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ABSTRAKT

HOTOVCOVA, Zuzana. Zajisténi dychacich cest v pirednemocnicni neodkladné
peéci. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakaldi (Bc.). Vedouci
prace: Mgr. Alena Tomanova. Praha. 2012. 52 s.

Hlavnim tématem bakalafské prace jsou zpiisoby zajisténi dychacich cest. Dychéani
je jednou ze zakladnich funkci, které zajistuji zivot. Pokud se Cloveék z néjakého
divodu nemtze nadechnout, do n¢kolika minut umird. Proto je v takovych akutnich
situacich velmi dulezité dokazat spravné zajistit dychaci cesty. V bakalafské praci
je tato problematika shrnuta, a to takovym zplisobem, aby byla jasna i laické vetejnosti.
Zacatek prace je =zaméfen zejména na anatomii dychacich cest, protoze
je ji bezpodmineéné nutné znat pro pochopeni dychacich obtizi, a spravnou volbu
a zpusobu zajisténi dychacich cest. V dal$i ¢asti jsou popsany tyto zpusoby zajisténi,
a to jak s pomuickami, tak bez nich. Uvedenou kazuistikou je dokdzano, ze dychaci
cesty musi zachranafi pii jejich praxi zajiStovat velmi Casto, a proto je nutné spravné

postupy znat jak v teoretické roving, tak nacvicit prakticky.

Kli¢ova slova:
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ABSTRAKT v anglickém jazyce

The underlying topic of the thesis is the procedures how to secure the airway.
Breathing is one of the key features that provide functioning of life. If a person could
not breathe from whatever reason the person would dies in a few minutes. Therefore
it iIs necessary to breathe correctly in such acute situation. The aim of my thesis
is to summarize these issues in such a way for the nonprofessional community
to understand. At the beginning | especially focused on the anatomy of the respiratory
system because it is necessary to comprehend respiratory upset and the correct options
how to secure the respiratory tracts. In the second part | mentioned these procedures
how to secure the respiratory system with special tools and without them. The casuistry
has been also proven that rescuers have to secure the air ways very often during their
practice and therefore it is necessary to know the correct procedures in both theoretical
and practical level.

Keywords:
Aspiration. Respiration. Laryngeal mask. Tracheal intubation. Airway management.



Predmluva

Dychaci cesty mohou byt u clovéka neprichodné z mnoha davoda
a zdravotnicky zachranaf se s timto zivot ohrozujicim stavem setkava ve své praxi
Casto. Spravné zajisténi dychacich cest se tedy stdva ve své podstaté zachranou zivota
Cloveka a zejména proto byla napsana bakalaiska prace na toho téma.

Vybér tématu prace byl ovlivnén studiem oboru zdravotnicky zachranar
a vlastnim zajmem o zavazné stavy, kdy je tfeba zajistit dychaci cesty. Povazujeme
za dilezité poukdzat na skuteCnost, Ze pro zdravotnického zachranaie je cely proces
zachrany Zivota je velice narocny.

Z bakalatské prace je ziejmé, ze zajisténi dychacich cest je velice Sirokéa oblast
a neni mozno ji podrobnéji shrnout na nékolika stranach. Cilem prace je jasny a uceleny
studijni material nejen pro personal pracujici na ZZS, ale i pro studenty zdravotnickych
oboril. Prace je zamétena na 1é€bu v podminkéach ptednemocnicni péce, ktera probiha
pted piijetim postizeného do nemocnice.

Rada bych touto cestou vyslovila podékovani vedouci bakaldiské prace
Mgr. Alen¢ Tomanové a konzultantce bakalaiské prace PhDr. Karoliné Moravcové
za podnétné rady a podporu, kterou mi poskytly pii vypracovavani bakalaiské prace.

Pro z4jemce o dalsi studium a prohloubeni znalosti je v praci uveden seznam

literatury ze které bylo v praci ¢erpano.
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UvVOD

Zivot je zajisfovan také dychanim. Dychaci obtize jsou velmi &astym
problémem a tedy i castym divodem vyjezdi zdravotnické zachranné sluzby.
Bakalatskd prace byla na téma zajisténi dychacich cest zaméiena z toho divodu,
zachranari, vedoucich k zachran¢ lidského zivota.

Protoze znalost doporucenych postupl zajisténi dychacich cest, které jsou
v praci uvedeny, poklddame za nutnost pro kazdého zédchranate, cilem prace bylo
predevsim vylozit a studovat odbornou literaturu problematiky zajisténi dychacich cest
v prednemocnicni péci. DalSim cilem bylo vytvofit novy studijni material, ktery
by mohl kterykoliv student zdravotnickych oborti vysokych Skol, nebo zéachranar
uplatnit ve své praxi.

V préaci je popsana anatomie dychacich cest, dale stru¢né¢ definovany nékteré
stavy, kdy je ohrozena, nebo zcela znemoznéna vyména dychacich plynii a Ctenaf
je seznamovan se zpusoby, jak lze dychaci cesty zajistit. V préaci je dale uveden vycet
jednotlivych pomucek, které jsou k zajisténi dychacich nezbytné a postupy jak maji byt

dychaci cesty zajistovany.



1  Prednemocni¢ni neodkladna péce

Zdravotnickd zachrannd sluzba ma povinnost zabezpecovat pfednemocnicni
neodkladnou pééi, kterou upravuje vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
Cislo 424 ze dne 30. Cervna 2004, kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikl
a jinych odbornych pracovnikd. Pfednemocni¢ni neodkladnou péci se rozumi péce
0 postizené na mist¢ vzniku jejich Grazu nebo nahlého onemocnéni a béhem jejich
dopravy k dalsimu odbornému oSetfeni a pii jejich pfedani do zdravotnického zafizeni
Q).

Vykony PNP ZZS mutzeme rozdélit do dvou Casti a to ¢asti primarni a Casti
sekundéarni. Primarni vykony jsou takové, kdy je PNP poskytovana pfimo na misté
nahlé poruchy zdravi. Tyto primarni zasahy rozdélujeme do péti skupin. Jsou to takové
stavy, které bezprostfedné ohrozuji Zivot, mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén
k néhlé smrti, zptsobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé chorobné
zmeény, pusobi ndhlé utrpeni a ndhlou bolest, plisobi zmény chovani a jednani
postizen¢ho, ohrozujici jeho samotného nebo jeho okoli. Sekundarni vykony jsou
pfevozy nemocnych mezi zdravotnickymi zatfizenimi, u nichZ uz poskytovani PNP bylo
zahajeno (2).

