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ABSTRACT

This Bachelor thesis deals with the providing ofant care to inspiratory
dyspnoea patients. It contains definition of thepimatory dyspnoea, description of each
state of the inspiratory dyspnoea, differentiallggostic and therapeutic procedures. It
presents latest findings from specialized literatom this topic.

The theoretical part of the thesis mentions difiereliseases related to
inspiratory dyspnoea states. Furthermore, the dtieat part includes therapeutic means
and procedures that can be used for live-savingresctind within pre-hospital care for
clients with inspiratory dyspnoea. The intention this thesis was to point out
differences between children and adult patients difftrences between care for
children and adults.

Practical part of the thesis is focused on the elegf paramedics' orientation in
the theory of pre-hospital urgent care in inspmatdyspnoea and their theoretical
knowledge and skills in treating these statess them who decide on life and death,
which is a very serious fact particularly in ca$eluldren patients, but also adults.

A guantitative research was conducted through atopraaire. The goal was to
map out the knowledge of differentially diagnosficocedures and subsequent
appropriate therapy in employees of Emergency Med&ervice of the Vysona
Region. Two hypotheses were drawn up to achievegtted. The first hypothesis
claimed that paramedics knew urgent care procedamestreatment for inspiratory
dyspnoea patients at juvenile age.

The second hypothesis said that paramedics didawe enough opportunities to
practice securing air passages in children. Thaetqumaire survey has confirmed both
hypotheses. The thesis should serve to improvedtieal preparedness of paramedics
for providing urgent care to inspiratory dyspnodiants and can be used as a study
material on the topic.
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Uvod

Téma moji bakakské prace jsem si vybral z&mé¢, protoZze se s touto
problematikou setkavame wganemocrini p&i velmi c¢asto. Inspiréni dusnost je
problémem, ktery ohroZuje klienty na zdragii zivoté, jak v dosplém, tak v dtském
véku. Pati k relativre negastgjSim divodam vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby.

Pracovnici zdravotnickych zachrannych sluzeb bymsii byt védomi rizik
spojenych se vSemi stavy insgindch dusSnosti, postupovat dle standandese,
v souvislosti se zakony a podle svého nejlepSitbomi a s¥domi, protoZze prav
vysoka erudovanostschopnost §as a spravhreagovat mize rozhodovat o zZivéta
smrti nejen dosglych, ale i cti. ReSeni problematikysthto staw vychazi z etiologie a
epidemiologie, zakladnich klinickych projea predevsim diferenciatndiagnostickych
postupd.

Rychlé zhodnoceni jiz vzniklych stavduSnosti umaluje bezprosedni
zahdjeni odpovidajicid8y a proto je nutné, aby zdravattiizachrané byli schopni na
tyto stavy reagovat bez zavahani a s codtgj\profesionalitou

Tato prace by &la zmapovaproblematiku pednemocrini neodkladné & u
klienta s inspiréni duSnosti a zjistit jaky je séasny stav ve vztahu k moZnostem
nacviku diagnostiky a tby. 2Zvlasé pri duSnosti dti, jsou zdravotriti zachranf
vystaveni ¢asto velmi stresujicim situacim, které teprve rodd gipravenost(i
negipravenost pracovnikna vykon svého povolani.

P pé&i o dtské pacienty do pdpdi vystupuje také schopnost komunikace a
porozungni zdravotnik, jako nastroje ke zji§hi potebnych informaci, stefntak jako
leé¢ebny a zklidujici faktor. Kvalitni komunikace by &a byt nedilnou satasti vybavy
zdravotnického zachrate zvlast pak pokud uvazujemedovéku, jako o bio-psycho-

socialni bytosti.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Dychaci systém

Dychaci systém slouzir@devSim k vyréiné dychacich plyf. Zaji&uje vymenu
plynd mezi vrgjSim a vnitnim prostedim a plicemi, wjSi dychani a vygnu mezi
vnitinim prostedim a tkagmi, vnitrni dychani8).

Dlouhé drdhy pro vygnu plyni u mnohobu&nych organism musi byt
piekonavany pomoci konvence (prénd. Déje se tak progednictvim proudu plyin
v dychacim Ustroji a proudu krve vdimvém systému. Transport pfyma kratké
vzdalenosti fes bugcné a membranoveé bariéry se naproti tomu uskuje difuzi(4).

Vymeéna kysliku (dale jen € a oxidu uhkitého (dale jen Cg) se podili na
udrZzovani acidobazické rovnovahy. K zajisttéchto funkci a ochranpred vniknutim
ciziho €lesa slouzi obranné reflexy. Dychaci systéedptavuje vstupni branu piradu
latek, & jiz Skodlivin, mikroorganisma ¢i Ize touto cestou aplikovat 1éky. Dychani
probih& rytmicky a automaticky bez volniho Usilg ldykoli ho mizeme volnim Usilim
zastavit, nebo modifikovat jeho frekvenci a hlougu

1.1.1 Anatomie dychacich cest

,Dychani jefizeno centralh Dychaci svaly jsou inervovany vlakny zkt a
hrudni michy (C4-8, Th 1-7)." K tamnim motoneuionptichazeji drahy z prodlouzené
a keni michy, kde se nachazeji insgim& a expir&né aktivni neurony, které jsou
navzajem propojené a dohromady ifvgenerator dychaciho rytmu. Tyto skupiny
neurorii jsou ¢inné stidaw, vzajemr se inhibuji a tak dochazi keristani vdechu a
vydechu(4).

Nosni dutina (cavum nasi) je geini ¢ast dychaciho traktu, kterou je vzduch
nadechovan a vydechovanii Praichodu nosni dutinou je vzduchidran a filtrovan.
(21)

Hltan se sklada zéitcasti. Hornicast (nasopharynx) saha ke spaédiebni, je
pokratovanim nosni dutiny a seéaésti dychacich cest. Do nosohltanu Usti Eustachova

trubice, ktera spojuje nosohltan séedhim uchem. V klerdbnosohltanu je umi&ha



nosohltanova mandle (adenoidni vegetace). Jedo&akupeni lymfatické tkénkteré
byva zwtSeno v diském ¥ku a miZze se stat loZziskem infekce. V obdobi dospivani
zpravidla zanika. $¢dnic¢ast hitanu (oropharynx) komunikuje tgolu s dutinou astni.
Zadni stna tétocasti je ve vySi 2.—4.kniho obratle. Teti dolni (hrtanovagést hltanu

se otevira viedu do hrtanového vchodu a&em dobi pokrauje v jicen(6)

Hrtan (larynx) je duta trubice navazujici na hltargolni ¢asti gechazejici
v pradusnici. Jeho podkladem je soubor navzajem artiiqidin chrupavek, dopémy
vazy a svaly. Slouzi k dychani a tvérblasu. Vstup do hrtanu uzavir&ikpopka
hrtanova (epiglotisj6).

Pridudnice (trachea) je 12cm dlouha trubice navazuopclarynx, za¥Sena na
chrupavku prstencovou. Sestupuje veedii ¢afe krku do mezihrudi, ve kterém je
obloukem aorty mirposunuta vpravo. Rozeznava sénkma hrudni usek trachey.

Kreni Usek trachey saha od prstencové chrupavky Kmarokraji sterna. Hrudni Usek
probiha hornim mediastinem. Za tracheou je uloZeenj ged tracheou se nachazi
tepny odstupujici z oblouku aor{§). Trachea ko&i ve vysi hrudnich obratl Th 4-
Th5, v mist zvaném rozvidleni fidusnice (bifurcatio tracheae).

Sttnu trachey vyztuZzuje 15-20 hyalinnich chrupavektilegines tracheales),
které maji tvar dozadu ot#anych podkov. RiduSnice je vystlana vitadym
fasinkovym epitelem, ktery kmitanim odvadi hlergggm k hrtany(3).

Pridusky jsou kratké trubice vzniklé raddnim pihduSnice. Pokraji az
k rozdleni na lalokové bronchy. Pravatduska je kratSi a SirSi, nez leva a probiha
strmgji (8). Spolu sviraji uhel 70-80°. To igobuje Ze se vdechnutéesa dostavaji
¢astji do pravého bronchu. Az v 75%ipadi (3).

Plice (pulmones) jsou parovym organem. dti gsou fizove, pozdji se stavaji
Sed@ernymi diky vdechovanému prachu. Maji houbovitomzistenci, jsou rkké a
pruzné na pohmat. #mérnd hmotnost obou plic je asi 750 g. Maji tvar kéého
kuzele. Baze plic je vyduta konkavma naseda na br&ni klenbu. Zevni plocha je
konvexni a naléha na hrudnémsti. Na vnitni, do mezihrudi fivracené ploSe se naléza

plicni branka (hilus) a obtiskuje seiada orgat mediasting3).



V plicnim hilu do plice vstupuje hlavni bronchuskps plicni tepnou a Zilou (a.
et v. pulmonalis), vyzZivujicimi tepnami gauskovymi (aa. bronchiales) a nachazi se
zde je& mizni uzliny. Plicni vrchol je zakulaceny a zagehaz nad prvni Zebro do
krénich krajin (apertura thoracis superior). Pravéaepbe sklada zéitlalokd, horniho,
sttredniho a dolniho, leva ze dvou, horniho a dolnifadoky jsou od sebe rozkeny
ryhami(3).

Laloky lze makroskopicky roztit na plicni segmenty. Segment je zakladni
makroskopickou a furihi jednotkou plic(8). Je to usek plicni tkén ktery ma vlastni
pradusku a cévy a je oden od ostatnich segméntrstvou vaziva. Segmentové
bronchy se #tvi az na respikai bronchy, kterymi jiz z&naji vlastni dychaci odstavce
plic, ve kterych jiz dochazi k vygn¢ plyni. Respiréni bronchy se po kratkém
pribéhu mirré rozSiuji a na roz§ené useky nasedaji polokulovitétkg-plicni sklipky
(alveoly) (8).

Alveoly maji stnu tvarenou siti jemnych vazivovych vlaken, mezi kterymi
probihaji bohaté pleténkrevnich vliasénic. Na vnitni stra alveoli je tenka vrstva
respir&niho epitelu tvéeného mimeadre plochymi buikami, gres které jsou molekuly
transportovany z dutiny alveolu do krve protékaKapilarami a naopak. Respird
bronchy s celym systémemdké a cévami, tvii funkéni jednotku plicni tk&eplicni
lalicek, ktery je v piméru velky asi Imn(7).

Protoze jsou plice &kké a tvarem seffzpusobuji okolnim orgaim, nachazime
na nich otisky. Jsou pokryty poplicnici (pleuracasealis), ktera v plicnim hilurechazi
v pohrudnici (pleura parietalis). Pleuralni dutjpavzduchaotsné uzavena a plice v ni
jsou ve stavu trvalého elastického &appiasobicino srem k plicnimu hilu. Timto
tahem vznika v pleuralni dutinpodtlak. Pleuralni hiky produkuji sekret, ktery oba

listy zvihcuje a tim usnaitlje dychaci pohyb{8).

1.1.2 Anatomicko fyziologickeé rozdily dychacich tesikti a dos@glych

Nezralost dechového centra a celého regpib® systému byva f@inou
dechovych potizi u novorozencRegulace dychani je zavisla na zralosti dechového
centra a na hladénkysliku a oxidu uhtiitého v krvi(10). Dechova frekvence &t je



vy8Si nez u dosiych. Novorozenec dycha frekvenci 30-60 deofin. S \kem
frekvence klesa. V dosjmsti je za normu povazovana frekvence 12-16 tlecim.

Novorozenci dychaji nepravidélnnekdy s apnoickymi pauzami. Krasrsituaci
kdy pl&ou dychaji nosem. Uipdiasre narozenych &i chybi surfaktant, coz je latka,
kterd chrani alveoly fpd kolapsem. Novorozenci maji nezpé&wu tk& pod
hlasivkami, Gzky hrtan a chrupavka udrzujiciigirodnost pidusnice je rdkka a
nezpevkna. Maji vySSi postaveni branice. Vzhledem k vy$sSiabolické aktivit maji
déti i vysSi spatebu kysliku. Na zadniasti nosohltanu je uét uloZzena nosohltanova
mandle (adenoidni vegetace), ktera se podili nanyschopnosti a okolo 10 roku se
zaina zmensovaR4).

Dychaci cesty jsou uzké, ale wvap&hu nistu se zw¥tSuji. Vynena plyni je
omezena mensim mnozstvim plicnich skiipk SirSi alveolokapilarni membranou.
Pcatet alveol se zvySuje zivodnich cca 24 milion na cca 296 miliol, ¢imz roste
alveolarni ploch424).

U menSich &i dochazicastji ke spasmim bronchi, coz vede k obstrukci
dychacich cest. Nahrom&d malého mnozZstvi hlémepisobi dospléemu velké potize,
ale Uzké cesty dite mize zcela ucpat. &sky hrtan je uloZzen vySe, mezi 3.-4¢kim
obratlem, kdezto dosly hrtan mezi 5.-6. obratlem. ,Uétl do 8 let ¥ku je nejuzSim
mistem dychacich cest oblast prsten chrupavky (subgloticky prostor), u starSich
oblast hlasové &tbiny v hrtanu24).

