukt (Seblova et al., 2018).

Barash et al. (2015) v knize Klinickd anesteziologie vysvétluji princip a vyuziti
kapnometrie pti anestezii. Monitorace EtCO: je dutlezitd nejen pro kontrolu umisténi
trachealni rourky, ale také k hodnoceni fyziologickych parametri, jako je ventilace,
zpétné vdechovani, srde¢ni vydej, distribuce krevniho priitoku a metabolickych aktivit.
,, Koncentrace CO2 na konci vydechu dava klinicky odhad PaCQO: za predpokladu
normdlniho vztahu ventilace/perfuze v plicich (normalni gradient je 5 — 10 mmHg)
a absence technickych obtizi béhem méreni (napr. Naredeni cCerstvym vzduchem nebo
netésnost systemu).” (Barash et al., 2015). Pti naruseni poméru ventilace/perfuze dochazi
k ventilaci mrtvého prostoru (dochazi k ventilaci, ale uz ne k perfuzi) nebo k tzv. shuntu

(nedochazi k ventilaci, ale jen k perfuzi). Pti ventilaci mrtvého prostoru se rozdil mezi
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PaCO; a EtCO: zvétsuje, zatimco u shuntu jsou zmény v gradientu téchto hodnot jen
minimalni (Barash et al., 2015).

Zmény EtCOg, které probihaji postupné, ukazuji zmény v produkci nebo eliminaci oxidu
uhli¢itého, naopak nahly a rychly pokles vyzaduje rychlou analyzu a intervenci. Mezi
stavy zpusobujici snizeni hodnoty EtCOz patii hyperventilace, hypotermie, hypoperfuze,
plicni embolizace, snizeni metabolismu (Barash et al., 2015). Nahly pokles koncentrace
EtCO> vysvétluje Barash et al. (2015) jako malpozici trachealni rourky do faryngu nebo
jicnu, poruseni integrity dychacich cest rozpojenim nebo obstrukci, plicni embolizaci,
nizky srde¢ni vydej nebo srdecni zastavu. Knor (2018) rozsituje ptiCiny snizeni hodnoty
EtCO2 o interferenci s ventilatorem u zaintubovanych a relaxovanych pacientti. Pokles
EtCO; a zvyseni dechové frekvence jsou patrné mnohem diiv, nez se projevi klinické

znamky interference (Knor, 2020).

Naopak zvysené hodnoty vydechovaného oxidu uhli¢itého varuji pred Spatné nastavenou
dechovou frekvenci na ventilatoru a z toho vyplyvajici hypoventilaci. Nadéle se zvySené
hodnoty vyskytuji pii reperfuzi a maligni hypertermii (Astapenko a Cerny, 2020). P¥iciny
zvySeni hodnot Barash et al. (2015) rozsifuje o hypertermie, sepsi, zpétné vdechovani
(tzv. rebreathing) a zvysenou ¢innost kosterniho svalstva. Stoupajici hodnota PaCO pti
nariistajicim odporu v DC miize svéd¢it pro vycerpani kompenzacnich mechanismi

organismu (Barash et al., 2015).
1.3.3 Kapnometrie p¥i traumatu

Jak je vySe zminéno, kapnometrie je pouzivana jako kontrolni metoda zajisténi dychacich
cest. Také se vyuziva k priibézné kontrole nastaveni ventilatoru a ventilace a neptimo
ukazuje stav krevniho ob&hu (Plodr a Pudelka, 2020). Knor (2018) zdudraziuje roli
kapnometrie pro nastaveni hodnot dechového a minutového objemu a dechové frekvence.
Méfeni EtCO2 je vyuzivano u pacientd s polytraumatem, plicni embolii nebo
kraniotraumatem (Barash et al., 2015). ,, Moznost hodnoceni stavu obéhu na zdkladé
EtCOz je velmi vypovidajici v okamziku obtizného neinvazivniho meéreni krevniho tlaku
U pacientit s traumatem, kteri byvaji mnohdy hypovolemicti a hypotenzni.*
(Plodr a Pudelka, 2020). Toto hodnoceni vychazi ze snizenych hodnot pti hypoperfuzi
plic, ke které dochazi pii nizkém srde¢nim vydeji, nebo pii hypovolémii (Plodr a Pudelka,
2020).
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Kapnometrie je velmi dilezita pii péci o pacienta s kKraniotraumatem. Pacienti se stiedné
tézkym a tézkym poranénim hlavy, u kterych doslo k alteraci védomi, by méli byt
monitorovani, zdali se neobjevi ptiznaky zvysSujiciho se intrakranialniho tlaku. V piipadé
zvysujiciho se ICP je indikovana ptechodna hyperventilace, tzn. zvySeni dechové
frekvence se zdmérem snizeni PaCOz. Snizeni parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého v Krvi
zpusobi vazokonstrikci mozkovych cév. Nasledkem vazokonstrikce je snizeni objemu
krve v mozku, tim dojde i k pfechodnému snizeni intrakranialniho tlaku. Pacient by m¢l
byt v poloze, kdy bude mit lehce zvySenou horni ¢ast trupu (Plodr a Pudelka, 2020). Knor
(2018) poukazuje na dilezitost dostate¢né oxygenace u pacientii s kraniocerebralnim
poranénim a také uvadi, ze vprvni fazi oSetfeni se nema vyuzivat extrémni
hyperventilace. Plodr a Puadelka (2020) podporuji toto tvrzeni uvedenim nékterych
parametri potfebnych pro nastaveni rezimu ptechodné hyperventilace. Toto nastaveni
zminuje jak rezimové opatieni (elevaci horni ¢asti trupu), tak samotné hodnoty dechové
frekvence (20 dechi za minutu), nejvy$Si koncentraci kysliku (FiO2 1,0)
a predpokladanou hodnotu EtCO2 (30 az 35 mmHg). Dale uvadi, ze piechodna
hyperventilace se da provadét i s ru¢nim kiisicim vakem, ktery je vybaven rezervoarem,
obli¢ejovou maskou a na ktery je napojen ptivod kysliku. Doporuceny pritok O je 12 az
15 I/min. Pfi absenci symptomu zvySeného intrakranialniho tlaku neni doporuceno

preventivni vyuziti hyperventilac¢ni techniky z diivodu zhorSeni celkové prognézy.
1.3.4 Exacerbace CHOPN

Primarni patofyziologickou zménou pii akutni exacerbaci CHOPN je zhorSeni
ventilacné-perfuzniho pomeéru a nasledné zhorSeni vymeény dychacich plynti. Disledkem
téchto zmén je respiracni insuficience vedouci k respiracni acidéze, v t€z8ich pripadech
az k respiracnimu selhani. Mezi ptiznaky akutniho zhorSeni chronické plicni obstrukéni
choroby spada i1 hodnota PaCO,. U tézké exacerbace tato hodnota piesahuje 6kPa
auzivot ohroZujici 9,3kPa. Tyto hodnoty se mohou liSit v zavislosti adaptace
jednotlivych pacienti na hodnoty krevnich plynii. V pfednemocni¢ni neodkladné péci
monitorujeme hladinu oxidu uhli¢itého pomoci kapnometrie. U pacienti, ktefi nemaji
zajisténé dychaci cesty, lze vyuzit tzv. ventimasku, kterou lze napojit na kapnometr

(Seblova et al., 2018).

Pomoci hodnot parcidlniho arterialniho tlaku oxidu uhli¢ittho miZeme u pacienta

s exacerbaci CHOPN urcit stav ventilace. U pacientll s chronickou obstrukéni plicni
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nemoci a hyperkapnickym respiracnim selhdnim, kteti byli pfipojeni na mechanickou
ventila¢ni podporu (po zajisténi dychacich cest), byl prokdzan vztah mezi PaCO; a EtCO>
(Govindagoudar et al., 2021). Govindagoudar et al. (2021) ve své praci stanovuji,
ze hodnoty CO2 na konci vydechu jsou o 3 az 8 mmHg niz8i nez hodnoty oxidu uhli¢itého
v arteridlni krvi. U pacienti s CHOPN na tento vztah nemaji vliv komorbidity, které by
mohly ovlivnit krevni plyny, naptiklad kardiomegalie, hypotenze nebo zvyseny tlak

v plicnici.