Pro pfednemocni¢ni neodkladnou péc¢i jsou vyuzivany mobilni prostiedky
(vozidla a vrtulniky) rychlé lékatské pomoci, rychlé zdravotnické pomoci, letecké
zachranné sluzby, dopravy ranénych, nemocnych a rodi¢ek. RLP zabezpecuje nejméné
tficlenna posadka, a to Iékaf, zdravotnicky zachranat a fidi¢-zachranaf.
RZP zabezpeCuje minimaln¢ dvouclennd posaddka, a to zdravotnicky zachranaf
a fidi¢-zachranat. Do posadky LZS, kterd musi byt nejméné dvouclennd, patii lékar
a zdravotnicky zachranaf. Setkdvaci systém mobilnich prostfedkli ZZS je nazyvan

Rendez — vous systém (2).
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2  Vybaveni vozidel zdravotnické zachranné sluzby

zdravotnickymi technickymi prostredky

Vybaveni vozidel ZZS technickymi prostfedky upravuje vyhlaska Ministerstva
Zdravotnictvi ¢. 49 ze dne 21. prosince 1992 (3).

Legitimnimi prostiedky vybaveni ZZS pro zajisténi dychacich cest jsou podle
vyhlasky tyto pomicky: dvakrat desetilitrova tlakova kovova nadoba na kyslik
s prisluSenstvim a odbérovym mistem v sanitnim prostoru s inhalacni polomaskou
a pratokomérem, dvakrat dvoulitrova tlakova pfenosnd nadoba na kyslik
s prislusenstvim, automaticky dychaci pfistroj pro umélou plicni ventilaci, u¢inna
odsavacka s motorovym pohonem, ru¢ni dychaci vaky pro novorozence a dospélé
s maskami pro novorozence, déti a dospélé, PEEP ventil, laryngoskop pro déti
a dospélé, soupravy pro intubaci vSech vékovych skupin véetné zavadéce a klesti podle
Magilla, spotfebni zdravotnicky materidl pro uc¢inné zajisténi a udrzovani volnych cest

dychacich a jejich odsavani (3).
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3  Kompetence zdravotnického zachranare

Zdravotnicky zachranatf vykonavd oSetfovatelské cCinnosti a v ramci
prednemocni¢ni neodkladné péce poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci, véetné
LZS (1).

Zdravotnicky zachranaf monitoruje a hodnoti vitdlni funkce vcéetné snimani
elektrokardiografického zdznamu, pribézné sleduje a hodnoti poruchy rytmu, vysetiuje
a monitoruje pulsnim oxymetrem. Zajistuje periferni zilni vstup, provadi orientacni
laboratorni vySetfeni urCena pro urgentni medicinu a orientaéné je posuzuje.
Zdravotnicky zachranatf provadi osetfeni ran, véetné zastavy krvaceni. Zajistuje nebo
provadi bezpec¢né vyprosténi, polohovani, imobilizaci a transport pacientl a zajistuje
bezpecnost pacientli béhem transportu. Podili se na fesSeni nasledkti hromadného nestésti
v ramci integrovaného zachranného systému. V piipad€ potifeby zajistuje péci o télo
zemielého. Dale zdravotnicky zachranaf obsluhuje a udrzuje vybaveni vSech kategorii
zdravotnickych  dopravnich prostfedkti, ftidi pozemni dopravni prostfedky,
a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych
zafizeni. Zajist'uje ptejimani, kontrolu a uloZeni 1é¢ivych prostfedkii, manipulaci s nimi
a jejich dostatecnou zasobu. Pfejima a kontroluje ulozeni zdravotnickych prostiedki
a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.
Zdravotnicky zachranatf se na zaklad¢ indikace Iékafe podili na poskytovani
diagnostické a lé¢ebné prace. Zdravotnicky zéachrandi provadi kardiopulmonalni
resuscitaci s pouZitim ruc¢nich kiisicich vaki, véetné€ defibrilace srdce. Zajistuje dychaci
cesty dostupnymi pomtckami, zavadi a udrzuje inhala¢ni kyslikovou terapii, zajistuje
pfistrojovou ventilaci s parametry ur¢enymi lékatem, peCuje o dychaci cesty pacientli
1 pfi umélé plicni ventilaci. Zdravotnicky zachranar podava lécivé ptipravky, vcetné
krevnich derivatl, spolupracuje pii zahdjeni aplikace transfuznich piipravkl a oSetfuje
pacienta v prubéhu aplikace a ukoncuje ji (1). ,, Provaddi katetrizaci mocového méchyre
dospelych a divek nad 10 let, odbira biologicky material na vySetieni, asistuje
pri prekotném porodu a provadi prvni osetreni novorozence“ (Vyhlaska ¢. 424 ze dne
30. Cervna 2004, kterou se stanovi cinnosti zdravotnickych pracovnikli a jinych

odbornych pracovnikt. In Shirka zakonii Ceskd republika. 2006, ¢astka 139. s. 8105).
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4  Anatomie dychacich cest

vvvvvv

hornich cest dychacich® (LARSEN aj., 1998, s. 139). Dychaci systém je tvofen
soustavou dutin a trubic, kterymi proudi vdechovany vzduch. Tato soustava zjist'uje
ptenos vzduchu mezi zevnim prostiedim a krvi (4).

Podle funkce jsou rozdéleny na dva oddily. Na dychaci trubici, ktera prevadi
vzduch z nosni a Gstni dutiny do plic, respektive do vétSich praduSek. A na dychaci
odstavce plic, kde dochdzi k vyméné plyni mezi vnitinim prostorem plicnich sklipkl
a krvi (5).

V tseku hltanu se dychaci cesty kiizi s travici trubici, proto je zvykem je délit
na horni dychaci cesty a dolni dychaci cesty (Piiloha A).

Do hornich cest dychacich patii dutina nosni (cavitas nasi) a nosohltan
(nasofarynx), kam zahrnujeme dutinu Ustni a hltan (farynx). Dolni cesty dychaci tvoii
hrtan (larynx), pradusnice (trachea), priadusky (bronchi) a plice (pulmones), do kterych
zahrnujeme prudusinky (bronchioly) a terminalni bronchioly, které jsou zakonceny
plicnimi sklipky (alveoly). Nejuz§im mistem dychacich cest u dospélych osob
je hlasivkova §térbina, kterd tvori pfed€l mezi hornimi a dolnimi dychacimi cestami.
U déti je nejuzSim mistem prostor pod hlasivkami (subgloticky prostor). Z hlediska
zajiSténi dychacich cest je dilezita hrtanova piiklopka (epiglottis), kterou tvoii elasticka
chrupavka listového tvaru a ta oddéluje dutinu hrtanu od hltanu. Pfi sniZeni tonu
dolniho svalstva dutiny Gstni epiglottis ochabne a tim zplsobi uzavér vstupu do trachey

a znemozni ptistup kysliku do plic (5, 6; Ptiloha A).

4.1 Dutina nosni (cavum nasi)

Vlastni kostru nosu tvoii chrupavky v kiidlech a na hibetu nosu. Jenom koten
nosu je kostény. Dutina nosni je prostor, ktery je po obou stranach ohranic¢en kosténymi
vybézky horni Celisti. Strop tvofi Celni a Cichova kost, z Casti také nosni kustky. Jeji
predni ¢ast prechédzi do zevniho nosu (5, 6). ,,Prepazkou je rozdélena na dve velmi casto

nesymetrické poloviny, coz ztéZuje nebo brani zavedeni rourky nosem. Kazda nosni
13



polovina je rozdeélena skorepinami nosnimi na horni, stredni a dolni nosni priduch,
které se vzadu otviraji do nosohltanu“ (LARSEN aj., 1998, s. 139).