Novorozenci a kojenci dychaji fevazi nosem a dechova frekvence je
podstats rychlejSi. Pro tér vodorovrgé postavena Zebra maijfigni typ dychani, tedy
objem hrudniku zvySujiipvazre pohyby branic€10).” Z hlediska anesteziologie jsou
vyznamneé tyto rozdily:

Uzké nozdry, velky jazyk, vysoko postavenikimpka hrtanova, nedokéana
osifikace patra, Uzk& prstéité chrupavka, objemny tyP3).

1.2 DuSnost
.Dychani je &j, ktery si zdravi lidé wsdomuji pouze P extrémni nadmaze.
Dusnost je pocit obtizného, namahaveého dychéafmidésnosti siclovék uvedomuje



potrebu dychat vice." DusSnost the byt definovana i jako stav, kdy dychaci
mechanizmy nemohou bez probi@&nfungovat podle patb organizmu. ,Vznika
nepongr mezi pozadavky a zasobenim. Prot@Zze duSnost vzniknout n&glad i
zvySenych narocich (napzvySeny metabolismus), nebti problémech se zasobenim
(nagr. kardiorespiréni onemocuni) (20).

Neurogenni mechanizmus, ktery pocit dusnosti vyxégldneni dosud objasm.
Pocit dusnosti nevznika z brorichplicniho parenchymu ani z kloubnich receftor
Pricinou dusnosti jeiejmé zvySena namaha inspirdch sval, ke které dojde, jestlize
zmeény délky svalového vldkna neodpovidaji zvySenémpétha které svaly musi
piekonavat. Neni jasné, zda pocit namahavého dyezaika vyhradg centralg, nebo
je zesilovan vzruchy z perifernich svalovych reoeptregistrujicich svalové nép
(20).

Druhym moZnym mechanizmem vzniku duSnosti je nepomezi alveolarni
ventilaci a maximékh dosazitelnou minutovou ventilaci. Zakladem proeficialni
diagnostiku je rychlost vzniku dusnosti a doprov@giznaky(20).

Déleni dusnosti: Dusnost je plicni, nebo mimoplicridale mize byt akutni a
chronicka. Jiné &eni je inspirani,expir&ni a smiSenq16). Inspiraini dusnost je
dusnost zfisobena obstrukci hornich cest dycha¢®h

1.3 Stavy spojené s inspifiai dusnosti

1.3.1 Ucpéni dychacich cest cizindldsy (udaveni)

,Jdaveni nastane, jestlize se ucpou dychaci cestyn tlesem, které se
nevykasle, nebo neni jinak odsttan. Cizi €leso byva nahle vdechnuto, reflektoricky
strzeno do dychacich cest a tadboepozornosti, mluvenin¥igidle, hltavosti, kaslem,
polykaci poruchou (po poZiti alkoholu apod.), &i dr«dechnutim fednetu vioZzeného
do Ust(30). Tato dusSnost ma nahly &dek a je provazena stridoroznim dychanim.
Inspirani Usili se projevuje vpadavanim jugula, natkdivych jamek, mezizebernich
prostor a nadtSku (13).



Uzawr dychacich cest je vestsing pripadi lokalizovan v oblasti laryngu (od
hypofaryngu po spodni okraj laryngu). Ostatiipady je moZzno Zadit do kategorie
udaveni jen s uditymi rozpaky, nebt jejich charakter odpovida spiSe aspiraci.
V nékterych gipadech nelze jednoziv@ vymezit oblast uzaru dychacich cest cizim
télesem a rozlisit hranici mezi udavenim a aspif48).

Jsou pipady, kdy bylo zjis&tno masité sousto v oblasti aditus laryngis, ale
zarovar byla nalezenaidka travenina v gidusnici a drobnych gduskach.” Mezi
okolnostmi, které mohou spoliigpobit nebo se podilet na udaveni, ma velky vyznam
vék (vétSinou jde o osoby vySSih@ku, nebo malé &i), ateroskler6za spodinovych cév
mozku a defektni chrup. Vyznam mohou mitéktera onemoaini, nag. epilepsie,

bulbarni paralyza a dusSevni choroby. Vliv alkohsdupodili az na 70% udavedBil).”

1.3.2 Uzaizeni zevnich dychacich cest zakrytim (zalehnutim)

»Zakryti nosu a uUst rukou neboékkym cizim gednttem (textilie, polSth
papir apod.) filéhajicim na nos a Usta zabrani Whplynia mezi plicemi a ovzdusim a
dochéazi k ududeniCasgji je dueni vyvolano ucpanim nosu a Ust jejictkata na
podlozku v poloze oblejem doti a to fedevSim u osob s poruchanddemi. Rychlost
s jakou doché&zi k uduSeni, zavisi na tom, zda dopdsu a Ust bylo Uplné, nebo jen
casténé(31).

K uzaweni zevnich dychacich cestibe dojit nahod& u opilych, epileptik
nebo bez¥domych, kté padnou obliejem na podlozku (né&sgji do pdin) a pro
ztratu v¥domi nemohou tuto polohu zmt.“ Ztidka se setkAvame také se zalehnutim

novorozend a kojend rodici (31).

1.3.3 UduSeni neadekvatnim slozenim vzduchu

.K uduSeni z neadekvatniho sloZzeni vzduchu doch@zostedi s nizkym nebo
nulovym parcialnim tlakem kysliku, rgjsgji v malych omezenych prostorach, kde
parcialni tlak klesl na neunosnou hranici vydychgnhag. pii zavalech v dolech,

vytla¢enim kysliku oxidem uhiitym vzniklym pri rozkladu organickych latek, jako je



tomu ve starych studnach, jeskynich nebo sklepeKigslik mize byt vytl&en i jinymi
nedychatelnymi plyny, jako jsou zemni plyn, dugike(31).”

,Pfi spalovani zemniho plynu dochazi v malé deané prostte krychlé
spotebs kysliku. Spalovani se stavd nedokonalyrii¢emz se vytvA toxicky oxid
uhelnaty. Dochazi pak k otr&voxidem uhelnatym, nikoli k uduSeni z nedostatku
kysliku. Ri selhani kyslikového ifstroje v nedychatelném proéstli nastava uduSeni
Z prostého nedostatku kyslikBil).

Dusnost niZze byt zisobena téz nizkym obsahem kysliku ve vysokych \gJska
Ve vySkach nadit tisice meth nad maem, je obsah kysliku ve vdechovaném vzduchu
tak nizky (inspiréni pG, 100mm Hg, tepenny pB0mm Hg), Ze u netrénovanych
horskych turisi vede k hypoxii. Ta se projevuje klidovou alveolahyperventilaci
(25).

1.3.4 UduSeni v neadekvatni poloze (polohova asfyxi

,DO0 této kapitoly Ize z&adit gripady uduSeni, ke kterému mohou veésitteré
negirozené polohyda, nag. svazani do kozelce s naslednou polohsa ma HkiSe,
poloha ¢la hlavou dak, apod(31).

Byly popséany umrti mladych mazkteri byli po zadrZeni policii spoutani do
kozelce a v poloze naiiBe gevazeni policejnim autem Transport trval deset minu
Béhem transportu byly pozorovany poruchy dychani aifjezdu lekde zjiSEno koma
a smrt. Nefizniva poloha v dané situaci vyvolava selhani sjedke pumpy. K uduseni
v poloze hlavou ddl dochazi k hromaghi krve v oblasti hlavy, k hypoxii mozku a
k duseni31).”

Patrné byva igkrveni horni poloviny&a scetnymi krevnimi vyronky, zviast
na spojivkach. U opilych fite dojit k aspiraci zaludeiho obsahu. ,Fpady uduSeni
hlavou doti jsou zpravidla nahodilé. i#eme se s nimi setkat rfaju horolezé ¢i pfi
dopravnich nehodach, kdy postizena osolstane zaklesnuta \gvraceném vozidle
hlavou doti. Obdobr muze nastat umrti kojefcprepadlych z kéarku v poutacich
remenech31).
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Diagndzu polohové asfyxie Ize stanovit Zahto podminek: Okolnosti ukazuji
na nepiznivou polohu d&la poskozujici dychani, pitvou jsou z{i8y znamky duseni,
patomorfologické nalezyippitvé nevys¥tluji smrt, toxikologicky nélez je negativni,
nebo smrt nevys¥lujici. Pri diagnéze polohové asfyxie je nutno zvazit moznasilé
srdeni smrti bez patomorfologickych zm(31).

1.3.5 Traumaticka asfyxie

.Mechanismem dusSeni je zde zalmdindychacim pohylom tlakem na hrudnik a
biicho. Pokud je tlak dostates velky, postéuje i smé&knuti jen Wicha, nebo jen
hrudniku. Bi sm&knuti v pedozadnim s#ru vyvolavad duSeni sila menSi nez
sm&knuti ze stran. # sm&knuti se krev hromadi v povodi v. cavae superiaris
dochazi k cyanoze obkje a krku a krevnim vyr@m ve spojivkach (fiznak modré
masky)(31).

Rychlost nastupu smrti zavisi na tlaku a Uplnpabragni dychacim pohyim.
Jsou li mozné alespocasténé dychaci pohyby, @ize ke smrti dojit i za dkolik
hodin.” Vrazdy timto mechanizmem jsou vzacneé, inggahrabanim novorozence.
-Rovnéz vzacné jsou sebevrazdy, hapskokem do sila a zasypanim v obili.
K traumatické asfyxii dochézi zpravidla nahodou metedbalosti fitisténim proti
pevné podloZce (zdi, zemi) motorovym vozidlem, isteon, v tl&enicich a g zasypani,

kde jdecasto o kombinaci s jinym mechanismési).”

1.3.6Primarni ciliarni dyskineze

.~Jde o vrozeny defekt mukociliarniho transportugsgbeny nekoordinovanym
porucha motility fasinek a kiikd je zpisobena strukturnimi z&nami. Porucha
samad@istici schopnosti epitelu dychacich cest umgeé zvySeny pinik infekénich
ageng17).

Onemocgni je charakterizovano recidivujicimi infekcemi himh a dolnich

dychacich cest.” Na podkladhfekci hornich dychacich cest se rozviji otitigygbo
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sinusitidy. Diferenciala je treba odliSit mukoviscidézu. Oproti mukovisciddze je
1.3.7 Adenoidni vegetace

Adenoidni vegetace (nosohltanova mandle) jsoutSeni lymfatické tka
uloZzené v klenb zadni stny nazofaryngy19). ,Nej¢astji se vyskytuji mezi druhym a
Sestym rokem Zivota. Adenoidni vegetace jsou vdgidh cestach mechanickou
piekazkou, ktera omezuje nebo Gplorani dychani nosem.¢b proto dychaji usty, ve
spankucasto chrapou a huhji. Trvaji li tyto giznaky delSi dobu, ditzatne mit
typicky vzhled.

Pootewend Usta jimiz dychd, neinteligentni vyraz.éBena nosohltanova
mandle je pravidekh zdrojem stalé bakterialni infekce v dychacich @est ktera se
projevuje rymou a kaslem.tiinou kaSle je zatékani hlenu a hnisu z nosohltamu d
oblasti hrtanu. Projevuje se typickyi pusinani a probouzen®7). ,V nékterych
piipadech dochazi k nahroméad lymfoidni tkarg v oblasti Usti Eustachovy trubice, a to
pak souvisi s opakujicimi se z@n stedniho ucha, protoZze hlen s infekci se snadno
dostava do uch@6).

Ke zbytreni této mandle¢asto dochézi po recidivach z&in hornich cest
dychacich(26).“ ,Specialnim palp&nim vySetenim je mozno hodnotit jeji velikost
(19).

1.3.8 Nadory hornich dychacich cest

Souvislost naddr dychacich cest sinspi@ duSnosti spva v obstrukci
dychacich cest. ,V oblasti dutiny nosni a vedldjSimosnich dutin je né&psgjSim
tumorem dlazdicobusgny karcinom. Tvéi zhruba 80-90% vSech malignich néador
dutiny nosni. Vzaa¥Si jsou nadory pojivové tk&n které v rkterych statistikach
dosahuji az 20% vSech maligndii2).

Nadory dutiny Ustni obvykle vystaji z kryciho epitelu a vzagnz epitelialnich
burgk vyvodi Zlaz.NegastjSi tumor této oblasti je karcinom jazyka, avSadelkovém

pohledu maligni nadory dutiny Ustni nepatezicasté(12).
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Slinné Zlazy postihuji obvykle benigni nadory. Meg tumory slinnych Zlaz
dohromady tvi asi 3% nadar hlavy a krku. Nejastji se jedna o postizenitijpiSni
Zlazy(12).