Akutni exacerbace CHOPN je indikaci pro neinvazivni plicni ventilaci
(Kapounova, 2020). Govindagoudar et al. (2021) uvadi, ze kapnometrie nemize byt
vyuzita k monitoraci PaCO> pfi neinvazivni plicni ventilaci z divodu $patné korelace
hodnot. Ta mulze byt =zapfi¢inéna uniky 2z ventilaéniho okruhu, rozdilem
v kapnometrickych ¢idlech pro zaintubované a neintubované pacienty nebo ventilaci

mrtvého prostoru (Govindagoudar et al., 2021).
1.3.5 Hypotermie

Jednim z efekti hypotermie na lidsky organismus je zvySeni rozpustnosti oxidu
uhlicitého v krvi a nasledné sniZeni parcialniho tlaku CO2 pro dany obsah CO2 Vv krvi
(Sitzwohl et al., 1998). Darocha et al. (2017) ve své praci uvadi, Ze U pacientd
S hypotermii, ktefi maji zajisténé dychaci cesty s kontrolou EtCO., je doporucené
udrzovat hodnotu kapnie v normalnich hodnotach. Neni-li moznost kontroly EtCO2, méla
by se dychaci frekvence sniZit na polovinu hodnoty pfi normotermii. Také klade dliraz na
udrzeni normokapnie z divodu prevence arytmii spojenych s hyper nebo hypoventilaci.
Z divodu prevence hyperventilace Darocha et al. (2017) nedoporucuji ventilaci
ambuvakem. V piipadé potieby pro pacienta s hypotermii je doporucena mechanicka

protektivni plicni ventilace (Darocha et al., 2017).

Monitorace EtCO2 u hypotermickych pacientl slouzi ke kontrole umisténi trachealni
rourky a také jako znak zachovalého plicniho pritoku. Ob¢hova nestabilita se projevi
poklesem hodnoty oxidu uhli¢itého na konci vydechu a velmi nizké hodnoty poukazuji

na srdecni zastavu (Darocha et al., 2017).

Darocha et al. (2017) uvadi kapnometrii jako techniku, pomoci které se da
Vv pfednemocni¢ni neodkladné pomoci neptimo vyhodnotit parcialni tlak oxidu uhli¢itého

Vv arterii. Pfi normotermii je gradient Pa-EtCO2 4 az 6 milimetrt rtutového sloupce. Diky
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tomu se daji hodnoty EtCO> vyuzit pro kontrolu normoventilace (Darocha et al., 2017).
Dle Walther a Schmitt (2021) je tento gradient 3 az 5 mmHg a definuji ho jako rozdil
hodnoty parcialniho tlaku v artérii a hodnoty tlaku na konci vydechu. Hodnoty PaCO;
jsou vyS$8i o hodnotu gradientu. Darocha et al. (2017) udavaji, Ze stfedni kvocient Pa-
EtCO2 byl 2.15 mmHg, zatimco v extrémnich piipadech se pohyboval mezi 35 az 36
mmHg. Z tohoto méfeni je vyvozena nespolehlivost EtCO2 pfi vyrazné snizené teploté
jadra (20,7 az 29 °C). Darocha et al. (2017) uvadi, ze vysoké hodnoty jsou vysledkem
kombinace zvyS$ené rozpustnosti oxidu uhli¢itého a ventila¢né-perfuznich poruch véetné
nizkého srde¢niho vydeje. Naopak pii mirné hypotermii (32 az 36 °C) je Pa-EtCO>
gradient konzistentni, nicméné s nizsi teplotou jadra se projevuje trend vzristajiciho Pa-

EtCO; gradientu (Darocha et al., 2017).

Utinek hypotermie na parcialni tlak oxidu uhli¢itého a pH arterialni krve se popisuje
dvéma zpusoby tzv. pH-statem a alfa-statem. Zatimco u metody pH — stat je ventilace
nastavena tak, aby se PaCO> udrzovala na 40 mmHg pfi aktualni t€lesné teploté pacienta,
je u metody alfa — stat ventilace upravena tak, aby se PaCO> udrzovala na 40 mmHg
pii télesné teploté 37 °C, to znamena ze PaCO> pti hypotermii bude niz$i nez 40 mmHg.
Alfa — stat pfistup je doporucovan z divodu mensi naro¢nosti vypoctu (Darocha et al.,

2017).

1.3.6 Kapnometrie u déti

Dité se od dospélého odlisuje v mnoha ohledech. Jeden z mnoha rozdild je ten, Ze nema
vyzraly respiracni a kardiovaskularni systém. U déti dochazi rychleji k dekompenzaci
pii kardiorespiracnich onemocnénich nez u dospélého. K rychlejsi dekompenzaci
dochdzi z divodu mensich rezerv, rychlejsiho metabolismu, vétSiho srdecniho vydeje

a vyssi dechové frekvence, kterd pokryva rychlejsi vyménu plynt (Simulikova, 2015).

Dechovou c¢innost hodnotime u déti za pomoci Downes score (Simulikova, 2015).
V ptipadé, Ze ma pacient Ctyfi body, jedna se o respiracni tisenl a je indikovdno méteni

krevnich plyni. Hodnota 8 znaci hrozici respiraéni selhani (Simulikova, 2015).

Pro ovéteni uspéSného zavedeni endotrachedlni rourky se 1 u déti vyuziva kapnometrie.
Je zde ovSem mnohem vic jinych znakt svédcicich o spravném umisténi endotracheélni
rourky naptiklad zlepSeni barvy ditéte, zvySeni hodnoty saturace krve, poslech, pohled

(symetrické pohyby hrudniku) (Simulikova, 2015). Truhlaf et al. (2021) v ptekladu
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doporucenych resuscitacnich postupt u détského pacienta zminuji u kontroly spravnosti
zavedeni trachealni rourky jak kapnometrii, tak kapnografii, u které upozoriuji na riziko
nerozpoznani selektivni endobronchialni intubace. Bradna et al. (2015) také uvadi vyuziti
kapnometrie pro potvrzeni pozice trachedlni rourky a blize ho specifikuji. Udava,
ze kapnometrie mize byt vyuzita k tomuto ucelu u déti nad dvé kila jak v nemocni¢nim,
tak 1 pfednemocni¢nim prostfedi. Spravné zavedeni rourky se da ov¢fit i kapnografii, a to
zaznamenanim pfitomnosti kapnografické kiivky pii Ctyfech a vice umélych vdesich

(Bradna et al., 2015).

., EtCO2 a parcialni tlak oxidu uhlicitého ve venozni krvi (PvCO2) pouzivejte jako nahradu
za PaCO, pouze pokud byla prokdazana u daného pacienta jejich korelace.”
(Truhlaf et al. 2021).

Truhlaf et al. (2021) doporucuji pti rozsifené resuscitaci ditéte zahajit monitoraci EtCO;
po definitivnim zajisténi dychacich cest trachealni rourkou nebo laryngealni maskou.
Bradna et al. (2015) poukazuji na skute¢nost, ze nulové hodnoty EtCO2 se mohou
vyskytnout i pfi spravném zavedeni endotrachealni rourky, pfi zastavé dechu a ob&éhu
jako disledek nedostate¢né perfuze plic. Hodnota EtCO> nad 2 kPa (15 mmHg) muze
znacit kvalitn¢ provadénou kardiopulmondlni resuscitaci, ale neni povazovéana
za spolehlivy ukazatel a KPR by se neméla ukonCovat na zdklad¢ této hodnoty
(Bradna et al., 2015). Toto tvrzeni vyvraci Truhlaf et al. (2021), ktefi nedoporucuji
vyuzivat hodnoty EtCO2 k hodnoceni kvality, zdivodnéni pokracovani nebo ukonéeni
rozSifené resuscitace dité. K v€asnému rozpoznani obnoveni spontdnniho obéhu se

vyuzivéa kapnograficka kiivka (Truhlar et al. 2021).

U traumatického poranéni mozkové tkdné€ v détské populaci by hodnoty ziskané métenim
EtCO2 nemély byt pouZity jakoZto ukazatel hodnoty PaCO2 obzvlasté u pacientl se
syndromem akutni dechové tisn€é. Dlvodem je nizkd shoda hodnot EtCO. a PaCO:
(Yang et al., 2019).
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Prakticka cast
2 Cile a vyzkumné otazky

2.1  Cil prace

Bakalarska prace ma dva cile. Prvim cilem této bakalaiské prace je zmapovat Cetnost
vyuziti kapnometrie v pfednemocni¢ni neodkladné péci u stavi, U nichz je indikovana.
Druhy cil je zmapovat pravidelnost vyuziti kapnometrie pii téchto stavech

na vyjezdovych zakladnach v Jihoceském kraji.
2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaka je Cetnost vyuziti kapnometrie v pfednemocnic¢ni neodkladné péci?