Dutina nosni slouzi k transportu dychacich plynt, jejich ocistovani, zvlhéovani
a ohfivani. Jeji sliznice je velmi bohaté cévné zasobena, proto pii traumatizujici intubaci

dochazi k masivnimu krvaceni (4, 6).

4.2 Nosohltan (nasofarynx)

Nosohltan je horni néalevkovita ¢ast hltanu, do které choanami proudi vzduch
z nosni dutiny. Jeho strop tvoii lebe¢ni spodina. Mékkym patrem ptechdzi nosohltan
v ustni ¢ast hltanu. ,,Na bocni strané nosohltanu tuba FEustachii, ktera ho spojuje
se strednim uchem* (LARSEN aj., 1998, s. 139). Tuba Eustachii vyrovnava zmény
tlaku vzduchu ve stiedousni dutiné. V blizkosti té€chto trubic jsou nosohltanové mandle,
které slouzi jako obrannd bariéra proti infekcim Sificim se vzduchem. Tyto mandle
se Casto v détstvi kvili infekci zveétsi natolik, Ze zcela, nebo jen z €asti omezuji dychani

nosem (4, 5).

4.3 Ustni ¢ast hitanu (orofarynx)

Ustni &ast hltanu se rozklddd od mékkého patra az po hrtanovou piiklopku
(epiglottis). Po jeho stranidch se nachdzeji patrové mandle, které pokud jsou zvétSeny,
znacn¢ znesnadiuji zavedeni intubacni rourky. Pod a za témito mandlemi je vchod
do hltanu a zadni Cast jazyka. Ten je spojen s epiglottis tfemi fasami a je zde také

umisténa jazykova mandle (4).

4.4 Hrtanova ¢ast hltanu (hypofarynx)

, Hypofarynx se rozklada mezi epiglotis a vchodem do jicnu. V predu lezi
epiglotis, vchod do hrtanu a chrupavky hrtanové potazené sliznici. Primo
za hypofaryngem je 4. - 6. krcni obratel“ (LARSEN aj., 1998, s. 139).
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4.5 Hrtan (larynx)

Hrtan (larynx) je neparovy duty organ, ktery slouzi k dychéni (respiraci) a také
k tvorbé zvuku (fonaci). Fonace vznika diky proudu vydechovaného vzduchu, ktery
proudi ptes hlasivkové vazy. Hrtan je spojeny s hltanem a zavéSeny vazivovou
membranou na jazylce. Je umistén v oblasti 4. az 6. kr¢niho obratle. Hrtan je tvofeny
chrupavkami, pohyblivé spojenymi klouby, vazy a svaly. Timto spojenim vnika
uzaviena trubice a ta je pokryta sliznicni vystelkou. Chrupavky tvoii kostru, kam patii
chrupavka Stitnd (cartilago thyroidea), kterd je nejvétsi a je typickd napadnou
vyvySeninou v piedu na krku. Pod chrupavkou Stitnou nalezneme chrupavku
prstencovou (cartilago cricoidea), na jejimz zadnim obvodu jsou pfipojeny trojboké
hlasivkové chrupavky. Déle také chrupavku piiklopky hrtanové a nékolik mensSich
parové uspotradanych chrupavek. Horni ¢ast laryngu je kryta epiglottis, kterou tvori
chrupavka a je kryta sliznici. Ackoli je epiglottis pfipevnéna ke chrupavce $titné
a jazylce, je jeji horni c¢ast volné pohybliva. Podslizni¢ni vazivo hrtanu tvoii fidké
vazivo a velké mnozstvi cév. Pfi zanétu velice snadno prosakne a vznikne otok, ktery
pomémné rychle zuzuje prusvit hrtanu a vyvolavd duSeni. Nejuz§im mistem hrtanu
je hlasova Stérbina, kterd se nachdzi mezi hlasovymi vazy. Pfi aspiraci ciziho télesa
se hlasova $térbina reflektoricky uzavie, coZ mize zabranit proniknuti dalSiho télesa
dale do dychacich cest a vagovy reflex vyvola kaSel. U déti je nejuz§im mistem naopak
tak zvany subgloticky prostor, ulozeny 1 centimetr pod hlasovymi vazy (5, 6; Ptiloha
B).

4.6 Prudusnice (trachea)

Trachea plynule navazuje na prstencovou chrupavku. Pfiblizné svym priabéhem
kopiruje zakiiveni patefe. Vstupuje do dutiny hrudni do vySe cca 5. — 6. hrudniho
obratle, kde se bifurkaci d¢€li na pravou a levou priiddusku (bronchus). Délka pradusnice
je asi 13 cm a jeji Sitka 1,5 — 1,8 cm. Prldusnici s hrtanem spojuje vazivo, které
se nazyva ligamentum cricothyroideum. Ligamentum -cricothyroideum nam slouzi
pro koniopunkci a koniotomii. Sliznice trachey je vystlana fasinkovym epitelem

a hlenovymi zlazkami (5, 6; Ptiloha B).
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4.7 Pradusky (bronchi)

Bronchi vedou vzduch z trachey az do dychacich odstavct plic. Zacinaji
bifurkaci trachey, ktera je rozd€lena na dva velké bronchi (4).

Leva pruduska je delSi nez prava a do plice se vétvi pod ostiejSim thlem
nez priuduska prava. Pridusky se dale rozd€luji do tzv. bronchialniho stromu. Sténa
1 jejich sliznice je obdobnd jako u trachey. Hlavni 2 bronchy se nachdzeji v mediastinu,

zatimco dalsi ¢asti jsou jiz soucasti plic (5, 6; Ptiloha B).

