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Abstrakt

Bakalarska prace se =zabyva zajisténim dychacich cest zdravotnickych

zachranafem v pfednemocnicni neodkladné péci.

Teoreticka cast je zaméfena na zaklady anatomie a fyziologie dychacich cest,
kompetence zdravotnického zachranafe, na mozné pri¢iny vzniku obstrukce
dychacich cest a predevSim na moZzné metody zajisSténi dychacich cest
bez pomticek a spomilickami vyuzivanymi zdravotnickymi zachranafi pri
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce v ramci zdravotnické zdchranné
sluzby. U jednotlivych metod zajisténi dychacich cest jsou uvedeny jejich vyhody
¢i nevyhody, indikace ¢i kontraindikace a mozné komplikace spojené s jejich

pouzitim.

Praktickd c¢ast se vénuje vyhodnoceni nashromdzdénych vysledki
z dotaznikového  Setfeni mezi zdravotnickymi  zachrandfi  pracujicimi
na Zdravotnické zachranné sluzbé Stfedoceského a Plzeriského kraje, zaméfeném
na cCetnost zajiStovani dychacich cest a cetnost pouZzivani jednotlivych metod

a pomucek k zajisténi dychacich cest.

Klic¢ova slova

Zdravotnicky zachranaf; zajisténi dychacich cest; supraglotické pomticky.



Abstract

The Bachelor work focuses on airway management by a paramedic within pre-

hospital emergency care.

The theoretical part is focused on the anatomy and physiology of airway,
paramedic’s competences, possible causes of airway obstructions and above all
on possible methods of airway management without and with aids used
by paramedics within provision of pre-hospital emergency care. Individual
methods of airway management are presented with their advantages
and disadvantages, indications or contraindications and potential complications

connected with their use.

The practical part deals with an evaluation of results collected
from questionnaires distributed among paramedics on Medical Rescue Service
of Central Bohemian and Pilsen regions. The questionnaires are aimed
at the frequency of airway management and frequency of using individual

methods and aids to do so.

Keywords

Paramedic; airway management; supraglotic aids.
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1 UVOD

Tématem bakalaiské prace je zajisténi dychacich cest zdravotnickych
zachranafem v pfednemocniéni neodkladné péci. Vramci zdravotnické
zachranné sluzby, jejiz kazdodenni poslani je zachrarovat lidské Zivoty,
se mizeme kdykoliv setkat s akutnimi stavy vyZadujicimi zajiSténi dychacich
cest, protoZe dychani, védomi a krevni obéh patfi mezi zdkladni Zivotni funkce,
které jsou pfedpokladem k tispésné zachrané pacienta.

Pro zdravotnické zachranafe je dutlezité rozpoznat obstrukci dychacich cest
a jejl moznou pficinu a umét danou situaci neprodlené feSit zprichodnénim
dychacich cest. Proto je nezbytné znat jednotlivé metody teoreticky,
ale pfedevsim prakticky.

Hlavnim cilem prace je zmapovani Ccetnosti zajisténi dychacich cest
zachrandfi pracujicimi na ZZS ve Stfedoceském kraji v souvislosti s jejich
druhem a délkou praxe. Vysledky se budu porovnavat s vysledky stejného
dotaznikového Setfeni mezi zadchranari ze ZZS Plzeriského kraje. Teoreticka cast
je zaméfena na moznosti a metody zajisténi dychacich cest v PNP, budou zde
popsany zaklady anatomie a fyziologie dychacich cest, kompetence
zdravotnického zachranafe, jednotlivé metody zajisténi dychacich cest, jejich
vyhody ¢i nevyhody, indikace ¢i kontraindikace a mozné komplikace.
V praktické ¢asti budou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni, které vyplnili

zachranafi pracujici na ZZS Stredoceského a Plzeriského kraje.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie a fyziologie dychacich cest

Pro spravné zajisténi dychacich cest a spravnou volbu zptisobu jejich zajiSténi
a naslednou ventilaci pacienta je potfebna pro zdravotnického zachranare znalost

zakladti anatomie a fyziologie dychacich cest.

2.1.1 Zaklady anatomie a fyziologie dychacich cest

Dychaci cesty délime na horni a dolni cesty dychaci. Horni cesty dychaci
zahrnuji nosni dutinu (cavitas nasi) a hltan (pharynx). Do dolnich dychacich cest

spada hrtan (larynx), priidusnice (trachea) a priidusky (bronchi), (Dylevsky, 2009).

Dutina nosni (cavitas nasi) je z ¢asti kosténou a z ¢asti chrupavditou prepazkou
(septum) rozdélena na dvé nestejné velké casti. Dutina je vystldna cylindrickym
fasinkovym epitelem. Do nosni dutiny pronikaji tfi skofepy, které ji rozdéluji do tii
priduchti. Soucasti dutiny nosni je ¢ichova oblast, kterd se nachazi v horni casti
lateralni stény a septa. Cichova oblast obsahuje receptory pro vnimani pachovych
stop. Tento vjem je prendSen vlakny cichového nervu, kterd prochézeji
pres ploténku cichové kosti a lebecni bazi az do mozku. Kolem dutiny nosni jsou
prostory v kostech, se kterymi dutina nosni komunikuje, a které se nazyvaji
vedlejsi dutiny nosni. Choanami piechazi dutina nosni do nosohltanu. Hltan je

spolecnou cestou dychaciho a traviciho systému (Fiala, 2015).

Hrtan je duty neparovy organ slouzici k dychéani a tvorbé zvuki (fonaci). Hrtan
ma trubicovity a v horni ¢asti nalevkovity tvar. Nachdzi se na pfedni care krku
pfed jicnem a je zavéSen na jazylce. Hrtan je tvofen hrtanovymi chrupavkami.
Nejvétsi je Stitna chrupavka (cartilago thyroidea), ktera je hmatatelna
jako vyvySenina na predni ploSe krku. Pod stitnou chrupavkou nalezneme a lehce

vyhmatdme prstencovou chrupavku (cartilago cricoidea) a mezi nimi najdeme vaz
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hrtanu (conus elasticus). Hlasivkové vazy jdou od hlasivkovych chrupavek
na zadni stranu Stitné chrupavky. Hrtan od hltanu oddé€luje hrtanova priklopka
(epiglottis). Dutina hrtanu je vystlana sliznici, kterou kryje fasinkovy epitel.
Podslizni¢ni vazivo hrtanu tvori fidké vazivo s mnoZstvim cév, které pfi zanétu
lehce prosakuje, a tim vznikd otok, ktery zuZuje prisvit hrtanu a hrozi duseni

(Dylevsky, 2013).

Priidusnice je trubice dlouhd 12 — 13 cm a navazuje na prstencovou chrupavku
hrtanu. V distalni ¢asti se vétvi na pravy a levy bronchus. Vzhledem k tomu,
Ze sestupuje po stfedni cafe krku do mezihrudi (mediastina), kde je vlivem
oblouku vytlacovdna mirné vpravo, zhruba sleduje zakfiveni patefe. Stavbou stény
je pradusnice podobnd hrtanu. Sténu pradusnice tvofi podkovovité hyalinni
chrupavky, které ptsobi jako vyztuha kudrzeni prtichodnych dychacich cest
a jsou spojené vazivem. V zadni ¢asti trachey se nachdzi vazivova membrana,
v misté kde chybi vyztuha. V membrané jsou snopce hladké svaloviny, diky jejichz
stahim dochdazi k zuzovani présvitu trachey. Sliznici préidusnice pokryva

fasinkovy epitel. Sliznice je hladka, svétle rizové barvy (Dylevsky, 2009).

Priidusky vstupuji do plicnich kfidel brankou (hilus pulmonis) a zde se
mnohondsobné vétvi nejprve na mensi priidusky (bronchy) a dale v praduSinky
(bronchioly). V jejich sténdch jsou nejprve chrupavcité prstence, které jsou poté
nahrazovany jen chrupav¢itou ploténkou. Ta nakonec v priidusinkach zcela vymizi

a ve sténach priidusinek pfevazuje hladka svalovina (Merkunova, 2008).

Nejuzsim mistem v dychacich cestach u dospélych je hlasivkova Stérbina, ktera
tvofi pomyslnou hranici mezi hornimi a dolnimi dychacimi cestami.
Zatimco u déti je nejuzSim mistem v dychacich cestach subgloticky prostor

(Zemanova, 2009).
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,Pod pojmem dychdani si obecné predstavujeme vyménu dychacich plynii, tj. kysliku
a oxidu uhlicitého. Zahrnujeme pod néj wventilaci (vnéjsi dychdni), tj vyménu
mezi atmosférickym vzduchem a vzduchem v plicnich alveolech, a pak tzv. respiraci
(vnitini dychani), tj vyména plynii jednak mezi alveoly a krvi, jednak mezi krvi a tkanémi.”

(Mourek, 2012 s. 51)

Pfi ventilaci plic (zevni dychani) se cyklicky stfidaji dva déje, a to vdech
a vydech. Vdech (inspirium, inflace) je déjem aktivnim, zajistovan je pfedevsim
prostiednictvim branice (diaphragma), ktera je hlavnim vdechovym svalem.
Branici inervuje brani¢ni nerv (n. phrenicus). Vydech je naopak bézné déjem
pasivnim, zptisobenym vytlacovanim branice zpét organy dutiny brisni. Pfi zatézi
nebo nouzi o kyslik jsou aktivovany pomocné dychaci svaly, které napomahaji
zvétsit objem hrudniku. Radi se mezi né prsni svaly (mm. pectorales), podklickové
svaly (mm subclavii) nebo zdvihaci hlavy (mm. sternocleidomastoidei), (Slavikova,
2012). Klidové dychani nazyvame eupnoe. KdyzZ je dychani zrychlené, nazyvame
ho tachypnoe. Pokud je prohloubené, tak ho nazyvdme hyperpnoe. Namahavé

dychani nazyvame dyspnoe (dusnost) a zastavu dechu apnoe (Mlynkova, 2016).

Minutova ventilace je mnozstvi vzduchu, které prodychdme za minutu, je to
asi 7,5 litru. Klidova dechova frekvence u dospélého je 12 — 15 dechii/min. Klidovy
dechovy objem je asi 500 ml vzduchu a délime ho na vzduch v alveolech (350 ml)
a vzduch v mrtvém dychacim prostoru (150 ml). Expira¢ni rezervni objem je asi 1,11
a je to objem vzduchu, ktery muZeme jesté vydechnout po klidovém vydechu.
Inspirac¢ni rezervni objem je 2 — 3 1 vzduchu, ktery mtiZeme jesté vdechnout do plic
po klidném vdechu. Tyto tfi objemy charakterizuji vitalni kapacitu plic, ktera je
asi 3 — 51 a je zavisla na pohlavi, véku, hmotnosti, vysce, ale i zivotnim stylu

jedince (Mourek, 2012).

Mechanika dychani je zajiStovana interpleuralnim prostorem (pomyslny prostor

mezi pleurou viscerdlni a parietdlni), ve kterém je negativni interpleurdlni tlak.
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Transport kysliku krvi je zajistén pomoci vazby na hemoglobin. Kolik kysliku se
navaze na hemoglobin je ovlivnéno napf. pfitomnosti oxidu uhlicitého, teplotou
nebo pH. V organismu vlivem transportu kysliku a oxidu uhlicitého dochazi

k chemicko-fyzikdlnim zméndm (Silbernag], 2016).

Regulace dychani je slozity a do dneSniho dne ne zcela objasnény proces.
Dychaci centrum v retikuldrni formaci mozkového kmene, které tvofi inspiracni
a expiracni neurony, zodpovida za aktivitu dychacich svalt. Aby se vdech
a vydech rytmicky a automaticky stfidal, je tfeba i dalsi skupina bunék nachdazejici
se v mozkovém kmeni (pneumotaxické centrum). Centra jsou ovlivnéna podméty
z periferie a zvysSSich oddili centrdlni nervové soustavy, coz je dulezité
pro pfizptisobeni ¢innosti dychaciho centra a ventilace momentalnim ndrokdm

a potfebam organizmu (Mourek, 2012).

Hypoxie je oznaceni pro patologicky sniZeny pO: v arteridlni krvi,
coz zplisobuje, Ze tkdné nejsou dostatecné zdsobovany kyslikem. Pfi hypoxémii je

pO:2nizsi nez 8 kPa. Je nékolik druhti hypoxii:

hypoxickd — zptisobuje ji to, Ze v atmosféfe je nizky pO;

e anemickd — zplsobuje ji snizeny transport kysliku ke tkanim v dtsledku
nizsi koncentrace funkcéniho hemoglobinu;

e stagnacni — zplisobuje ji lokalni porucha krevniho fecisté (napi. embolie);

e histotoxicka — zptisobuje ji neschopnost tkani vyuzit dodany kyslik.

Nasledky, které miize hypoxie zptisobit, zavisi na rychlosti vzniku, na trvani

a na typu tkané, kterd byla jejim vlivem poskozena (Langmaier, 2009).
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2.2 Kompetence zdravotnického zachranare

Veskeré kompetence zdravotnického zachrandfe jsou uvedeny ve vyhlasce
Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky ¢ 55/2011 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikt. Zdravotnickych zachranara se tykaji § 3, §17, §108 a
§109.

V §17 jsou jmenovité uvedeny vSechny kompetence zdravotnického zachranare.
Pro potfebu této bakalafské prace jsou vypsany pouze kompetence tykajici se

zajisténi dychacich cest.

Zdravotnicky zachranaf vykonava své povoldni podle § 3 odst. 1 a v rdmci PNP
veetné LZS, v ramci péce na ARO a péce v ramci AP miiZe bez odborného dohledu
na indikaci lékafe provadét zajisténi dychacich cest vSemi dostupnymi
pomitickami, zavadéni a udrZovani inhalacni kyslikové terapie, zajiSténi pfistrojové
ventilace s parametry, které urci Iékat a pecovat o dychaci cesty pacient(i pfi umélé

plicni ventilaci (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. § 17 odst. 2).

§108 se tyka zdravotnickych zdchranaii vykonavajici své povolani jako

operatori zdravotnického operacniho stfediska.

V §109 nalezneme kompetence zdravotnického zachrandfe pro urgentni
medicinu, ktery vykondva cinnosti podle § 17, ktery se tykd kompetenci
zdravotnického zachrandfe a § 54 pism. a), ktery se tyka kompetenci vseobecné
sestry se specializovanou zptsobilosti. Zajisténi dychacich cest se dotykaji zejména

nasledujici kompetence.

Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu v rdmci PNP, v ramci péce
na ARO a péce vramci AP miize bez odborného dohledu a bez indikace l1ékafe
provadét zajisténi dychacich cest vSemi dostupnymi pomtickami za provadéné

KPR u pacienti starSich 10 let. Dale smi provadét zavadéni kyslikové terapie
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a udrzovat ji. A bez odborného dohledu na zakladé indikace lékafe muze
zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu provadét u pacient(i s trachealni
intubaci tracheobronchidlni lavdZze a provadét extubaci trachedlni kanyly

(Vyhléaska €. 55/2011 Sb. § 109 odst. 1 a 2).

Zakony a vyhlasky stanovujici prdvni normy byvaji slozité a mnohdy
nepfehledné. Je tfeba vSak mit na paméti, Ze neznalost zakona nikdy neomlouva.
Piipadné nedodrZeni platnych pravnich norem miiZze mit neblahé nasledky
pro zdravotnického zachranafe v oblastech pracovniho a pak predevSim
obcanského a trestniho prava. Proto je potfeba jako zdravotnicky zdchranaf znat

velmi dobfe své kompetence a dodrZovat je.
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2.3 Zajisténi priachodnosti dychacich cest

Tento pojem zahrnuje uvolnéni a zpritichodnéni dychacich cest za tcelem
ventilace pacienta pfi jejich obstrukci (uzavéru), (Remes, 2013). Jedna se o zakladni
opérny bod prvotniho vySetfeni pacienta. V algoritmu ABCDE je zahrnut

pod pismenem A (Airway — dychaci cesty), (Seblova, 2015).

Priichodnosti dychacich cest miizeme dosdhnout bez pomiticek, zaklonem hlavy
¢i Esmarchovym hmatem (Kelnarova, 2012), nebo pomoci supraglotickych
pomiticek jako jsou ustni a nosni vzduchovody, laryngedlni tubus, laryngealni
maska a kombitubus. Tyto pomtcky nejsou zavadény pres hlasivkové vazy
(Malek, 2016). Dalsi metodou zajisténi priichodnosti dychacich cest s pomtickami je
endotrachedlni intubace, kdy je endotrachedlni kanyla zavadéna pod pfimou
laryngoskopii pfimo do trachey. V pfipadé nemoznosti zajisténi prichodnosti
dychacich cest bez pomiticek ani snékterou pomitickou, lze vyuzit jako zivot

zachranujici tkon i invazivni metody jako je koniopunkce (Barttin€k 2016).