2. U jakych stavt se nejcastéji vyuziva kapnometrie v pfednemocnic¢ni neodkladné

PEGi?
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3 Metodika

3.1 VyuZita metoda

Pro vypracovani vyzkumné ¢asti v bakalaiské praci byla zvolena kvalitativni metoda
vyzkumného Setfeni. Pro ziskani potiebnych informaci byl vybran polostrukturovany
rozhovor s ¢leny vyjezdovych skupin Zdravotnické zachranné sluzby Jiho¢eského kraje.
Aby bylo mozné vyzkum provést se ¢leny ZZS JEK, byla podana zadost o povoleni
vyzkumu Kk bakalafské praci na teditelstvi ZZS JCK, ktera byla schvalena. Poté byli
kontaktovani jednotlivi informanti nebo vedouci pracovnici jednotlivych zakladen, kteii
mi poskytli kontakt na jednotlivé informanty. Ti méli vzdy potfebné materialy pfedem
dostupné. Pred zacatkem kazdého rozhovoru probéhla domluva s informanty o jejich
anonymité¢ a o nahravani rozhovoru pro ucely pozd¢jsi analyzy v rdmci provadéného

vyzkumného Setteni.

Ke sbéru dat byl vyuzit polostrukturovany rozhovor skladajici se z formalnich otazek,
které poskytly zakladni udaje o informantovi, a Sesti hlavnich otazek rozsitenych
0 podotazky. Jedna ¢ast podotazek se tyka zejména konkrétnich stavi, jez indikuji vyuziti
kapnometrie. Druha ¢éast podotazek poté byla velmi individudlni a rozvijela se podle
jednotlivych informantt, jejich zkuSenosti a také podle jejich pozice v systému

vyjezdovych posadek.

Vysledky polostrukturovanych rozhovort byly nasledné vyhodnoceny a pro piehlednost

rozdéleny do péti kategorii.

V otazkach zaméfenych na Cetnost vyuziti kapnometrie byl jako ¢asovy udaj zvolen jeden
kalendaini rok z divodu nizkého a ¢asové velmi nadhodného vyskytu nékterych stavi,

pfi kterych se vyuziva kapnometrie.

Jako dostacujici velikost vyzkumného souboru bylo zvoleno 6 pracovnikii zdravotnické
zachranné sluzby. Vyzkumny soubor tvofi 6 nelékaiskych zdravotnich pracovniki, z toho
2 zeny a 4 muZi, V rdmci zachovani anonymity jsou nadéle v textu vSichni oznaCovani
muzskym rodem. Stfedni zdravotnicky persondl byl vybran napii¢ spektrem jak
z vyjezdovych zdkladen ve vétSich méstech, tak ze zdkladen z aglomeraci, venkovské

oblasti a letecké zachranné sluzby.
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Pro splnéni podminek anonymity jsou informanti oznaceni 11 az 16 a pro rozeznani jsou
definovani dvéma formalnimi otdzkami, jimiz za¢inal rozhovor. Jejich odpovédi jsou
zaznamenany v Tabulce ¢. 1 pfilozené dale. Prvni formalni otazka byla: ,,Jaké je vase
postaveni ve vyjezdové posadce? ““. Druha formalni otazka znéla: ,, Kolikatym rokem jste

U zdravotnické zachranné sluzby? “

Tabulka ¢. 1- Rozdéleni informanta dle formalnich otazek

Postaveni ve vyjezdové

Informanti , Délka praxe u ZZS J¢K
posadce
Zdravotnicky zachranar
11 “ ) 16 let
Ridi¢ RV i RZP
LZS: 26 let
12 Zdravotnicky zachranaft
RZP: 28 let
13 NLZP 28 let
14 Zdravotnicky zachranaft 6 let
Zdravotnicky zachranaft
15 . 5 let
Ridi¢ RV
16 Zdravotnicky zachranaft LZS: 15 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsichni informanti jsou nelékaf$ti zdravotni¢ti pracovnici. Informanti 12 a 13 jsou
vSeobecné sestry se specializaci ARIP (anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce).
Informanti 11, 14, I5 a 16 jsou zdravotnicti zachranafi. Informant 12 a 16 pracuji také
u letecké zachranné sluzby. Informant I3 momentalné pracuje na pracovisti, kde byla
dfive posadka RLP (skupina rychlé lékaiské pomoci), nyni ale kvili nedostatku 1ékaiti je
stiidavé v posadkach RLP nebo RZP podle moznosti a dostupnosti 1ékaiti na obsazeni.
Informanti 11 a I5 zastavaji i pozici fidi¢e v randez vous systému. Spolupracovnici, Se
kterymi byl veden rozhovor, jsou u zdravotnické zachranné sluzby zaméstnani v rozmezi
5 az 28 let, a tedy zastupuji jak dlouholeté pracovniky, ktefi prochazeli postupnou
implementaci kapnometrie do ptednemocni¢ni neodkladné péce béhem své praxe, tak
mladsi pracovniky, ktefi uz nastoupili v moment¢, kdy se u nékterych stavii kapnometrie

stala neodmyslitelnou soucasti. Nejdéle u zdravotnické zachranné sluzby pracuji
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informanti 12 a 13, a to 28 let. Nejkratsi dobu pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu

JihoCeského kraje pracuje informant I5.
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4 Vysledky vyzkumu
4.1  Kategorizace vysledkii:

Vysledky ziskané z polostrukturovanych rozhovort byly rozdéleny do péti kategorii.
V ramci piechlednosti byla kazdd kategorie opatfena tabulkou. Z divodu velkého
mnozstvi podotazek v Kategorii 2 a obsahlosti odpovédi v podotazce u Kategorie 1 jsou

vytvorené tabulky i pro kazdou z téchto podotazek.

Kategorie 1: Stavy, u kterych se vyuziva kapnometrie

Kategorie 2: Cetnost vyuziti kapnometrie v pfednemocni¢ni neodkladné péci
Kategorie 3: Kapnometrie u pacienta s CHOPN bez zajisténych dychacich cest

Kategorie 4: Kapnometry na vyjezdovych zakladnach Zdravotnické zachranné sluzby
JihocCeského kraje

Kategorie 5: Subjektivni postoj informanti ke kapnometrii
4.1.1 Kategorie 1 — Stavy, u kterych se vyuZiva kapnometrie

Tabulka €. 2 — Stavy, U nichz se vyuziva kapnometrie

Informanti Stavy, u nichzZ se vyuzZiva kapnometrie

11 KPR, UPV
12 UPV, KPR
13 KPR, intubace

Stavy vyzadujici zajisténi DC
14

intubaci/LMA

15 KPR, pfi zajisténych DC
16 Stavy vyzadujici zajisténi DC

Zdroj: Vlastni vyzkum

Informanti 11 a I3 a I5 jako prvni stav uvedli kardiopulmonalni resuscitaci a poté stavy,
kdy je zapottebi orotrachealni intubace a umélé plicni ventilace. Informant 12 vzhledem

ke své praxi na LZS jako prvni zminil stavy vyZadujici umélou plicni ventilaci, az poté
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kardiopulmonalni resuscitaci, kde kapnometrii udava jako kontrolni parametr. Informant
I3 uvadi vyuziti podle toho, v jaké posadce vyjizdi. V piipadé, ze vyjizdi v posadce RZP,
udava vyuziti kapnometrie téméf nulové, naopak v posadce slékafem vyuzivaji
kapnometrii pfi resuscitacich a intubacich. Informanti 14 a 16 vSechny stavy shrnul
tvrzenim, ze kapnometrii uzivaji u pacientdl, ktefi maji zajisténé dychaci cesty za pomoci

OTI nebo laryngealni masky.
Vyskytuji se situace, kdy l1ze kapnometrii vyuZit, ale nevyuZiva se?