4.8 Plice (pulmones)

Plice (pulmones) jsou parové orgény, v nichz pii dychani probiha
na alveokapilarni membrané vyména plynt mezi vzduchem a krvi. Plice vypliuji
prevaznou ¢ast dutiny hrudni, v niz jsou také ulozeny. Povrch plic pokryva poplicnice
a pohrudnice, které tvoii sténu pohrudni¢ni dutin€. V této dutiné je niZ§i tlak nez je tlak
atmosféricky v plicich. Diky tomuto stavu se plice rozpinaji a drzi pfitisknuté ke sténam
pleurélnich dutin. Hmotnost plic se pohybuje kolem cca 650 — 700 gramu. Leva plice
ma laloky dva a prava plice ma laloky tfi. Kazdy lalok se dale déli na segmenty a kazdy
segment a ma vlastni cévy a pridusku. Do plic vstupuji dva hlavni bronchi, které dale
délime na segmentalni bronchi, aZ vzniknou drobné priduSinky (bronchioly).
Ty mlZeme jesté dale rozdé¢lit na terminalni bronchioly, na jejichz konetné vétve
navazuji respiracni bronchioly, ze kterych vystupuji alveolarni chodbic¢ky vykynujici
se v plicni sklipky (alveoly). Alveoly jsou drobné vyduté, jejichZ stény jsou vystlany
tenkym epitelem a opfedeny vlase¢nicemi. Molekuly vzduchu z alveol jsou do krve
a zp&t transportovany pies tenkou vrstvu respiraniho epitelu, ktery se nachazi
na vnitini strané sklipk. Vrcholky plic, které jsou umistény pod kli¢nimi kostmi,
nazyvame plicni hroty. Spodni ¢asti, naléhajici na branici nazyvame plicnimi bazemi

(5, 6; Priloha A).
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4.9 Dychaci svalstvo

Dychaci systém se dale skladd z hlavnich dychacich sval, branice
a mezizebernich svalii a pomocnych dychacich svali, které tvofi svaly pletence pazniho,

krku a zad, poptipad¢ svaly bfisni stény pii aktivnim vydechu (5).
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5 Mechanika dychani

Prostfednictvim dychéni (ventilace) zajiStuje dychaci soustava staly piisun
vzduchu do organismu a jeho vyménu. Vdechovany vzduch je sloZzen z 21% z kysliku,
ze 79% z dusiku a vzicnych plynt a z 0,04% z oxidu uhli¢itého. Vzduch
je pii prichodu hornimi dychacimi cestami zvlhovan a oteplovan. Vydechovany
vzduch je slozen z cca 16% kysliku a 6% oxidu uhli¢itého a pfi vydechu je naopak
ochlazovan, ¢imz jsou snizovany tepelné ztraty organismu. Centrum dychani je ulozeno
v prodlouzené¢ miSe a vlastni dychéni je uskute¢fiovano cinnosti dychacich svald,
pruznosti hrudniku a plic. Podnéty k nddechu jsou vysilany na zékladé pH krve
a informaci z receptort v dychacich svalech, plicich a sténach cév (5, 7).

., Vdech je aktivni proces. Stahem svalu se zveétsi objem hrudniku a plice
se rozepnou. Intrapulmondalni tlak klesne a vzduch proudi do plic** (SILBERNAGL gj.,
1984, s. 70).

,,Po skonceni klidného vdechu se hrudnik i plice vraceji do vychozi polohy jako
pred zapocetim inspirace. Klidny vydech je tedy prevaziné pasivni déj, ale mohou
se pri ném uplatnit i dychaci svaly“ (SILBERNAGL aj., 1984, s. 70). Také se na ném
mohou podilet dychaci svaly a to zejména brénice, kterd ptfimo ovliviiuje plicni objem
sttidanim stahu a ochabnuti pfi vdechu a vydechu. Nepiimo také stah bfisSnich svali

zvySovanim nitrobfiSniho tlaku a stah vnitfnich mezizebernich svalil (7).

5.1 Funk¢ni dychaci déje

Z funkéniho hlediska nachazime dva na sebe navazujici déje. Zevni dychani
a vnitini dychani.

Zevni dychani (ventilace) je vyména plynu mezi zevnim prostiedim
(atmosférou) a krvi v plicich, tedy molekularni transport plyniti ptes alveokapildrni
membranu Déle sem zahrnujeme 1 distribuci, kdy je vdechovana smér rozdélovana
do jednotlivych ¢asti plic, perfuzi a difuzi (5, 7).

Vyména plynit mezi krvi a tkdnovymi bunikami a okyslicovaci pochody uvnitt
bunék se nazyvaji vnitini dychani (5).
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Transportem O2 a COz2 nastava v organismu fada zmén chemicko—fyzikalniho
charakteru. Transportni bilkovinou pro pfevaznou vétSinu kysliku je hemoglobin.
Vsechny tkan¢ neustéle spotiebovavaji O2 a vznikly CO2 pfi tkanové vymeéné uvolnuji.
Maji-li vsak tkan¢ nedostatek O2 ve tkanich je tento stav nazyvan hypoxie. Vzniknout
muze napiiklad neschopnosti hemoglobinu pfenaset Oz, nebo napiiklad pii poruse
prokrveni, nebo anémii. Nedostatek O2 v krvi ozna¢ujeme pojmem hypoxémie. Obvykle
jde o nasledek té€zsiho onemocnéni plic (astmatu, emfyzému, fibrozy plic, otoku plic),
nebo srdce (né€které vrozené srdecni vady). Duseni zptisobené nedostatkem vzduchu,
napf. ucpanim dychacich cest (laryngospasmus, strangulace, topeni, atd.) se nazyva

asfyxie (5, 8).

5.2 Dechové parametry

Mezi dechové parametry nalezi dechové frekvence a dechovy objem. MnoZstvi
vzduchu, které ¢loveék vydechne na jeden nddech, se nazyvéa dechovy objem. Ty se méni
podle véku, pohlavi a velikosti ¢lovéka. Dechova frekvence se se zvySujicim se vékem
snizuje, zatimco dechovy objem se zvysuje.

Dechovy objem pfi klidném dychéni €ini u dospélého Clovéka asi 500 ml.
Pfi namaze nebo praci stoupd objem vdechovaného vzduchu az na 1 — 2 litry a k préci
jsou pfipojovany jesté¢ dalsi tzv. pomocné dychaci svaly, tedy svaly zadové, kréni
a svaly pletence pazniho upinajici se na hrudnik (5, 7).

Zdravy clovék je schopen po normdlnim vdechu nadechnout jesté dalsi urcité
mnozstvi vzduchu tzv. inspiracni rezervni objem. A také po klidném vydechu
je schopen maximalnim usilim vydechnout tzv. exspirani rezervni objem. Celkova
kapacita plic je objem, ktery se vejde do plic po maximalnim nédechu, u dospélého
Clovéka se pohybuje okolo 6000 ml. ,, Vitdlni kapacita je mnozstvi vzduchu, které
se vydechne maximalnim vydechem po maximdlnim vdechu* (SILBERNAGL aj., 1984,
s. 74). Coz ¢ini asi 3 200 ml u Zen a 4 200 ml u muzi. Rezidualni kapacita plic
je objem, ktery ztistane v plicich po maximalnim vydechu, ¢ini zhruba 2400 ml (5, 7).

Pojmem mrtvy prostor je oznacovan prostor v dutinach, kde ziistdva vzduch.
Tento prostor se nepodili na vyméné plynu, slouzi pouze k piivodu vzduchu.

Do mrtvého prostoru zahrnujeme dutinu nosni, dutinu ustni, larynx, tracheu a bronchi.
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Za normalnich okolnosti tento objem odpovida tzv. anatomickému mrtvému prostoru,

coz je asi 150 ml (5, 7).