Nadory nosohltanu jsouigdevSim prezentovany karcinomemeétdi sklon
k tomuto onemoaini maji muzi. V nasich podminkach #dkarcinom nosohltanu asi
2% vSech zhoubnych nadomu mu#i. Z dalSich tumar této oblasti I1ze jmenovat
sarkomy, lymfoepiteliomy a maligni lymfomy retikutd fady (12).

V posledni dob narista p@et karcinoni orofaryngu a jejich vyskyt se posunuje
smérem k mladSim &ovym skupinam. Hlavnim zastupcem je dlazdicaisog
karcinom. Zpravidla postihuje tonzilu, mégasto patrové oblouky a vzacmadni stnu
hltanu. Z tonzily téz vyirsta lymfoepitelionm(12).

Rakovina hypofaryngu je velmi vzacna. Vyraznaievpha mui nad Zenami.
Progndza je mim@dre negizniva. Obvykle se jedna o spinocelularni karcinahoti
se vzach vyskytuje papilokarcinonfl2).

Rakovina hrtanu je n&sejSi rakovinou dychacich cest po karcinomu plic.
Zahy se projevuje poruchou hlasu, coz datedpoklady k jejimw&asnému rozpoznani.
Zpravidla se rozliSuji glotické a supraglotické diaomy. U tchto nadai je oproti
jinym tumorfim hornich cest dychacich vyra&zmwvyssi vliv kodeni a konzumace
koncentrovaného alkoholu. Pro insgmé dusnost maji nadory hrtanu ze vSech
zmirgnych nejétsSi vyznam. Zvlast pak, pokud je karcinom lokalizovan v oblasti

hlasivek a prominuje do hlasovér&tiny” (12).

1.3.9 Laryngospazmus

Laryngospasmus jei#ovité uzaweni hrtanu. Akuté ohroZuje pacienta a za
uréitych okolnosti niZze byt i Zivotu nebezgaé. K vyvolavajicim faktamm pati
nedostaténd hloubka anestézie (tyka sdegevSim operace), bolestivé peégn
psychické faktory (strach, stres, vzruSeni), lok@lodrazdni tubusem anebo intubaci,
extubace, vehementni odsavani; weehni histaminu vyvolané morfinem, svalovymi
relaxancii anebo alergickou reakci; léky (inhibjtocholinesterazy, beta-blokéatory,
prostaglandin i (14).

13



.Na uvedené noxy reaguji zvlaatitlivé pacienti s chronickymi obstruktivnimi
onemocgnimi dychacich cest, kaci, alergici a &i i mladistvi. Klinické projevy jsou
nasledujici: bdici pacient siégtije na dusnost a palpitace, je neklidny a Uzkgstly
intubovaného pacienta masévetoupa tlak § umelé plicni ventilaci. V dsledku vice
anebo mé# Uplného uz&ru hlasivkové srbiny mize byt intubace problematicka.
Koncentrace oxidu uhiitého na konci expirace a arterialni p£€oupa, zatimco pO
klesa(14).

Dychaci Selesty, které vznikaji wsledku zuzeni v laryngotrachealnim Useku,
imponuji jako inspiréni stridor. Vlastni bronchospazmus vede ke feostmu dychani
se zvyrazdnim expiria. Diferencialth diagnosticky musi byt auskudta nalez
porovnan s klinickym obrazem.” Insplr@i stridor s¥d¢i pro epiglotitidu,
laryngotracheobronchitidu, nebo parézu nervus @eys recurrengl4).

Expira&ni zostené dychani je znamkou ohnutého, sekreteimernii manzety
ucpaného tubusu, pneumotoraxu, plicniho edému, mpoeie, plicni embolie anebo
aspiracg14).

Na prvnim mist lécby stoji prevence laryngobronchialnich spastickych
komplikaci u predisponovanych pacigntStejrg dulezité je odstragni vyvolavajici
pri¢iny, pokud dojde k odpovidajicim problém. Fi laryngospasmu je n&gd zvysen
piisun kysliku a p#ivé vyciSttna dutina Ust a hltanu. Progredujici dechova
nedostaténost je peklenuta prodychavanim pomoci masky. Kéotoho mize byt
nutné sedace, ptipac podani 10 nebo 20 mg sukcinylcholigi4).

K profylaxi edému hlasivek je fdba nasadit kortikoidy. Ve zvI&st
problematickych fipadech musi byt uvazena reintubace tubusem s mahien anebo

dokonce koniotomie({14).
1.4 Akutni onemoc#ni hornich cest dychacich spojend s inspfra duSnosti
1.4.1 Akutni infel¢ni rinitida a rinofaryngitida

LAkutni infekéni ryma a rinofaryngitida pé#t k nejEznéjSim onemoc#énim
détského ¥ku. NegasgjSim vyvolavatelem jsou viry, mérgasto bakterie. Onemo&mi
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je velmi infekeni, k p'enosu dochézi vétskych kolektivech, v rodinach a v uzamych
prostorech, kde je shroma&rdvétSi paet lidi. Inkub&ni doba je kratka.* Onemoéni

zainad otokem, fekrvenim a hypersekreci sliznice dychacich cest.s&q@rojevuje
kych&nim, s¥dénim v nose a vytokem z no§iid).

Sekret stékajici po zadni¢st nosohltanu z@sobuje kaSel. U @i do i let
mohou byt projevy vyrazigi. Je pitomna horéka, drazdivost, pafpact malatnost.
Nekteré dti zvraci a majifidké stolice(11). Prestoze je ryma lehkym onemaciim,
muze @ejit v negijemny hnisavy za&# vedlejSich nosnich dutin, ktery ma tendenci
k recidivam(30).

1.4.2 Angina Ludowici (phlegmone baseos oris)

Je flegmdna spodiny dutiny Ustni. @&obuje asfyxii (laryngoskopie a intubace
jsou ni obtizné). inou byva pora#ni sliznice Ust, nebo zubni kaz, které se infikuji
smiSenou aerobni a anaerobni infekci. Onekracse projevuje celkovymi zndmkami
zaretu, bolestivym polykanim, slémim, celistni kontrakturou, bolesti jazyka a
inspirani dusnosti. V fednemocnrini p&i nelze odstranitficinu. Je teba chirurgické

incize a drenéze, spolu s nasazenim antib{@ik

1.4.3 Akutni laryngitida

»AKkutni laryngitida je jednou z né&psgjSich ¥icin obstrukce hornich dychacich
cest u dti, zejména ve &ku od Sesti rssicl do # let. Vykazuje sezdnni vyskyt
s maximem koncem podzimu a gatkem jara. Akutni laryngitida je tetnv 98%
virového pivodu (v 65% jde o virus parainfluenzy typ @8).“ Zejména v prvnich
letech Zivota mize akutni laryngitida vyvolat takovou obstrukci dgcich cest, Ze
ohroZuje Zivot ditte. ,V klinickém obraze je kroghcelkovych piznaki infekce typicka
duSnost. Viditelné je zapojeni pomocnych dychacwlali, vpadavani jugula,
mezizebernich prostdr epigastria. SlySitelny je inspimai stridor, Stkavy kaSel,
chraptivy hlas az afonie.” Nejzavaj$i je toto onemoani pro kojence a batolafa?).

.PT progresi piznaki obstrukce dychacich cest se velmi rychle zhorStge
pacienta. Objevuje se dyspnoe, tachypnoe, tachigkarentralizace athu, kvalitativni
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nebo kvantitativni poruchatgdomi, rozvoj plicniho edémuiifekvalitni diagnostice a
lécbe i v dnesSni dob konci nekolik pripadi roéné smrti ditte. Pro piznivou prognézu
laryngitidy je nezbytnadasna diagndzacani vhodné doby k hospitalizaci a adekvatni
lécba. Klicovym je uteni stupt zavaznosti obstrukce (viziifpha 1)(28).

,Virova akutni laryngitida se vyskytuj&asgji v chladnych obdobich roku, kdy
v populaci probihaji onemoéni dychacich organvirové etiologie. Klinické fiznaky
obstrukce laryngu se vyvijeji postuprHodnoty sedimentace jsou zpravidl@edts
zvysSene, peet leukocyt nebyva zvySeny, dkdy je naopak snizeny v rozfia
prevazuji lymfocyty(11).

Onemocsni trva rekolik dni a nedojde li k bakterialni nasedajicieixdi, stav se
upravi symptomatickou ééou. V l&bé je dilezity klid na hizku, zvlirtovani vzduchu,
poipact inhalace, obklad na krk, wipad poteby antipyretika, $ neklidu ditte
sedativa(11).

.Bakterialni akutni laryngitida je spojen&a s velyihlym rozvojem obstrukce
hrtanu, dochazi k velmi rychlému vzestupu tepldtyyrazné inspiréni dusnosti a
k nasledné respitai insuficienci. Barva &e ditte se mini podle postupujici
hypoxémie. J&ervend, cyanotickd, bleda. Neklid aé v pipadt téZké hypoxémie a
nasledné hypoxietpchézi v ndpadny, stavu repeieny klid az apatii. Lokalni nalez
pii vySeteni hrtanu je charakterizovan edémem a hyperélaiijce je pokryta hlenem,
popipadt pablanam{11).”

Lécba spdiva v podavani antibiotik podlegdpokladané bakterialni infekce. U
mimoradre téZkych staw jako duSeni, fiznaky Soku se podava hydrokortizon i.v. v 5%
roztoku glukézy podledku a stavu déte v davce 50-100 mg.

Akutni subgloticka laryngitida je zétlivy proces lokalizovany na sliznici subglotické
¢asti hrtanu(11). ,Subglotickou laryngitidu prala zhruba pt procent dti mezi
devatym ndsicem a&tyimi a pil lety.” U starSich dti se toto onemoemi nevyskytuje,
protoZe jiz maji podstaénsSirSi hlasivkovou 8tbinu a tak otok nezobuje tak
vyznamnou obstrukgil6). V etiologii se uplatuje predevsim vir, pofipact spole&né

s bakteriélni infekc{11). ,Nezanedbatelny vliv maji i dalSi zevni vlivykiavihké a
chladné poasi, nebo zrgsteni vzduchu,iteba tabdkovym kaem a podob& (16).
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»Akutni subgloticka laryngitida je charakterizovagttkavym kaSlem, ninimi
zachvaty dusnosti, kdy pomocné dychaci svaly valgpabstrukci hrtanu jednak malo
piekonavaji, jednak v poloze vleZe se sliznice pestiz zattem vice pekrvuje.
Obstrukci zvySuje #e¢ hrtanovych sval Zachvat duSeni trva 15-30 minut, potom
slabne a d& vycerpané duSnosti usne. Zachvat sézenv pibéhu dalSich noci
opakovat(11).

Protoze klinicky obraz je podobnyipnalkim difterického krupu, ozrtaje se
tato forma akutni laryngitidy ¢ékdy ndzvem pseudokrup. Vyskytuje &asgji u deti
s hyperplastickymi adenoidnimi vegetacé(il).

Akutni laryngotracheobronchitida je forma 2&n ktery postihuje horni i dolni
dychaci cesty. Je typickd pro kojence a batolataetidogii, stejk jako u
piedchazejicich forem se na prvnim maigplaiiuji viry, z bakterialnich fvodai je to
piedevS§im Haemophilus influenzae. ,Ve vzorcich krvdelwrané na p@tku
onemocgni, po deseti dnech a po dalSich deseti dnech skwem vzorku prokaze
¢tyinasobné i vicenasobné zvyseni titru protilateki prodim (11).

Tento nalez dodate¢ virovou etiologii onemocini potvrdi. Pro moZzZnost
souasné bakterialni infekce je nutné bakteriologick8eteni-vytry z nosu a krku,
k uréeni vyvolavatele a jeho citlivosti na protiintel 1&bu. V klinickém obraze je
krom¢ piiznaki typickych pro akutni infekci vyrazna duSnost pirgnim i
expiranim stridorem. H¢iny obstrukce hornich i dolnich dychacich cest jsedém,
hyperémie, hypersekrece, stagnace hlenu, jeh@&ngmporucha mukociliarniho
transportu a spazmus hladkych svsiny dychacich cegtll).

Teézka obstrukce v hornich i dolnich dychacich cestagholava rychle se
stupujici poruchu ventilace s naslednou globalni regpir insuficienci. Hypoxémii,
hyperkapnii az respitai acidézu. Globalni respifai insuficience zfisobuje u uvedené
vékové skupiny ¢ti velmi rychle naslednou Kkardialni insuficienci.edpira&ni
nedostaténost vede k plicni hypertenzi, ktera klade vysS$bky na myokard, funkné

oslabeny hypoxii i metabolickymi zmami(11).
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Terapie se neli§i od dby akutni laryngitidy. Vzhledem k zavaznosti
onemockni tvori jeji sowast zpravidla hydrokortizon, antibiotika, podavagsliku,
kardiotonika, pofipact Uprava metabolické acidotyl).