Tabulka €. 3 — Situace, kdy lze kapnometrii vyuZit, ale nevyuZiva se

Informanti Situace nevyuziti kapnometrie
11 KPR na masce s ambuvakem
12 Zapomenuti posadky RZP
13 X
Zapomenuti,
14

intubace pii dostate¢né periferni perfuzi

15 X

Rozhodnuti 1€kaie nepostupovat podle

doporugeni CRR

Zdroj: Vlastni vyzkum

Informanta I3 a I5 pfi rozhovoru nenapadla zadna situace, pii niz se nevyuziva
kapnometrie, ale bylo by mozné ji vyuzit. V dobé rozhovoru si informant 13 nevybavil
moznou situaci, ale uvedl: ,, Dle mého nazoru od doby, co mame LIFEPACK 15, ktery ma
integrovany kapnometr do toho pristroje, se vyuziva casteji, nez kdyz byla jenom takova
ta krabicka EMMA. ““ Z toho tvrzeni lze pfedpokladat, ze pted nastupem LP15 se obcas
na kapnometrii zapominalo. Tato vypovéd podporuje tvrzeni zejména informanta 12:
,,Obcas se nevyuziva v posdadkach RZP pri resuscitaci, protoZe na to jednoduse
zapomenou, jelikoz to nemaji jesté uplné vsichni zajeté, zejména ti starsi zaslouzili
zdachranari, protoze za nds, kdyz jsme zacinali, tak se kapno nepouzivalo. Ale zlepsuje se
to, myslim si, Ze u takovych 80 % se uz naucili, Ze si to kapno zapoji. Zasluhu na tom ma
vzdeélavaci centrum, které lidi driluje, aby si to zazili a neopomijeli ve sledu uddalosti.

Takze ve vysledku se to kapno akorat napoji pozdeji.” Informant I1 uvedl moznost
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sledovani kapnografické kiivky pii resuscitaci za pomoci napojeni kapnometrického ¢idla
na set s maskou a ru¢nim kiisicim vakem, ale upozornil na nutnost dobrého utésnéni
masky. Informant 14 sdélil, ze na otazku nedovede odpovédét, ovSem V ramci tivahy se
dostal k tomu, Ze se na to muiZze zapomenout, anebo by to mohlo byt ve chvili, kdy pacient
neni po KPR a kvalita méteni je zajiSténa i jinym zptisobem napiiklad satura¢nim ¢idlem,
jelikoz pacient ma dobrou periferni perfuzi. Informant 16 na toto téma odpovédeél, ze uz
se s touto situaci setkal, a to v piipadé, kdy 1ékat nepostupoval podle doporuéeni Ceské
resuscitaéni rady a pacient byl monitorovany a zaintubovany, ale kapnometr nebyl

vlozeny do okruhu.
4.1.2 Kategorie 2: Cetnost vyuZiti kapnometrie v piednemocnicni neodkladné péci

Tabulka & 4 — Cetnost vyuZiti kapnometrie u viech stavii

Celkova Cetnost vyuZiti
Informanti kapnometrie/rok

11 4-8

12 25-30
13 11-13
14 5-30
15 2-3

16 12-24

Zdroj: Vlastni vyzkum

Informant I1 uvadi, ze kapnometrii nejcastéji vyuziva u resuscitace, ale az v poslednich
letech poté, co se zvysil tlak na jeji pouzivani. Tvrdi, Zze dfive lékafi kapnometrii
nevyzadovali, a proto se ¢idlo davalo az na jejich pokyn. V soucasnosti ho tam dava
automaticky, aby mél zpétnou vazbu o stavu pacienta. Nadale fika, Zze kapnometrii
vyuziva predev§im u KPR. Informanti 12 a 16 uvadi, Ze kapnometrii vyuzivaji vzdy, kdy
je pacient napojen na piistroj pro umélou plicni ventilaci. Pro informanta I6 je to zna¢na
¢ast pacientl, zatimco informant 16 udava tak jednoho az dva zaintubované pacienty
mésicné. Informant I3 udava orientacni Cetnost vyuziti, kterou vysvétluje riznorodosti
a nepravidelnosti vyjezdl, na nichZ se mize setkat s kapnometrii. Uvadi moznost setkat
se sjejim vyuzitim tiikrat az Ctyfikrat za mésic, ale také moznost, kdy kapnometrii
nevyuzil dva mésice. Informant 14 odpovida, Ze skapnometrii se setkava vzdy

u kardiopulmonalni resuscitace, kde mu poskytuje zpétnou vazbu a kde je zakotvena
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V postupu pro nelékaiské zdravotnické pracovniky, ale v pfipad¢, Zze u stavu, ktery
vyzaduje monitoraci kapnometrie zasahuje i lékaf, domlouva se s nim na pouZiti.
Pti dopténi se na ¢iselnou hodnotu udava, ze je to velmi malé a neptedvidatelné procento
vyjezdu, coz znamena, Ze to muze byt 5, anebo klidn¢ 30 vyjezda ro¢né. Informant 15

udava, ze vyjezdu, kdy vyuziva kapnometrii, neni mnoho.
Cetnost vyuZiti kapnometrie p¥i kardiopulmonalni resuscitaci

Tabulka &. 5 — Cetnost vyuZiti kapnometrie u resuscitace

Informanti Cetnost vyuZiti kapnometrie
u KPR/rok

11 4

12 10
13 3

14 4-6
15 2-3
16 12

Zdroj: Vlastni vyzkum

Informant 11 uvedl, Ze kapnometrii v posledni dobé vyuziva u kazdé kardiopulmonalni
resuscitace, k niz se dostane. Informant 12 sdélil, ze u letecké zachranné sluzby se
kapnometrické ¢idlo pfi kardiopulmonalni resuscitaci zapojuje automaticky, jelikoZz je to
jediny ukazatel vyvoje kardiopulmonalni resuscitace. Informant 13 rozd¢lil Cetnost
vyuziti kapnometrie podle toho, v jakém uskupeni se zrovna nachazi jejich vyjezdova
posadka. V ptipadé, Ze jsou v rezimu RZP, kapnometrii nevyuZivaji z diivodu zajisténi
dychacich cest laryngedlni maskou a naslednou ventilaci za pomoci ru¢niho kiisiciho
vaku, ale v ptipadé, ze 1ékai po piijezdu na misto shledd zajisténi dychacich cest
laryngealni maskou za dostacujici, napoji na ni okruh s piistrojem pro umélou plicni
ventilaci, ptipoji se do okruhu i kapnometrické ¢idlo. V piipad¢, ze posadka je v uskupeni
RLP, kapnometrické ¢idlo pfipojuji do okruhu po pfipojeni pacienta k piistroji pro
umélou plicni ventilaci. Informant 14 fika, Zze ne u kazdé KPR je automaticky pouzita
kapnometrie. Jako duvod udava, Zze ne kazdy pacient ma béhem kardiopulmonalni
resuscitace zajisténé dychaci cesty a je napojen na UPV, dodava, ze v ptipad¢, ze dychaci

cesty zajisténé jsou, poté je kapnometrie neodlucitelnou soucasti. Informant 15 tvrdi,
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ze kapnometrii u KPR vyuziva pokazdé. Informant IS5 uvedl, ze kapnometrii pti KPR

vyuziva pravidelné z diivodu ptinosii, které ma pro zlepSeni kvality resuscitacni péce.

Vsichni informanti (I1 az 16) se shodli, ze Cetnost vyuziti je velmi individualni jak
z dtvodu lokalizace posadky, prace na smény, tak z davodu neptedvidatelnosti

a nepravidelnosti stavli vyzadujicich KPR.
Cetnost vyuZiti kapnometrie p¥i zivaZzném traumatu

Tabulka &. 6 — Cetnost vyuZiti kapnometrie u zavazného traumatu

Cetnost vyuZiti kapnometrie u
Informanti zavazného traumatu/rok
11 6
12 16
13 4
14 13
15 5
16 12

Zdroj: Vlastni vyzkum

Informant I1 uvadi: ,, Pokud je polytraumatizovany nebo traumatizovany pacient na UPV,
tak se kapno dava, jinak se samoziejmé nepouzivd, kdyz neni tieba zajistovat dychaci
cesty. “ Vypovédi ostatnich informantd (I2 az 16) jsou témét shodné a potvrzuji vyrok
informanta 11. Informant 14 pfidava porovnani, ze k urazim, kde je zapotiebi uméla plicni
ventilace, vyjizdi mén¢ ¢asto nez ke kardiopulmonalni resuscitaci, ale vzhledem k tomu,
Ze je vysilan na pfevozy mezi heliportem a nemocnici, se €astéji dostdva do kontaktu

S pacienty, u nichZ je monitorovana hladina oxidu uhli¢itého na konci vydechu.