Pokud pacient po zprichodnéni dychacich cest zdklonem hlavy
¢i Esmarchovym hmatem nedychd, zahajujeme KPR dle algoritm a doporucenych

postupti pro resuscitaci ERC 2015 (Seblova a kol., 2015).

2.3.1 Obstrukce dychacich cest a jeji nejcastéjsi priciny

K obstrukci dychacich cest muze dojit v jakékoliv etdzi hornich i dolnich
dychacich cest (Pokorny, 2010). Nejcastéjsim pripadem byva obstrukce hltanu
zapadnutym kofenem jazyka v dusledku poklesu svalového tonu u pacienta
v bezvédomi, protoze kofen jazyka naléhd na zadni sténu hltanu (Bossaert, 2012).
V pripadé castecné obstrukce dychacich cest dochazi ke zmenSeni proudu
vydechovaného vzduchu, ktery je hlasity. M{izeme zaznamenat inspiraéni stridor,
ktery poukazuje na obstrukci nad drovni laryngu. V pfipadé€, Ze zpozorujeme

expiracni fenomény, lze predpokladat obstrukci dolnich cest dychacich. Bublani
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pozorujeme v piipadé€, Ze v hlavnich dychacich cestach je tekuty nebo polotuhy
materidl. Zvuk pfipominajici kokrhani je zase zndmkou laryngospazmu (Pokorny,

2010).
Uplny uzéavér dychacich cest dle Pokorného charakterizuije:

e paradoxni dychéni;

e zapojovani auxilidrniho svalstva;
e absence dychacich Selestti;

e cyanodza;

e porucha védomi;

e zastava obéhu.

19



MozZnosti obstrukce dychacich cest a jejich pfi¢iny jsou uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1 Obstrukce dychacich cest a p¥iciny. Zdroj: Pokorny, 2010; s. 44

Uroven obstrukce Priciny

zastava obéhu

koren jazyka kéma
trauma
edém jazyka anafylaxe
obstrukce orofaryngu cizi téleso
laryngospazmus iritancia

obstrukce v laryngu, bronchidlnim stromu | cizi téleso

edém laryngu infekce

astma

cizi téleso

bronchospazmus o ‘
Iritancia
anafylaxe
iritancia
anafylaxe

plicni edém infekce

stav po tonuti

neurogenni Sok




2.3.2 Zpriachodnéni dychacich cest bez pomiicek

Pro zpriichodnéni dychacich cest je mozné vyuzit i jednoduchych manévr, ke

kterym neni potfeba zddna pomtcka.

2.3.2.1 Zaklon hlavy

U pacienta s poruchou védomi muZze dojit k ¢astecné nebo uplné obstrukci
dychacich cest dtsledkem zapadlého kofene jazyka, coz byva ndsledkem ztraty
svalového tonu. Zaklonem hlavy dojde kuvolnéni dychacich cest, které jsou
nepriichodné, a milizeme zjistit, zda zotevienych dust vychdzi proud
vydechovaného vzduchu. Zaroven inspekci kontrolujeme hrudnik, zda se zveda
¢i nezvedd. Po vyhodnoceni téchto dvou aspektti miiZeme urdcit, zda pacient dycha
¢i nedycha. Je tfeba myslet i na moZnost, Ze v dutiné ustni se nachazi cizi téleso,
zvratky, krev nebo sekrety a pfipadné obsah odsat. Zaklonu hlavy docilime tak,
ze jednu ruku polozime na celo pacienta a prsty druhé ruky dame na bradu
pacienta. Tlakem na celo a soudasnym zvednutim brady hlavu zvratime
do zéklonu (Bossaert, 2012). Dochazi k napnuti prednich svalt krku a naslednému
oddaleni kofene jazyka od zadni stény hltanu (Navratil 2008). Pfi zpriichodnéni
dychacich cest je také tfeba myslet, zvlasté u starSich pacient(i na vyjimatelné zubni

nadhrady, které se musi vyndat.

Zaklon hlavy neprovadime u novorozencti. V takovém piipadé pouze
vypodloZime hrudnik v oblasti lopatek napf. sloZenym rucnikem nebo latkovou

plenou maximalné do vysky 2 cm (Kelnarova, 2012).

2.3.2.2 Esmarchuv hmat

Esmarchitiv hmat spociva v pfedsunuti dolni celisti. VyuZiva se misto zaklonu
hlavy u pacientli s podezfenim na poranéni patefe (Pokorny, 2010). Esmarchtiv
hmat pouZijeme za pomoci obou rukou. Vyhmatdme tihel dolni celisti

a prostiedniky se snazime celist vysunout smérem dopfedu a vzhiiru. Pfi tom

21



soucasné pouzivame i palce a témi lehce otevirame pacientova tsta (Bartiinék,
2013). Opét mame moznost zkontrolovat dutinu tstni, zda v ni neni cizi téleso,

zvratky, krev, sekrety nebo zubni vyjimatelna nahrada.

2.3.2.3 Vypuzeni ciziho télesa z dychacich cest

V pifipadé uviznuti ciziho télesa v dychacich cestach pacient pfi védomi casto
vypadd v prvni fazi v obliceji brunatné, pozdéji nasledkem nedostatku kysliku
upada do bezvédomi. Pacient pfi védomi casto byva v pfedklonu a drZi se za hrdlo
nebo hrudnik, snazi se usilovné kaslat. Takového pacienta nabdddme ke kasli.
V zadném pripadé se nesnazime cizi téleso vytahnout prsty (BydZovsky, 2011).
NepomiiZe-li kaSel a pacient tedy neni schopny sam cizi téleso vypudit, mizeme
vyuzit vypuzovaci manévry — Gordon(iv manévr a Heimlichiv manévr.
U Gordonova manévru se jednd o prudké udery do zad mezi lopatky pétkrat
za sebou hranou dlané. Po kazdém tderu je tfeba, abychom zkontrolovali jeho
ucinnost (Lejsek, 2013). Mlizeme ho provadét i u déti, téhotnych Zen, obéznich
pacientli a u pacientit sedicich nebo stojicich (Kelnarova, 2012). U kojenci ho
provadime tak, Ze télicko kojence si polozime obli¢ejem k zemi na predlokti,
hlavi¢ku uchopime do dlané, aby nedoslo k poranéni patefe kojence, a drZzime ji
nize nez je celé télicko, a hranou dlané provedeme tder pétkrat mezi lopatky.
Poté otocime kojence na zdda a zkontrolujeme dutinu tustni, zda v ni nejsou
viditelné prekdzky, pokud ano, odstranime je. Jestlize duSeni pfetrvava, dvéma
prsty umisténymi v dolni ¢asti hrudni kosti, stla¢ime pétkrat hrudnik (St. John

Ambulance, 2014).

Heimlichtiv manévr provadime v pfipadé, zZe tdery mezi lopatky jsou taktéz
neucinné. Provadi se tak, Ze pacienta zezadu obejmeme a umistime svou pést
v oblasti epigastria, druhou ruku polozime na pést a provedeme pét prudkych
stlaceni smérem dovnitf a nahoru k branici (Remes, 2013). Timto manévrem se

zvySuje nitrohrudni tlak a je tak vétsi Sance prekdzku z dychacich cest vypudit.
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Heimlichtv manévr neprovadime u pacientd v bezvédomi, u téhotnych Zen
a malych déti, u obéznich pacientti a u pacientti, kdy mame podezfeni na mozné
krvaceni do dutiny hrudni a dutiny bfisni na zdkladé zevniho poranéni hrudniku

nebo bficha (Kelnarova 2012; Lejsek, 2013).

Gordontv a Heimlich@iv manévr stfiddme az do doby, kdy dojde k vypuzeni
ciztho télesa zdychacich cest pacienta. Nestane-li se tak a pacient upada
do bezvédomi, zahajujeme KPR dle algoritmti a doporucenych postupti

pro resuscitaci ERC 2015 (Seblova a kol., 2015).

2.3.3 Zpruachodnéni dychacich cest s pomiickami
2.3.3.1 Ustni vzduchovod (Guedeliv)

Ustni vzduchovod je plastova pomiicka, kterd brani zpétnému poklesu kofene
jazyka a tim udrzuje volné dychaci cesty. Ma protiskusovou vloZkou v misté,
kde se po zavedeni nachéazi v pacientové dutiné astni pfimo mezi zuby. Jen tfeba
dbat na spravné zvoleni velikosti vzduchovodu, protoze pfili§ dlouhy vzduchovod

miize vyvolat daveni nebo zvraceni (Kasal, 2004).

Obrdzek 1 Riizné velikosti vistnich vzduchovodil. Zdroj: Viastni
Zavadéni je obtiznéjsi a je Spatné tolerovan u pacientd s mélkou poruchou
védomi. Zavadi se u pacientt v hlubokém bezvédomi. MiiZe s sebou prinést také

riziko vzniku laryngospazmu (Pokorny, 2004). Vzduchovod nebrani aspiraci
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Zaludecniho obsahu a naopak pfi zavadéni u pacient(i s mélkou poruchou védomi
casto vyvola davici reflex a nasledné zvraceni (Kol. autorti, 2008). Mezi jeho
nevyhody tedy patfi skutecnost, ze zajiStuje pouze horni cesty dychaci, drazdivost,

nebezpeci vyvolani laryngospazmu, zvraceni a aspirace (Kelnarova, 2012).

Ustni vzduchovod se vyrabi v nékolika velikostech podle vékovych kategorii,
které jsou uvedeny v tabulce 2. Spravnou velikost vzduchovodu uréime

jako vzdalenost od fezaku k thlu dolni Celisti pacienta (Remes, 2013).

Tabulka 2 Pouzivané velikosti tistnich vzduchovodii. Zdroj: Remes, 2013; s. 114

Vék Velikost Barva
novorozenec 00 svétle modry
kojenec 0 Sedy
dité 1 bily
mladez 2 zeleny
dospéla Zena 3 oranzovy
dospély muz 4 cerveny

Pomticky pfi zavadéni ustniho vzduchovodu: tstni vzduchovod spravné
velikosti, odsavacka s odsavacim katetrem, samorozpinaci kfisici vak s obli¢ejovou

polomaskou a antibakteridlnim filtrem.

Postup zavedeni ustniho vzduchovodu: zvolime spravnou velikost ustniho
vzduchovodu a zkontrolujeme funkénost pomticek. Zkontrolujeme dychaci cesty
a pripadny obsah v nich odsajeme odsavackou. Pomoci hmatu zkfizenych prsta
otevieme pacientova usta. Vzduchovod zavadime nejprve konkavitou smérem
k bradé a po zavedeni do hloubky konce patra pomalu otacime vzduchovod o 180°.

Jinak je tomu pfi zavadéni u détského pacienta, vzduchovod zavadime konvexitou
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sméfujici kaudalné a vzduchovod se tedy neotaci. Pomoci samorozpinaciho
kiisiciho vaku s polomaskou zkontrolujeme, zda se pacientovi pfi ventilaci zveda

hrudni sténa (Pokorny, 2010; Remes 2013).

2.3.3.2 Nosni vzduchovod (Wendelav)

Nosni vzduchovod je rourka vyrobena z mékciho gumového tvarovatelného
materialu. Je to supraglotickd pomticka, ktera nebrani aspiraci zalude¢niho obsahu
do plic. Pouzit ho miizeme i u pacienta s mélkou poruchou védomi, protoze je
dobfe tolerovan a jeho vyhodou je mala drazdivost k reflexnimu daveni (Remes,

2013).

M4 Siroké spektrum vyuzitelnosti u pacienti s poranénim obliceje, u trismu
nebo u pacienti scentrdlni nervovou piithodou, u pacientli se spontdnnim
dychanim i sdychdnim za pomoci samorozpinacitho kiisictho vaku.
Kontraindikovan je u pacient(i s podezfenim na zlomeninu baze lebni (napadnym
pfiznakem je brylovy hematom), pfi kraniocerebralnich traumatech. V téchto

pripadech jiz bylo popsano intracerebralni zavedeni (Malek, 2016).

Obrdzek 2 Nosni vzduchovod. Zdroj: Vlastni

Castou komplikaci p¥i jeho zavadéni je krvaceni z dutiny nosni. Zavadi se
v nulové, jinak také fyziologické, poloze vleze na zadech (Kapounova, 2007).

Mezi nevyhody nosniho vzduchovodu patii pravé mozné krvaceni s aspiraci,
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dale skutecnost Ze ma uZzsi prasvit, a Ze zajiStuje pouze horni cesty dychaci

(Kelnarova, 2012).

Spravnou velikost tstniho vzduchovodu uréime jako vzdalenost od Spicky nosu
k usnimu laltcku pacienta (Barttin€k, 2016). Vyrabi se v riznych velikostech (zalezi

také na vyrobci), které jsou uvedeny v tabulce 3.

Tabulka 3 Pouzivané velikosti nosnich vzduchovodii. Zdroj Remes, 2013; s. 114

Vék Velikosti Wendel
dité 20-24
mladez 26

Zena 28

muz 30

Pomticky kzavedeni nosniho vzduchovodu: ustni vzduchovod spravné
velikosti, odsdvacka sodsdvacim katetrem, gel (napf. Mesocain Gel),

samorozpinaci kiisici vak a antibakteridlni filtr, naplast.

Postup zavedeni nosniho vzduchovodu: zvolime spravnou velikost nosniho
vzduchovodu, vyzkousime funkcnost pomftcek. Zkontrolujeme dutinu ustni
a pifipadné odsajeme jeji obsah. Na vzduchovod naneseme gel a krouzivymi
pohyby pomalu zavadime do pravé nosni dirky sefiznutou koncovou ¢asti k septu.
V pripadé neuspéchu zavedeni, vzduchovod vytdhneme a miiZzeme znovu zkusit
zavedeni do druhé nosni dirky. Pfipojime samorozpinaci kfisici vak a ventilujeme
pacienta. Sledujeme, zda se zveda hrudnik pacienta. Fixujeme pruhem ndaplasti
jako pojistku pred vytazenim pfi manipulaci s pacientem (Pokorny, 2010; Remes

2013).
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2.3.3.3 Laryngealni tubus

Supraglotickd pomiticka, kterd je konstruktivné podobna kombitubusu.
Na rozdil od kombitubusu, ktery ma dva lumeny, ma ale laryngealni tubus pouze
jeden lumen a je urcen tedy k zavedeni do jicnu. Jeho soucasti jsou dvé manzety —
proximalni, kterd pfi spravném zavedeni utésniuje ustni a nosni cast hltanu

a distalni, ktera utésnuje jicen v oblast horniho jicnového svérace (Barash, 2015).

Laryngedlni tubus mda nékolik rtznych velikosti podle vékové kategorie
pacienta. U mensich velikosti se navic prihlizi k vaze a u vétsich velikosti k vySce
pacienta. Velikosti jsou rozliSeny barevné a pfilozena stfikacka o objemu 100 ml je
také barevné rozliSend, ktera odpovidd barevnému rozliSeni velikosti
laryngedlniho tubusu, a tim ndm pomahd odvodit odpovidajici objem vzduchu
k nafouknuti manzety (Reme$, 2013). Velikosti laryngealniho tubusu jsou uvedeny

v tabulce 4.

Tabulka 4 Dostupné velikosti laryngedlnich tubusii. Zdroj: Remes, 2013; s. 130

Velikost | Vékova kategorie Barva konektoru Nait;iomvaci
0 malé déti <5 kg transparentni 10
1 malé déti <5-12 kg bila 20
2 déti 12-25 kg zelend 35
2,5 déti/mladistvi 125-150kg oranzova 50
3 déti/mali dospéli <155 cm zlutd 60
4 dospéli 155-180 cm cervena 80
5 vysoci dospéli >18 cm fialova 90

27



Pomiticky k zavedeni laryngedlniho tubusu: set laryngealniho tubusu se 100 ml
stfikackou, odsavacka s odsavacim katetrem, gel (napf. Mesocain Gel), naplast,

samorozpinaci kfisici vak s antibakterialnim filtrem a fonendoskop.

Postup zavedeni laryngealniho tubusu: zvolime si spravnou velikost tubusu,
ovéfime funkénost manZety a odsavacky. Zkontrolujeme dychaci cesty a pfipadny
obsah znich odsajeme. Tubus potfeme gelem a zavaddime ho klidné i v nulové
poloze po tvrdém patfe, dokud neucitime pruzny odpor a zaroven po silnou
¢ernou rysku, kterd by méla byt mezi fezdky pacienta. ManZety tubusu
nafoukneme odpovidajicim mnozZstvim vzduchu. Pfipojime samorozpinaci kfisici
vak s filtrem a pomoci fonendoskopu a zrakové kontroly, zda se zveda hrudnik,
zkontrolujeme spravnou ventilaci pacienta. Tubus fixujeme pomoci naplasti

(Pokorny, 2010).