5.3 Formy dychani

Formy dychéani nejcastéji rozliSujeme podle dechové frekvence takto: Eupnoi
nazyvame normalni klidové dychdni. Apnoi docasnou zastavu dychani. Snizeni dechové
frekvence nazyvame bradypnoe. Ortopnoe je silna dusnost, kdy clovék zapojuje
pomocné dychaci svaly (sedi). SniZzeni minutového objemu dychani nazyvame
hypopnoe. ,,Stimulace dychani se objevuje reflexné jako hyperpnoe (zrychlené
a prohloubené dychani) nebo tachypnoe, coz je rychlé povrchni dychdni (zvysSend
frekvence). Dyspnoe je subjektivni pocit kratkého dechu, zavisi cdastecné na dechove

rezerve“ (SILBERNAGL aj., 1984, s. 90).
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6 Indikace k zajiSténi prichodnosti dychacich cest

Jiz béhem nékolika minut vede Gplna nepriichodnost dychacich cest k zastave
dychani, béhem né¢kolika dalSich sekund ke ztrat¢ védomi a do 5 minut k asfyxii,
zastavé srde¢ni ¢innosti a ob&hu. Castetna nepriichodnost hornich dychacich cest
je projevovana zatahovanim mezizebernich a nadklickovych prostor, cyano6zou,
neklidem, pocitem tuzkosti, lapdnim po dechu, inspiracnim stridorem, tachykardii
a hypoxémii. Pii ¢asteCné obstrukci dolnich cest dychacich dochdzi k expiracnimu
stridoru. Postizeného nachazime nejcastéji v sedé, dycha téZzce a namahavé, zapojuje
pomocné dychaci svaly. Muze byt pritomen kasel, nékdy i se sputem (2).

Indikaci k zajisténi dychacich cest je velice mnoho, proto uvadim jen nejcastéjsi
stavy, které vedou k nepriichodnosti dychacich cest a ty pro lepsi ptehled rozdélim

do skupin.

6.1 Nepriichodnost hornich dychacich cest

K nepriichodnosti hornich dychacich cest mohou vést naptiklad tyto stavy:
aspirace vlastniho nebo ciziho télesa, inhalace drazdivych plynl a par, nadorové

obstrukce, stenozujici zanéty hrtanu (akutni epiglottis, laryngitis, edém hrtanu, traumata
atd. (9).

6.2 Nepriichodnost dolnich dychacich cest

K neprtichodnosti dolnich cest dychacich mohou vést napiiklad tyto stavy:
astmaticky zéachvat, bronchospasmus, dekompenzace CHOPN, emfyzém, nddorové

obstrukce, atd. (9).
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6.3 Dechova nedostate¢nost zapri¢inéna poruchou centralni nervové
soustavy

Do této skupiny zahrnujeme napiiklad tyto stavy: infekce CNS, intoxikace,
kraniocerebralni poranéni, krvaceni intracerebralni nebo subarachnoidedlni, nadorové

obstrukce, vysokou 1€zi misni, atd (9).

Mrwve

6.4 Dechova nedostate¢nost s periferni pric¢inou

Do této skupiny zahrnujeme zejména traumata hrudniku (zlomeniny hrudni
kosti, zeber, pneumotorax), plicni embolii, zastavu ob&hu, neurologickd onemocnéni,
u nichZ nastava porucha pfenosu vzruchu pies nervosvalovou ploténku, nebo poskozeni
nervi svalil inervujicich dychaci svaly (botulismus, myasthenia gravis,

polyradikuloneuritis, svalova relaxancia, tetanus, atd.) (9).
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7 Zajisténi dychacich cest

V nékterych situacich, které mohou v bézném Zivoté potkat kazdého z nas, muze
dojit ke staviim, kdy je dychéni omezeno, ba piimo zastaveno. Po piijezdu zdravotnické
zachranné sluzby mizeme potize s dychanim nejdiive slySet a vidét. V takovéto situaci
je nutné zhodnotit pfi¢inu tohoto problému a nasledné je zajisténi dychacich cest
pro zdravotnickou zachrannou sluzbu prvotadym krokem k zachrané lidského Zivota.

Pojmem zajisténi pruchodnosti dychacich cest rozumime jejich uvolnéni
a zpriuchodnéni. Prichodnost dychacich cest je jednou z priorit zdkladni i1 rozSitené
neodkladné kardiopulmonalni resuscitace. ,,Nemdame-[i zajistény dychaci cesty, nemdame
nic!“ (POKORNY aj, 2004, s. 131). DilleZité je omezenou priichodnost dychacich cest
thned rozpoznat a nésledné zajistit dostatecnou prichodnost a udrzet ji i po celou dobu
transportu postizeného. Dilezitou soucasti zajiSténi dychacich cest jsou i1 opatfeni
k prevenci aspirace. Priichodnost dychacich cest Ize =zajistit bez pomicek

a s pomuckami (2).

7.1 Zajisténi dychacich cest bez pomiicek

Zajisténi dychacich cest bez pomiicek je takové zprichodnéni dychacich cest,
kde si vysta¢ime pouze s vlastnima rukama. Mezi zajiSténi dychacich cest bez pomtcek
spada otevieni ust, revize a vyciSténi dutiny Gstni a hltanu, zdklon hlavy, Esmarchav
trojhmat, Sellickiiv hmat, Gder mezi lopatky (pfi vdechnuti ciziho télesa) a Heimlichiv
manévr. Vyjma Sellickova hmatu mize tyto metody zajisténi dychacich cest provadét

1 nezdravotnik (2).

7.1.1 Otevieni ust, revize a vyC¢isténi dutiny ustni a zaklon hlavy

Toto jsou tfi nejzakladnéj$i a nejjednodussi ukony, které po provedeni Casto
vedou k spontanni obnové dychani. Tyto tkony se provadi tak, Ze postizenému, ktery se
nachazi nejlépe v pozici vleze na zadech, zatla¢ime mirn¢ jednou rukou na celo

a druhou rukou podlozime siji. Pokud se postizenému spontanni dechova aktivita
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neobnovi, je nutné postizenému oteviit Gsta a zkontrolovat, zda v priichodnosti nebrani
néjaky predmét jako napiiklad cizi télesa jako jsou zubni protézy, zvratky, zvykacka,
nebo zapadly jazyk. Vy¢isténi dutiny Gstni a hltanu se provadi jednoduchym vytienim
ust prstem, mulem ¢i obvazem. Pevné piredméty vyjmeme prsty, podebereme
je ohnutym prstem, nebo pomoci Magillovych klesti, ale to pouze za piedpokladu, kdyz
pfedmét vidime, a mizeme ho uchopit, v jiném pfipadé hrozi, Ze mizeme predmét
zatlacit hloubé&ji do dychacich cest. K odstranéni tekutého obsahu volime samotnou
polohu hlavy, kterou vyklonime ke strané. K odsati tekutého obsahu volime odsavacku
a adekvatni hadicku (2; Ptiloha C).