Pokud bakterialni vyS&ni ukdze podil bakteriologické etiologie, zavede s
cilend protiinfekni l&ba. Pokud se respifiai nedostatost konzervativni ou
neupravi, je nutno ditprelozit na anesteziologicko resuséita oddtleni. Kritéria
uréuje celkovy stav déte, ptibch onemocsni, hodnoty parcialniho tlaku kysliku a
oxidu uhliitého, pH v kapilarni arterialni krvi a stav kardaskularniho systém(.1).
1.4.4 Akutni epiglotitida

»Akutni epiglotitida je Zivot ohrozujici obstrukcdychacich cest Zgobenéa
zaretlivym edémem fklopky hrtanové a okolnich supraglotickych tkamjcasgji u
déti od dvou do sedmi let. | v stasné dob mize mit @i nespravné diagnéze b
fatalni disledky. Neadekvatnlécena epiglotitida m& az 25% mortalitu. Pro dobrou
prognézu je nezbytnd zaprvéasna diagndza, zadruhé beape transport a z#tti
spravna terapie na jednotce intenzivniggéi anesteziologicko resusciia@m oddleni.
Pivodcem je tér¥ vzdy Haemophilus influenzae typu b. Klinicky obradpovida
bakterialni infekci s nahlym vzestupem teplot, dysg stridorem, dysfagii, obtiznym
polyk&nim slin, anxiozitou. &i typicky hledaji vynucenou polohu v pologesimirnym
piedklonem, chybi laryngealni kag2B)."

BydzZovsky v akutnich stavech v kontextu uvadi: maggy stridor v inspiriu i
expiriu, @ vydechu bublavy zvuk, hlas je tichy, jasnyigadré huhavy; vysoka
horetka, nevyrazny kaSel (kaSlani&holi) a polykaci potize (sliny vytékaji z ust).t®i
si vynucuje polohu vsel stav se rozviji &hem hodin; auskultmé mohou byt nad
plicemi slySet fenesené fenomeén(R). ,DalSi piibéh onemocwni je téngt totozny se
subglotickou akutni laryngitidou, rozdil byva v hjosti rozvoje piznaki (28).

U epiglotitidy je ¥tSinou rozvinuty klinicky obraz otazkowkolika hodin nebo
i desitek minut.“ Diferencialni diagnostiku akutmiobstrukci dychacich cest ukazuje
schéma v filoze 2. ,Ri primarnim osdeni je nejdlezitéjSi podani kysliku maskou.
Nemegnime polohu déte, nezdrzujeme se o#fly krve nebo zajivanim Zilniho
piistupu; tyto manipulace téfh vzdy zhorSi duSnost a celkovy klinicky stavi P
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cyandze nebo apnoe je nezbytna okamzita orotradhef@libace bez pouZziti svalovych
relaxancii(28).

V ohrozeni Zivota Ize intubovat i bez podani inbiaieh anestetik. Pokud nejsou
podminky pro intubaci, je mozno provést koniotorvisechna dalSi t&bna opaeni
piijdou nafadu az po zajighi dychacich cest. V Iéfch gripadech neniip primarnim
oSeteni I&ba nezbytna, nutny je vSak bezpg a rychly transport na jednotku
intenzivni pée ¢i anesteziologicko resuscitai oddtleni vozem rychlé zdravotnické
pomoci(28).

Konzervativni pée o epiglotitidy spéiva v monitorovani vitalnich funkci
(srdeni frekvence, péet dectd, krevni tlak, Sp@), v opakovaném klinickém vy&eni
ditéte, podavani kysliku, zaji&ti i.v. pfistupu a podani tekutin. Vzhledem k etiologii
jsou nutna antibiotika, dopafavan je cefuroxim (Zinacef), ffpadré ampicilin se
sulbaktamem (Unasyii28).

Podani kortikosteroid u epiglotitid obhajuje &Sina autoi. Pokud stav
vyZzaduje intubaci, plati stejné zasady jako u soiimké laryngitidy, ¥etné trvani
intubace (zpravidla 24-72 hodi(98).

1.4.5 Quinckeho edém

Quinckeho edém: Jedna se o alergickou reakci lseeprojevi nahlym edémem
v oblasti krku. Otoky vznikaji jsobenim Skodlivych latek du z vngjSiho nebo
z vnitiniho prostedi. Nefastji se jednd o potraviny, bakterialni protein, botinu
véelou. Pokud otok vznikne ve faryngedlni oblasiZmijit o Zivot ohroZujici stav. Prvni
pomoc seridi stavem nemocného. Pokud je zachovano spontmhiéni je dlezité
krk chladit a to jak zevhtak i vnitné (5).

| pifes vymizeni otoku a vSechipnalki, je vhodné pacienta odeslat k l&ka
Pokud edém pacientovi zaklitge dychani a jsou znamky duseni je nezbytné ptovés
koniopunkci nebo koniotomii. Je to Zivot zadlwgci vykon. Poté je nezbytné pacienta

urychlerg transportovat do zdravotnickéha'zani(b).
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1.5 Traumata hornich dychacich cest

1.5.1 Inhalaéni poSkozeni respi@niho systému

.Inhalace drazdivych plyin koue a jinych toxickych latek f¥e vyvolat jen
lehké giznaky (drézdivy kaSel, slzeni, akutni rinitiduppoeaz fatalni akutni respihai
insuficienci (oxidy dusiku, CO). N&sgjSi iritacni plyny jsou chlor (G)), fosgen,
¢pavek, oxid dicity, oxid uhlicity a 0ozén. Klinické symptomy zavisi na koncentraci
doke expozice inhalovanému plynu a na jejich rozpudtn®evazig drazdivé plyny
(Cly, SO, ¢pavek) vyrazs posSkodi nos ad, takZe postizeny rychle unikd z mista
expozice.” Malo rozpustné plyny (NOfosgen) nemaji vyrazny zapach ani velky
drazdivy &inek a tak expozice byva delSi a posSkozeni dychamgst je zava&si (6).

.Klinicky obraz probiha vectyrech fazich. Prvni faze (vyjégha hlave u
rozpustnych plyf) je charakterizovana kychanim, slzenim, kaslera&edim. Eiznaky
rychle odezgji po skorgeni kratké expozicés).

Druha faze fichazi po latenci 1-24 hodin a projevi se otokemnful dychacich
cest, gkdy vyZadujicim endotrachealni intubéctracheostomi(2).

Pfi proniknuti do dolnich dychacich cest vznika &asliznice, bronchospazmus,
atelektazy (z ucpani hlenem), nekardiogenni edéen Tieti faze nasleduje po rezoluci
akutni respiréni insuficience. Nastava pozvolné zlepSovani ptieriiinkci, mirny kasel
a bronchokonstrikce mohou &s zhorSovat ibeh hojeni(1).

Ctvrta faze se objevuje po dlouhé expozici ¥ asymptomatické perid®-5
tydni. Nemocny ma kasSel, teplotu, dusnost, a na RTG @gdomny drobnouzlové
infiltraty jako projev obliterujici bronchiolitidy1).”

Terapie spdiva v co nejrychlejSim odstrami postizeného od zdroje expozice,
udrZeni volnych dychacich cestigi¢ni zbytkh toxické latky z povrchuéta, inhalaci
zarizeni a symptomatickédbe kasle a projelv bronchospazmu. Podavani kortikibje
sporng(l).
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1.5.2 Zlomeniny v hornich dychacich cestach

Nejcastji se jedna o zlomeninu doldelisti a frakturu nosu. Dale pak fraktury
vedlejSich nosnich dutin. Vyznangchto Uraz vzhledem Kk inspikni dusnosti je
minimalni a je spojen spiSe se zatékanim krve dohafyich cest ip rozsahlejSim
poraréni dutiny Ustni a nosohltar{@9).

Inspiraini dusnost se ale e vyskytnout v souvislosti se zlomeninou &ub
déti, kdy dojde k nasledné aspiraci zbylsti zubu. Nebezgézlomenin zubh tkvi téz

v moznosti nasledné infek¢29).

1.5.3 Porani hrtanu

Urazy hrtanu vedou k poSkozeni chrutd kostry hrtanu, hojeni po Grazech
i rekonstruknich operacich e zmisobovat jizevnaté procesy na hlasivkach se
snizenim jejich elasticity a dalSi komplikace. Nefym Urazem niize byt nap
vdechnuti horké pary nebo horkého vzduchu a zplpidipozaru(29).

Poruchy inervace (parézy) hrtanu jsouuasgbeny postizenim nervus laryngeus
recurrens. Mohou byt jednostranné, nebo oboustraR¥i&nou mohou byt virova
onemocgni, traumatické poSkozenitiplrazech, iatrogenni poskozenii pperacich
Stitné Zlazy, atlaky nefvexpanzivnimi procesy v hornim hrudnim prostorikuntise
recurrenty vraci (ztSené mizni uzliny, aneurysma aorty, bronchogeadory)(29).

Je nezbytné vzdy prokazaifnu parézy a &t zakladni onemocmi. Pokud p
jednostranné paréze nabyvajiewahy rozerace, je hlasivka v abdwkim nebo tzv.
intermedidlnim postaveni, tj. nepohybliva. Druhastra addukce do isdni ¢asti
nest&i k vytvoreni hlasového z&w pri fonaci a hlas je slaby, chraptivy az neaw
(29).

V pripact prevahy s¥ract je nepohybliva hlasivka v postaveni paramedialnim,
druhostrannou addukci se hlasovy &awytvai a hlas je zveény, ikdyZz rekdy
chraptivy. Prostor pro dychani je vSak zGzeny nlayiou a pacienti maji ip zvysSené
zaezi ndamahovou dusnog29).

P oboustranné paréze je v prvniffigact vysledkem nezwiny hlas, v druhém
piipact az Zivot ohroZujici stav aigobeny enormnim zuzenim dycha¢riiny, ktery
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vétSinou vede k urgentnimu Zivot zactwgicimu vykonu, tracheostomii s naslednym
odstragnim jedné hlasivky a arytenoidni chrupavky, k défmimu rozsteni
glotického prostoru. U paréz tedy plati zasadatr§phlas, dobré dychani, dobry hlas,
dechové obtiz¢29).

1.6 Zpisoby zajisni dychacich cest

1.6.1 Pouziti obliejové masky

,Obli¢ejova maska je jednoduchou pickou uzivanou i postupech zakladni
neodkladné resuscitace i laickymi zachranci. Jelsmna z pravidla z transparentniho
materialu. Pokud je vybavena jednocestnym ventileanhrance néghazi do kontaktu
s vydechovanym vzduchem postizeného. K zajiSventilace se pouZziva tzvrigtup
lateralni nebo cefalicky, kdy zachrancéispupuje k hlag pacienta zezadu, tedy
klasickym fistupem anesteziolad22).

Pri zasta¢ obkehu i dychani je vSakréba @i tomto pistupu vzdy dvou
zachrang (22).

1.6.2 Zavedeni nosniho a ustniho vzduchovodu

»Indikace k zavedeni jsou nasledujici: pacienegwdomi s obstrukci hornich
dychacich cest, népomné glosofaryngealni reflexy. Pgav pritomnost
glosofaryngealnich refléxvSak miZze byt parametr smlivy v relativné kratkém obdobi.
Je teba pamatovat na to, Ze obnovenitshto reflexda muZze dojit gi zavedeni
vzduchovodu ke zvraceni, nebo laryngospazmui(rgiipzprachodréni dychacich cest
spojeném s ustupem be&gomi z duseni22).

Dlouhodobé zavedeni ustniho vzduchovodu je newlopdrotoZze neumaiije
p&i o dutinu Ustni, ze zmsobit dekubity i a poragni sliznice hiltanu.” Ustni a
nosni vzduchovody by &y byt dle moznosti pouzity k sna&g8imu udrzovani
praichodnosti hornich dychacich cest u neintubovanéhaciepta. Z Ustnich

vzduchovod jsou nejpouziva¥Si vzduchovody GuedeloV22).

22



Jsou to ploché plastové trubice, které svym zdhmuotodeluji zakiveni hrbetu
a kaene jazyka. \kasti, ktera je ulozena mezi zuby, maji protisklumowlozku.
Vzduchovod se zavadi po manualnim éeev Ust konvexitou k jazyku podél tvrdého
patra co nejdale, pak je ¢gn o 180° konvexitou k tvrdému patru do definitipoiohy
(22).

Nosni vzduchovody jsou poloobloukayizahnuté trubice na zevnim konci
opatené tetem, na distalnim konci potom Sikmym ukosengntmaji slabsi nezitve
uvedené a jsou vyréby v rekolika velikostech. Red zavedenim je nutno pibt
vzduchovod kluznou pastou nebo gelem. Nesmi sedgamasilré a rigidre. Odpor je
nutno grekonat rotaci vzduchovodu a ne tlakem. Mohoisepit nepijemnou epistaxi,
obtize mohou byt udi s adenoidnimi vegetacei{@?2).