2.3.3.4 Laryngealni maska

Laryngedlni maska je dalsi supraglotickd pomtuicka. Moderni laryngealni masky
mohou slouZit jako alternativa endotrachealni kanyly k odsavéni z plic (Seblova,
2013). Hojné se uzivad v anesteziologické praxi u kratSich operacnich vykonf,

kde diky ni odpadaji rizika spojena s trachedlni intubaci (Larsen, 2004).

V soucasnosti existuje nékolik typtt LMA, mezi nejvyuZzivanéjsi patii LMA
Supreme, kterd je vhodna pro pouziti pfi KPR v PNP. M4 protiskusovou vlozku,
umoznuje zavedeni gastrické sondy k evakuaci zaludeéniho obsahu a diky
zlepSenému tésnéni umoziiuje vyuziti vySSich inspiracnich tlaktt pfi UPV
(Pokorny, 2010). LMA Fastrach zase umoznuje pfi obtizné intubaci, intubaci

na slepo specialni intubaé¢ni rourkou (Malek, 2016).

Zavadi se na slepo vnulovém postaveni nebo v libovolném postaveni,
nevyzaduje tedy nutnost manipulace s hlavou ¢i krkem pacienta. Toto miize byt

vyhodou u zajiStovani dychacich cest u zaklinéného pacienta, pfi nemoZném
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pfistupu za hlavu pacienta nebo u pacienta se spindlnim traumatem

nebo u pacienta s jiz nasazenym krénim limcem (Malek, 2016; Remes, 2013).

Mezi vyhody LMA patfi relativné jednoducha technika zavadéni a ve srovnani
s oblicejovou polomaskou umoznuje lepsi ventilaci a okysliceni pacienta.
Dale umoznuje ventilaci v pfipadé netuspésné nebo nemozné endotrachealni
intubace, vyuziti u vSech vékovych skupin a 98% tspésnost zavedeni do 20 sekund
pfi aplikaci zkuSenym zdravotnikem. Je mozné ji vyuzit pfi odsavani Zaludecniho
obsahu z plic. Nevyhodou masky je, Ze nezabranuje mozné hrozici aspiraci
zaludeéniho obsahu do plic u pacienta, nebrdni vzniku laryngospazmu.
Kontraindikaci pro jeji zavedeni je zvySené riziko aspirace a obstrukce v oblasti
laryngu (napf. u anafylaktické reakce) nebo trachey (Pokorny, 2010). Naopak
k indikacim k zavedeni prdvé LMA patfi nemoZnost ventilace pfes oblicejovou
polomasku a pfedpoklddand obtizna endotrachedlni intubace (Larsen, 2004).
MozZné komplikace spojené se zavedenim LMA jsou laryngospazmus, kasel,
bronchospazmus, gastroezofagedlni reflux a aspirace, poskozeni nervl

(n. laryngeus reccurens, n. hypoglossus, n. lingualis), (Barash, 2015).

Obrdzek 3 Laryngedlni maska. Zdroj: Vlastni
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LMA se vyrabi vnékolika velikostech, které jsou uvedeny v tabulce 5,

a spravnou velikost masky urc¢ime podle vahy pacienta.

Tabulka 5 Dostupné velikosti LMA. Zdroj: Remes, 2013; s. 132

Velikost Hmotnost pacienta Ma:liarfiirlilozem
1 <5kg <4ml
1,5 5-10 kg <7ml
2 10 -20 kg <10 ml
2,5 20-30kg <14 ml
3 30-50kg <20ml
4 50 - 70 kg <30 ml
5 >70 kg <40 ml

Pomiticky pro zajisténi dychacich cest LMA: laryngedlni maska, odsavacka
s odsavacim katetrem, gel (napf. Mesocain Gel), injekéni stfikacku o objemu 20

nebo 50 ml, ndplast, samorozpinaci kfisici vak a antibakterialni filtr, fonendoskop.

Postup zavadéni LMA Supreme: zvolime vhodnou velikost LMA
a zkontrolujeme funkcénost pomfticek. Vyzkousime nafouknout a vyfouknout
manzetu, zda neni nikde porusend. ManZetu nevyfukujeme uplné pro lepsi
zavadéni do dychacich cest. Zkontrolujeme dychaci cesty a pfipadny obsah v nich
odsajeme odsavackou. Na pfedni ¢ast laryngedlni masky naneseme Mesocain Gel.
Pomalu zavadime do ust, hibet laryngedlni masky sméfuje k nosu a otvor masky
kjazyku pacienta. Pomalu posouvame laryngealni masku po patfe pacienta
bez jakéhokoli nasili. Az do chvile, kdy pocitime odpor. Nyni hrot laryngealni
masky dosahl hypofaryngu a otvor masky je pred vstupem do laryngu. Nyni

muiizeme manzetu laryngealni masky nafouknout vzduchem. Objem vzduchu
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zavisi na zvolené velikosti masky. Spravnou polohu laryngealni masky a spravnou
tésnost nafouknuté manzety ovéfime ventilaci pacienta samorozpinacim dychacim
vakem (pacientovi se zveda hrudnik) a poslechem nad plicemi pomoci
fonendoskopu. LMA upevnime pomoci naplasti, aby pfi manipulaci s pacientem
nedoslo k povysunuti ¢i uplnému vysunuti masky z dychacich cest pacienta

(Larsen, 2004; Pokorny 2010; Remes, 2013).

2.3.3.5 Kombitubus

Kombitubus je supraglotickd pomticka se dvéma trubicemi a dvéma tésnicimi
manzetami (obturacnimi balonky). Prvni trubice je v distdlni casti zaslepena
a nad zaslepem jsou v jeji sténé otvory. Druhd trubice ma distalni ¢ast otevienou.
Pfi zajisténi dychacich cest kombitubusem miiZe pacient dychat bez ohledu na to,
zda byl kombitubus zaveden do jicnu nebo do trachey (Kelnarova, 2012).
Kombitubus se zavadi naslepo a v pfiblizné 90 % prfipadl je zaveden do jicnu.
V setu uzivanych v PNP s kombitubusem nalezneme injekéni stfikacky o objemu
100 a 20 ml knaplnéni manZet po zavedeni kombitubusu do dychacich cest
pacienta. Kombitubus Ize pouZit u pacientti starsich 16 let nebo vyssich nez 150 cm
(Remes, 2013). Z toho také vyplyva, Ze je to pomiticka, kterou nemtZeme pouZit
u détskych pacientti. Vyrabi se tedy jen ve dvou velikostech a to ve velikosti pro

Zeny a ve velikosti pro muze.

Mezi vyhody kombitubusu patfi zavaddéni na slepo bez pouziti laryngoskopie
a bez specidlniho ulozeni pacienta a vétSinou nekomplikované zavadéni.
Mezi kontraindikace patfi pfedevsim supra nebo infraglotickd stenéza, zachovalé
polykaci a davici reflexy u pacienta, otok hltanu a hrtanu, patologické zmény jicnu
a poziti agresivnich chemickych latek (Van Aken, 2013). Dle Pokorného patii
k vyhodam kombitubusu vysoka tspésnost ventilace plic, a to v79 — 98 %. Jako

nevyhody uvadi nemoznost odsavani z dychacich cest a vékové omezeni.
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Obrizek 4 Kombitubus. Zdroj: Vlastni

Pomiicky k zavedeni kombitubusu: set kombitubusu s injekénimi stfikackami,
odsavacka sodsavacim katetrem, ndplast, samorozpinaci kfisici vak

a antibakteridlni filtr, fonendoskop.

Postup zavedeni kombitubusu: zvolime spravnou velikost kombitubusu
a zkontrolujeme funkénost manzet a odsavacky. Zkontrolujeme dychaci cesty
pacienta a v pfipadé potieby odsajeme jejich obsah. Kombitubus zavadime
po tvrdém patfe pacienta po tlustou rysku na tubusu, ktera by méla byt
mezi fezdky pacienta a zaroven do chvile, kdy ucitime pruzny odpor. Jako prvni
nafoukneme asi 100 ml vzduchu prvni modrou manZetu a poté bilou manzetu
asi 15 ml vzduchu. V90 % zavedeme kombitubus do jicnu, a proto zacneme
ventilovat pacienta pfes modry distdlni lumen. Fonendoskopem zkontrolujeme
dechové fenomény a pozorujeme, zda se zvedd hrudnik. Pokud zpozorujeme,
ze ventilujeme do zaludku, pfepojime samorozpinaci k¥isici vak k bilému lumenu
a cely proces kontroly ventilace opakujeme. Fixujeme kombitubus pomoci naplasti.

(Bartin€k, 2016; Pokorny, 2010; Remes, 2013).
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2.3.3.6 Endotrachealni intubace

Definice endotrachedlni intubace zni ndasledovné: “Endotrachedlni intubace je
zavedeni plastické trubice — kanyly — do trachey na zajisténi priichodnosti dychacich cest,
zabranéni aspirace a ulehceni arteficidlni ventilace plic.” (Dobids, 2012, s. 69).
Endotrachedlni intubace je povaZzovana za zlaty standard zajisténi dychacich cest.
Rada studii prokazuje, 7e endotrachealni intubace je jedinym stoprocentné
spolehlivym zajisténim dychacich cest (Seblovd, 2013). M4 ji provadét jen zkuseny
a zruény odbornik (Seblova a kol., 2015). P¥i endotrachealni intubaci se zavadi
pruzna endotrachedlni kanyla stvarovou paméti pomoci laryngoskopu pfimo
do trachey za primé zrakové kontroly. Na distdlnim konci rourky se nachazi
nafukovaci manzeta k utésnéni rourky v dychacich cestach, kromé velikosti pro
novorozence, kde manzeta chybi (Seblova, 2013). Je to metoda, ktera je vyhodna
z hlediska spolehlivé ochrany pfed aspiraci Zaludeéniho obsahu, dale umoznuje
odsavani z trachey a bronchti, napojeni k ventilatoru a umeélou plicni ventilaci.
V PNP se nejcastéji setkdvame s orotracheadlni intubaci (intubaci usty), (Pokorny,

2010).
Indikace orotrachedlni intubace v PNP dle Remese:

¢ GCS pod 8 bodti — pacient je v bezvédomi a neni schopen sam spontanné
udrzet dychaci cesty volné;

e dechovd insuficience (dechovd nedostatecnost), pfi které ventilace
obli¢ejovou polomaskou nebo nosnimi brylemi nevede ke zlepSeni stavu;

e KPR;

e vysoké riziko aspirace Zalude¢niho obsahu;

e inhalacni trauma pfi rozsahlych popaleninach;

e anafylakticka reakce s hrozici obstrukci dychacich cest;

e polytrauma, trazy lebky nebo mozku.
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Béhem provadéni orotrachedlni intubace je tfeba myslet na mozné komplikace,
mezi které patfi nerozpoznané nespravné zavedeni trachedlni rourky do jicnu
misto do trachey (Pokorny, 2010), pfiliS hluboké zavedeni rourky do hlavniho
bronchu, kdy je pak ventilovana pouze jedna strana plic (Malek, 2016),
v neposledni fadé to mohou byt poranéni v oblasti ust, hltanu a pridusnice
a reflexni poruchy jako jsou laryngospazmus a bronchospazmus (Kasal, 2011).
Jako dalsi komplikace je tfeba uvést poranéni zubti a kardiodepresivni ucinky
projevujici se poruchami srdecniho rytmu, bradykardii nebo tachykardii (Larsen,

2004).

Velikosti endotrachealnich rourek se lisi podle véku pacienta, u dospélych pak

podle pohlavi.

Pfi vybéru spravné velikosti endotrachealni kanyly u déti ndm mtize pomoci

vzorec: pramér kanyly v mm = (vék ditéte/4) + 4.

Spravnou délku zavedeni do dychacich cest, tedy délku mezi stfedem trachey
a rty pacienta, Ize u déti urcit podle vzorce: spravna délka v ecm = (vék ditéte/2) + 12

(Remes, 2013).

Obrdzek 5 Endotrachedlni kanyla. Zdroj: Viastni
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Velikosti endotrachealnich kanyl jsou uvedeny v tabulce 6.

Tabulka 6 Smérnd cisla pro volbu velikosti rourky a pro vzddlenost mezi rty a tracheou pfi intubaci tisty.
Zdroj: Larsen, 2004; s. 147

Vek Primer v mm Vzdalenost mezi rty a sttedem
trachey v cm
nedonosenci 2,5 10
novorozenec 3 1
1- 6 mésicli 3,5 1
A 4 ”
meésict
1-2roky 3,5-45
13

2 -3 roky 4-5
3 —4 roky 45-55 14
4-5]let 5-6
5-6let 5,5-6,5 15-16
6—7let 6-6,5

16 -17
7—-9let 6,5
10 —11 1et 6,5-7 17-18
12 let 75 18 — 20
14 - 16 let 8
zeny 7-8 20-24
muZzi 8§_-9

Pomiticky k orotrachedlni intubaci: endotrachedlni kanyla spravné velikosti,
laryngoskop s odpovidajici laryngoskopickou l1zici (Macintosh nebo Miller),

stfikacku o objemu 20 ml, zavadéc, gel (napf. Mesocain Gel), naplast, odsavacku
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s odsavacim katetrem, samorozpinaci kiisici vak s antibakteridlnim filtrem,

fonendoskop.

Postup pfi orotrachealni intubaci: zkontrolujeme funkénost vSech pomficek.
Do kanyly zavedeme zavadéc, tak aby jeho distdlni konec nepfesahoval distdlni
konec kanyly. Zkontrolujeme dutinu ustni a pfipadné odsajeme jeji obsah.
V navaznosti na stav védomi pacienta je tfeba zvazit nutnost premedikace.
Pouzivd se kombinace anestetik, sedativ a svalovych relaxancii (Knor, 2014).
Zdravotnicky zachrandf mtize léc¢ivé pripravky podadvat na indikaci lékafe
(Vyhléaska ¢. 55/2011 Sb. § 17 odst. 2). Intubace se provadi v zdklonu hlavy pacienta,
dtilezita je preoxygenace pacienta pred pocatkem intubace po dobu tfi minut 100%
kyslikem nebo osmi hlubokymi vdechy (Dobias, 2012). V soucasné dobé se jizZ méné
doporucuje Selickiv. manévr (stlaceni prstencové chrupavky proti jicnu),
ktery pfi intubaci provadi druhy zachrance a ma zmensit riziko aspirace a zaroven
zlepsit pfistup do trachey. Nyni se doporucuje spiSe provedeni BURP manévru
(stlaceni Stitné chrupavky dozadu, nahoru a doprava), ktery v predozadnim
priméru v piimé laryngoskopii rozsifi zorné pole o 0,5 az 1 cm (Seblova, 2013).
Levou rukou se zavadi laryngoskop od pravého koutku lehce Sikmo tak,
aby odsunul jazyk a epiglottis byla dobfe viditelnda a zkontrolujeme,
zda v dychacich cestdch neni cizi téleso nebo jina patologie. Laryngoskop se nesmi
nikdy padit o zuby pacienta. Pokud pouzivame na laryngoskopu zahnutou 1Zici, je
tfeba jeji vrchol zavést mezi kofen jazyka a epiglottis, a zvednout ji mirné ventralné
a kranidlné, ¢imz dojde knapiimeni epiglottis a odkryje se Stérbina
mezi hlasivkovymi vazy — vchod do hrtanu. Pokud pouZivame rovnou IZici, zveda
vrchol 1Zice epiglottis a odkryje se Stérbina mezi hlasivkovymi vazy — vchod
do hrtanu (Reme$, 2013). Mezi hlasivkové vazy za pfimé vizudlni kontroly
zavedeme pravou rukou trachedlni kanylu potfenou gelem na spravnou
vzdalenost od stfedu trachey po rty pacienta a nafoukneme manzetu pomoci 20 ml
stfikacky. Pfipojime samorozpinaci kfisici vak a zkontrolujeme spravnou polohu

endotrachealni kanyly - hrudnik se symetricky zveda pfi ventilaci,
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fonendoskopem jsou slySitelné nad obéma plicemi dechové Selesty a naopak
nepfitomné dechové Selesty nad epigastriem, také je moZzné nameéfeni hodnoty
EtCO:z pomoci kapnometru, kanyla se viditelné uvnitf rosi. Pokud slySime dychaci
Selesty jen nad jednou stranou, je mozné, Ze kanyla je pfili§ hluboko vjednom
bronchu, je tedy nutné ji povytdhnout. Pokud slySime dychaci Selesty
nad epigastriem a hrudnik se nezvedd, je dost pravdépodobné, Ze intubace
probéhla do jicnu a je tedy nutné kanylu vytahnout a intubaci opakovat. Pomoci

naplasti fixujeme endotrachealni kanylu. (Pokorny, 2010; éeblové, 2013).