Vsichni informanti (I1 az 16) se znovu shoduji, Ze ¢etnost vyjezdu k traumatu, kdy je

indikovana a vyuZita kapnometrie, je velmi individudlni. Diivody jsou stejné jako u KPR.
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Cetnost vyuziti kapnometrie u hypotermického pacienta

Tabulka & 7 — Cetnost vyuZiti kapnometrie u hypotermie

Informanti Cetnost vyuZiti ksjlpnometrie u
hypotermie/rok
11 0
12 0-1
13 0
14 0
15 0
16 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Informanti 11, 13, 14, 15 a 16 uvadéji, ze se zatim nesetkali s pacientem s hypotermii
natolik zavaznou, aby bylo zapotiebi umé&lé plicni ventilace s kapnometrii. | Informant 12

uvadi, ze: ,,Pouze v pripade, zZe byl pacient v bezvédomi a intubovali jsme ho, jinak ne.
Cetnost vyuziti kapnometrie u déti a ditvody nejéastéjsiho vyuziti

Tabulka & 8 — Cetnost vyuZiti kapnometrie u détského pacienta

Cetnost vyuziti kapnometrie U
Informanti détského pacienta/rok
11 0-1
12 1
13 0-1
14 X
15 X
16 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Informanti 14 a I5 se zatim za dobu své praxe nesetkali s ditétem v tak vazném stavu, aby
bylo zapotiebi umélé plicni ventilace nebo resuscitace. Informanti I1 a 13 vyuzili
kapnometrii u détského pacienta jednou u kardiopulmonalni resuscitace. Informanti 12

a 16 uvadi vyuziti kapnometrie u détskych pacientti, zejména u zaintubovanych pacientu.
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Informanti 12 a I3 se shoduji, Ze za dobu jejich praxe se stavy vyzadujici monitoraci

kapnometrie objevuji velmi ojedinéle. Toto tvrzeni potvrzuji data z Tabulky ¢. 7.
4.1.3 Kategorie 3: Kapnometrie u pacienta s CHOPN bez zajisténych dychacich cest

Tabulka €. 9 — Vyuziti monitorace kapnometrie u pacienta s CHOPN

Informanti Odpovéd’
11 Ne
12 Ne
13 Ne
14 Ne
15 Ne
16 Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zadny z informantii (I1 az 16) se v praxi nesetkal s méfenim kapnometrie pomoci masky
s moznosti napojeni na kapnometr. Informant I1 na polozenou odpovéd tekl: ,, Nesetkal,
ale vim o tom, Ze je to teoreticky mozné vyuzit.“ Informant 12 na poloZenou otazku

odpovédél: ,,V praxi ne, ale teoreticky ano, na konferencich se o tom mluvi.

4.1.4 Kategorie 4: Kapnometry na vyjezdovych zdakladndach Zdravotnické zachranné
sluzby Jihoceského kraje

Tabulka ¢. 10 — Prehled kapnometri

Informanti Kapnometry
11 LIFEPACK ¢idlo, EMMA
12 LIFEPACK ¢idlo, EMMA
13 LIFEPACK ¢idlo, EMMA
14 LIFEPACK ¢idlo
15 LIFEPACK ¢idlo, EMMA
16 LIFEPACK ¢idlo, EMMA

Zdroj: Vlastni vyzkum

Informanti 11, 12, 13, 15 a 15 uvedli, Ze se na jejich vyjezdovych zakladnach pouziva

primarné kapnometrické ¢idlo dodavané k monitoru a defibrilatoru LIFEPACK 15.
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Informant 11 dodal, ze se jedna o ¢idlo fungujici na bazi micro-stream. Nadale se pak
informanti 11, 12, 13, 15 a 16 shodli, ze jako nahradni kapnometr je na zakladnach
k dispozici kapnometr EMMA. Informant 11 doplnil, Ze tento kapnometr funguje
na principu main-stream. Na vyjezdové zakladn¢ in Informant 14 se pouziva pouze ¢idlo
k monitoru a defibrilatoru LIFEPACK 15. Informant r 13 kladné hodnoti pfitomnost
kapnografické kiivky na monitoru a defibrilatoru LIFEPACK 15, kterou shledava velmi

uziteCnou pii KPR.

4.1.5 Kategorie 5: Subjektivni postoj informantit ke kapnometrii

Tabulka ¢. 11 — Subjektivni postoj informanta ke kapnometrii ¢ast 1.

Informanti Resuscitace Kontrola OTI Ventilace
Dobry ukazatel pro
11 Indikator kvality a Posledni stupeii 1ékaie, pro
perspektivisty kontroly zachranaie
postradatelny
Kontinualni Kontrola spravné
o : kontrola pozice nastavene
12 Indikator kvality, ETR ? nliva | ventilace, ukazatel
perspektivisty a » Spolenliva hvoerventilace
ROSC kontrola v hlu¢ném yP )
prostfedi predchazejici
zajisténi DC
Sekundarni .
o, . Kr KPR
13 Indikator kvallty a kontrola umisténi, ho dn(())tr:z (e pro
perspektivisty kontrola t&snosti 4 SpIse p
y 1ékate
manzety a okruhu
Hodnota spise pro
14 Dulezita slozka Spise plusova 1ékaie k nastaveni
KPR metoda kontroly UPV, kontrola
ventilace
Sekundarni metoda
15 Indikator kvality a kontro]y umisténi, Jeden z indikatoru
perspektivisty kontinualni ventilace pacienta
monitorace ETK
Dilezita slozka Kontinualni o
16 KPR. indikator monitorace pozice | Ukazatel spravné
’ ETR. kontrola nastavené ventilace
ROSC ’
umisténi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na kapnometrii jako nedilné soucasti resuscitace zdivodu indikace kvality
a perspektivisty provadéné KPR se shoduji odpovédi vSech Sesti informantd. Informanti
12, 14 a I5 uvadéji jako velkou vyhodu brzké odhaleni spontanniho navratu ob¢hu.

Informant 16 rozvadi, jak kapnometrie napomaha k rozpoznani ROSC podle postupu ALS
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(advance life support). ,, Podle postupu ALS je kapno jedno z meritek toho, jestli nastane
ROSC, nebo ne. Kapnometr miizeme pouzit, aniz by byl pacient zaintubovany, stact,
kdyz bude mit laryngealni masku, poté se to vlozi do okruhu a kdyz nam stoupnou hodnoty
nad 40, nad 50, tak miizeme predpokiadat, Ze pacient dosdhl ROSC, takze tam miize dojit
potom k obnové obéhu. Ale samoziejmé tam musi dobéhnout ty dvé minuty té resuscitace
a az pri analyze rytmu miizeme ozkouset, zdali se nam navratil obéh. ** Informant 14 uvadi

jako jednu z vyhod kapnometrie u resuscitace kontrolu kvality ventilace.

Odpoveédi vSech Informanta (I1 az 16) se shoduji v pouziti kapnometrie k sekundarni
kontrole umisténi endotrachealni kanyly po orotrachealni intubaci. Jako primarni
kontrolu udavaji auskultacni metodu. Informant 12 ale poukazuje na spolehlivost
kapnometrie ve velmi hlu¢ném prostiedi nebo v pfipadech, kdy je auskultacni metoda
vyhodnocena jako nespolehliva. Nadale informant 12 uvadi: ,, U nds na letecké, kdyz je
pacient zaintubovany a transportuje se tieba do vrtulniku nebo z vrtulniku, tak na tom
poznam, jestli treba nedoslo k posunuti té roury, protoze kdyz zajede moc hluboko
do jedné plice, je to poznat snizenim hodnoty. Informant 13 udava dalsi vyuziti
kapnometrie pro kontrolu tésnosti dychaciho okruhu a také to, jestli dobfe tésni manzeta
na endotrachealni rource. Informant I6 ve své odpovédi tika, ze v ptipad¢ jsou-li hodnoty
po zavedeni endotrachealni kanyly nulové, pfedpoklada se zavedeni do jicnu. Informant
14 hodnoti kapnometrii takto: ,, V pripade, zZe je kapno nasazené, tak se na nej doktor
po poslechu podivd, jestli to vSechno sedl, je to pro néj spis plusova metoda, nez Ze by se

na ni spoléhal. “

Informanti 11, 13, 14 a IS vnimaji kapnometrii jako hodnotu potiebnou pro udrzovani
spravného nastaveni ventilace pacienta a z toho dlivodu ji v tomto ohledu vnimaji jako
podstatnou pro 1ékate. Informant 12 poté uvadi, Ze po zaintubovani dochazi k upravé
ventilace dle potieb pacienta a na kapnometrii Ize pozorovat napiiklad to, jestli pacient
pred zakrokem hyperventiloval. Informant 16 popisuje vyuziti kapnometru
u ventilovaného pacienta takto: ,, Kdyz je pacient na ventilatoru, tak nam to ukazuje, jestli
toho pacienta ventilujeme spravné, jestli ho nepredejchavame nebo zaroven jestli mu
nedelame hyposaturaci. Proto je tam ten kapnometr dobré do toho okruhu vloZit

¢

a miizeme rict, ze mame toho pacienta radne ventilovaného a nijak ho neposkozujeme.
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Tabulka ¢. 12 — Subjektivni postoj informanta ke kapnometrii ¢ast 2.