Zavedeny vzduchovod oédje kaen jazyka od zadni &ty hltanu. Musi mit
piiméienou velikost a zavadime jej pouze u kelbmych. Nespravh zavedeny
vzduchovod mze byt gekadzkou pi dychani, nize vyvolat zvraceni nebo byfiginou

laryngospazmii22).”

1.6.3 Tracheédlni intubace

»Indikace jsou tyto: obstrukce dychacich cest ngefich potencionalni
obstrukce, nebezpke aspirace, indikace wie plicni ventilace, zajighi péistupu do
dolnich dychacich cest pro odsavani a lavaze. Homwlikaci je neznalost metody,
relativni kontraindikaci je tezké maxilofacialnirpceni (22).

Trachedlni intubace je povazovana za nejb@gijpE zpisob zajisni dychacich
cest, zejména z hlediska prevence aspirace Zalitdeobsahu u bezdomych pacierit
a také pro nejsnadj$i moznost ur@lé plicni ventilace jako prevence uniku dychaci
smesi pii pretlakovém dychani22).

»Trachedlni intubaci provadime gaftji po Uvodu do celkové anestézie po
podani avodni davky nitrozilniho anestetika a kvdtke pasobiciho svalového
relaxancia. Ne&jastji uzivanym myorelaxanciem pro trachealni intujacu dosglych
suxametonium. V &ském ¥ku uzivame spiSe nedepolarizujici myorelexanciaoneb

alternativieé trachealni intubaci v hluboké inha&td anestézi(22).
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Preoxygenace je standartnim postupebedptrachealni intubaci. Sgwa
v kratké inhalaci 100% kysliku k maximalnimu zvySsaturace hemoglobinu kyslikem
k pteklenuti apnoické pauzy ebné k provedeni vykonu trachealni intubace.
S vyhodou je uzivan pulzni oxymetr nebo analyzaeehdvané sisi (22). Zajiseni
anestézie je nutnym i@dpokladem k provedeniiimé laryngoskopie a zavedeni
trachealni rourky22).”

Navozeni spanku se provadi hgpmoci barbiturdt Po navozeni anestézie se
aplikuje i.v. suxamentonium nebo int¢bd davka nedepolarizujiciho svalového
relaxans.Ama laryngoskopie se provadi otemim (st pravou rukou a zavedeni
laryngoskopu levou. Jazyk se odsunuje doleva a& laiyngoskopu se zavadi mezi bazi
jazyka a piklopku hrtanovou. Zastavuje se hlasivkovérl@na tahem za laryngoskop
ve sneru jeho drzadld14).

Vlastni intubace spidva v zavedeni tubusu do trachey, az je cela marzat
hlasivkovou &irbinou. Nésled# se odstrani zavéd a nafoukne se manzeta tak, abiy p
prodychavani gtbinou neunikal vzduch. Auskutia¢ se zji§uje spravnost zavedeni
rourky do dychacich cest poslechem nad Zaludkenbéma plicemi po stranach
hrudniku. Po Ppojeni na dychaci okruh probiha znovu prodychavtym kyslikem.
Poté fixace tubusu a kontrola krevniho tlaku a @rtlrekvence14).

1.6.4 Combitubus a laryngealni tubus

Combitubus je tubus opany dwma obturdnimi balénky. Spodni balonek
obturuje jicen a horni balének obturuje oblast figpmgu. Cast combitubu mezi
balonky je opaena dychacimi otvory, kterymi proudi vdechovany yalechovany
vzduch. Po nafouknuti obou baldnke provadt umélou plicni ventilaci. ,Ventilace
se zahajuje modrym, delSim koncem kynyly. Pokudajeskultace pozitivni nad
Zaludkem a negativni nad plicemi, je combitubusdan do jicn15).

Pacienta je nutno ventilovat bilym koncem kanylgkid je ventilace negativni
nad Zaludkem a nad plicemi, je nutné vyfouknout lodldnky a posunout kanylu o 2-
3cm.“Vyhodou combitubu je mozZnost za¥adposlepu. Lze pouzit u maxilofacilarnich
traumat pi nemoznosti intubace. iP ezofagealni pozici Ize provést bezepSeni
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ventilace fibrooptickou transnasalni intubad5). Nevyhodou je, Ze neummie
odsavani z trachey. Neni vygfib v détskych velikostech a tak neérhe byt pouZzit
v pediatrické praxi. Neni tolerovan pacienty v deamatoznim stavu. Laryngealni
tubus pedstavuje alternativu laryngedlni masky. Vyhodoatjaumatické zav&di pro
zuby a hlasivky. Umatuje odsavéani a fibrobronchoskopii. Z&jife dobrou dsnost i
pii vySSich dychacich tlaciqi5s).

1.6.5 Laryngealni maska

.Zavadi se poslepu s fvé vypustnou manzetou pgnou lubrik&nim gelem
Vv pozici, v jaké bude definitivhuloZena. Zavadi se u hluboce utlumeného paciahta,
nedoSlo k laryngospazmu.“ Maska musi mit vhodndikest. Velikost od 1 do 5 se
voli podle pohlavi, ¥ku a konstituce pacienta. ijPspravném zavedeni je mozZné
pacienta ventilovat bez Uniku vzduchu i doprovodngeukovych fenomén(15).

Ke kontraindikacim p#t porarni v oblasti Ust a hltanu, vysoky odpor
v dychacich cestach, plny Zaludek a zvracivy refldbevyhodou je Ze nechrani

spolehliv pred aspirac(15).

1.6.6 Koniotomie a koniopunkce

.Koniotomie a koniopunkce jsou zZivot zachugici vykony v situacich, kdy
nelze zajistit pkchodnost dychacich cest jinym igobem. E koniotomii je ¥eba
nahmatat u leziciho pacienta na zadech se zakldiawy oblast mezi chrupavkou
Stitnou a prstencovou, provést chirurgidlez, uvolnit podkozi a protnout membrana
cricothyroidea. Do tohoto otvoru je mozné zavéstiodrachealni kanylu mensSiho
prasvitu (15).

Sety minitrach jsoufedepsany jako povinné vybaveni rychlé t&k& pomoci a
anesteziologickych a resuscitdch stanic. Specialni sety ¢ené ke koniopunkci
vyuZivaji Seldingerovy techniky, kdy se za poupiinkéni jehly, kovového vode a
dilatatoru, zavadiigs membrana cricothyreoidea tenké jehla. U spoatdpchajicich
nemocnych mize byt koniopunkce vyuZita také k odsati sekretlychacich cest.

V piipac nouze lIze zavést i vice flexil, které umozni spant ventilaci 15).
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cil prace

Cilem bakalgské prace bylo zmapovat u pracovnikdravotnické zachranné
sluzby kraje Vys®ina znalost diferenciaén diagnostickych postuip a nasledné
adekvatni terapie, ktera ma pro désp dtské pacienty zasadni vyznam.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Zdravotoii zachranf jsou znali postup a terapie v poskytovani

neodkladné pie o klienta s akutni inspitai dusnosti v éiském &ku.

Hypotéza 2: Zdravotii zachranA nemaji dostatek moznosti k nacviku zdjist
dychacich cest ueti.

26



3. METODIKA

3.1 Metodika prace

V bakal&ské praci byla pouZita forma kvantitativniho vyzkuntechnikou
dotazniku, ktery byl rozdan istinimu zdravotnickému personalu Zdravotnické
zachranné sluzby kraje Vy&na. Respondenti & moznost vykru jedné z akolika
moznosti, nebo vifpact jedné otazky rdi respondenti moznost k rozepsani svého

nazoru. Celkovy piet otazek byl 26.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotazniky byly rozdany na sedmi vyjezdovych stagteh Zdravotnické
zachranné sluzby kraje Vy&oa (Tiebié, Nové nesto na Moraw, Nants nad
Oslavou, Moravské Bugbvice, Jihlava, Peitmov, Pa@étky). Vyphovani dotazniku
bylo anonymni a siv dat probihal ve dnech 31.7.2009 aZz 12.8.2009% Bytdano 67
dotazniki. Z tohoto pétu se vratilo 37 (55%) a tento ¢e poslouzil k shromazdi
vysledk.

Pro zpracovani vysledkbyly v praci pouzity sloupcové a vyswé grafy, kde

jsou v procentech vyjddny vysledky.
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4. VYSLEDKY

Graf 1-Pohlavi

Pohlavi

| Zeny 20
54% m muzi 17

46%

Tento graf zobrazuje podil dotazovanych & Zen. Mu# odpovidalo 17
(46%) a Zen odpovidalo 20 (54%).
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Graf 2-Vékové skupiny

Vékové skupiny

22% 22% 22%

16%

Procentudlni zastoupeni

O P N W H~ O1 O N O ©

20-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-60 60+

Tento graf zachycuje pet a procentualni zastoupeni zach¥ané vyzkumném
souboru spadajicich do jednotlivyclkevych skupin. Nejvice dotazovanych bylo ve
vékovych skupinach 20-25 let, 26-30 let, 31-35 leho&® po osmi dotazovanych
(22%). Druha nejpietrejSi skupina, 26-30 let je zastoupena Sesti respupdé6%).
P&t dotazovanych spadéa deékoveé skupiny 41-45 let.

Nejmére zastoupenou skupinou jékovy interval 51-60 let. ¥kové skupiny 46-50 let

a vice nez 60 let nejsou mezi respondenty zastguj@émn).
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Graf 3-Léta praxe v oboru
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Tento graf zobrazuje dobu, po kterou dotazovanhrzéci vykonavaji své
povolani. Nej¥¢tSi skupinu tvéi zachrané v pracovnim poréru do 2 let (30%). Druhé
nejvyssi zastoupeni ma skupina 6-10 let (25%). iDalsedm zachraiha(19%) pracuje
na dané pozici 3-5 let. 11-15 let vykonéva prachzande Sest dotazanych (16%). Dva
¢leny (5%) obsahuji skupiny 16-20 let a 26 a viteptaxe. Skupina zachraiiss 21-25

lety praxe nema zastoupeni (0%).
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Graf 4-Vyznam pojmu inspiraéni dusnost
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Tento graf zobrazuje jak dotazani zachtaohapou pojem inspitai dusSnost.
VSech 37 (100%) odpovidajicich se domniv4, Ze jdadmost Bhem nadechu. Ostatni
moZznosti nejsou zastoupeny (0%).
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Graf 5-Znalost pri¢iny inspiraéni dusnosti

Inspira €ni dusnost je zp Gsobena obstrukci
30
73%
25
20 @ hornich cest dychacich
m bronchioll
15 O dolnich dychacich cest
O laryngu
m hornich i dolnich dychacich cest
10 0
19% @ bronchu
> 5%
3%
0

Tento graf zobrazuje odpédi zachran&i na otazku jakou obstrukci je
zpisobena inspikai duSnost. Dvacet sedm dotazanych (73%) oéide, Ze je
inspiraini dusnost zjisobena obstrukci hornich cest dychacich. Sedm ad@tin(19%)
ozn&ilo, Ze je gicinou obstrukce laryngu. Obstrukci hornich i dolnébfchacich cest
odpowdéli dva respondenti (5%). Obstrukci broficbzn&il jeden zachraria(3%).