2.3.3.7 Koniopunkce

Tato metoda se vyuziva v ojedinélych pfipadech, kdy neni mozné u pacienta
provést endotrachedlni intubaci ani zajistit dychaci cesty za pomoci
supraglotickych pomticek, jako Zivot zachranujici ikon. Je tfeba mit na paméti,
Ze az jako posledni moznost. Koniopunkce je jen pfechodnym zptisobem zajisténi
dychacich cest do doby, nez je pacient pfepraven do nemocni¢niho oSetfeni, kde je
provedena tracheostomie. Divodem byva obstrukce hornich cest dychacich
v dasledku duseni cizim télesem, otok laryngu v disledku akutni alergické reakce,
karcinomy hrtanu, akutni epiglotitidy nebo v dusledku tézkého orofacidlniho

devastujictho traumatu (Bartiin€k, 2016).

V PNP v urgentni situaci je koniopunkce provedena bez specidlnich pfiprav
a bez jakeékoliv kontraindikace. Mezi prstencovou chrupavkou (cartilago cricoidea)
a stitnou chrupavkou (cartilago thyroidea) se nachdazi tésné€ pod kiaizi vaz hrtanu
(conus elasticus), ktery spojuje obé chrupavky. Vaz se pfi koniopunkci protina

a tim vznikd pfimy vstup do trachey (Barttin€k, 2016).

Koniopunkce se v krajni nouzi provadi nitrozilni kanylou o velikosti 14 nebo 16

G (oranzova barva kanyly). V PNP se dnes pouzivaji specialni sterilné balené sety.
Casto se zdravotnickou zachrannou sluzbou pouziva set Quicktrach,
jehoZ vyhodou je zbrouseny hrot jehly, kterym je mozny rychly vstup do trachey
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bez nafiznuti kiize skalpelem. Navic ma bezpecnostni zarazku, kterd zabranuje
nebezpeci poranéni trachey vjeji zadni casti. Quicktrach se vyrabi ve tfech

velikostech — kojenec, dité a dospéli (Remes, 2013).

Obrdzek 6 Set Quictrach. Zdroj: Vlastni

Pomticky ke koniopunkci za pomoci Quicktrachu: set Quicktrach, dezinfekéni

pripravek na kizi, samorozpinaci kfisici vak s filtrem.

Postup punkce za pomoci Quicktrachu: zvolime vhodnou velikost Quicktrachu
podle vékové kategorie pacienta a nasadime si rukavice. Vyhmatdme misto punkce
a misto inzerce vydezinfikujeme dezinfekénim pifipravkem. Punkci provedeme
ve stfedni linii v thlu 60° do hloubky 1 — 1,5 cm. Poté odstranime bezpecénostni
zarazku a kanylu pomalu zavadime do trachey a soucasné vyndavame kovovy
vodi¢. Samorozpinaci dychaci vak nasadime na kanylu a ventilujeme pacienta,
zaroven sledujeme, zda se zveda hrudni sténa. Suchym zipem, ktery je prilozeny

v setu Quicktrachu, fixujeme kanylu ke krku pacienta (Pokorny, 2010; Remes, 2013).

2.4 Uméla plicni ventilace

UPV je soubor postupti, které umoziuji podporu nebo do jisté miry nahradu
¢innosti nékteré ze sloZek respiracniho systému, a to napt. hrudni stény, dychaciho

svalstva nebo plic v piipadé jejich selhani (Sevéik, 2014). UPV zajistujeme Caste¢nou
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nebo uplnou podporu dychdni pomoci samorozpinaciho kfisictho vaku

nebo pomoci ventilatoru pro UPV (Kittnar, 2011).

2.4.1 Samorozpinaci kfisici vak

Jinak také manudlni nebo ruc¢ni kifisici vak je nezbytnou pomtckou
zdravotnického zachranafe a patfi mezi zdkladni pomtcku pouZzivanou v PNP.
Ventilaci samorozpinacim kfisicim vakem je mozné provadét pres oblicejovou
polomasku, endotrachealni kanylou nebo pfes supraglotické pomtcky (Pokorny,
2004). Samorozpinaci kfisici vak se sklada z nékolika casti: spojka pro pripojeni
na tubus, pacientsky ventil, samorozpinaci vak, kyslikovy rezervodr, ventil
rezervoaru kysliku, spojka pro pfipojeni kysliku, PEEP ventil a oblicejové
polomasky rtznych velikosti, antibakteridlni filtr. Pfed pouZitim je nutné,
abychom vak zajistili antibakteridlnim filtrem. K dispozici jsou tfi velikosti
samorozpinaci kfisicich vakti. Pro dospélé o objemu 1600 ml, pro déti o objemu 500

ml a pro novorozence/batolata o objemu 250 ml (Fortune — navod k pouziti, 2014).

Pfi ventilaci pomoci oblicejové polomasky, polomasku drzime tzv. C — hmatem
(pomoci palce a ukazovaku). Vyvarujeme pfili§ malym nebo velkym dechovym
objemiim a velké dechové frekvenci jako prevenci pied hyperventilaci
a mezi umélymi vdechy nechdvame cas, aby pacient pasivné vydechl. Znakem

spravné ventilace je zvedajici se hrudnik (Remes, 2013).

Obrdzek 7 Samorozpinaci kiisici vak. Zdroj: Vlastni
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2.4.2 Uméla plicni ventilace ventilatorem pro UPV

K tyziologickym ciliim UPV patfi podpora vymény plyna v plicich (podpora
alveolarni ventilace a arteridlni oxygenace), zvySeni plicntho objemu a sniZeni
dechové prace (Kittnar, 2011). Davody k zahdjeni UPV dle Barttirika jsou zvladnuti
hypoxémie, akutni respiracni aciddzy ci dechové tisné, prevence vzniku atelektdz,
odstranéni atelektaz, snizeni myokardialni ¢i systémové spotfeby kysliku, sniZeni
nitrolebniho tlaku, sniZzeni tinavy dychaciho svalstva a stabilizace hrudni stény.
UPV byva indikovdna na zdkladé dechové frekvence vyssi nez 35 dechii/min,
pokud je vitdlni kapacita plic méné nez 15 ml/kg, pokud je maximalni inspiracni
podtlak, ktery dokaZe pacient vyvinout pod 2,5 kPa, pokud ma pacient apnoe
a dalsi (Sev¢ik, 2014).

Obecné délime UPV z nékolika nasledujicich hledisek. Z hlediska ¢asu délime
UPV na kratkodobou (podpora napf. pfi anestezii na operacnich salech)
a dlouhodobou (pfi selhdni dychani jako jedné ze zdkladnich Zivotnich funkci).
Z hlediska zptisobu pritokt plynti, které prochazeji dychacimi cestami, mtizeme
UPV rozdélit na UPV snegativnim tlakem (podtlak na hrudni a bfi$ni sténu)
a UPV s pozitivnim tlakem (napf. vysokofrekvencéni oscilacni ventilace). Dal$im
hlediskem k rozdéleni je dle dechové aktivity pacienta na fizenou UPV (Gplna
ndhrada dechové aktivity snastavitelnymi parametry), asistovand (kombinace
fizené a spontdnni) a spontanni (u pacienta je zachovana nebo obnovena dechova

aktivita, ale je nutné docasné zajisténych dychacich cest), (Barttin€k, 2016).

Dale existuji konvenéni metody UPV a sem patfi objemové fizend ventilace

a tlakové fizen4 ventilace (Sev¢ik, 2014).

Pfi objemové fizené ventilaci je pfimo nastaven objem dechu a frekvence
a velicina, proménny je tedy tlak, kterého dosahujeme v dychacich cestach.
Pouziva se pfi selhani krevniho obéhu nebo dysfunkcich centralni nervové
soustavy a jeji vyhodou je, Ze umoznuje kontrolu pCO:. Mezi objemové fizenou
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ventilaci patfi rezZim CMV (pIné nahrazuje dechy pacienta) a SIMV (dechy

ventilatoru jsou synchronizované s dechovym tusilim pacienta), (Bartingk, 2016).

Pti tlakové fizené ventilaci je fidici veli¢inou tlak a frekvence, naopak objem je
plicniho parenchymu tlakem. Mezi tlakové fizenou ventilaci patfi rezim PVC,

PSIMYV, PVS, BIPAP a ASV (Sevéik, 2014).

Zakladni parametry, které nastavujeme na ventildtoru, jsou dechovy objem (5 — 6
ml/kg), dechova frekvence (12 — 16 dechti/min), doba inspiria (1,2 — 1,5 sec), pomér
inspiria a expiria (napft. 1:2), pauza (0,2 — 0,4 sec), FiO: (vétsinou 0,4), PEEP
(zékladni nastaveni je 5cm H20), trigger (- 0,5 do 1 cm H20) a transpulmonalni tlak
(max. do 35 cm H20), (Remes, 2013).

Zdravotnicky zachranai dle svych kompetenci miize zajiStovat UPV ventilatorem

s parametry, které uréi lékaf (Vyhlaska ¢ 55/2011 Sb. odst. 2).
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3 CIL PRACE

3.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat cetnost zajisténi dychacich cest zdravotnickymi zachranafi

pracujicimi ve Zdravotnické zachranné sluzbé Stiedoceského kraje.

Cil 2: Porovnat cetnost zajisténi dychacich cest zdravotnickymi zachranafi
ve Zdravotnické zdchranné suzbé Stredoceského kraje a Zdravotnické zdchranné

sluzbé Plzerniského kraje.

3.2 Stanoveni hypotéz

Hypotéza 1: Zdravotni¢ti zachranafi nejcastéji vyuzivaji k zajisténi dychacich

cest laryngedlni masku.

Hypotéza 2: Zdravotnicti zachranafi bez odborného dohledu na indikaci lékafe

zajistuji dychaci cesty u pacienti maximalné jednou mésicné.

Hypotéza 3: Zdravotnicti zachranafi Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského
kraje pouZivaji castéji zajisténi dychacich cest bez odborného dohledu na indikaci
lékafe nez zdravotnicti zadchrandfi Zdravotnické zachranné sluzby Stfedoceského

kraje.

42



4 METODIKA

4.1 Metodika a technika sbéru dat

V této bakalarské praci byla pouZita metoda kvantitativniho vyzkumu. Ke sbéru
dat bylo vyuzito dotaznikové Setfeni v elektronické formé dostupné online

pres odkaz na webovou stranku survio.com.

Dotaznik obsahoval 20 otdzek, z toho 15 uzavrenych a 5 otevienych.

Otazky 1 - 2 byly zaméfeny na persondlni rozfazeni respondentt. Otazky 3 — 7
se zaméfovaly na nejvyssi dosazené vzdélani, pocet let praxe v nemocnicnim
zafizeni a na ZZS a na pracovisté respondenti. V otdzce 8 bylo zjiStovano,
ve kterém typu vyjezdové skupiny respondenti zastdvaji pozici zdravotnického
zachranare. V otdzce 9 bylo zjiStovano, zda podle ndzoru respondenti byl
prakticky nacvik zajiSténi dychacich cest pfi studiu dostacujici. V otdzkach 10 — 15
bylo zjistovano kdy, za jakych okolnosti, jakym zptisobem a primérné kolikrat
za mésic zajisti respondenti u pacientti dychaci cesty. Otazka 16 byla zaméfena
na to, zda respondenti védi, dle kterého legislativniho dokumentu maji dané
kompetence k zajisténi dychacich cest. V otdzkach 17 a 18 bylo zjiStovano, kolik
smén respondenti odpracuji primérné za mésic na ZZS a v nemocni¢nim zafizeni.
Otazky 19 a 20 byly zaméfeny na dal$i mozny rozvoj v oblasti praktického Skoleni

a mozného dalsiho vzdélani zdravotnickych zachranari.

Dotaznik byl odeslan elektronicky na ZZS Stfedoceského a Plzeriského kraje.
Celkem bylo ziskano 70 dotaznikti ze Stfedoceského kraje a 86 dotaznikii v kraji
Plzeniském v obdobi mésici ledna az dubna 2017. Zjisténa data dotaznikového
Setfeni byla vypracovana do sloupcovych a spojnicovych grafti. Pro zpracovani dat

byly pouzity védecké metody prace: analyza dat, syntéza dat.
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Vyzkum probihal na tuzemi Stfedoceského kraje a Plzeniského kraje.
Vyzkumnym souborem byly zachranafi ze Zdravotnické zachranné sluzby
Stredoceského kraje a ze Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje.
Podminkou tcasti na dotaznikovém Setfeni byl pracovni pomér na Zdravotnické
zachranné sluzbé Stfedocdeského kraje nebo Zdravotnické zachranné sluzbé
Plzeniského kraje. Sdistribuci dotazniki mezi zdravotnické zachranare
ve Stfedoceském kraji pomohl pan naméstek pro nelékatska zdravotnicka povolani
ze Zdravotnické zdchranné sluzby Stfedoceského kraje. V Plzeriském kraji
pomohla s distribuci dotaznikt mezi zdravotnické zdachrandre vrchni sestra

Zdravotnické zachranné sluzby Plzeriského kraje.



5 VYSLEDKY

V této casti jsou zpracovana ziskana data ze 70 dotazniki od respondentti
(zachranaiti) ze Zdravotnické zachranné sluzby Stfedoceského kraje (ZZS S¢K)
a z 84 dotaznikti od respondentti (zachranaii) ze Zachranné zdravotnické sluzby
Plzenského kraje (ZZS PK). Pro znazornéni ziskanych dat byly pouzity sloupcové

a spojnicové grafy.
Otazka ¢. 1: Oznacte vase pohlavi:

Graf 1 Pohlavi respondentii. Zdroj: Vlastni vijzkum
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Graf 1 znazornuje, Ze zcelkového poctu 70 respondenti ze ZZS ScK
v dotaznikovém Setfeni odpovédélo 42 (60 %) Zen a 28 (40 %) muz a z celkového

poctu 84 respondentti ze ZZS PK odpovédélo 32 (38,1 %) Zen a 52 (61,9 %) muzu.
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Otazka ¢. 2: Oznacdte vas vék:

Graf 2 Vék respondentii. Zdroj: Viastni vijzkum
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Z celkového poctu 70 respondentt ze ZZS S¢K odpovédélo 11 (15,7 %) z vékové

kategorie 23 — 29 let, 37 (52,9 %) z vékové kategorie 30 — 39 let, 19 (27,1 %) z vékové

kategorie 40 — 49 let a 3 (4,3 %) z vékové kategorie nad 50 let.

Z celkového poctu 84 respondentit ze ZZS PK odpovédélo 41 (48,8 %) z vékové

kategorie 23 — 29 let, 31 (36,9 %) z vékové kategorie 30 — 39 let, 8 (9,5 %) z vékové

kategorie 40 — 49 let a 4 (4,8 %) z vékové kategorie nad 50 let.
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Tabulka 7 Souhrn vékovyjch kategorii zdravotnickych zdchrandfit ZZS SEK a ZZS PK. Zdroj: Vlastni vyzkum

Vékové kategorie Celkovy pocet respondentti z obou
775
23 -29 let 52
30 -39 let 68
40 — 49 let 27
nad 50 let 7

Tabulka 7 zndzornuje vékové kategorie a souhrn celkového poctu respondentt

z obou ZZS. Z celkového poctu 154 respondentt odpovédelo z vékové kategorie

23 — 29 let 52 respondentti. 68 respondentti odpovédélo z vékové kategorie 30 — 39

let. 27 respondentti odpovédélo zvékové kategorie 40 — 49 let. Nejméné

respondenti odpovédélo z vékové kategorie nad 50 let, a to pouze 7. Stejnou

skutecnost znazornuje procentudlné i graf 4.

Graf 3 Souhrn vékovych kategorii zdravotnickyjch zdachrandiii ZZS S¢K a ZZS PK. Zdroj: Viastni vijzkum

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

44,1%

m23-29let

m30-39let

m40-49 let

nad 50 let

4,6%

47



Otazka ¢. 3: Jaké je vasSe nejvyssi dosazené vzdélani? Oznacte vysokoskolsky

titul.

Graf 4 Nejoyssit dosazené vzdeldani respondentii. Zdroj: Vlastni vyzkum
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Dalsi graf znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentd. Z celkového
poctu 70 respondenttl ze ZZS S¢K odpovédeélo 18 respondentti (25,7 %), Ze dosahli
vzdélani diplomovaného specialisty na vyssich odbornych Skolach. 27 respondentt
(38,6 %) uvedlo, ze dosahli bakalafského vysokoskolského titulu. 15 respondentii
(21,4 %) uvedlo, ze dosahli magisterského vysokoskolského vzdélani, 2 respondenti
(2,9 %) uvedli inZenyrské vysokoskolské vzdélani a 8 respondentti (11,4 %) uvedlo

jiné vzdélani.