Informanti Trauma Hypotermie CHOPN Détsky
pacient
Urdité u KPR,
1 bacientana | pacientana | Pro zichrandte | UPY podoors
neméa smysl| ychant u
UPV UPV novorozencu,
tézka astmata
Ma smysl u Orientacni Urcité¢ u KPR,
12 pacienta na ukazatel Nema smysl | kontrola UPV
UPV
Uitens Nemam
Zltecna M3 1 «
hodnota u a smysiu ) zkuSenost, u
13 ota | pacientina | Nemdsmysl KPR a
pacientll UPV .
na UPV/ pacienta na
UPV
Dobra u
pacientu na M4 smysl u Vzdy pii
UPV, také | Prokontroluu | pacientina | zajisténi DC,
14 s vyhodou pfi | pacientti na UPV, jinak kontrola
postizent mist UPV smysl nema ventilace
pro merent
SpO2
Uzitetna Uzitetna Uzitetna  ootetna
15 hodnota pii hodnota pfti hodnota pii .(.)th}o’aDp él
zajisténi DC a | zajisténi DCa | zajisténi DC a | ZASIeMI DL a
vr ’ . | o r . | o r - . | fizené ventilaci
fizené ventilaci | fizené ventilaci | fizené ventilaci .
a pi1 KPR
Usitetnéu | Omentacni | ypietneu | Usitetnéu
16 . . ukazatel u . . . .
ventilovaného acienta na ventilovaného | ventilovaného
pacienta P UPV pacienta pacienta

Zdroj: Vlastni vyzkum

V odpovédi na vyuziti kapnometrie u zavazného traumatu se vSichni informanti (I1 az 16)

shoduji na stavech, kdy je potiebné zajistit dychaci cesty a umélou plicni ventilaci,

v jinych ptipadech udavaji, Ze nema smysl kapnometrii vyuzit. Informant 12 vylucuje

vyrazné€j$i uZzite¢nost kapnometrie pro praci s vnitinim prostfedim a metabolismem,

zejména kvuli kratkému ¢asovému tseku, kdy ma pacienta v péci. Informant 13 rozsituje

odpovéd’ o zvazovaci proces u pacienta se zavaznym traumatem, ktery, neni-li k dispozici

leteckd zachrannd sluzba, musi podstoupit del§i cestu do specializovaného centra.

Z dtivodu dlouhé cesty byvaji tedy nékteti pacienti uvedeni do narkézy. Informant 14

vV odpovédi uvadi meéfeni kapnometrie u pacientll s poskozenou tkanovou perfuzi

na periferii jako vyhodnou, pfedevs§im kvili ziskani hodnot o tom, jak pacient dycha.
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Informant 16 ve své odpovédi ramcoveé popisuje i postup zajisténi dychacich cest,
kde uvadi, ze pacientovi je pred vykonanim orotrachealni intubace podan Kyslik pies
oblicejovou masku a nasledné¢ je proveden samotny vykon. Tento krok se provadi
z divodu prevence hypoxémie a nasledné tkanové hypoxie v ptipad¢ obtizného zajisténi

dychacich cest.

U otazky, jaky je vas postoj ke kapnometrii u hypotermického pacienta, se informanti 11,
I3 a 15 shoduji v odpovédich na uziteCnosti kapnometrie u pacientli napojenych
naumélou plicni ventilaci. Informant I1 uvedl vyuziti kapnometric jako vyhodu
u prolongované resuscitace a transportu na ECMO (extrakorporalni membranova
oxygenace). Informant I4 by tuto hodnotu vyuzil jen pro kontrolu kvality nastavené umélé
plicni ventilace. Hodnotu EtCO3 u pacienta s hypotermii oznacili informanti 12 a 16 pouze
jako orientacni a nepfiikladaji ji zasadni roli. Informant 12 popisuje: ,, My si ty
hypotermické pacienty veétSinou zajistime a strasné Setrné a strasné opatrné je
manipulujeme a mazeme s nimi na mimotélni obéh, protoze to je jedina sance v momente,
kdy jdou do zdstavy. “ Informant I3 poukazuje na veliké riziko zastavy ob&hu u vyrazné
podchlazenych pacientti (teplota télesn¢ho jadra pod 29 °C), ale v piipadé€, Ze pacient

komunikuje, tak ho jen za stalého ohfevu transportuji.

Informanti 11, 12, 13, 14 a 15 v odpovédi uvadéji, ze podle jejich nazoru nema kapnometrie
u pacienta, jenz neni pfipojen na UPV, smysl, jelikoz jejich stav je dobie rozeznatelny
u klinického vysSetfeni, ale v ptipad¢, kdy ma pacient zajisténé dychaci cesty uvadgji
uzitecnost kapnometrie pro 1ékafe pii nastaveni umeélé plicni ventilace. Informant 14 se
zamysli nad nemcfitelnosti EtCO2 V piipadé nezajisSténych dychacich cest, divod
nemgéfitelnosti vidi ve zna¢ném zkresleni v piipad¢ netésnosti. Nadale k pacientovi bez
zajisténych dychacich cest uvadi: ,, U nds to postrada smysl, my stejné vyresime akorat
néjakou formu desaturace podanim kysliku a s tim ho prevezeme na plicni nebo v pripade,
Ze je v bezvedomi, tak intubace. “ Informant 16 odpovida, ze je jedno, z jakého diivodu
a jakymi pomuckami ma pacient zajisténé dychaci cesty, ale v momenté napojeni na UPV
by tam mélo byt vzdy piipojené kapnometrické ¢idlo a zbytek je v rukou lékare, ktery si
muze poupravit nastaveni pfistroje pro umélou plicni ventilaci tak, aby neposkodil
pacienta. V rukou lékate je to, protoze NLZP nemaji kompetence k nastaveni pfistroje

pro umélou plicni ventilaci, ale jen k jeho obsluze pod dohledem 1ékare.
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Informanti 11 az 16 v oblasti vyuziti kapnometrie neshledavaji rozdil mezi dospélym
a détskym pacientem. Kapnometrie se tedy vyuzivd u vSech pacientl se zajiSténymi
dychacimi cestami. Informant 12 tvrdi, Zze u déti je nutnd vétsi obezietnost ohledné
spravného nastaveni pfistroje pro umélou plicni ventilaci. Informant 11 v ramci Gvahy

nad stavy, které se vyskytuji u détského pacienta, uvedl i téZzkou formu astmatu.
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5 Diskuse

Tématem této bakalarské prace je ,,Vyuziti kapnometrie v pfednemocni¢ni péci.
Od tématu se odviji cile a metodika prace podrobné&ji rozebrané v kapitole dvé a tfi.
V Tabulce ¢. 1 je uvedeno, jaké postaveni maji informanti ve vyjezdovych skupinach
a kolik let jsou v praxi. Z Tabulky ¢.1 je patrna dlouholeta zkusenost informant 12 a 13
a relativné kratkd zkuSenost informanti 14 a IS5, kontrast téchto dvou skupin je
pozorovatelny napii¢ celym vyzkumnym Setfenim. Ziskané vysledky byli z divodu
piehlednosti rozdéleny do péti kategorii, které jsou ze stejného ditvodu zachované

i nadale.

Prvni kategorie se vénuje ujasnéni toho, u jakych stavi se kapnometrie v praxi vyuZziva.
Tato kategorie ukazala rozdil mezi tim, jak vycet stavi charakterizuji samotni informanti
a jak ho definuje literatura. Informanti davali pfednost souhrnnému oznaceni ,, Stavy,
které vyzaduji zajisteni dychacich cest* nebo "Vzdy, kdyz je pacient napojen na umélou
plicni ventilaci“ a mezi specifickymi stavy uvadéli nejcastéji kardiopulmonalni
resuscitaci a umélou plicni ventilaci. Literarni prameny se uchyluji spis k vytyc¢eni okruhu
a k naslednému vyctu specifikych vykonu a stavi, napiiklad kontrola kvality nékterych
vykont (naptiklad kontrola pozice ETK, kvalita KPR), brzkd identifikace situaci
poskozujicich pacienta (napiiklad rozpojeni okruhu, nedostatek kysliku v tlakovych
lahvich) (Astapenko a Cerny, 2020) nebo, kapnometrie je jednou z metod pro ovéfeni
spravné polohy endotrachealni kanyly a spravné nastaveni parametrii pii UPV, naméfené
hodnoty 1ze také vyuzit pro hodnoceni KPR. Nizké hodnoty mohou byt ukazatelem
hyperventilace, poruchy plicni perfuze (plicni embolie, srde¢ni selhdni, pneumotorax)

(Remes a Trnovska, 2013).