Zprachodnéné dychaci cesty pozname tak, ze vidime dychaci pohyby hrudniku
postizeného a citime proud vydechovaného vzduchu na tvafi, nebo na hibetu ruky,
kterou pfilozime postizenému pied usta. V této situaci postizeného ulozime
do zotavovaci polohy a udrZzujeme mu staly zdklon hlavy z divodu lepsi prichodnosti
dychacich cest.

Indikaci k zéklonu hlavy patii mimo jiné také akutni otrava, koma,
mozkolebe¢ni poranéni, zastava dechu a kontraindikaci je poranéni kréni patete.

Z dtvodu anatomické odlisnosti déti od dospélych, musi byt u malych déti
zaklon hlavy velmi maly, nebo u velmi malych déti zadny, posta¢i mirné podlozeni
ramének na tloustku asi 2 cm. Cim je dité mensi, tim mensi zaklon hlavy provadime.

Krk a hlavu ditéte udrZzujeme v neutralni poloze (2).

7.1.2 Esmarchiiv trojhmat (Trojity manévr)

Esmarchiv trojhmat (Trojity manévr) provedeme tak, Zze se postavime, nebo
si klekneme za hlavu postiZeného a rukama uchopime jeho hlavu tak, Ze naSe dlané lezi
na spancich postizené¢ho a tla¢i hlavu do hyperextenze. NaSe prsty jsou umistény
za thlem dolni cCelisti a silou hlavu tlac¢i dopfedu a zaroven nahoru, a pfitom palce, které
jsou opteny o bradu, soucasné odtahuji dolni ret v koutcich ust. Timto manévrem
se dolni Celist pfedsune pted horni, struktury na piedni strané krku se napnou a koten
jazyka se oddali od zadni stény a oteviou se usta (2, 10; Ptiloha D).

Indikaci pro Esmarchiiv trojhmat je bezvédomi a veSkeré stavy dechové

nedostatecnosti. Pii podezieni na poranéni patefe nebo pii jeho poranéni a zlomening,
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nebo luxaci mandibuly je trojity manévr kontraindikovan. V téchto piipadech uvolnime

dychaci cesty pouze otevienim ust a predsunutim dolni ¢elisti (2, 10).

7.1.3 Sellickiv hmat

Sellickiiv hmat je stlaeni jicnu tlakem na S$titnou chrupavku, branici distenzi
zaludku vzduchem a regurgitaci jeho obsahu (2).

Tlak provadime u déti silou ptiblizn€ 1 kg, u dosp€lych 2 kg, pfi silnéjsi vrstve
tuku a v bezvédomi az 3 kg. Tlak se vykonava do té doby, nez jsou bezpecné zajistény
dychaci cesty, napf. intubaci, nebo nez je obnoveno spontdnni dychani. Hypofarynx
prekontrolujeme, zda po uvolnéni tlaku nevytékd z jicnu obsah, ktery by bylo nutno
odsat (2, 11).

Indikaci k tomuto hmatu je bezvédomi, farmakologicky Utlum nebo relaxace,
zvraceni pii soporu. Také umélé dychani maskou, kdy chceme predejit vdechovani

vzduchu do zaludku, pfi intubaci (2, 11).

7.1.4 Uder mezi lopatky p¥i vdechnutém télese

Uder do zad mezi lopatky je postupem prvni volby zejména u déti, hlavng téch
nejmensich. Novorozence ¢i kojence si polozime na piedlokti hlavickou doli
a nekolikrat provedeme Uder do zad dlani ruky na plocho. Vétsi dité piehneme ptes
koleno a uder provedeme obdobné. U starSich déti a dospélych miizeme uder mezi
lopatky provést v sedé, ve stoje, nebo v leze na boku. Uder provedeme nékolikrat

za sebou. U dospélych nebo vétsich déti mizeme pouzit sevienou pést (2, 9).

7.1.5 Heimlichiv manévr

Princip Heimlichova manévru spoc¢iva v prudké opakované kompresi nadbfisku
smérem vzhlru proti branici. Vykon se provadi u sediciho nebo stojiciho postizeného
tak, Ze se postavime za néj a podvleCeme své paze pod jeho paZze a tim ho obejmeme

kolem trupu. Jednu ruku, sevienou v pést umistime pod mecovity vybézek a druhou
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rukou uchopime tu prvni ruku a prudce zatla¢ime na nadbiisSek smérem vzhiiru proti
branici. Tento vykon mizeme opakovat nékolikrat po sobé (2, 11, Ptiloha E).

., Stlaceni nadbrisku nepouzijeme u kojencii a malych déti (nebezpeci poranéni
Jjater) a u téhotnych zen“ (DVORACEK aj., 1990, s. 127).

Pokud je obstrukce dychacich cest uplna a nemtzeme-li tedy cizi t€leso odstranit
vyse uvedenymi zplsoby, provedeme usilovny umély vdech, kterym se snazime obejit

24

z davodu alespon jedné prichodné Casti bronchidlniho stromu.

7.2 Zajisténi dychacich cest s pomiickami

Do tkontl zajisténi prichodnosti dychacich cest v PNP s pomtckami nalezi
faryngedlni intubace (zajiSténi hornich cest dychacich zavedenim ustniho nebo nosniho
vzduchovodu), pouziti kombinovanych pomicek (ezofagotracheilni kombitubus,
laryngealni tubus, laryngalni maska LMA a LMA Fastrach), endotracheélni intubace,
koniopunkce, koniotomie a tracheostomie. Ve své praci se budu zabyvat pouze zptisoby
zajisténi dychacich cest v PNP (2).

Pfi souCasném zplsobu organizace PNP s dominantni tlohou rychlé 1ékatské
pomoci a v naSich podminkach, maji vzduchovody jen omezené pouziti jako nouzové
opatfeni v asové tisni, pfi hromadnych nehodach, jako doc¢asné feSeni pii samostatném
zasahu rychlé zdravotnické pomoci do ptijezdu lékate, nebo jako nouzové opatieni
pfi nedostupnosti jiného vybaveni. PouZziti kombinovanych pomicek se v poslednich
letech vyznamné osvédcilo a jsou proto tedy zatazeny do vybavy zachrannych tymd.
Nejucinngj$im a nejCastéjSim zplisobem zajisténi prachodnosti dychacich cest
je endotrachealni intubace (2).