Z celkového poctu 84 respondentli ze ZZS PK odpovédélo 20 respondentti
(23,8 %), ze dosahli vzdélani diplomovaného specialisty na vyssich odbornych
Skolach. 38 respondentti (45,2 %) uvedlo, ze dosahli bakalafského vysokoskolského
titulu. 10 respondent (11,9 %) uvedlo, Ze dosahli magisterského vysokoskolského
vzdélani. 4 respondenti (4,8 %) uvedli inZenyrské vysokoskolské vzdélani a 12

respondentti (14,3 %) uvedli jiné vzdélani.
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V nabidce dotazniku byly jesté dalsi vysokoskolskeé tituly (Ph.Dr., RNDr.,
PaedDr. a Ph.D.), ty nejsou v grafu zaneseny z divodi toho, Ze nebyly oznaceny
zadnym respondentem. Ztoho vyplyvda, Ze jejich zastoupeni by bylo v grafu

nulové.

49



Otazka ¢. 4: Napiste pocet let vasi praxe v nemocni¢nim zafizeni.

Graf 5 Pocet let praxe v nemocni¢nim zatizeni. Zdroj: Viastni vyzkum
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V grafu 5 zndzornuje svisld osa pocet let praxe vnemocni¢nim zafizeni
a vodorovna osa znazornuje pocet respondentti. Z celkového poctu 70 respondenti
ze ZZS S¢K odpovédélo 11 respondenttt (15,7 %), Ze maji praxi v nemocni¢nim
zafizeni 2 roky. 3 respondenti (4,3 %) odpovédéli, Ze maji praxi v nemocni¢nim
zafizeni po dobu 3 let. 7 respondentd (10 %) odpovédélo délku praxe
v nemocni¢nim zafizeni 4 roky. 9 respondentt (12,9 %) odpovédélo délku praxe
v nemocni¢nim zafizeni 5 let. 11 respondentti (18,5 %) odpovédélo délku praxe
v nemocni¢nim zafizeni po dobu 6 let. 9 respondentt (12,9 %) odpovédélo délku
praxe v nemocnicnim zafizeni po dobu 7 let. 4 respondenti (5,7 %) odpovédéli
délku praxe vnemocnicnim zafizeni po dobu 8 let. 5 respondenta (7,1 %)
odpovédélo délku praxe v nemocni¢nim zafizeni po dobu 9 let. 2 respondenti (2,9
%) odpovédéli délku praxe v nemocnicnim zafizeni po dobu 10 let. 4 respondenti
(5,7 %) odpovédéli délku praxe vnemocnicnim zafizeni po dobu 12 let.

1 respondent (1,4 %) odpovédél délku praxe v nemocnicnim zafizeni po dobu 13 let.
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2 respondentti (2,9 %) odpovédéli délku praxe v nemocni¢nim zafizeni po dobu 14

let.

Z celkového poctu 84 respondenttt ze ZZS PK odpovédélo 16 respondentii
(19 %), Ze maji praxi v nemocnicnim zafizeni 0 let. 5 respondentt (5,9 %)
odpovédeélo, Ze maji praxi v nemocni¢nim zafizeni po dobu 1 roku. 4 respondenti
(4,8 %) odpovédéli délku praxe v nemocni¢nim zafizeni 2 roky. 7 respondentii
(8,3 %) odpovédélo délku praxe v nemocni¢nim zafizeni 3 roky. 20 respondentii
(26,2 %) odpovédélo délku praxe v nemocni¢nim zafizeni po dobu 4 let. 8
respondenttt (9,5 %) odpovédélo délku praxe v nemocni¢nim zafizeni po dobu 5
let. 3 respondenti (3,6 %) odpovédéli délku praxe v nemocni¢nim zafizeni po dobu
6 let. 3 respondenti (3,6 %) odpovédéli délku praxe vnemocni¢nim zafizeni
po dobu 7 let. 10 respondentii (9,5 %) odpovédélo délku praxe v nemocni¢nim
zafizeni po dobu 8 let. 3 respondenti (3,6 %) odpovédéli délku praxe
v nemocni¢nim zafizeni po dobu 9 let. 3 respondenti (3,6 %) odpovédéli délku
praxe v nemocnicnim zafizeni po dobu 10 let. 1 respondent (1,2 %) odpovédél délku
praxe v nemocni¢nim zafizeni po dobu 11 let. 1 respondent (1,2 %) odpovédél délku

praxe v nemocni¢nim zafizeni po dobu 12 let.
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Otazka ¢. 5: Napiste pocet let vasi praxe ve ZZS.

Graf 6 Pocet let praxe ve ZZS. Zdroj: Vlastni vijzkum
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V grafu 6 zndzornuje svisld osa pocet let praxe ve ZZS a vodorovna osa
znazornuje pocet respondenti. Graf 6 zndzornuje pocet let praxe ve ZZS
respondentti. Z celkového pocétu 70 respondenti ze ZZS SEK odpovédéli 3
respondenti (4,3 %), Ze maji praxi ve ZZS 3 roky. 3 respondenti (4,3 %) odpovédéli
délku praxe ve ZZS po dobu 4 let. 4 respondenti (5,7 %) odpovédéli délku praxe
ve ZZS po dobu 5 let. 3 respondenti (4,3 %) odpovédéli délku praxe ve ZZS
po dobu 6 let. 5 respondentti (7,1 %) odpovédélo délku praxe ve ZZS po dobu 7 let.
6 respondenti (8,6 %) odpovédélo délku praxe ve ZZS po dobu 8 let. 5
respondentt (7,1 %) odpovédélo délku praxe ve ZZS po dobu 9 let. 13 respondentti
(18,5 %) odpovédélo délku praxe ve ZZS po dobu 10 let. 3 respondenti (4,3 %)
odpovédéli délku praxe ve ZZS po dobu 11 let. 9 respondentti (12,9 %) odpovédélo
délku praxe ve ZZS po dobu 12 let. 2 respondenti (2,9 %) odpovédéli délku praxe
ve ZZS po dobu 13 let. 2 respondenti (2,9 %) odpovédéli délku praxe ve ZZS
po dobu 14 let. 8 respondentti (11,4 %) odpovédélo délku praxe ve ZZS po dobu 15
let. 2 respondenti (2,9 %) odpovédéli délku praxe ve ZZS po dobu 16 let. 1
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respondent (1,4 %) odpovédél délku praxe ve ZZS po dobu 18 let. 1 respondent (1,4
%) odpovédél délku praxe ve ZZS po dobu 20 let.

Z celkového poctu 70 respondentti ze ZZS PK odpovédéli 4 respondenti (4,8 %),
Ze maji praxi ve ZZS 1 rok. 6 respondentti (7,1 %) odpovédélo délku praxe ve ZZS
po dobu 2 let. 7 respondentti (8,3 %) odpovédelo délku praxe ve ZZS po dobu 3 let.
13 respondentti (15,5 %) odpovédélo délku praxe ve ZZS po dobu 4 let. 6
respondentti (7,1 %) odpovédélo délku praxe ve ZZS po dobu 5 let. 8 respondentti
(9,5 %) odpovédélo délku praxe ve ZZS po dobu 6 let. 5 respondentii (5,9 %)
odpovédélo délku praxe ve ZZS po dobu 7 let. 4 respondenti (4,8 %) odpovédéli
délku praxe ve ZZS po dobu 8 let. 3 respondenti (3,6 %) odpovédéli délku praxe
ve ZZS po dobu 9 let. 14 respondentti (16,6 %) odpovédélo délku praxe ve ZZS
po dobu 10 let. 2 respondenti (2,4 %) odpovédéli délku praxe ve ZZS po dobu 11 let.
4 respondenti (4,8 %) odpovédéli délku praxe ve ZZS po dobu 12 let. 2 respondenti
(24 %) odpovédéli délku praxe ve ZZS po dobu 13 let. 3 respondenti (3,6 %)
odpovédéli délku praxe ve ZZS po dobu 15 let. 3 respondenti (3,6 %) odpovédéli
délku praxe ve ZZS po dobu 16 let.
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Otazka ¢. 6: Pracujete soucasné jesté jinde nez na ZZS na vasi vyjezdové

zakladné?

Graf 7 Dalsit pracovisté respondentii. Zdroj: Vlastni vyjzkum
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Na otazku zda respondenti pracuji jesté jinde nez jen na dané vyjezdové
zékladné, kde vypliovaly dotazniky, odpovédélo z celkovych 70 respondentti
ze ZZS S¢K 21 respondentt (32,9 %) ano a 47 respondentti (67,1 %) ne.

Z celkovych 84 respondentti ze ZZS PK odpovédélo 12 (14,3 %) ano a 72 (85,7 %)

ne.
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Otazka ¢. 7: Kde? (Vyplnujete v pfipadé, ze odpovéd na predchozi otazku byla

ANO.)
Graf 8 Druh dalsiho pracovisté. Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 8 znazornuje, kde ddle pracuji respondenti, ktefi v otdzce ¢. 6 odpovédéli,
Ze pracuji i jinde, kromé dané vyjezdové zakladny, kde vypliovali dotaznik.
Z celkovych 21 respondentt ze ZZS ScK, ktefi v otazce ¢. 6 oznacili odpovéd ano,
vykondva povoldni zdravotnického zachranare 7 respondentti (33,3 %) na oddéleni
urgentniho pfijmu. 9 respondentt (42,9 %) pracuje dale na anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni. 3 respondenti (14,3 %) odpovédéli, Ze pracuji dale jesté
na jiné vyjezdové zakladné ZZS S¢K a 2 respondenti (9,5 %) odpovédéli, ze dale

pracuji na vyjezdové zakladné ZZS v jiném kraji.

Z celkovych 12 respondentti ze ZZS PK, ktefi v otdzce ¢. 6 oznacili odpovéd ano,
pracuji dale 4 respondenti (33,3 %) na oddéleni urgentniho pijmu. Zadny
respondent (0,0 %) neodpovédél, Ze dale pracuje na anesteziologicko-resuscitacnim

oddéleni. 4 respondenti (33,3%) odpovédéli, Ze pracuji dale jesté na jiné vyjezdové
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zakladné ZZS PK. 4 respondenti (33,3 %) odpovédéli, ze dale pracuji na vyjezdové

zakladné ZZS v jiném kraji.

V nabidce dotazniku byla u této otazky jesté¢ moznost oznacit, Ze respondent
pracuje na jednotce intenzivni péce. Tuto moznost neoznacil Zadny z respondentti

ze ZZS S¢K ani ze ZZS PK, proto neni zanesena v grafu 8.
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Otazka ¢. 8: Ve které vyjezdové skupiné primdrné zastavate pozici

zdravotnického zachranare?

Graf 9 Druh vyjezdové skupiny. Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ze 70 respondentit ze ZZS S¢K odpovédélo 13 (18,6 %) na otazku ¢. 8,
Ze primdarné zastavaji pozici zdravotnického zachranare ve vyjezdové skupiné
Randez-vous. 53 respondentti (75,7 %) odpovédélo, ze zastava pozici
zdravotnického zachranafe ve vyjezdové skupiné rychlé zdravotnické pomoci.
A 4 respondenti (5,7 %) odpovédéli, Ze zastavaji misto zdravotnického zachranare

ve vyjezdové skupiné rychlé lékaiské pomoci.

Z 84 respondentti ze ZZS PK odpovédélo 24 respondentti (28,6 %) na otazku €. 8,
Ze primdrné zastdvaji pozici zdravotnického zachranafe ve vyjezdové skupiné
Randez-vous. 58 respondentd (69 %) odpovédélo, Ze zastava pozici
zdravotnického zachranafe ve vyjezdové skupiné rychlé zdravotnické pomoci.
A 2 respondenti (2,4 %) odpovédéli, Ze zastavaji misto zdravotnického zachranare

ve vyjezdové skupiné rychlé lékaiské pomoci.
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V nabidce dotazniku byla u této otazky jesté mozZnost oznacit, Ze respondent
zastava pozici zachranare na LZS. Tuto moZnost neoznacil Zadny z respondentti ze

7275 S¢K ani ze ZZS PK, proto neni zanesena v grafu 9.
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Otazka ¢. 9: Byl prakticky nacvik zajisténi dychacich cest béhem vaseho studia

dle vaseho nazoru dostacujici?

Graf 10 Prakticky ndcvik béhem studia. Zdroj: Vlastni vyjzkum
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Vysledny graf znazornuje, Ze ze 70 respondentli ze ZZS S¢K 48 (68,6 %) je
nazoru, ze béhem jejich studia byl nacvik zajisténi dychacich cest dostacujici.

Naopak 22 respondentti (31,4 %) si mysli, ze ndcvik béhem studia dostacujici nebyl.

Z 84 respondentti ze ZZS PK 60 (71,4 %) je nazoru, ze béhem jejich studia byl
nacvik zajisténi dychacich cest dostacujici. Naopak 24 respondentti (28,6 %) si

mysli, Ze nacvik béhem studia dostacujici nebyl.
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Otazka ¢. 10: Kolikrat primérné v mésici zajistite dychaci cesty u pacienta, ke

kterému jste privolani?

Graf 11 Priimérny pocet zajisténi dychacich cest za mésic. Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 11 zndzorniuje priamérny pocet zajisténi dychacich cest za meésic
zdravotnickymi zachranafi. Z celkovych 70 respondentti ze ZZS S¢K odpovédélo
38 respondentti (54,3 %) prumérné jednou za mésic. 19 respondentti (27,1 %)
odpovédélo primeérné dvakrat za meésic. 7 respondentd (10 %) odpovédélo
primérné tfikrat za mésic. 2 respondenti (2,9 %) odpovédéli primérné ctyfikrat

za mésic a 4 respondenti (5,7 %) odpovédéli primérné pétkrat za mésic.

Z celkovych 84 respondenti ze ZZS PK odpovédélo 30 respondentti (35,7 %)
pramérné jednou za mésic. 34 respondentti (40,5 %) odpovédélo pramérné dvakrat
za mésic. 12 respondentt (14,3 %) odpovédélo pramérné t¥ikrat za mésic. Zadny
respondent (0 %) neodpovédel primeérné ctyfikrat za mésic a 4 respondenti (5,7 %)

odpoveédéli primérné pétkrat za mésic.
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V nashromazdénych datech z dotazniku se vyskytovaly pouze moZnosti jednou
za mésic, dvakrat za mésic, tfikrat za mésic, ¢tyfikrat za mésic a pétkrat za mésic.

Z&dné jiné dalsi odpovédi respondenti neuvedli, i kdy?z tato otazka byla oteviena.
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Otazka ¢. 11: U jakych pacientti to byva nejcast€ji? Vyberte vékovou skupinu.

Graf 12 Vékové skupiny pacientil pii nutnosti zajisténi dychacich cest. Zdroj: Viastni vyzkum
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Pfi vybéru vékové skupiny pacientti, u kterych je nejcastéji nutné zajistit dychaci
cesty, odpovédél ze 70 respondentli ze ZZS S¢K 1 (1,4 %) u pubescentti
a adolescentti, 3 respondenti (4,3 %) odpovédeéli u dospélych v rozmezi 18 — 30 let.
7 respondentd (10 %) odpovédélo u dospélych vrozmezi 31 — 45 let a 17
respondenti (24,3 %) odpovédélo dospéli v rozmezi 46 — 65 let. Nejvétsi cast
respondentti, presné 42 (60%) odpovédélo, Ze nejcastéji je nutné zajistit dychaci

cesty u dospélych pacientdi nad 65 let.

Z 84 respondentti ze ZZS PK odpovédéli 2 (2,4 %) u pubescentti a adolescentt, 2
respondenti (2,4 %) odpovédéli u dospélych v rozmezi 18 — 30 let. 9 respondentti
(10,7 %) odpovédélo u dospélych v rozmezi 31 — 45 let a 24 respondentti (28,6 %)
odpovédélo dospéli v rozmezi 46 — 65 let. Nejvétsi ¢ast respondentli, pfesné 47
(55,9 %) odpovédélo, Ze nejcastéji je nutné zajistit dychaci cesty u dospélych

pacient(i nad 65 let.
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V nabidce dotazniku byly k vybéru jesté dalsi 4 vékové skupiny — novorozenci,
kojenci, batolata a malé déti. Tyto vékové skupiny neoznacil Zadny respondent

ze ZZS S¢K ani ze ZZS PK, proto nejsou uvedeny v grafu 12.
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Otazka ¢. 12: U jakych pacientii to byva nejcastéji? U pacientti s/se...