Kategorie ¢islo dvé se zamé&fuje na cile prace a pfimo se zaobira Cetnosti vyuziti a nepiimo
pravidelnosti vyuziti kapnometrie v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Ve vyzkumu
informanti odpovidali na otazky jak k ¢etnosti vyuziti u jednotlivych stavi, tak k ¢etnosti
vyuziti méfeni kapnometrie u vSech stavii. U vSech Cetnosti, které informanti udali, poté
doplnili, Ze jsou spiSe orientacni, a to z diivodu vysoké nepravidelnosti setkani se se stavy,
u kterych je pottebné méteni kapnometrie. V§ichni informanti se shodli na tom, Ze ¢etnost
vyuziti je velmi individualni z divodu sménnosti, lokalizace a charakteru pracovisteé
a Vv neposledni fad¢ nepiedvidatelnosti a nepravidelnosti vyskytu téchto stavi, jez se

navic nevyskytuji moc Casto. Fakt, Ze téchto stavii, které jsou jiz zminéné, neni mnoho,
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potvrzuje 1 vyrocni zprava Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje za rok 2020
(za rok 2021 prozatim neni k dispozici na strankach jihoCeské Zdravotnické zachranné
sluzby), ktera wuvadi pocet uskuteCnénych vyjezdi u vybranych kategorii.
Posadky vyjizd¢€ly k 387 ptipadim resuscitace, 2011 piipadim dopravnich nehod
a 16 483 pripadim trazt, leteckd zachranna sluzba byla vyslana k 403 primarnim
zasahlim (Zdravotnickd zachranna sluzba Jihoceského kraje, 2020). Je nutné poukazat na
to, ze ne u vSech vyjezdu je potiebné vyuzit umélou plicni ventilaci a kapnometrii, jelikoz
do urazu spada naptiklad i zlomena ruka, stejné tak u ne kazdé autonehody, kde zasahuje
ZZS, jsou vsichni ucastnici polytraumaticti, tak ani, jak uvadi informant 14, neni u kazdé
KPR vyuzita kapnometrie. Nizky vyskyt setkdni pracovnikii zdravotnickych zachrannych
sluzeb se zavaznym traumatem zminuje i autorka na zacatku diskuse ve své bakalarské
praci z roku 2021 na téma ,, Péce o pacienta se zavaznym traumatem v prednemocnicni
neodkladne péci“. Zjistény vysledek podporuje i ma zkusenost z praxe na zdravotnické
zachranné sluzbé (400 hodin), kdy jsem se nesetkal s vyuzitim kapnometrie i pfes mou

pritomnost u dvou resuscitaci.

Pti porovnani hodnot vychézejicich z jednotlivych podotazek tykajicich se Cetnosti
u konkrétnich stavii vyplyva, ze nejcastéj$im duvodem vyuziti kapnometrie v praxi je
kardiopulmonalni resuscitace. K té se nejcastéji dostavaji informanti pracujici u letecké
zéchranné sluzby a nejméné informanti z venkova a mensich mést. Cetnost uvedena
informantem z velkého mésta je vy$$i nez u mensich mést, ale jen o jeden az dva vyjezdy.
Informant 12 také poukazal v komentafi k Tabulce ¢. 3 na rezervy v Cetnosti vyuziti
kapnometrie pii KPR. Také uvedl, ze diky vzdélavacimu a vycvikovému stfedisku ZZS
JEK se tuto anomalii dafi odstranit. Toto tvrzeni nepiimo podporuje vyrocni zprava ZZS
JEK zroku 2020, kde ve shrnuti od VVS je uveden v ramci zvySovani odbornosti
vyjezdovych skupin ZZS JEK prakticky nacvik KPR v PNP. Druhym nejcastéjSim
stavem, u kterého je vyuZito méfeni kapnometrie, je podle vyzkumu v této bakalaiské
praci zavazné trauma. Neni piekvapenim, ze nejvétsi Cetnost vyuziti opét uvedli
informanti pracujici na LZS. Informant 14 se blizi ke stejné Cetnosti vyuziti jako
informanti 12 a 16. Divodem, jak sam informant 14 udava, jsou pievozy mezi heliportem
a nemocnici. Ostatni informanti (I1, 13, 15) hodnotami Cetnosti, které uvedli, podporuji
tvrzeni uvedené vyse o nizké Cetnosti setkani se zdvaznym traumatem. Z Tabulky ¢. 7 lze
vycCist, Zze vétSina informanta (I1, I3, 14, 15, 16) se zatim nesetkala s hypotermii natolik

zavaznou, aby byla nutnd uméla plicni ventilace a doSlo tedy k vyuZziti kapnometrie.
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Hodnota O je v tomto pfipadé€ zvolena z diivodu, ze informanti se s hypotermii ptes zimni
meésice setkavaji bézné. Z Tabulky ¢. 8 vyplyva, Ze stavy, pii nichz 1ze vyuzit kapnometrii
u détského pacienta, jsou velmi ojedin€lé. Oznaéeni X poukazuje na to, ze se informanti

14 a 15 s takovym stavem za dobu své praxe jesteé nesetkali.

Kategorii 3 je zamé&fena na vyuziti kapnometrie u pacienta s chronickou obstrukéni plicni
nemoci. Informanti v otazkach spadajicich pod Kategorii 5 uvedli, ze v moment¢, kdy je
pacientlv stav velmi vazny, nepomahd zadna ptedchozi terapie, jsou zajisténé dychaci
cesty a pacient je napojen na umélou plicni ventilaci, se kapnometrie vyuziva. Hlavnim
tématem kategorie je ale vyuziti u pacienta s chronickou plicni obstrukéni metodou, ktery
zajisténé dychaci cesty nema. Seblovd et al. (2018) udavaji moZnost vyuZiti
tzv. ventimasky. Vyuziti této metody nepiimo vyvraci Govindagoudar et al. (2021), ktefi
se ve své praci zabyvaji neinvazivni plicni ventilaci a jako jeden z moznych divodi
nepiesnosti hodnot zminuji tniky ze systému. Vzhledem ke stavbé téla ventimasky budou
uniky véEtsi, a proto je teoreticky pro monitoraci PaCOz pomoci teoretického pievodu
z hodnoty EtCO» nevyuzitelna. Tvrzeni v ptedchozi vété neni ovéfeno zadnymi daty.
V Tabulce €. 9 jsou zaznamenany odpovédi informantti na otazku, jestli se nékdy setkali
s méfenim kapnometrie u pacienta s CHOPN, ktery nemél zajiSténé dychaci cesty.
Prakticky se s timto mé&fenim Zadny z informantt nesetkal, ale informanti 11 a 12 uvedli,

Ze o této metod¢ uz teoreticky slyseli.

Kategorie 4 obsahuje konkrétni kapnometry, jimiz se méfi kapnometrie na vyjezdovych
zakladnach informantt. Informant 13 v Kategorii ¢. 1 v popisku k Tabulce ¢. 3 uvadi, ze
Cetnost vyuziti kapnometrie vzrostla pti prechodu z kapnometru EMMA na vbudovany
kapnometr a kapnograf v monitoru a defibrilatoru LIFEPACK 15. Nejvétsi rozdil mezi
témito kapnometry je v technologii, kterou pouzivaji k méfeni. Zatimco kapnometr
EMMA pouziva k méfeni star§i metodu oznacovanou jako mainstream, kterd z ditvodu
nutnosti nasazeni kapnometru na ventilaéni okruh zvétSuje mrtvy prostor, monitor
a defibrilator LIFEPACK 15 vyuZiva novéjsi metodu microstream pracujici se svétlem.
Podrobngjsi informace k obéma metodam jsou v Kapitole 1.3 Kapnometrie.
Pti rozhovorech se ¢leny pozemnich vyjezdovych posadek jsem zjistil, ze nejcastéjsim
divodem vyuzivani kapnometru EMMA je nedostatek jednorazovych ¢idel k monitoru
a defibrilatoru LIFEPACK 15, ktery v moment¢, kdy jsou ¢idla k dispozici, zastava