Obstrukci bronchidl a dolnich dychacich cest neogihaikdo z dotazanych.
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Graf 6-Projevy inspiraéni dusnosti pri epiglotitis
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Na otazku jak se klinicky projevuje inspird dusnost p epiglotitis, ticet ctyfi
dotazanych uvedlo moznost tichy ,Sustivy” strideapojeni auxiliarniho svalstva, &it
sedi a opira se o horni kamatiny (94%). Jeden respondent odfli¥ Ze dit lezi a je u
n¢j cyandza (3%). Poslechéwistarini fenomény, zarudlé tird a Stkavy kaSel si
vybral téZ jeden z respondént3%). Shodn jeden z dotazanych uvedl moZnost kolem
ast napadné rudé zbarveni, otekly krk, kaSel (3f%aj)iantu cyandza, apnoe, &itleze,

s pokeenymi kortetinami neoznal nikdo (0%).
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Graf 7-ZkuSenost zachran&u s inspiraéni dusnosti dti v rAmci posaddky RZP
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Tato otazka ®la za cil zjistit, zda zachrahan¢kdy teSili inspir&ni dusnost u
ditéte v posadce RZP. Kladnodpowdélo 14 dotdzanych 38%. Naproti tomu 23
dotazanych odpa@délo negativig (62%). Odpowd’ nevim neoznal nikdo (0%).
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Graf 8-Cetnost zkuSenosti zachrani s inspiraéni dusnosti u dti
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Osmé& otazka zji®vala kolikrat se dotazovani setkalihem své praxe
s inspir&ni dusnosti u &i. Nejvice respondentsi vybralo moznost 1x-5x. Celkem tuto
moznost zvolilo jedenact zachrdfa(30%). Dw skupiny po sedmi (19%) zvolily
moznosti nikdy a vice jak 20x &Presponderit se s inspiréni dusnosti u &i setkalo
6x-10x (13%) Ctyii zachran# odpowdsli Ze nevi zda se s timto stavem setkali (11%) .
Dva dotazani odp@déli Ze maji zkuSenost s timto stavem v 16-2@tpadech (5%).
Do rozmezi 11-15ti zkuSenosti s inspitadusnosti u &i se z#adil jeden zachraia
(3%).
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Graf 9-ZkuSenost se zava¢him vzduchovodi u déti
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V devaté otazce se zjivalo kolikrat respondenti zavéd Ustni, nebo nosni
vzduchovod u déte. Revazna wtSina odpovidajicich, v @tu dvaceti deviti
z&chran#i, uvedla Ze nikdy (78%). Druha né&f8i skupina sestava ze Sesti zachiigna
kteri zvolili interval 1x-5x (16%). Jeden respondenedl Ze zavadl vzduchovod u
ditéte 6x-10x (3%). Vice nez 20x zawhd/zduchovod u déte téz jediny zachraha

(3%). Interval zavedeni 11x-20x neozihaikdo z dotazanych (0%).
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Graf 10-Zarazeni Guedelova vzduchovodu
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Tento graf zachycuje pain odpowdi na otazku jaky druh vzduchovodu je
Guedehv vzduchovod. Dvacet dva dotazanych si zvolilo nostnistni vzduchovod
(60%). Variantu nosniho vzduchovodu zvolilo degsponderit (27%). Rt zachran#i
uvedlo Ze nevi (13%).
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Graf 11-Pouziti laryngealni masky u @ti

‘lanOIneDnevim‘

Jedenacta otazka zji§e nazor respondahntjestli Ize u dti pouzit laryngealni
masku. Ficet dva dotazanych se domniva Ze ano (88%)ii dotazani si mysli, Ze

nelze (11%). Pouze jeden z responderanail variantu nevim (3%).
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Graf 12-Zavadéni laryngealni masky
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Dvanacta otazka zfigje zda zachramianckdy zavadli laryngealni masku u

ditéte v terénu. VSichni respondenti shédivedli Ze ne (100%).
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Graf 13-Pouziti Heimlichova manévru
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Tento graf kiinacté otazce zobrazuje poomi zachran@ o pouziti
Heimlichova manévru. Z nabizenych moZznosti nikdozn&il jako el manévru
predsunuti dolnéelisti, vyvolani zvraceni ani usnafin intubace (0%). Naopak vSech
37 dotazovanych oztgo za el Heimlichova manévru vypuzeni cizihélesa
z dychacich cest (100%).
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Graf 14-Misto vpichu koniopunkce

Misto vpichu koniopunkce

@ membrana thyroarythaenoidea @ membrana arytaenocricoidea 0 membrana cricothyrecidea

Otazkactrnact zji¥ovala znalost mista vpichu koniopunkce. VSichniadani
uvedli Zze koniopunkce je vpich v oblasti membrariaothyreoidea (100%). Zbyvajici

moznosti nejsou zastoupeny (0%).
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Graf-15 Vybavenost vo&i ZZS sadou Quick trach
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Otazka patnact zjisije vybavenost vyjezdovych vidzednotlivych vyjezdovych
stanovi§ ZZS KV sadou Quick trach. ShotlvSech 37 respondeénbdpowdélo na
dotaz, zda je s@asti vybaveni jejich vyjezdovych vbQuick trach, ze ano (100%).
Odpowdi ne a nevim maji nulové zastoupeni.
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Graf 16-Vybavenost jednotlivych pracovi$ anatomickymi modely
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Graf k otazce Sestnact znamage vybaveni jednotlivych vyjezdovych stanavis
ZZS KV anatomickymi modely k nacviku zagéi dychacich cest. Na otazku, zda je
jejich pracovi& vybaveno takovym modelemiidet jedna zachram@ odpowdélo ze
ano (84%). Sest zachrahaudava, ze timto modelem jejich praco¥isybaveno neni

(16%). Odpo¥d nevim nezvolil nikdo z dotazanych (0%).
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Grafl7-Dusnost @i astma bronchiale
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Otazka sedmnéct byla z&ana na odliSeni inspitai a expir&ni dusnosti. Na
otdzku jaka dusnost je astma bronchiale odg&e dvacet ¢tyii z&chran#&i, Ze
expirani (65%). De¥t dotazanych uvedlo, Ze se jednd o dusSnost smiS@#8a) a
Ctyfi dotazani odposdéli, Ze jde o dusSnost inspifai (11%). Odpo¥d’ nevim si
nevybral nikdo dotdzanych.
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Graf 18-Cetnost nacviku zajis¢ni dychacich cest
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Otazka osmnact se zabyvatnosti nacviku zajihi dychacich cest,¢hem
jednoho roku, na jednotlivych ZZS. Na otazku kadlikbzthem jednoho roku pracovnici
ZZS nacvuji zajiseni dychacich cest, osmnact respondentedlo, Ze 6x-10x (49%).
Deset respondeintuvedlo moznost 2x-5x (27%). Sest dotazanych &menoznost 1x
(16%) a ti zachran uvedli, Ze vic jak 10x (8%). Nikdo neuvedl, ZejiZ&ni
dychacich cest na jeho pracovisti nen&ayi(0%).
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Graf 19-Zajisténi dychacich cest u Quinckeho edému

@ combitubusem m laryngedini maskou O laryngedinim tubusem 0 koniopunkci

Devatenacta otazka zjdvala, jakym prosedkem by jednotlivi zachratia
zaji¥ovali dychaci cesty vifpact rozvinutého Quinckeho edému. Ka$tji zachrané
volili moznost koniopunkce a to ve dvacétyrech gfipadech (65%). Sedm respondent
oznailo laryngealni tubus (19%). Combitubus si jako &#hy prostedek vybralo Sest
dotadzanych (16%). Laryngeéalni masku nezvolil nikaip).
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Graf 20-Provedeni Sellickova hmatu
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Ve dvacaté otadzce respondenti odpovidali na otgakuby provedli Sellickv
hmat. VSechitcet sedm odpovidajicich uvedlo, Ze tlakem na pcsteou chrupavku
(100%). Ostatni odp@di nemaiji zastoupeni (0%).
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Graf 21-Pri¢iny obstrukce dychacich cest u &i do t¥i let
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Na tomto grafu jsou zobrazeny nazory zachiiana to, co je ficinou obstrukce
dychacich cest uéti do #i let? Ricinu v cizim tlese vidi ficet ¢tyfi dotazanych 92%.

Tti dotazani uvedli jakoiftinu laryngospazmus (8%). Adenoidni vegetaci a imimal

trauma neozri@ nikdo z dotazovanych (0%).
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Graf 22-Stres @i vyjezdech k dusicim se étem
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Dvacata druha otadzka zjgvala miru stresu u zachra&hapii vyjezdech
k dusicim se &tem. Na otazku, zda jsodntito vyjezdy zachrariastresovani, dvacet
sedm odpo¥délo ano (73%). Bt dotazanych uvedlo Ze je tyto situace stresufipgok,
Ze se jedna odti do ti let (14%). Ti dotazani odpasdéli Ze je takové vyjezdy
nestresuji (8%). Dva respondenti uvedli Ze ne, dokejsou pitomni @ibuzni ditte
(5%). Moznost ,kwli témto vyjezdim jsem zvazoval z#ému zangstnani“ neuvedl
nikdo (0%).
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Graf 23-Volba velikosti endotrachealni kanyly pro dté
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Tento graf zobrazuje nazory zachranaa to, podle¢eho sprava vybrat
endotrachealni kanylu pro &itNejwtSi skupina, celkem dvacet dva dotazanych,
ozna&ila variantu podle vzorce &k ditéte v letech/4)+4=vnihi pramér rourky
v milimetrech (59%). Shodnpét zachranéi vybralo moznosti odhadem podle délky
ET kanyly a délky krku (14%) a podle vzorce @\ditéte)+4=vniéni pramér rourky

v milinetrech (14%). i zachran& ozn&ili moznost nevim (8%). Dva dotazani si

vybrali variantu podle barvy ET kanyly odpovidaj€ku (5%).
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Graf 24-Rozdil v mezi inspir&ni dusnosti u dite a dosglého
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Dvacatéctvrta otazka vybizela dotazovanée, aby uvedli viastzor na to, jaky
je rozdil mezi inspiréni dusnosti u dite a u dosglého. V grafu jsou obsazeny vSechny
varianty, které se v odpedich vyskytly. Nejvice odpadi, celkem 13 se tykalo
anatomickych rozdil mezi dittem a dosglym (29%). Sedm odpadi vyjadovalo
problém s komunikaci a to Ze siditerekne, co ho trapi (15%).

Pét odpovidajicich se shoduje, Ze rozdil @pé v prohloubeni stresuchem
p&e, @i Gcasti rodinnych fislusniki (11%). DalSich § zachranfi na otazku nijak
neodpo¥délo (11%). T zachrané napsali, Ze u dite je problém se spolupraci (6%).
Stejny p@et dotazovanych napsal Ze nevi (6%). Taktiéddtazovani odpadéli, Ze je
pii inspiratni dusnosti u déte obecn vétsSi stres nez u dog&igho (6%).

Dvakrat se vyskytla odpeéd’ Ze dit pl&e a tim se situace horsSi (4%). DalSi dva
respondenti odpadéli Ze stedni zdravotnicky personédl ma obvykle malo zkusgnos
s détmi a tim je situace natoéjSi (4%). Stejg tak dva respondenti napsali Ze v situaci,
kdy se jedna o ditje dramatit¢jSi pribeh (4%). Jeden zachranaapsal, Ze jde o jiné
priciny, zpisob &by a nasledky (2%). Jeden zachiamapsal, Ze nevidi rozdil vd@m
(2%).
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Graf 25-Schopnost zachran#i zajistit dychaci cesty ve stresu
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V této otazce wli respondenti zaznamenat, jestli jsou schopnituess zajistit
dychaci cesty dite v gipact nutnosti. Dvacet dotazanych napsalo, Ze je schepno
stresu zajistit dychaci cesty &é (54%). Patnact zachrainée vyjadilo, Ze spiSe ano
(40%). Jeden z respondérge vyjaduje, Ze spiSe neni schopen zajistit dychaci cesty v
stresu (3%). A jeden z respondemtapsal, Ze neni ve stresu schopen dychaci cesty
zajistit (3%).
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Graf 26-Pripady umrti ditéte pFi nemoznosti zajistit dychaci cesty
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Tato otazka zjifvala, jestli byl na ¢kterém pracovisti fipad umrti digte
disledkem duSeni ip nemoznosti zajistit dychaci cesty. Dvacet sedmspaoadent
zvolilo moznost ne (73%). Deset odpovidajicich&deho, jestli byl na jejich pracovisti
piipad umrti difte, v souvislosti s nemoznosti zajistit dychactycéa7%). Umrti ditte

na vlastnim pracovisti si nebyédom nikdo z respondeint

53



5. DISKUZE

V diskuzi se zamyslim nad vysledky vyzkumu a poéos&m je s prostudovanou
literaturou. Otazky v dotazniku byly z&feny pgedevsim na oblast teoretickych
znalosti a praktickych dovednosti zachit@ndv souvislosti s poskytovanim
pirednemocrini neodkladné pe u klienta s inspitai dusSnosti. Satasti dotazniku
byly i otazky ke zji&tni postofi jednotlivych zachrarfd k tomuto stavu. Vzhledem
k tomu Ze se inspitai dusnost do zrkaé miry tyka dti, je pevazna wtSina otazek
zametena na neodkladnou §é deti.

Prvni ti otazky jsou zagieny na charakteristiku vyzkumného souboru. Z grafu
¢islo jedna je patrné, Ze se na wWplani dotazniku podilelo celkem 37 zachréna
Z tohoto p@tu bylo 20 Zen (54%) a 17 muz(46%). Tento podil byl pro mne
piekvapivy. Gekaval jsem fevahu mui ve vyzkumném souboru.

V grafu ¢islo dw se respondenti radili do osmi ¥kovych skupin. Skupina 20-
25 let byla zastoupena osmi zachiaifa2%). Stejny podet obsahovaly skupiny 26-30
let a 31-35 let. Ve skupin36-40 let bylo Sest zastup§16%). \kk 36-40 let oznélo
pét responderit (14%). Posledni zastoupenou skupinou gk ¥1-60 let v pétu dvou
z&chran&i. Tento graf nazraje Ze étSina zamistnané ZZS je ve ¥ku 25-35 let, ale
piesto Ize toto povolani vykonavat i v po&itém veku.