Graf 13 Nejéastéjsi pticina zajisténi dyjchacich cest u pacientil. Zdroj: Vlastni vyjzkum
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Z celkového poctu 70 respondentti ze ZZS S¢K na otazku, kterd se tykala priciny
nutnosti zajisténi dychacich cest u pacientti, odpovédélo 46 (65,7 %),
Ze pricinou byva nahld zastava obéhu a provadéni kardiopulmonalni resuscitace.
16 respondentd (22,9 %) odpovédélo, ze pfi¢inou byva zavazna porucha védomi
pacienta se zachovalymi zdkladnimi zivotnimi funkcemi a 8 respondentt (11,4 %)

odpovédélo, Ze pri¢inou byva zavazné trauma.

Z celkového poctu 84 respondentti ze ZZS PK na tutéz otazku, odpovédélo 52
(61,9 %), ze pri¢inou byva nahla zastava obéhu a provadéni kardiopulmonalni
resuscitace. 24 respondenti (28,6 %) odpovédélo, ze pfi¢inou byva zdvazna
porucha védomi pacienta se zachovalymi zdkladnimi Zzivotnimi funkcemi

a 8 respondentt (9,5 %) odpovédéli, ze pficinou byva zdvazné trauma.

V nabidce této otdzky v dotazniku byla jesté moZnost oznaceni odpovédi,

Ze pri¢inou nejcastéji u pacienti s nutnosti zajistit dychaci cesty byvaji interni
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stavy. Tuto moZnost vSak neoznacil Zadny z respondentti ze ZZS S¢K ani ze ZZS

PK, proto neni zanesena v grafu 12.
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Otazka ¢. 13: Jakou supraglotickou pomticku vyuzivate nejcastéji?

Graf 14 Nejéastéji pouzivand supraglotickd pomiicka. Zdroj: Viastni vyjzkum
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Graf 14 znazornuje vysledky otazky tykajici se toho, kterou supraglotickou
pomticku nejcastéji respondenti vyuzivaji. Z celkovych 70 respondentti ze ZZS S¢K
odpoveédéli 2 (2,9 %), Ze vyuzivaji nejcastéji tstni vzduchovod. 29 respondentii
(41,4 %) odpovédélo nosni vzduchovod, 36 respondentd (514 %) odpovédélo

laryngedlni masku a 3 respondenti (4,3 %) odpovédéli kombitubus.

Z celkovych 84 respondentti ze ZZS PK na stejnou otazku neodpoveédél Zadny
respondent (0 %), Ze vyuziva nejcastéji ustni vzduchovod. 44 respondentti (52,4 %)
odpovédélo nosni vzduchovod, 36 respondenti (42,9 %) odpovédélo laryngealni

masku a 4 (4,8 %) respondenti odpovédéli kombitubus.

V nabidce této otazky v dotazniku byla jesté mozna odpovéd laryngealni tubus.
Tuto moznost vSak nezaskrtl zadny z respondenttt ze ZZS S¢K ani ze ZZS PK,

proto neni zanesena v grafu 13.
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Otazka ¢. 14: Dle ceho se pfi zajisténi dychacich cest rozhodujete jakou

supraglotickou pomticku pouZijete?

Graf 15 Vybér supraglotické pomiicky. Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 15 znazornuje odpovédi na otazku ¢ 14, ktera se tykala vybéru
supraglotické pomticky k zajisténi dychacich cest. Respondenti méli zaSkrtnout
odpovéd, dle které se nejcastéji pfi vybéru supraglotické pomticky rozhoduji.
Z celkového poctu 70 respondenti ze ZZS S¢K odpovédélo 31 (44,3 %),
Ze se rozhoduji dle stavu védomi pacienta. 22 respondentti (31,4 %) odpovédélo,
Ze se rozhoduje na zakladé pozitivni zkuSenosti s danou supraglotickou
pomiickou. 11 respondent (15,7 %) odpovédélo, ze se rozhoduje dle indikace
lékate a 6 respondentti (8,6 %) uvedlo, Ze se rozhoduje dle toho, co je k dispozici

ve vyjezdovém vozidle.

Z celkového poctu 84 respondentt ze ZZS PK odpovédélo 39 (40,5 %), ze se
rozhoduji dle stavu védomi pacienta. 33 respondentti (33,3 %) odpovédélo,
Ze se rozhoduje na zakladé pozitivni zkuSenosti s danou supraglotickou

pomitickou. 14 respondentti (16,7 %) odpovédélo, zZe se rozhoduje dle indikace

67



lékare a 8 respondentt (9,5 %) uvedlo, Ze se rozhoduje dle toho, co je k dispozici

ve vyjezdovém vozidle.
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Otazka ¢. 15: Stalo se vam v praxi, Ze pii zavadéni nebo po zavedeni
supraglotické pomiicky pacient zvracel a ndasledné aspiroval Zalude¢ni obsah

do plic?

Graf 16 Komplikace pfi zavddéni supraglotickych pomiicek. Zdroj: Viastni vyjzkum
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Graf 15 zndzornuje odpovédi respondentt na otdzku, zda pri zavadéni
supraglotické pomtcky u pacienti v rdmci jejich praxe se jiz stalo, Ze by pacient
zvracel ¢i dokonce aspiroval zaludecni obsah. Z celkovych 70 respondentti ze ZZS
S¢K odpovédeélo 62 (88,6 %), Ze se jim zatim nic takového nestalo. 7 respondentti (10
%) odpovédélo, Ze ano a pacient zvracel a 1 respondent (L4 %) odpovédél,

Ze ano, pacient zvracel a aspiroval Zaludec¢ni obsah.

Z celkovych 84 respondentii ze ZZS SCK odpovédélo 80 (95,2 %), Ze se jim zatim
nic takového nestalo. 4 respondenti (4,8 %) odpovédéli, ze ano a pacient zvracel
a zadny z respondentd (0 %) neodpovédél, ze by pacient zvracel a aspiroval

zaludedni obsah.
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Otazka ¢. 16: Jaky legislativni dokument udava kompetence zdravotnického

zachranare pro zajisténi dychacich cest?

Graf 17 Legislativni dokument o kompetencich. Zdroj: Vlastni vyjzkum
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Na otdzku, ktery legislativni dokument uddva kompetence zdravotnického
zachrandre pro zajisténi dychacich cest, odpovédél ze 70 respondentti ze ZZS S¢K
1 (1,4 %) Zakon ¢. 204/2012 Sb., 2 respondenti (2,9 %) odpovédéli, ze Zakon
¢. 372/2011 Sb. Nejvice respondentt spravné odpovédélo, a to pfesné 58
respondentt (82,9 %) Vyhlaska ¢ 55/2011 Sb. Dalsi 4 respondenti (5,7 %)
odpoveédéli, Ze Zakon ¢. 374/2011 Sb. a 5 respondentt1 (7,1 %) odpovédélo pouze

interni dokumenty zaméstnavatele.

Z 84 respondentti ze ZZS PK odpovédeéli 4 (4,8 %) Zakon ¢. 204/2012 Sb., 4
respondenti (4,8 %) odpovédéli, Ze Zakon ¢&. 372/2011 Sb. Nejvice respondentt
spravné odpovédélo, a to pfesné 60 respondentti (71,4 %) Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
Dal3ich 8 respondentti (9,5 %) odpovédéli, Ze Zakon €. 374/2011 Sb. a 8 respondentti

(9,5 %) odpovédeélo pouze interni dokumenty zameéstnavatele.
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Otazka ¢. 17: Kolik smén v mésici priimérné odpracujete ve ZZS?

Graf 18 Priimérny pocet smén v mésici ve ZZS. Zdroj: Vlastni vijzkum
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V grafu 18 zndazornuje svisld osa pocet smén v mésici a vodorovnd osa pocet
respondentti. Z celkovych 70 respondentt ze ZZS S¢K odpovédél 1 respondent
(L4 %) poctem 2 smén v mésici. 3 respondenti (4,3 %) odpovédéli poctem 5 smén
v mésici. 5 respondentti (7,1 %) odpovédélo poctem 7 smén v mésici. 3 respondenti
(4,3 %) odpovédéli poctem 8 smén v mésici. 8 respondenttt (11,5 %) odpovédélo
poctem 10 smén v mésici. 11 respondenti (15,7 %) odpovédélo poctem 13 smén
v mésici. 25 respondentti (35,7 %) poctem 14 smén v mésici. 14 respondentt (20 %)

odpovédélo poctem 15 smén v mésici.

Z celkovych 84 respondentti ze ZZS PK odpovédéli 2 respondenti (2,4 %)
poctem 5 smén v mésici. 3 respondenti (3,6 %) odpovédéli poctem 7 smén v mésici.
4 respondenti (4,8 %) odpovédéli poctem 8 smén v mésici. 3 respondenti (3,6 %)
odpoveédéli poctem 10 smén v mésici. 4 respondenti (4,8 %) odpovédéli poctem 13
smén v mésici. 37 respondenti (44 %) odpovédélo poctem 14 smén v mésici. 31

respondentti (36,8 %) poctem 15 smén v mésici.



Otazka ¢. 18: Kolik smén v mésici prumérné odpracujete na jiném pracovisti?
(Vyplnte, pokud jste zaskrtli v otazce ¢ 6, zda pracujete i na jiném pracovisti

kromé na vyjezdové zakladné ZZS PK, odpovéd ANO.)

Graf 19 Priimérny pocet smén za mésic na jiném pracovisti. Zdroj: Vlastni vijzkum
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Na tuto otdzku odpovidalo pouze 21 respondenttl ze ZZS S¢K a 12 respondentt
ze ZZS PK. V grafu 19 zndzornuje svisla osa pocet smén v mésici a vodorovna osa
pocet respondentti. Z celkovych 21 respondentti ze ZZS S¢K odpovédélo 9
respondentti (42,9 %), Ze na jiném pracovisti odpracuji priimérné v mésici 5 smén.
6 respondentt (28,5 %) odpovédélo na primérny pocet smén v mésici na jiném
pracovisti 7 smén. 4 respondenti (19,1 %) odpovédéli na priimérny pocet smén
v mésici na jiném pracovisti 8 smén. 2 respondenti (9,5 %) odpovédéli na pramérny

pocet smén v mésici na jiném pracovisti 10 smeén.

Z celkovych 12 respondenti ze ZZS PK odpovédéli 3 respondentti (25 %),
Ze na jiném pracovisti odpracuji pramérné v mésici 5 smén. 3 respondenti (25 %)
odpovédéli na primérny pocet smén v meésici na jiném pracovisti 6 smén. 4

respondenti (33,3 %) odpovédéli na primérny pocet smén v mésici na jiném
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pracovisti 7 smén. 2 respondenti (16,7 %) odpovédéli na primérny pocet smén

v mésici na jiném pracovisti 8 smén.
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Otazka ¢. 19: Zajistuje vas zameéstnavatel Skoleni, cviceni ¢i kurzy v nacviku

zajisténi dychacich cest

Graf 20 Skolent, cviceni a kurzy v ndcviku zajisténi dychacich cest. Zdroj: Viastni vijzkum
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Na otadzku zda zaméstnavatel respondentt zajiStuje Skoleni, cviceni ¢i kurzy
v nacviku zajisténi dychacich cest odpovédeélo z celkovych 70 respondentti ze ZZS
SéK 61 (871 %) ano - interni Skoleni/cviceni/kurzy. 7 respondentti (10 %)
odpovédélo ano — externi Skoleni/cvic¢eni/kurzy a 2 respondenti (2,9 %) odpovédéli

ne.

Z celkovych 84 respondentti ze ZZS PK odpovédélo 72 (85,7 %) ano — interni
Skoleni/cviceni/kurzy. 12 respondentti (14,3 %) odpovédélo ano - externi

Skoleni/cviceni/kurzy a zadny respondent (0 %) neodpovédél ne.
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Otazka ¢. 20: Méli byste v budoucnu v ramci vaseho kariérniho ristu zajem
o studium specializatnitho vzdélavani v  oboru wurgentni medicina

(superzachranar)?

Graf 21 Zijem o specializacni vzdéldvdni. Zdroj: Viastni vyzkum
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Graf 21 znazorniuje zdjem o mozné budouci specializa¢ni vzdélavani
(superzachranar). Ze 70 respondentti ze ZZS S¢K odpovédélo 16 respondentti
(22,9 %), ze by v budoucnu zdjem méli. 21 respondentti (30 %) odpovédélo, ze jesté
nevédi. 32 respondentti (45,7 %) odpovédeélo, Ze zdjem nemaiji a 1 respondent (1,4%)

odpoveédél, Ze jiZ tuto specializaci studuje.

Z 84 respondentt ze ZZS PK odpovédélo 32 respondenti (38,1 %), Ze by
v budoucnu zajem meéli. 24 respondentt (28,6 %) odpovédélo, ze jesté nevédi. 28
respondenttt (33,3 %) odpovédélo, ze zdjem nemaji a zadny respondent (0 %)

neodpovédél, Ze by jiz tuto specializaci studoval.
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V nabidce této otazky v dotazniku byla jeSté moznost, Ze by jiZ respondent mél
o tuto specializaci zazadano, tuto moZnost vsak nikdo neoznacil, proto neni

zanesena v grafu 21.
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6 DISKUZE

Zajistit prichodné dychaci cesty u pacienta, jehoZ zdravotni stav to nezbytné
vyzaduje, je jednim z diilezitych krokti k zachrané lidského zivota. Proto je velmi
dtlezité, aby zdravotnicky zachranaf perfektné ovladal zajisténi dychacich cest
po strance teoretické i praktické. Jifi Pokorny ve své knize uvadi vyrok, se kterym

se ztotoznujeme: ,Nemame-li zajistény dychaci cesty, nemame nic!”

Celkem bylo v dotaznikovém Setfeni zpracovano 154 vyplnénych dotaznika.
Pfesnéji 70 vyplnénych dotaznik(i ze Zdravotnické zachranné sluzby
Stfedoceského kraje a 84 ze Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje.

Pro neuplnost nebylo tfeba vyfazovat Zadny dotaznik.

Na otazku ¢. 1, ktera zjisStovala pohlavi respondentti, odpovédélo ze ZZS S¢K
60 % zZen a naopak ze ZZS PK odpovédélo 61,9 % muzi. Toto zjisténi miize
vypovidat o tom, Ze ve ZZS SCK je na misté zdravotnického zachranafe
zaméstnano vice Zen nez muzii a na ZZS PK zase naopak. Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky uvadi, 7e ve zdravotnictvi dlouhodobé
pracuji ¢tyfi pétiny zen. V ramci genderovskych roli jsme se dfive setkavali
s nazorem, zZe pozice zdravotnického zachranare ve ZZS je pfedevSim pro muze
z hlediska fyzické zdatnosti. Postupem casu se od tohoto ndzoru upousti
a dtikazem jsou i Zeny na pozici zdravotnického zachranafe vyjezdovych skupin
RV. Dokonce i ve ZZS Hlavniho meésta Prahy, kde pracovali na pozici
zdravotnického zachranafe vyhradné jen muzi, od listopadu roku 2016 nastupuji

na pozici zdravotnického zachranafe i Zeny.

Na otdzku ¢. 2, kterd se tykala vékové kategorie respondentti, odpovédélo
ze ZZS S¢K 52,9 % respondentti, ze se fadi do vékové kategorie 30 — 39 let
a na druhém misté s271 % respondentti byla vékova kategorie 40 — 49 let.

Proti tomu ze ZZS PK odpovédélo 48,8 % respondent(i, Ze se fadi do vékové
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kategorie 23 — 29 let. Z toho usuzujeme, Ze na ZZS PK pracuje vice mladsich
zachranaii a podle vysledkii otazky ¢. 4, kterd se dotazovala na pocet let praxe
v nemocni¢nim zafizeni, 1ze usuzovat, Ze tito mladi zachranafi do ZZS nastupuji
hned po skole ¢i s kratsi praxi. Naopak ve vysledcich z obou ZZS méla u otazky
¢. 2 nejmensi zastoupeni vékova kategorie nad 50 let (u obou ZZS pod 5%). Toto
zjisténi neni nijak prekvapujici, protoZe prace zdravotnickych zachranara
dle naseho nazoru byva pomérné fyzicky narocna. Neni tedy divu, Ze starsi
zachranafi napf. odchdzeji radéji na méné ndrocné pracovisté. Podle statistik
Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort je
ve zdravotnictvi zaregistrovano kroku 2013 o dvé tretiny vice zdchranara
a vSeobecnych sester ve vékové kategorii 30 — 39 let nez ve vékové kategorii 23 — 29
let a 0 jednu polovinu vice zachranaiti a vSeobecnych sester ve vékové kategorii
40 — 49 let nez ve vékové kategorii 23 — 29 let. To se zhruba shoduje s naSimi

vysledky ze ZZS ScK.