rezervni funkci.
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Posledni, pata Kategorie zachycuje subjektivni postoje a nazory informantti K vyuziti
kapnometrie. V této kategorii bylo hlavnim cilem rozvinout béhem rozhovoru debatu
0 smysluplnosti vyuziti kapnometrie v oCich nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
atim porovnat teoretické moznosti s praxi na vyjezdovych zékladnach. Vsichni
informanti (I1 az 16) se shoduji natom, Ze kapnometrie je nedilnou soucasti ALS
U kardiopulmondlni resuscitace a piindsi znacné zkvalitnéni resuscitacni péce. Také ji
vnimaji jako podstatny parametr u pacientii se zajiSténymi dychacimi cestami a umélou
plicni ventilaci nehled¢ na stav, ktery je pfi¢inou potieby téchto intervenci, nebo na vék
pacienta. Za nejvétsi vyhodu kapnometrie pii umélé plicni ventilaci informanti
povazovali kontrolu spravné nastavené ventilace pacienta. V kontextu umélé plicni
ventilace néktefi informanti zastavaji nazor, ze kapnometrie je dulezita predev§im
pro lékate, pro nelékafsky zdravotni persondl md pouze informativni charakter.
Na druhou stranu u hypotermie nebo u chronické plicni obstrukéni nemoci V piipadé,
ze pacient neni v tak té¢zkém stavu, aby byla indikovana uméla plicni ventilace, povazuji
méfeni kapnometrie za zbyteéné. Z hlubsi debaty s informanty o dtvodech, pro¢ je
hodnota EtCO> nepotiebna u pacienta s chronickou plicni obstrukéni nemoci, ktery je
pii védomi, ale postihlo ho zhorSeni stavu, vysel jako hlavni divod nepotiebnosti
kapnometrie vyznamny a dobfe identifikovatelny klinicky néalez charakterizujici dany
stav. U hypotermie jsme sinformanty vramci rozhovoru nezachazeli hloubéji
do teoretickych detaild uvadénych v teoretické Casti z divodu jasné odpovédi, ktera
vétSinou znéla podobné a dala by se shrnout vétou ,,Pokud je pacient zaintubovan

I3

a ventilovan, tak ano. ’

42



Zavér

Tématem bakalarské prace je ,,Vyuziti kapnometrie Vv pfednemocnicni péci.“ Byly
stanoveny dva vyzkumné cile. Prvnim cilem prace je zmapovat Cetnost vyuziti
kapnometrie v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Druhym cilem prace je zmapovat

pravidelnost vyuziti kapnometrie v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Prvni cil prace se podafilo naplnit jen castecné. Z Ciselnych odpovédi na prvni
vyzkumnou otazku Ize usoudit, Ze cCetnost vyuziti kapnometrie v pfednemocnicni
neodkladné péci je podminéna zejména pracovistétm. Vyzkum ukazal rozdil v Cetnosti
vyuziti mezi pozemnimi a leteckymi posadkami. Dale z vyzkumu vyplynulo, ze Cetnost
vyuziti kapnometrie pti vyjezdech Zdravotnické zadchranné sluzby Jihoc¢eského kraje je
nizka. Podle informaci ziskanych z vyzkumného $etfeni je pti¢inou nizké Cetnosti vyuziti
kapnometrie v pfednemocni¢ni neodkladné pé¢i maly pocet vyjezdl, na kterych je
potfeba kapnometrii vyuzit. Z vyzkumu také vychdzi, Ze nejcastéji se kapnometrie
vyuziva pfi kardiopulmonalni resuscitaci. Z divodu malého vyzkumného souboru jsou
Ciselné hodnoty pfevazné orientacni a poslouzi hlavné K ziskani ptiblizného ptehledu
0 Cetnosti vyuziti kapnometrie a Cetnosti vyskytu stavi, které monitoraci kapnometrie
vyzaduji. Pro podrobngj$i zmapovani Cetnosti by bylo zapotfebi zvolit kvantitativni
metodu vyzkumu a oslovit vice respondentt (napiiklad formou dotazniku) a nasledné

odpovédi porovnat se statickymi udaji o vyjezdech zdravotnické zachranné sluzby.

Druhy cil prace byl naplnén. Pfi rozhovoru na dotaz zaméfeny na cCetnost vyuZiti
kapnometrie vsichni informanti predtim, nez uvedli ¢islo, poznamenali, Ze je to velmi
individuélni a na pfikladech v podobé¢ poctl vyjezdii na mésic uvadéli nepravidelnost
zasahll u stavl, které vyZzaduji vyuziti kapnometrie. Jediny ndznak pravidelnosti byl
pouze u informantl z letecké zachranné sluzby, jez pokryva vétsi oblast a mé specifickou
zakladnu pacientti, a u informanta, ktery se dostava k pievozim pacientd z heliportu
do nemocnice. Pro podrobnéjsi vysledek by byl zapotiebi vétsi vyzkumny soubor, ale
vzhledem k tomu, Ze odpovédi informantl byly témét totozné, si nemyslim, Ze by byl

vysledek rozdilny.

U druhé vyzkumné otazky (, U jakych stavii se nejcastéji vyuziva kapnometrie
V prednemocnicni neodkladné péci? ) bylo cilem zjistit, u jakych stavi se nejcastéji
vyuziva kapnometrie a jestli naptiklad u détského pacienta jsou i n¢jaké stavy specifické

pro tuto specifickou skupinu. Cil nebyl naplnén dle ocekavani, jelikoz informanti
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neuvadéli jiny konkrétni stav nez kardiopulmondlni resuscitaci a ostatni shrnuli
pod umélou plicni ventilaci. Ve vyzkumném Setfeni nebyl zjistén zadny specificky stav

pro vyuziti kapnometrie u détského pacienta.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze vyzkumné otazky byly zodpovézeny a cile prace ramcove
splnény. Tato prace muze poslouzit k orientacnimu piehledu o cetnosti vyuziti
kapnometrie v pfednemocni¢ni neodkladné péci a také k teoretické informovanosti, jaké
vyhody, nevyhody a limitace md kapnometrie. Tato prace by mohla byt podnétem
pro uskutecnéni rozséhlejsiho a tim padem podrobnéjsiho a piesnéjsiho vyzkumného

Setfeni o Cetnosti vyuziti kapnometrie v prednemocni¢ni neodkladné péci.
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Seznam zkratek

H,CO; — chemické oznaceni kyseliny ulicité
HCO3 — chemické oznaceni hydrogenuhlicitanu (bikarbonatu)
°C — stupné¢ Celsia

ALS — advance life support

ARIP — anestézie, resuscitace a inteznivni péce
CNS — centralni nervova soustava

CO2 — chemické oznaceni oxidu uhli¢itého
CSF — cerebrospinalni mok

¢. —cislo

DC — dychaci cesty

et al. — et alii — a jini

EtCO; — oxid uhli¢ity na konci vydechu

ETK — endotrachedlni kanyla

ETR — endotracheélni rourka

FiO2 — inspira¢ni koncentrace kysliku

H* — chemické oznac¢eni vodiku

H20 — chemické oznaceni vody

CHOPN — chronicka obstrukéni plicni nemoc
I (¢islo) — oznaceni informanta

ICP — intrakranialni tlak

JEK — Jihocesky kraj

kPa — kilopascal

KPR — kardiopulmonalni resuscitace
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I — litr

LMA — laryngealni maska

LP15 - LIFEPACK 15

LZS — letecka zachrannd sluzba

min — minuta

mmHg — milimetry rtutového sloupce

n. — nervus — nerv

Na* - chemické vyjadreni sodiku

NLZP — nelékaisky zdravotnicky pracovnik

nm — nanometr

O — chemické oznaceni kysliku

OTI — orotracheélni intubace

PaCO, — arterialni parcialni tlak oxidu uhli¢itého
Pa-EtCO, — musim dohledat

PaO; — arterialni parcialni tlak kysliku

pCO:2 — parcialni tlak oxidu uhli¢itého

pH — potenional of hydrogen - vodikovy exponent
PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce

pO2 — parcidlni tlak kysliku

RLP —rychla lékafska pomoc

ROSC - return of spontaneous circulation — navrat spontanniho ob&hu
RV — randez vous — vyjezdova posadka slozena z Iékafe a zdravotnického zachranaie
RZP —rychla zdravotnicka pomoc

TT — télesna teplota
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tzn. — to znamena

tzv. — takzvané

UPV —uméla plicni ventilace

USG - sonografické vysetteni

VVS — vzdélavaci a vycvikové stiedisko

Z7S — zdravotnickd zadchranna sluzba
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