Treti graf je tvden sedmi skupinami a vyjage kolik let pracuji dotazovani
jako zdravotniti zachranfi. Nejpatetngjsi byla skupina 0-2 roky 30%. Druhé néii
zastoupeni ma skupina 6-10 let (25%). 3-5 let gegjako zdravotnicky zachrandedm
responderit (19%). Sest zastupena skupina 11-15 let (16%). Dva zastupce (5%) maji
skupiny 16-20 let a 26 a vice let. Z toho vyplya& nejvice zachraha ZZS KV, ve
vyzkumném souboru, vykonava svou praci 0-2 rokyekms previada zachrantéka
praxe do patnacti let.

Ctvrta otazka mda poukézat na znalost vyznamu pojmu ingifadusnost.
K tomu poslouzilyétyii moznosti. Dusnostdmem nadechu, dusnosénem vydechu,

dusnost Bhem néadechu i vydechu a moznost nevim. V této etérpovidali vSichni
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zachranf jednotré duSnost Bhem nadechu (100%). Vysledek vypovida o tom, Ze
pojem inspirdni dusnost je mezi zachranaSeobect znam.

Pata otazka se zabyva znalogticipy inspira&ni dusnosti. Zachran@m bylo
nabidnuto Sest variant, z nichz¢élmn nejwtSi zastoupeni moznost, Zdéigmou je
obstrukce hornich cest dychacich. Tuto @&H#oa27 z&chrand& (73%). Sedm
dotazanych se domnivalo, Ze jdc¢ma v obstrukci laryngu 19%. Obstrukci hornich i
dolnich dychacich cest ozfila dva dotazovani (5%). Jeden zachriaeé domnival, Ze
jde o obstrukci bronagh(3%). Obstrukce bronchibla dolnich dychacich cest neogiha
nikdo. Zjis€né hodnoty vypovidaji o tom, Zeigvazna wutSina zachrarfd je
orientovana o ficin¢ inspirani dusnosti, tak jak ji definuje odborna literatmiegy. Fajt
9).

Sesta otazka vychazi z Intenzivni mediciny &8e\(28) a zabyva se znalosti
Klinickych projeva pii epiglotitis. 34 zachrarfa zvolilo tichy ,Sustivy* inspirg&ni
stridor, zapojeni auxilidrniho svalstva, é&dtedi a opird se o horni katiny (94%).
Moznost di¢ lezi, cyan6za si zvolil jeden z respondef8%). Poslechové distani
fenomény, zarudlé tvé, Stkavy kaSel zvolil také jeden zachran@%). Stej tak
jeden z respondeinsi vybral tyto projevy: kolem Ust napadné rudérzbni, otekly krk,
kaSel (3%). Moznost cyandza, apnoeg dieze, s poktenymi dolnimi koketinami
nezvolil nikdo. Graf ukazuje, Ze zachrén&naji klinické projevy dusnosti ip
epiglotitis.

Sedmy graf ukazuje zda zachréinackdy v posaddce RZReSili inspir&ni
dusSnost u déte. Ne odpowdélo 23 zachrand (62%). Ano odpo¥délo 14 dotazanych
(38%). Nevim neodpadél nikdo. Tyto vysledky vypovidaji o tom, Zeétgina
dotazovanych se vramci posadky RZP s uvedenynerstanesetkala. To je podle
mého nazoru dano tim, Ze&tSina vyjezd ke stawm duSnosti &i se uskut&iuje
v ramci vyjezd RLP.

Osma otazka zji®ovala kolikrat se respondenti setkalthbem své praxe
s inspir&ni dusnosti. Jedenact respondenvedlo 1x-5x (30%). Sedm respondent
shodré oznailo moznosti nikdy (19%) a vice jak 20x. 6x-10x selanym stavem
setkalo @t dotazovanych (13%)Ctyii respondenti odpawéli nevim (11%). Dva
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z&chrané maji zkuSenost s inspimai dusnosti u &i 16x-20x (5%). 11x-15x se
s danym stavem setkal jeden z respondé3io). ZkuSenost jednotlivych zachrainge
podle mého nazoruedevsSim dana dobou praxe na ZZS.

V devéaté otdzce se zdvalo, kolikrat zavagi jednotlivi respondenti nosni,
nebo astni vzduchovod u d&ie. \EtSinovou skupinu tvid 29 zachran@, kteri
odpowdéli nikdy (78%). 1x-5x zavato vzduchovod Sest dotazanych (16%). 6x-10x
zavad! vzduchovod jeden z respond@nB%) a téZ jeden dotazany oziavice nez
20x (3%). Z grafu vyplyva, Ze Ustni a nosni vzdwdtty nepafi mezicasto pouzivané
pomicky k zajiSéni dychacich cestipisnpiracni dusnosti u éi. Presto je alereba brat
v Gvahu rozdil v dob praxe jednotlivych zéachrafia s grevahou pracovnich paimi
do 15 let.

Desata otazka se zaobirala tim, jaky typ vzduchoyedsuedelv vzduchovod.
Variantu Ustni vzduchovod zvolilo dvacet dva dotdzé (60%). Variantu nosni
vzduchovod zvolilo deset dotazanych (27%). Variamyim volilo gt dotazovanych
(5%). Ztoho vyplyva, Zze zéachramanejsou dokonale orientovani v typech
vzduchovod. Presto spravné odpeédi tvoii nadpolovéni veétSinu.

Otazka 11 zjiBovala nazor zachraidna pouziti laryngealni masky &td Na
otazku, zda je mozno wtd tento prostedek pouzit,itcet dva zachrartd napsalo zZe
ano (86%). Ne odpedcli ¢tyri dotazani (11%). Jeden z respondeuaved|, Ze nevi
(3%). U této otazky jsemcekaval ¥tSi zastoupeni odpeédi ano, vzhledem k tomu, Ze
combitubus se nevyrabi ¥tdkych velikostech a laryngedlni maska a larynddalous
jsou jediné prosedky, které mze vramci svych kompetenci pouzitiesini
zdravotnicky pracovnik.

Graf 12 ukazuje zkuSenost zachidnge zavaehim laryngealni masky u dte
v terénu. Na otazku, zda tento piesiek zajidini dychacich cest respondenti zadad
vSech 37 odpasdélo, Zze ne (100%). Tato data v souvislostiisdezhozi otazkou
naznuji, Ze si zachrarapouzitim tohoto progedku v grednemocnrini p&i nejsou
jisti a nemaji s nim zkuSenost.

Otazka finact zji¥ovala, jestli zachraiié znaji el Heimlichova manévru,

ktery je v literatile popisovan jako prastdek k vypuzeni cizih@lesa z dychacich cest.
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VSech 37 dotazanych odpamlélo spravié (100%), ¢imz prokazali znalost tohoto
postupu.

V grafu 14 jsou zobrazeny odpamli na otazku v jaké oblasti se vpichuje
koniopunkce. VSichni z&chrafiaprokézali teoretickou znalost mista vpichu, kdyz
ozn&ili odpovéd membrana cricothyreoidea (100%).

Graf 15 zobrazuje odpeui na otazku, zda jsou vyjezdové vozy na pracahsti
jednotlivych respondefit vybaveny sadou Quick trach. VSech 37 dotazanych
odpovdélo, Ze ano. Tim je vyjdena skuténost, Zze sada Quick trach je standardni
souwasti vybaveni vyjezdovych vbzZZS KV a zamistnanci maji o vybaveni dobry
pirehled.

V Otazce 16 se zji®valo, jestli maji jednotlivi zachratiana svém pracovisti
k dispozici anatomicky model pro nacvik zajisit dychacich cest. ficet jedna
zachranfi odpowdélo, Ze ano (84%). Ne odpéslo Sest dotdzanych (16%). Nevim
neodpo¥dél nikdo (0%). Tyto data ukazuji Ze naits§ineé pracovi¥ ZZS KV ve
zkoumaném vzorku je k dispozici anatomicky modebnidivam se vSak, Ze by tyto
modely nély byt na vSech pracovistich.

Otazka 17 zjidovala nazory zachrafiéna to, jaky typ dusnosti jefipastma
bronchidle. Expiréni duSnost ozr@o dvacet ¢tyii dotazanych (65%). SmiSenou
dusnost oznalo dewt zachran&i (24%). Inspirani dusnost ozridi ¢ty zachrané
(11%). Spravna varianta byla exind dusnost, protoZe astma bronchiale jéspbeno
obstrukci dolnich cest dychacich.

Graf 18 zobrazuje po#n odpowdi na otazku, kolikrat do roka nacéuji v rdmci
svych pracovi§ jednotlivi zachran@ zajisS€ni dychacich cest. Ngjtsi skupina v pé&tu
18 respondeiitodpowdéla 6x-10x (49%). Deset zachratdodpovdélo 2x-5x (27%).
Sest respondeibdpowdélo 1x (16%). Vice neZ 10x oz#ili tii zachrané (8%). Data
vypovidaji o tom, Ze se na vSech vyjezdovych statiah nacwiuje zajiSéni dychacich
cest. Za optimalni pet nacviki bchem jednoho roku povaZzuji rozmezi 6x-10x, coz
potvrzuje ve vysledcich nejpetrgjSi skupina odpovidajicich.

Otazka 19 zjiBovala jakym prosedkem by zachratiézaji&’ovali dychaci cesty
v pripadt diagnostikovaného Quinckeho edémuzkou obstrukci dychacich cest.
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Moznost ,koniopunkci* ozndlo 27 respondeiit (65%). Laryngealni tubus volilo 7
zachranfi (19%). Combitubus ozido 6 responderit (16%). Laryngealni masku
neozndil nikdo. Odpowdi byly casténé zkresleny tim, Ze jeden zachrana
pravdépodobré ozna&ilo jinou odpo¥d neZz koniopunkci zitvodu, Ze se jedna o
|ékarsky zakrok. Tuto skutmost gipsal k odpo¥di a ozndil laryngealni tubus. DalSi
dva respondenti uvedli tutdipominku také, aleiesto oznéili koniopunkci.

Kapounova vOSerovatelstvi v intenzivni pé(15) uvadi, Ze v fipact nouze lze
pouzit ke koniopunkci i vice flexil, které zajisgpontanni ventilaci. Vzhledem k tomu
Ze vgipact rozvinutého Quinckeho edému jeritpmen otok laryngu, pouZiti
combitubu, laryngealniho tubusu a laryngealni mgskyinimalré G¢inné. Proto se
domnivam Ze vippadct nouze je provedeni koniopunkce jedinym vychodiskairuz
pouzitim sady Quick trach, tak pouzitim jehefflexil.

Graf 20 ukazuje znalost provedeni Sellickova hmisltoZznosti sestavaly z tderu
mezi lopatky, pedsunuti dolnicelisti, tlaku na prstencovou chrupavku a prudkého
stlateni oblasti Zaludku. VSech 37 dotazanych ¢goae by Sellickiv hmat provedli
tlakem na prstencovou chrupavku (100%). Tim prokazaalost tohoto hmatu
usnadujiciho intubaci.

Graf 21 ukazuje co je podle respondentegasgjSi piicinou obstrukce
dychacich cest uéti do i let. Cizi €leso v dychacich cestach ozia 34 dotazanych
(92%). Tii dotazani oznali laryngospasmus (8%). &Sina se tak shoduje s Keudelem,
ktery tuto skuténost uvadi ve své kniademoci @tského vku (16).

V otdzce 22 se zji®valo zda jednotlivé zachraieéstresuji vyjezdy k dusicim se
détem. Moznost ano si vybralo 27 zachrané/3%). Moznost ano, pokud se jedna o
déti do i let ozn&ilo 5 zachran&i (14%). Moznost ne ozidi 3 (8%). Ne, pokud
nejsou pitomni gribuzni dikte ozngili 2 dotazovani (5%). V této otazce jserekaval
vySSi procenta u odpédi ano. Domnivam se, Ze zachréiné&teré nestresuji vyjezdy
k dusicim se &em jsou psychicky vyheli a je otdzkou, zda by j€dnéli své povolani
vykonavat.

Otazka 23 zjitovala, podleceho by respondenti vybirali velikost ET kanyly.
NejvétSi skupina volila moznost podle vzorceKwitéte/4)+4=vnitni pramér rourky
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v milimetrech. Celkem tuto moznost ozZita 22 dotdzanych (60%).¢&P responderit
zvolilo odhadem podle délky ET kanyly a délky krki3%). Téz pt responderii
odpowdélo podle vzorce (4&k ditéte)+4=vnitni pramér rourky v milimetrech (13%).
Nevim odpo¥déli tii dotazani (8%). Dva zachramadpowdéli podle barvy ET kanyly
odpovidajici ¥ku (6%). \etSina zachrarfd se tedy podle vysledk shoduje
s Kapounovou, ktera @Serovatelstvi vintenzivni pe uvadi vzorec (¥k
ditéte/4)+4=vnitni pramér rourky v milimetrech.