Otdzka ¢. 3, kterd zjisStovala nejvyssi dosazené vzdélani zdravotnickych
zachranart, ukazuje nejvyssi procentudlni zastoupeni respondentit z obou krajti
s bakaldfskym titulem (ze ZZS S¢K 36,8 %, ze ZZS PK 45,2 %). Druhé nejvyssi
zastoupeni, opét u respondentt z obou krajti, méla odpovéd, Ze respondent dosahl
vzdélani na vys$si odborné Skole jako diplomovany specialista. Proti tomu
magisterské a inZenyrské tituly meély pomérné mensi zastoupeni. To si
vysvétlujeme hlavné diky tomu, Ze magisterské ¢i inZenyrské vzdélani neni ve ZZS
na misto zdravotnického zachranate vyzadovano. Navic v Ceské republice neni

pfimo navazujici magistersky obor na bakalafsky obor zdravotnického zachranare.

Vysledky otdzky ¢. 4, kterd se tykala poctu let praxe v nemocni¢nim zafizeni,
ukazuji, ze respondenti ze ZZS SCK maji minimdlné dvouletou praxi
v nemocni¢nim zafizeni a obecné maji celkové vys$si praxi nez zachranafi ze ZZS
PK, kde 16 respondenti (19 %) uvedlo dokonce Zddnou praxi v nemocni¢nim

zatizeni a celkové je pocet let praxe vnemocnicnim zafizeni niZsi
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neZ u respondentt ze ZZS Sc¢K. Toto zjisténi odiéivodnuje predevsim to,
Ze v kritériich pro pfijeti nelékafskych zdravotnickych pracovniku do pracovniho
poméru zdravotnicky zachranai ZZS ScK, které mtliZzeme najit na webovych
strankach ZZS SK v kolonce — pro vefejnost/kariéra, je uvedené i kritérium praxe

u intenzivniho liZka nebo na oddéleni urgentniho pfijmu minimdalné po dobu 2 let.

Vysledky otdzky ¢. 5, kterd se dotazovala na pocet let praxe ve ZZS ukazuji,
Ze ve ZZS SCK maji zachranafi vétsi pocet let praxe nez zachranafi ze ZZS PK. To si
vysvétlujeme i z divodii toho, Ze za ZZS S¢K odpovédélo na otdzku €. 2 souvisejici
s vékovou kategorii respondentti, 52,9 % respondentti z vékové kategorie 30 — 39
let. Zatimco ze ZZS PK odpovédélo nejvice zachranaia z vékové kategorie 29 — 30
let. Proto neni pfekvapujici, Zze zdchranafi ZZS PK maji mensi pocty let praxe
ve ZZS. Nicméné dle Jititho Pokorného jsou vice zruéni a zkuSeni ti, ktefi maji delsi
praxi v oboru, protoZe védi, jak se v pripadé komplikaci zachovat. Proto je vy3si

pocet let praxe zdravotnickych zachranaitt ZZS S¢K uréité vyhodou.

Otazka ¢. 6 zjiStovala, zda zdchrandfi pracuji i soucasné jesté né€kde jinde
nez ve ZZS, kde dotaznik vyplnovali. Vétsina respondenti odpovédéla ne. Ze ZZS
S¢K odpovédélo ne 67,1% a ze ZZS PK to samé odpovédélo 85,7 % respondentti.
Zhruba tfetina respondentt ze ZZS S¢K opovédéla, ze pracuji i jinde, coz bylo
mnohem vice nez u respondentti ze ZZS PK. To si vysvétlujeme hlavné z diivoda
toho, Ze Stfedocesky kraj pomyslné obepina Prahu, kde jsou velké nemocnice,
kde je mozné také najit zaméstnani napf. za ucelem zvySovani rozsahu praxe
a dovednosti jedince. Na druhou stranu podle platovych tabulek uvadénych
Komorou zachranaiti nejsou platy zdravotnickych zachranaiti nijak vysoké.
Proto si myslime, ze velkd cast respondentti ze ZZS SCK pracuje zaroven

i na jiném pracovisti.

Otéazka ¢. 7 navazovala na otazku €. 6 a vyplnovalo ji celkem jen 33 z celkovych

154 respondenti z obou krajii. Nejvice respondentti ze ZZS S¢K odpovédélo,
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Zze dale pracuji jeSté na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni (42,9 %)
a na oddéleni urgentniho pfijmu (33,3 %). U stejnych respondentt méli naopak
malé procentudlni zastoupeni odpovédi, Ze pracuji i na jiné vyjezdové zakladné
Z7S5 S¢K nebo v jiné ZZS v jiném kraji. Naopak respondenti ze ZZS PK odpovédéli
ve stejném procentudlnim zastoupeni (33,3 %), Ze dale pracuji na oddéleni
urgentniho pfijmu, na jiné vyjezdové zdkladné ZZS PK a na ZZS v jiném kraji.
Z&édny zrespondenti ze ZZS PK neodpovédél, Ze by soudasné pracoval
na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. To si opét vysvétlujeme souvislosti
s velkou koncentraci nemocnic v Praze, kterd je v blizkosti Stfedoceského kraje

a kde je mozné pracovat.

Otdzka ¢. 8 se dotazovala, ve které vyjezdové skupiné zastdvaji respondenti
misto zdravotnického zachranare. Neni asi pfekvapujici, Ze nejvice respondentii
ze ZZS S¢K (75,7 %) odpovédélo vyjezdovou skupinu rychlé zdravotnické pomoci.
Stejné tak nejvice respondentti ze ZZS PK (69 %) odpovédélo to samé. Posadky
RZP maji na ZZS nejvétsi koncentraci a navic nejsou na zachranafe kladeny
specidlni ndroky na fizeni jako na zachranafe pracujici ve vyjezdové skupiné
Randez-vous, kde zdravotnicky zachrandf nejen vykondva zachranarskou préci,
ale zaroven i fidi vyjezdové vozidlo. Nejméné respondentti z obou kraji (54 %
ze 275 S¢K, 2,4 % ze ZZS PK) odpovédélo, Ze zastdvaji pozici zachranafe
ve vyjezdové skupiné rychlé lékarské pomoci. To si vysvétlujeme hlavné z davodu
toho, Ze v soucasné dobé v Ceské republice ve vétsiné krajii funguje Randez-vous
systém a upousti se pravé od vyjezdovych skupin RLP. Remes uvadi, Ze systém
Randez-vous je vyhodny v tom, Ze lékaf po zhodnoceni stavu pacienta mtize
nechat transport pacienta na vyjezdové skupiné RZP a nemusi jej doprovazet,
kdyz to zdravotni stav pacienta nevyzaduje. Vozidlo RV slékafem mtze byt

okamzité dostupné pro dalsi tisniovou vyzvu.

Otéazka ¢. 9 zjistovala, zda si respondenti mysli, Ze prakticky ndcvik zajisténi
dychacich cest béhem studia zdravotnického zachranare byl podle jejich nazoru
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dostacujici. ZnaSeho vyzkumu vyplyva, Ze priblizné stejné procentudlni
zastoupeni respondentti z obou kraji si mysli, Ze ano (68,8 % ze ZZS S¢K, 71,4 %
ze ZZS PK). Necela tfetina respondentti z obou kraji uvadi opacny nazor. Nazory
na dostateny prakticky nacvik béhem studia se dle naseho ndzoru mohou lisit

podle absolvované Skoly. Nicméné na to jiz nebyl dotaznik zaméren.

Otazka ¢. 10 se tykala primérného poctu zajisténi dychacich cest za mésic
respondentem u pacienta, ke kterému byl pfivolan. Cilem této otazky bylo zjistit
Cetnost zajisténi dychacich cest zdravotnickymi zachranafi a potvrdit nebo vyvratit
hypotézu €. 2 - Zdravotnicti zachranari bez odborného dohledu na indikaci lékare
zajistuji dychaci cesty u pacienti maximalné jednou meésicné. A opét potvrdit nebo
vyvratit hypotézu ¢. 3 — Zdravotni¢ti zachranafi ZZS PK pouZivaji castéji zajisténi
dychacich cest bez odborného dohledu na indikaci lékafe nez zdravotnicti
zachranafi ZZS ScK. 54,3 % respondentti ze ZZS S¢K uvadi, zZe zajisti dychaci cesty
jednou za mésic a 27,1 % respondentt uvadi zajisténi dychacich cest dvakrat
za mésic a zbyli respondenti uvadéli i tfikrat (10 %), ctyfikrat (2,9 %) ¢i pétkrat
(5,7 %) za mésic. Z toho miizeme vyvratit hypotézu €. 2, protoZe v celkovém souctu
45,7 % respondentti uvedlo, Ze zajisti dychaci cesty vicekrat neZz jen jednou
za mésic. Respondenti ze ZZS PK uvedli v nejvétsim procentudlnim zastoupeni
(40,5 %) zajisténi dychacich cest dvakrat v mésici. Z toho miizeme potvrdit
hypotézu ¢. 3. Zdravotnicti zdchranafi ZZS PK pouzivaji Castéji zajisténi dychacich
cest bez odborného dohledu na indikaci lékafe nez zdravotni¢ti zachranafi ZZS

ScK.

Studie z roku 2009 publikovana C. D. Deakinem, P. Kingem a F. Thompsonem
v Emergency Medicine Journal zjistovala cetnost zajisténi dychacich cest
a dovednosti britskych zachranaifi pfi zajisténi dychacich cest. Data byla
zjisStovana od 269 zachranait. Ve studii bylo publikovadno, Ze zachranafi zajisti
dychaci cesty v priméru jednou v mésici intubaci. Odpovédi respondentt byly
v rozmezi jednou az jedenactkrat za obdobi 12 mésict. A pouZiti laryngealni masky
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bylo z vysledk(i vyhodnoceno jako nulakrat za mésic. Odpovédi respondentii byly
v rozmezi nula az dvakrat za obdobi 12 mésicli. Vyssi pocet pouZiti laryngedlni
masky zachranafi ve ZZS SEK a ZZS PK si vysvétlujeme tim, Ze zdravotnicti
zachranafi nemaji kompetence kintubaci na rozdil od britskych zachranari.
Zajisténi dychacich cest jednou v mésici britskymi zachranafi by se shodovalo
s respondenty ze ZZS S¢K. 40,5 % respondenti ze ZZS PK vsak odpovédélo,
Ze dychaci cesty zajisti primeérné dvakrat v mésici. Znaseho vyzkumu tedy
vyplyvd, Ze zdravotni¢ti zachranafi ze ZZS PK =zajisti dychaci cesty Ccastéji
nez zachranafi ze ZZS ScK, ale i nez zachranafi ze Spojeného kralovstvi Velké

Britanie.

Otazky ¢. 11 a ¢ 12 zjiStovaly, u jakych pacientt respondenti nejcastéji zajisti
dychaci cesty. Z prazkumu vyplyva, Ze se respondenti zobou ZZS shoduji
na zajisténi dychacich cest nejcastéji u dospélych nad 65 let (odpovédélo 60 %
respondenti ze ZZS S¢K a 55,9 % respondenti ze ZZS PK) s ndhlou zastavou
obéhu a provadénou kardiopulmondlni resuscitaci (odpovédélo 657 %
respondentti ze ZZS S¢K a 61,9% respondentti ze ZZS PK). To si vysvétlujeme tim,
ze zdravotnicti zachranafi dle nasich informaci mohou podle internich predpisti
Z7S bez odborného dohledu a bez indikace lékare v pfipadé provaddéné KPR

u dospélého pouzit laryngedlni masku.

Otéazka ¢. 13 se dotazovala, jaké supraglotické pomticky zachranafi nejcastéji
pouzivaji a méla potvrdit nebo vyvratit hypotézu ¢. 1 - Zdravotnicti zadchranari
nejcastéji vyuzivaji k zajisténi dychacich cest laryngealni masku. Z vyzkumu
vyplyva, ze 51,4 % respondentti ze ZZS S¢K pouziva nejcastéji laryngealni masku,
¢imZ je nase hypotéza potvrzena. Naopak ve ZZS PK pouziva 52,4 % respondentti
nejcastéji nosni vzduchovod a laryngealni masku pouziva 42,9 % respondentti.

Zde je tedy hypotéza ¢. 1 naopak vyvracena.
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Ze vsech 154 respondent(i Zadny na tuto otdzku neodpovédél, Ze by nejcastéji

pouzival laryngedlni tubus.

Studie, kterou v roce 2009 publikovali Christian Byhahn, Felix Fausel, Andreas
Egner, Dieter Oberndorfer, Felix Walcher a Leo Latasch, zjisStovala tspésnost
zavedeni laryngedlniho tubusu. Ze studie vyplyvd, ze uspésnost zavedeni
laryngedlniho tubusu je 96,8 %. A vysledkem studie bylo doporuceni pouzivat
laryngedlni tubus v pfipadé, Ze zachranaf nema zkuSenosti sendotrachedlni
intubaci nebo v ptipadé, Ze se intubace nezdati. Cesti zdravotnicti zachranati
laryngealni tubusy nevyuzivaji, ale vyuzivaji jiné supraglotické pomiicky,
které dosahuji stejného vysledku. Nejcastéjsi pouziti laryngedlni masky muze
souviset s otazkami ¢. 11 a 12, ze kterych vyplyva, Ze nejcastéji zachranafi zajisti
dychaci cesty u pacientti s ndhlou zastavou obéhu a provadénou kardiopulmonalni
resuscitaci. V tomto ptipadé, jak uvadi Seblové v ¢asopise Urgentni medicina, je
v doporucenych postupech Evropskou a Ceskou resuscitaéni radou uvedeno
pouziti laryngedlni masky pfi tvodnim zajisténi dychacich cest zdravotnickym

zachranarem.

Otazka ¢. 14 zjistovala, dle ¢eho se respondenti rozhoduji pfi zajisténi dychacich
cest jakou supraglotickou pomticku pouZiji. ProtoZze dle vyhlasky ¢&. 55/2011 Sb.
muZze zdravotnicky zachrandf zajistit dychaci cesty bez odborného dohledu pouze
na indikaci lékafe. Vysledky jsou prekvapivé, jelikoZ moznost v dotazniku,
ktera obsahovala odpovéd — dle indikace lékare, zvolilo jen 15,7 % respondentti

ze ZZS S¢K a 16,7 % respondentu ze ZZS PK.

V otdzce ¢. 15 nas prijemné prekvapilo, Ze vétSina respondentt (88,6 % ze ZZS
S¢K a 95,2 % ze ZZS PK) se zatim béhem své praxe nesetkala s komplikaci, kdy by
pacient pri zajiSténi dychacich cest zvracel, coz je jednou z moznych komplikaci
pfi zavadéni supraglotickych pomficek, jak uvadi Jan Pokorny. Ty na rozdil

od endotrachedlni intubace nechrani pfed moznou aspiraci zalude¢niho obsahu
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do plic, jak uvadi Seblova ve své knize. Za timto vysledkem miiZe byt souvislost
s otazkami ¢. 11 a ¢. 12, ze kterych vyplyva, Ze nejcastéji zachranafi zajistuji dychaci
cesty u pacientli sndhlou zastavou obéhu a provddénou kardiopulmondlni
resuscitaci (odpovédélo 65,7 % respondenti ze ZZS S¢K a 61,9% respondentii

ze ZZS PK), kdy je pacient v hlubokém bezvédomi.

V otazce ¢. 16 nas prekvapilo, Ze celkové 17,1 % respondentti ze ZZS S¢K nevi,
ktery legislativni dokument udava kompetence zdravotnickych zachranart. Tito
respondenti uvedli jinou odpovéd v dotazniku neZ Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. A 28,6 %
respondentti ze ZZS PK odpovédélo také Spatné. Pripadné nedodrZeni platnych
pravnich norem muze mit neblahé nasledky pro zdravotnického zachranare
v oblastech pracovniho a pak pfedevsim obcanského a trestniho prava. Jak uvadi
Remes, je potfeba jako zdravotnicky zachranaf znat dobfe své dané kompetence

a nepfesahovat pfi vykonu povolani jejich rdmec.