Pokud nebude niZe u konkrétni metody zajiSténi dychacich cest uvedeno jinak,
vyse uvedené pomicky pro zajisténi dychacich cest muze zdravotnicky zachranaf

pouzit.
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7.2.1 Ustni vzduchovod

Ustni vzduchovod je pomiicka, slouzici k prevenci zapadnuti jazyka, vyuzivana
spiSe v nouzovych situacich. Nezabranuje aspiraci, pouzivdme ji pouze u postizenych
v hlubokém bezvédomi, bez zachovanych obrannych reflexti. V opacném ptipadée drazdi
ke zvraceni a mize zpusobit laryngospasmus. Pii vybéru spravné velikosti vzduchovodu
se fidime veékem a pohlavim postizen¢ho. Velikost ¢. 1 pouzivime u novorozencu,
¢. 3 u predskolnich déti, ¢. 5 u déti do 10 let a u drobné&jSich Zen, €. 7 u dospélych,
zejména muzu. Zavadime ho tak, zZe se postavime za hlavu postizené¢ho, vzduchovod
namocime, nebo jinym zptisobem navlh¢ime, otevieme postizenému uUsta a v prvni fazi
jej zavadime v obracené poloze, tedy jeho konkavitou k tvrdému patru. Teprve
po dosaZeni Grovné hltanu (cca konec patra) rotujeme vzduchovod v tustech o 180° tak,
aby svou konkavitou dosedal na hibet a kofen jazyka a Ustim dosahoval k epiglottis,
ne vSak dale. U déti ho neotacime, ale zavadime rovnou v pozici, ve které bude
definitivné ulozen (9; Ptiloha F, G).

Kontraindikaci je lehké bezvédomi se zachovalymi obrannymi reflexy.

7.2.2 Nosni vzduchovod

Nosni vzduchovod funguje na podobném principu jako vzduchovod ustni. Lépe
ho vSak toleruji postizeni se zachovalym zvracivym reflexem. Aspiraci Zalude¢niho
obsahu nezabranuje. Spravna velikost odpovida pfiblizné vzdalenosti od Spicky nosu
postizeného k jeho uSnimu lali¢ku. Vzduchovod zavadime tak, ze si stoupneme
za postizeného, navlhéeny vzduchovod zatlaCime na Spi¢ku nosu a vzduchovod
zavedeme pomalym krouZivym pohybem do ndmi zvolené nosni dirky. Vybirame
si tu, ktera se nam jevi jako 1épe prichodna, nebo vétsi. Vzduchovod zavadime
aZ do nosohltanu. Pokud pfi zavadéni citime odpor, vzduchovod vytdhneme a pokusime
se ho zavést do druhé nosni dirky. Zejména u déti s adenoidni vegetaci je pii zavadéni
zvysené riziko poranéni zbytnélé nosni mandle, proto je velice dilezité zvolit spravnou

velikost vzduchovodu, abychom predesli epistaxi (2, 9; Ptiloha F).
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7.2.3 Ustni vzduchovod s nafukovaci manZetou

Vzduchovod s nafukovaci manzetou (COPA — cuffed oropharyngeal airway)
je specialni vzduchovod opatfeny vysoko objemovou manzetou, ktera po nafouknuti
slouzi ke stabilizaci polohy vzduchovodu, Caste¢né brani aspiraci a také k vétSimu
oddaleni kofene jazyka od zadni stény hypofaryngu. ,, Cuffed Oropharyngeal Airway
(COPA) je obdobné neinvazivni jako laryngedlni maska“ (LARSEN aj., 1998, s. 165).
Na konci je standardizovana 15 milimetrova spojka pro pfipojeni rucniho dychaciho
vaku nebo dychaciho systému. Zplsob zavedeni je stejny jako u klasického ustniho
vzduchovodu. U nas se v PNP neuziva. ,, Prednostné by mél byt zaveden u pacienta
s prazdnym Zaludkem, coz v terénu nelze predpoklidat” (KELO, Jan. 2006. Zpiisoby
zajisténi dychacich cest. Sestra [online].). Pouziva se pouze v anesteziologické praxi
u la¢nych a spontanné ventilujicich postizenych, v poloze na zadech (4, 9, 12; Ptiloha

H).

7.2.4 Ezofagotrachealni kombitubus

Kombirourka je pomucka nabizejici moznost bud’ trachealni intubace, nebo
ventilace za pouziti jicnového obturatoru. Je vhodna pro rychlé zahajeni umélé plicni
ventilace, ve slozitych situacich jako jsou naptiklad mozkolebeéni poranéni, trazy
obli¢ejové casti hlavy, urazy kréni patete, nebo napt. v situaci, kdy je postizeny
zaklinén (2; Ptiloha I).

Zavadime jej naslepo, navlhéeny v neutrdlni poloze hlavy, az po znacky
vyznacené na tubusu. VétSinou vklouzne do jicnu, jen vyjimeéné do trachey. Obé
varianty jsou spravné. Raménko trachedlni ma na konci otvor, raménko jicnové je slepé
a v jeho pribéhu je nékolik otvorti. Kombitubus ma dva tésnici balonky, z nichz ten
mensi utésnuje trubici, do které je zaveden (jicen, trachea) a brani regurgitaci
zalude¢niho obsahu a ten druhy vétsi, utésiiuje hltan. Po zavedeni nafoukneme oba dva
balonky (2). ,, Nejcastéji, ve vice nez 80%, se kombirourka zavede do jicnu*
(DRABKOVA. Referdtovy vybér anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina.
2001. s. 47). Diky tomuto castéjSimu zavedeni kombitubusu do jicnu, nejprve
zahajujeme ventilaci ptes jicnové raménko. Fonendoskopem umisténym na hrotech plic

si poslechneme vzduchové Selesty. Je-li auskultace negativni je kombitubus zaveden
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do trachey. Musime tedy piepojit ru¢ni dychaci vak na druhé, trachealni raménko.
Do kombirourky ve sméru dychacich cest a plic se zahdaji uméla ventilace
(DRABKOVA. Referdtovy vybér anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina.
2001. s. 46) (Ptiloha J).

Kontraindikaci pouziti ezofagotrachealniho kombitubu jsou subgloticky edém,
obstrukce nebo poleptani v oblasti hlasivkovych vazii a hlasové §térbiny, aktivni davivy
reflex (13).

Hlavnimi vyhodami vyuziti ezofagotrachealniho kombitubusu jsou naptiklad
rychlé zajisténi dychacich cest naslepo 1 s minimalni dovednosti a ochrana pied aspiraci.
Ma vsak i fadu nevyhod. Mezi né patii aktivni davivy reflex, nepouzitelnost u détskych
a velmi malych pacientti, kde hrozi poranéni pii jeho zavadéni. Nesmime ho pouzit
pii poleptani nebo jiném poranéni jicnu. Dal§i nevyhodou je nemoznost odsdvani
z trachey, kombitubus neni dobfte tolerovan postizenymi v semikomat6znim stavu. Jeho
doba pouzitelnosti je maximalné¢ 8 hodin, proto je po prevozu postizeného
do nemocnice vyménén za trachealni rourku.

Mezi komplikace mizeme zahrnout perforaci jicnu, submukdzni hematomy
v krku, subkutanni emfyzém, pneumotorax, pneumomediastinum,
pneumoperitoneum. “Hlavni duraz se klade na to, kam je rourka vlastné zavedena,
chybovost je az 3,5 % a mize byt osudna“ (DRABKOVA. Referdtovy vybér

anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina. 2001. s. 47).