Otazka 24 davala moznost volné odgivna to, véem vidi zachrari@nejwetsi
rozdil @i inspiraini dusnosti dite a dosglého. Nejvice dotazanych, celkem 13, se
domniva, Ze problém tkvi v anatomickych rozdile2®%). Sedm odpa@di vyjadovalo
problém s komunikaci a to Ze siditerekne, co ho trapi (15%)&Podpovidajicich se
shoduje, Ze rozdil spiva v prohloubeni stresu¢lhhem pée, @i Ucasti rodinnych
prislusniki (11%).

DalSich gt zachranfi na otadzku nijak neodpédélo (11%). T zachrané
napsali, Ze u dite je problém se spolupraci (6%). Stejn¢giadotazovanych napsal ze
nevi (6%). Taktézit dotazovani odpasdeli, ze je @i inspira&ni dusnosti u déte
obecrt vétSi stres nez u do&igho (6%). Dvakrat se vyskytla odpal Ze di€ plae a
tim se situace horSi (4%). DalSi dva respondenpowatticli Ze stedni zdravotnicky
personal ma obvykle malo zkuSenosticsrd a tim je situace nakagjSi (4%). Steji
tak dva respondenti napsali Ze v situaci, kdy simgeo di¢ je dramaittéjSi pribeh
(4%).

Jeden z&chrananapsal, Ze jde o jinéiginy, zpisob I&by a nasledky (2%).
Jeden zachran&apsal, Ze nevidi rozdil va@m (2%). Osobfise giklanim k nazoim,
Ze jde o anatomické rozdily, ze zasahyéti (fou obecd vice stresujici a Ze situaci
prohlubuje chovani rodinnychiglusniki.

Otazka 25 zjiBovala, zda jsou zachraméschopni v pipadt nutnosti zajistit
dychaci cesty dite. Moznost ano ozido dvacet respondeit(54%). SpiSe ano
ozn&ilo 15 respondeiit (40%). SpiSe ne ozdid jeden z respondeint(3%). Taktéz
jeden dotazany ozt moznost ne (3%). Z grafu vyplyva, ze 94% dotdmdn by
pravdpodobré bylo schopno zajistit dychaci cesty&tktv gipads nutnosti.
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Graf 26 zobrazuje, zda si jsou zachtanadomi Umrti dikte na svém
pracovisti, nasledkem nemoznosti zajistit dychaesty. Dvacet sedm respondient
odpowdélo, Ze ne (73%). Deset respondenvedlo, Ze nevi, jestli na jejich pracovisti
byl pfipad umrti ditte (27%). Ano neodp@dél nikdo. Domnivam se, Ze tyto vysledky
jsou dany tim, ze k&Sine duSeni vyjizdi posadka RLP, coz toto riziko vyragnizuje.

DalSi divod toho, Ze nikdo nema zkuSenost s umrtingtelije dano délkou
pracovnich porri dotazovanych zachrafia Jak bylo popsano v grafu 3, né&si
skupina dotazanych (30%) je v pracovnim pomna ZZS 0-2 roky.
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6. ZAVER

Bakal&ska prace se zabyvala problematikou ingpiraluSnosti. Zagteni prace
se tykalo pedevsim éti, kterych se tato problematika nejvice tyka.

Cilem prace bylo zmapovat znalost diferen@athiagnostickych postup a
nasledné adekvatni terapie, kterd ma pro dalSi d&séeho pacienta velky vyznam, u
pracovniki Zdravotnické zachranné sluzby kraje V§isa. Diferencialni diagnostikou
byla myslena schopnost jednotlivé stavy rozliSidekvatni terapii bylo mysleno
pouziti odpovidajicich poficek a postup.

K dosaZeni cile byly stanoveny &dwypotézy. Prvni hypotéza &a tak, Ze
zdravotnéti zachrané jsou znali postup a terapie v poskytovani neodkladn&e®
klienta s inspiréni dusnosti v &iském ¥ku. Druha hypotéza Zha tak, Zze zdravottii
zachran#i nemaji dostatek moznosti k nacviku z@jgtdychacich cest .

Vysledky vyzkumu podle mého nézoru potvrdily prvhypotézu. K této
hypotéze se vztahovaly otdzky 10, 11, 13, 14, 97,20, 21, 23, 25 Ve vSechchto
otazkach, které pr@vovaly teoretické znalosti a schopnost je uplatngraxi, bylo
nejyetsi procentualni zastoupeni spravnych odgavV otazkach 13, 14, 20 byly
dokonce vysledky jednotné 100%.

Druh& hypotéza byla podle mého nazoru téZz potezéntéto hypotéze se
vztahovaly otazky 9, 12, 16, 18. V otazce 9 odpdlo dvacet dest dotdzanych (78%),
Ze nikdy nezavati vzduchovod u dite. V otdzce 12 vSeclficet sedm zachraha
odpowdélo, Ze nikdy nezavati laryngedlni masku u dite v terénu (100%). V otazce
16 Sest dotdzanych (16%) odpd#o, Ze na jejich pracovisti neni k dispozici
anatomicky model k zaji&hi dychacich cest, coz moznost nacviku z&jistychacich
cest vylduje. V otazce 18 odp@délo Sest zachraia (16%), Ze na svém pracovisti
nacviuji zajisSeéni dychacich cest pouze jednou za rok a deset addhr (27%)
odpowdélo, Ze dvakrat az gpkrat. To je vsottu 16 (43%). Povazuji za vhodné
nacviovat tyto postupy vicekrat, neétgrat v jednom roce.

Inspira&ni dusSnost je v praci zachraeavelmi ¢astou diagnozou,tauz u dti,

nebo u dosgych a je nutné, aby pracovnici zachranné sluzbiydmhopni adekvath
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poskytovat neodkladnou gi&mingnym klientim. K tomu je teba celozivoté studovat
a nacvéovat praktické zvladnutirpdepsanych postip

Domnivam se Ze vyzkum obsahl zadané téma.Vyslbdkgldéské prace mohou
podle mého nézoru figpet k prohloubeni teoretickych znalosti zdravotnidkyc
zachranfi a zvysSeni odbornéfipravenosti, v situaci poskytovani neodkladnéepé

klienty s inspiré&ni dusnosti.
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8. KLi COVA SLOVA

Horni dychaci cesty
Inspirani dusnost
Neodkladna pée
Zajistni dychacich cest
Zdravotnicky zachrarta

Zdravotnicka zachranna sluzba

66



9. PRILOHY

Seznam Filoh:
Prilohac¢. 1 Dotaznik
Prilohac. 2 Laryngealni maska
Priloha¢. 3 Laryngealni tubus
Prilohac. 4 Combitubus
prilohac. 5 Minitrach
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Piloha ¢ 1

Véazeni zachrartg

jmenuji se Ivo Kratochvil a jsem studentem Zdravaocialni fakulty Jihgeské
univerzity vCeskych Budjovicich, oboru zdravotnicky zachrand outo cestou bych
Vas rad pozadal o vypini nasledujiciho dotazniku pro vyzkumneely. Ujist'uji Vas,
Ze dotaznik je anonymni a ziskané udaje budou fyouyhradré ke zpracovani mé
bakal&ské prace na téma igdnemocnrini neodkladna @& u klienta s inspitai
dusnosti“. Na otazky odpovidejte prosim pra¥div
Za vyplreni dotazniku pedem dkuji.

Vybranou odpo¥d’ prosim zakrouZkujte nebo vypiste, v zavislostiot@zce. Oznde
pouze jednu odpad’.

1. Jakého jste pohlavi?
a) muz
b) zena

2. Kolik je vam let?
a) 20-25 let

b) 26-30 let

c) 31-35 let

d) 36-40 let

e) 41-45 let

f) 46-50 let

g) 51-60 let

h) vice nez 61 let

3. Kolik let pracujete jako zdravotnicky zachréha
a) 0-2 roky

b) 3-5 let

c) 6-10 let

d) 11-15 let

e) 16-20 let

f) 21-25 let

g) 26 a vice let

4. Pojem inspiréni dusnost podle Vas znamena:
a) dusnost &hem nadechu

b) dusnost éhem vydechu

c¢) dusnost éhem nadechu i vydechu

d) nevim
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5. Inspir&ni dusnost je aisobena obstrukci:
a) hornich dychacich cest

b) bronchiol

c¢) dolnich dychacich cest

d) laryngu

e) hornich i dolnich dychacich cest

f) bronchu

6. Inspir&ni dusnost P epiglotitis se klinicky projevuje:

a) di€ lezi, cyandza

b) poslechové dist&ni fenomény, zarudlé t¥d, Stkavy kasel

c) tichy ,Sustivy” inspirg&ni stridor, zapojeni auxiliarniho svalstva¢diedi a opira se o
horni korgetiny

d) cyanéza, apnoe, dit leZze, s pokienymi dolnimi kogetinami

e) kolem ast napadné rudé zbarveni, otekly krkekas

7.Resil/a jste skdy jakoclen posadky RZP inspiai dudnost u dite?
a) ano

b) ne

c) nevim

8. Kolikrat jste se setkal/atbem své praxe s insp@ dusnosti u &i?
a) nikdy

b) 1x-5x

c) 6x-10x

d) 11x-15x

e) 16x-20x

f) vice jak 20x

g) nevim

9. Kolikrat jste zavagl/a Ustni nebo nosni vzduchovod wtd?
a) nikdy

b) 1x-5x

c) 6x-10x

d) 11x-20x

e) vice nez 20x

10. Guedelv vzduchovod je podle Vas:
a) nosni

b) dstni

C) nevim
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11. Lze pouzit laryngalni masku &ti?
a) ano

b) ne

c) nevim

12. Zavadl jste rekdy laryngalni masku u die v terénu?
a) ano

b) ne

C) nevim

13. Heimlichiv manévr slouzi k:

a) predsunuti dolnéelisti

b) vyvolani zvraceni

C) vypuzeni cizihogétesa z dychacich cest
d) usnadani intubace

14. Koniopunkce je metoda zajigt DC vpichem v oblasti:
a) membrana thyroarytaenoidea

b) membrana arytaenocricoidea

c) membrana crycothyreoidea

15. Je sotasti vybaveni vaSich vyjezdovych voQuick trach?
a) ano

b) ne

C) nevim

16. Je na vaSem pracovisti k dispozici anatomickyeh pro nacvik zajighi dychacich
cest?

a) ano

b) ne

C) nevim

17. DusSnost ) astma bronchiéle je dusnost:
a) inspir&ni

b) expir&ni

c) smiSena

d) nevim

18. Jakcasto nacviujete v ramci VaSi ZZS zajisti dychacich cestébem jednoho
roku?

a) ani jednou

b) 1x

C) 2X-5x

d) 6x-10x

e) vic jak 10x
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19. Pokud je diagnostikovan u &é rozvinuty Quinckeho edém &kou obstrukci
dychacich cest, jakym préstikem by jste zajistil/a dychaci cesty?

a) combitubusem

b) laryngealni maskou

c) laryngealnim tubusem

d) koniopunkci

20. Sellickiv hmat by jste provedl/a:

a) uderem mezi lopatky

b) predsunutim dolndelisti

c) tlakem na prstencovou chrupavku
d) prudkym stlédenim oblasti Zaludku

-------

a) laryngospasmus

b) adenoidni vegetace

c) cizi €leso v dychacich cestach
d) inhal&ni trauma

22. Stresuji Vas vyjezdy k dusicim sdein?

a) ano

b) ano, pokud se jedné étddo fti let

C) ne

d) ne, pokud nejsourppomni pribuzni ditte

e) kvili témto vyjezdim jsem zvazoval zému zangstnani

23. Podleteho vyberete velikost endotrachealni kanyly pr&dit

a) podle barvy ET kanyly odpovidajicilu

b) podle vzorce @k ditte v letech/4) + 4 = vnihi pramér rourky v milimetrech
c) odhadem podle délky ET kanyly a délky krku

d) podle vzorce (4&k ditéte) + 4 = vnitni pramér rourky v milimetrech

e) nevim

24. V ¢em vidite nejetSi rozdil i inspiraini dusnosti déte a dosplého?
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25. Jste schopen/a zajistit ve stresu dychaci céste v giipad nutnosti?
a) ano

b) spiSe ano

C) spisSe ne

d) ne

26. Byl na vaSem pracovisttipad umrti di¢te disledkem duSenitpnemoznosti zajistit
dychaci cesty?

a) ano

b) ne

C) nevim
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Piiloha é&. 2

http://www.mediset.cz/obrazky/ambu/ambumasky/Imaggpg. August 14, 2009
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Prilohaé. 3

http://ffiles.vbm.cz/system_preview_detail_200000686ff6568d/32-01-
xxX_LT_NeU!%20(IMG_4817).jpg. August 14, 2009
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P#iloha é. 4

medizintechnik.atmedizinproduktecomponentscom_girtartshop_imageproductfdd95
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Prilohaé. 5

http://www.le-west.co.uk/photos/M0002-1-F.JPG. Asigi4, 2009
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Priloha¢. 6

https://www.criticalhealthcare.ie/cp/Prodimages/OQXA(pg. August 14, 2009
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