Otazky ¢. 17 a 18 zjisStovaly, kolik smén v mésici respondenti odpracuji ve ZZS
a vnemocniénim zafizeni. Podle ziskanych dat o poctu smén zadanych
do dotazniku $lo ur¢it, kolik respondentt pracuje ve ZZS na plny tvazek. Lze totiz
predpokladat, Ze zachranaf pracujici ve ZZS na plny tvazek (mésicné pramérné 13
— 15 smén) se setka se zajisténim dychacich cest ¢astéji nez zachranat, ktery ve ZZS
opracuje napf. 5 smén v mésici. Ze 70 respondenti ze ZZS S¢K odpovédélo
v rozmezi 13 — 15 smén v mésici celkové 50 respondentt (71,4 %). Z 84 respondentti
ze ZZS PK celkové 72 respondentti (85,6 %) odpovédélo v rozmezi 13 — 15 smén
v mésici. Néktefi zdravotnicti zachranafi pracuji zaroven na vice pracovistich,
jak jsme zjistili v otazkach ¢ 6 a 7, které se dotazovaly na dalsi pracovisté
respondentti. Toto si opét vysvétlujeme piedevSim socidlnimi davody
souvisejicimi s platovymi podminkami zdravotnickych zachranafi. DalSim
aspektem muiZe byt chténé zvysovani rozsahu praxe a dovednosti jedince na jiném

pracovisti.
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Vysledky otdzky ¢ 19 nas pfijemné piekvapily. Zvyzkumu vyplyva,
Ze zameéstnavatelé, zajiStuji pro zachranafe Skoleni, cviceni a kurzy v zajiSténi
dychacich cest. Ze ZZS S¢K 87,1 % respondenti odpovédélo, Ze zameéstnavatel
zajiStuje interni Skoleni/cviceni/kurzy a 10 % respondentt uvedlo zajistovani
externich Skoleni/cviéeni/kurzi. 2,9 % respondentti odpovédélo, Ze zaméstnavatel

nezajistuje Zadna skoleni/cviceni/kurzy.

8 % respondenti ze ZZS PK odpovédélo zajisStovani internich
Skoleni/cviceni/kurzli a 14,3 % uvedlo i zajistovani externich Skoleni/cviéeni/kurzti.
Ve ZZS PK zadny zrespondenti neodpovédél nezajiStovani Skoleni, cviceni
¢i kurzi v ndcviku dychacich cest. Z toho vyplyva, Ze vobou ZZS probihaji
predevsim interni Skoleni, cviceni a kurzy v ndcviku zajisténi dychacich cest. To
muZe byt spojeno se zdkonem ¢&. 374/2011 Sb., podle kterého je zfizovatel ZZS
povinen zfidit i Skolici a vycvikové stfedisko, které ma za tikol vzdélavani a vycvik

zaméstnancu ZZS.

Otazka ¢. 20 se dotazovala, zda maji zachrandfi zdjem o obor specializa¢niho
vzdélavani: Urgentni medicina. Po absolvovani tohoto kurzu se stava
ze zdravotnického zachranafe specialista s oznacenim: Zdravotnicky zachranaf

pro urgentni medicinu (superzachranar).

Respondenti ze ZZS S¢K nejvice odpovidali, Ze zdjem nemaji. Na tomto se
shodlo 45,7 % respondenti. To muize byt zplisobeno predevSim tim, Ze kurz je
zpoplatnén castkou 44 000,- K¢ a jeho rozsah ¢ini 652 hodin, jak je uvedeno
i na strankach ZZS Hlavniho mésta Prahy v kolonce vzdélavani. Kurz je tedy nejen
finan¢né, ale pomérné i casové narocny. Po jeho absolvovani maji zachranafi vyssi
kompetence, a jak je uvedeno ve Vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., konkrétné muze zachranar
pro urgentni medicinu zajistit dychaci cesty u pacienta bez odborného dohledu
a bez indikace lékare. DalSich 30 % respondentti ze ZZS S¢K o dal$im vzdélavani

jesté neuvazovalo a 22,9 % by v budoucnu zdjem o specializa¢ni studium mélo.
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1 respondent z celkovych 70 (1,4 %) dokonce odpovédél, ze jiz tuto specializaci

studuje.

V Plzenském kraji respondenti projevili vétsi zajem o studium. Konkrétné 38,1 %
respondent(i by v budoucnu chtéli specializa¢ni obor studovat. To si vysvétlujeme
tim, Ze za ZZS PK odpovédélo 48,8 % zachranara ve véku 23 — 29 let, jak ukazuji
vysledky otazky ¢. 2. Mladi maji jisté vyssi ambice se jesté vzdélavat, nemaji jesté
rodiny a déti. Maji tedy i vice ¢asu na studium. 28,6 % respondentti ze ZZS PK
uvedlo, Ze jesté nevi, zda by chtéli specializaéni obor studovat a 33,3 %

respondentti uvadi, Ze nema zajem o dalsi studium.
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7 ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyvala zajisténim prichodnosti dychacich cest
zdravotnickym zachrandfem v pfednemocniéni neodkladné péci. Teoreticka cast
byla zaméfena na zaklady anatomie a fyziologie dychacich cest, kompetence
zdravotnického zachranare, na mozné priciny vzniku obstrukce dychacich cest
a na mozné metody zajisténi dychacich cest vyuZivanymi zdravotnickymi
zachranafi pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce v ramci zdravotnické

zachranné sluzby, které vychdazeji z doporucenych postupti soucasné literatury.

V praktické casti byly stanoveny dva cile prace. Prvnim cilem bylo zmapovat
Cetnost zajiSténi prtchodnosti dychacich cest zdravotnickymi zachranari
pracujicimi ve Zdravotnické zachranné sluzbé Stredoceského kraje. Druhym cilem
bylo porovnat cetnost zajisténi dychacich cest zdravotnickymi zdchranafi
ve Zdravotnické zdchranné sluzbé Stfedoceského kraje a ve Zdravotnické

zachranné sluzbé Plzeniského kraje.

Na zdkladé vysledkti Setfeni byla potvrzena hypotéza 3 - zdravotnicti
zachrandfi Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje pouzivaji castéji
zajisténi dychacich cest bez odborného dohledu na indikaci lékafe nez zdravotnicti
zachranafi Zdravotnické zachranné sluzby Stfedoceského kraje. A vyvratili
hypotézu 1 - zdravotni¢ti zdchranafi bez odborného dohledu na indikaci lékafe
zajistuji dychaci cesty u pacientt maximdalné jednou mési¢né. Hypotéza
1- zdravotnicti zdchranari nejcastéji vyuzivaji k zajisténi dychacich cest laryngealni
masku, byla potvrzena zvysledkii od respondentti ze ZZS SCK, ale zarover

i vyvracena z vysledkt od respondentti ze ZZS PK.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABCDE

AP

ARO

ASV

BIPAP

BURP

CMV

[@N

ERC

EtCO:2

FiO2

kPa

KPR

LMA

LZS

min

ml

Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure
akutni pfijem
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
Adaptive Support Ventilation

Biphasic Positive Airway Pressure Ventilation
Backword, Upword, Right side Pressure
Continious Mandatory Ventilation

cislo

European Resuscitation Council

tenze CO:2 ve vydechovaném vzduchu
frakce kysliku

Gauge

Glasgow Coma Scale

korun ceskych

kilogram

kilo Pascal

kardiopulmonalni resuscitace

litr

laryngealni maska

leteckd zachranna sluzba

minuta

mililitr
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napft.
odst.
pCO:
PEEP
pH

pism.

PNP

PSIMV
PSV
PvVC
RLP
RV

RZP

sec
SIMV
urv
Z7S PK

775 S¢K

musculi

nervus

naptiklad

odstavec

parcialni tlak oxidu uhlicitého

positive end-expiratory pressure (pozitivni endexpiracni tlak)
potential of hydrogen

pismeno

prednemocnic¢ni neodkladna péce

parcialni tlak kysliku

Pressure Targeted Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation
Pressure Support Ventilation

Pressure Controlled Ventilation

rychla lékarska pomoc

randez-vous systém

rychla zdravotnickd pomoc

strana

vtefina

Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation
uméla plicni ventilace

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeniského kraje, p.o.

Zdravotnicka zachranna sluzba Stredoceského kraje, p.o.
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Priloha 1:

Zajisténi pruchodnosti dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné

péci zdravotnickym zachranafem

Dobry den,

jmenuji se Petra Kralova a jsem studentkou studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze.

Vénuijte, prosim, nékolik minut svého ¢asu vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery
slouzi jako podklad k praktické ¢asti mé bakalarské prace na téma: ,, Zajisténi
prichodnosti dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné péci zdravotnickym
zachranarem”.

Dotaznik je urcen pro zachranafe vykondvajici své povolani na Zdravotnické
zachranné sluzbé Stredoceského kraje a je anonymni.

1. Oznacte vase pohlavi:

o) Zena
o) Muz

2. Oznacte vas veék:

23-29 let
30-39 let
40-49 let
nad 50 let

o O O O

3. Jaké je vase dosazené vzdélani? Oznacte akademicky titul:

o Dis.

Bc.

Mgr.

Ing.

Ph.Dr., RNDr., PaedDr.
Ph.D.

jiné

0O O O O O ©O

4. Napiste pocet let vasi praxe v nemocni¢nim zafizeni.
5. Napiste pocet let vasi praxe na ZZS.
6. Pracujete soucasné jesté nékde jinde nez na ZZS na vasi vyjezdové zakladné?

o ano
O ne
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7. Kde? (Vyplnujete v pfipadé, Ze odpovéd na predchozi otazku byla ANO.)

anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
jednotka intenzivni péce

urgentni pfijem

jina vyjezdova zakladna ZZS S¢K

Z7S v jiném kraji nez ve Stfedoceském

0O O O O O

8. Ve které vyjezdové skupiné primdrné zastavate pozici zdravotnického
zachranare?

RV

RLP

RZP
o Vv posadce LZS

o O O

9. Byl prakticky nacvik zajisténi dychacich cest béhem Vaseho studia dle vaseho
nazoru dostacujici?

o ano
o ne

10. Kolikrat primérné za mésic zajistite dychaci cesty u pacienta, ke kterému jste
ptivolani?
11. U jakych pacienti to byva nejcastéji? Vyberte vékovou skupinu.

novorozenci

kojenci

batolata

malé déti

pubescenti a adolescenti
dospéli 18-30 let

dospéli 31-45 let

dospéli 46-65 let

dospéli nad 65 let

o O O 0O 0O O 0o O ©

12. U jakych pacienti to byva nejcastéji? U pacientii s/e...

o nahlou zastavou obéhu a provadénou kardiopulmonalni resuscitaci
o zavaznou poruchou védomi se zachovanim zdkladnich zivotnich
funkci

o zavaznym traumatem

o internimi stavy

13. Jakou supraglotickou pomiicku vyuzivate nejcastéji?

o ustni vzduchovod
o nosni vzduchovod
o laryngedlni masku
o kombitubus
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o laryngealni tubus

14. Dle ceho se pii zajiSténi dychacich cest rozhodujete jakou supraglotickou
pomiicku pouzijete?

dle stavu védomi pacienta

na zakladé pozitivni zkuSenosti s danou pomtickou
dle indikace lékafem

dle toho, co je k dispozici ve vyjezdovém vozidle

0O O O O

15. Stalo se Vam v praxi, Ze pfi zavadéni nebo po zavedeni supraglotické
pomiicky pacient zvracel a nasledné aspiroval Zaludecni obsah do plic?

o zatimne
o ano, zvracel
o ano, zvracel a aspiroval zalude¢ni obsah

16. Jaky legislativni dokument udava kompetence zdravotnického zachranare
pro zajisténi dychacich cest?

Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.

Zakon ¢. 372/2011 Sb.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.

Zakon ¢. 374/2011 Sb.

pouze interni dokumenty zaméstnavatele

o O O O O

17. Kolik smén v mésici praimérné odpracujete ve ZZS?

18. Kolik smén v mésici primérné odpracujete na jiném pracovisti? (Vyplnte,
pokud jste zaskrtli v otazce ¢. 6, zda pracujete i na jiném pracovisti kromé na
vyjezdové zakladné ZZS PK, odpovéd ANO.)

19. Zajistuje Vas zaméstnavatel Skoleni, cviceni ¢i kurzy v nacviku zajisténi
dychacich cest?

o ano, interni Skoleni/cvic¢eni/kurzy
o ano, externi Skoleni/cviceni/kurzy
o ne

20. Méli byste v budoucnu v ramci vaseho kariérniho ristu zajem o studium
specializovaného vzdélavani v oboru urgentni medicina (superzachranar)?

ano
jesté nevim

ne

jiz o tuto specializaci mam zazadano
jiZ tuto specializaci studuji

0O O O O O

Dékuji za vyplnéni.
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Priloha 2:

Zajisténi prachodnosti dychacich cest v prednemocnic¢ni neodkladné
péci zdravotnickym zachranafem
Dobry den,

jmenuji se Petra Kralova a jsem studentkou studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Praze.

Vénujte, prosim, nékolik minut svého c¢asu vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery
slouzi jako podklad k praktické c¢asti mé bakalaiské prace na téma: ,, Zajisténi
pruchodnosti dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné péci zdravotnickym
zachranarem”.

Dotaznik je urcen pro zachranare vykonavajici své povolani na Zdravotnické
zachranné sluzbé Plzerniského kraje a je anonymni.

1. Oznacte vase pohlavi:

o) Zena
o Muz

2. Oznacte vas vék:

23-29 let
30-39 let
40-49 let
nad 50 let

O O O O

3. Jaké je vase dosazené vzdélani? Oznacte akademicky titul:

o Dis.

Bc.

Mgr.

Ing.

Ph.Dr., RNDr., PaedDr.
Ph.D.

jiné

0O O O O O ©O

4. Napiste pocet let vasi praxe v nemocni¢nim zafizeni.
5. Napiste pocet let vasi praxe na ZZS.
6. Pracujete soucasné jesté nékde jinde nez na ZZS na vasi vyjezdové zakladné?

o ano
o ne

7.Kde? (Vyplnujete v pfipadé, Ze odpovéd na predchozi otazku byla ANO.)

o anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
o jednotka intenzivni péce
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o urgentni pfijem
o jina vyjezdova zdkladna ZZS PK
o ZZS v jiném kraji nez v Plzeriském

8. Ve které vyjezdové skupiné primdrné zastavate pozici zdravotnického
zachranafe?

RV

RLP

RZP

o v posadce LZS

o O O

9. Byl prakticky nacvik zajisténi dychacich cest béhem Vaseho studia dle vaseho
nazoru dostacujici?

o ano
o ne

10. Kolikrat primérné za mésic zajistite dychaci cesty u pacienta, ke kterému jste
ptivolani?

11. U jakych pacientt to byva nejcastéji? Vyberte vékovou skupinu.

novorozenci

kojenci

batolata

malé déti

pubescenti a adolescenti
dospéli 18-30 let

dospéli 31-45 let

dospéli 46-65 let

dospéli nad 65 let

0O 0O O O 0O 0O O O ©O

12. U jakych pacienti to byva nejcastéji? U pacientti s/e...

o nahlou zastavou obéhu a provadénou kardiopulmonalni resuscitaci
o zavaznou poruchou védomi se zachovanim zdkladnich Zivotnich
funkci

o zavaznym traumatem

o internimi stavy

13. Jakou supraglotickou pomucku vyuzivate nejcastéji?

ustni vzduchovod
nosni vzduchovod
laryngealni masku

o O O O

kombitubus
o laryngealni tubus

14. Dle ceho se pii zajisténi dychacich cest rozhodujete jakou supraglotickou
pomicku pouzijete?
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dle stavu védomi pacienta

na zakladé pozitivni zkuSenosti s danou pomiickou
dle indikace lékafem

dle toho, co je k dispozici ve vyjezdovém vozidle

0O O O O

15. Stalo se Vam v praxi, Ze p¥i zavadéni nebo po zavedeni supraglotické
pomiucky pacient zvracel a nasledné aspiroval zalude¢ni obsah do plic?

o zatim ne
o ano, zvracel
o ano, zvracel a aspiroval Zaludecni obsah

16. Jaky legislativni dokument udava kompetence zdravotnického zachranare
pro zajisténi dychacich cest?

Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.

Zakon ¢. 372/2011 Sb.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.

Zakon ¢. 374/2011 Sb.

pouze interni dokumenty zaméstnavatele

0O O O O O

17. Kolik smén v mésici pramérné odpracujete ve ZZS?

18. Kolik smén v mésici praimérné odpracujete na jiném pracovisti? (Vyplnte,
pokud jste zaskrtli v otazce €. 6, zda pracujete i na jiném pracovisti kromé na
vyjezdové zakladné ZZS PK, odpovéd ANO.)

19. Zajistuje Vas zaméstnavatel Skoleni, cviceni ¢i kurzy v nacviku zajisténi
dychacich cest?

o ano, interni Skoleni/cviceni/kurzy
o ano, externi Skoleni/cviceni/kurzy
o ne

20. Méli byste v budoucnu v ramci vaseho kariérniho ristu zajem o studium
specializovaného vzdélavani v oboru urgentni medicina (superzachranar)?

ano
jesté nevim

ne

jiZ o tuto specializaci mam zazadano
jiz tuto specializaci studuji

0O O O O O

Deékuji za vyplnéni.
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