7.2.5 Laryngealni tubus

Modifikaci kombitubusu je laryngalni tubus. V PNP ho vyuzivdme zejména
v situacich, kdy trachealni intubace neni mozna a pfi nutnosti neodkladné ventilace pred
ptipravou pomicek pro tracheélni intubaci (2)

Zavadime ho v neutrdlni pozici hlavy, navlhéeny, s vyfouknutymi balonky.
Otevieme usta postizeného a lehce ho zasuneme do dychacich cest. Zavadime
az po mista, kterd jsou vyznacena a na tubusu a to vZdy do jicnu. Nafoukneme balonky,
postizeného pfipojime na dychaci vak a fonendoskopem zkontrolujeme spravné

zavedeni. Pokud jsme ho zavedli nespravné do trachey, vyfoukneme balonky,
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povytahneme laryngealni tubus a v maximalnim piedklonu hlavy ho znovu zavedeme

do korektni pozice do jicnu (16; Pfiloha K).

7.2.6 Laryngealni maska — LMA

Laryngealni masku v PNP vyuzivame zejména pii obtizné, ¢i nelspésné
trachedlni intubaci v urgentni situaci. Dale u postizenych v bezvédomi bez zvracivého
reflexu. Nevyuzivdme ji u novorozencu, kojencii a malych déti. Pro spravné zavedeni
neni nutnd svalovad relaxace a laryngoskopie. Jeji hlavni vyhodou je tedy snadné
zavedeni bez potieby zrakové kontroly. Vyrabi se v nékolika velikostech a to pro déti
I dospélé. Mezi jeji dalsi vyhody patii zejména jednoducha technika zavadéni a snadné
nauceni se této techniky, odstranéni rizik pfimé laryngoskopie a tracheélni intubace,
vylouéeni chybné intubace do jicnu, mens$i traumatizace hornich dychacich cest
pii zavadéni, umoznuje ventilaci pii netispésné trachealni intubaci, Ize ji vyuzit i u déti.
Nevyhodou LMA je to, ze neposkytuje absolutni ochranu pted aspiraci, toto riziko
nartsta, pokud postizeny neni laény, coz v podminkach PNP je mnohdy tézko
zjistitelné. Dalsi nevyhodou je, Ze LMA nechrédni pied laryngospasmem a neni vhodna
pii pouziti vysSich inspira¢nich tlakd pfi umelé plicni ventilaci (2, 4, 9; Ptiloha L).

., Laryngedlni masku zavadime v dostatecné hluboké anestezii, laryngoskop neni
vetsinou potrebny“ (LARSEN aj., 1998, s. 165). Pfed samotnym zavedenim se musime
ujistit o tésnosti téla LMA. , Zavadi se rovnéz naslepo se zcela vyprazdnénou
obkruzujici manzetou na doraz, kdy v hypofaryngu obkrouzi po nafouknuti tésne hrtan“
(DRABKOVA. Referdtovy vybér anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina.
2001. s. 47). Pfi zavadéni tlatime prostiednickem dolni celist dolli, ukazovackem
tlacéime LMA proti tvrdému patru a pomalu zavadime tak, az cela LMA leZi na ném.
Plynule zavadime déle, dokud nenarazime na odpor. Po nafouknuti masky a kontrole

jeji priichodnosti ptipojime ru¢ni dychaci ptistroj nebo ventilator (4, 14; Ptiloha M).

7.2.7 Laryngealni maska — LMA - ProSeal

LMA ProSeal je obménou klasické LMA, kterd dovoluje odsati regurgitovaného

zalude¢niho obsahu a také zavedeni zalude¢ni sondy. Soucasné od sebe také tedy
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oddéluje gastrointestinalni trakt od traktu dychaciho. V porovnani s klasickou LMA
ma vétsi télo (15, Priloha L, O).

7.2.8 Intubacni laryngealni maska — LMA — Fastrach

LMA - Fastrach je zdokonalena varianta klasické LMA a pouzivad se zejména
pfi obtizné trachedlni intubaci a poranéni kréni patefe pfi nasazeném krénim limci. Jeji
vyhodou je, ze se v jejim téle nachazi vyvod, skrz ktery mizeme odsavat zaludecni
obsah, nebo pii regurgitaci mize samovolné¢ odtékat ven. Dale je ji mozno zavést
bez vkladani prsti do dutiny ustni a také ji mizeme vyuzit jako vodi¢ pro zavedeni
endotrachealni rourky. LMA Fastrach je dodadvana v setu s armovanou trachealni

rourkou (14, 15, Pfiloha N).

7.2.9 Trachealni intubace

Pojem trachedlni intubace znamend zavedeni rourky usty nebo nosem
do trachey. Tato rourka zajiStuje pruchodné dychaci cesty, chrani pted aspiraci
a dovoluje napojeni na dychaci nebo anesteziologicky pfistroj. ,, Tracheadlni intubace
miize byt provedena usty nebo nosem. Obé metody vyuzZivaji existujicich pristupii.
Mimoto je mozné v konkrétnich indikacich zajistit pristup do trachey laryngealné (pres
membrana cricothyreoidea) nebo transtrachedlné. V obou pripadech je potrebna
punkce nebo incize“ (LARSEN aj., 1998, s. 143).

V kompetencich zdravotnického zachranatfe neni trachealni intubace, zachranaft
je vSak povinen tento postup znat a asistovat 1ékafi pfi vykonu. Pfesto se miZeme dostat
do situace, kdy na misté nebude 1ékat. V takové situaci si musime umét poradit, a proto
je nezbytné, abychom trachedlni intubaci ovladdali a dokdzali zhodnotit podminky
pro jeji provedeni. Tato situace se nazyva situace krajni nouze a je definovana trestnim
zakonem &. 140/1961 Sb., § 14 Krajni nouze: ,,Cin jinak trestny, kterym nékdo odvract
nebezpeci primo hrozici zajmu chranénému timto zakonem, neni trestnym c¢inem. Nejde
o krajni nouzi, jestlize bylo mozno toto nebezpeci za danych okolnosti odvratit jinak

anebo zpisobeny ndsledek je ziejmé stejné zavazny nebo jesté zavaznéjsi nez ten, ktery
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hrozil (Ceskoslovensko. 1961. Zakon ¢&. 140 ze dne 8. prosince 1961 Sb. Trestni zakon.
In Shirka zdkonii Ceskoslovenské socialistické republiky. 1961, &astka 65, s. 467).

Indikaci trachedlni intubace je zastava krevniho ob&hu provazena zastavou
dechu, kvantitativni porucha védomi s Glasgow Coma Scale pod 8 bodu
(GCS — Stupnice hodnoceni kvantitativni poruchy védomi s maximem 15 bodi
a minimem 3 bodi, kde se hodnoti otevieni o¢i, motoricka reakce a slovni odpoved),
bezvédomi se zastavou dechu, mozkolebe¢ni poranéni, polytrauma, popaleniny, plicni
edém, poranéni obliceje s hrozici aspiraci, tézké alergické reakce s rozvijejicim
se edémem dychacich cest, tonuti a respiracni insuficience (4, 17).

Vyhodou trachealni intubace je usnadnéni umélého dychani potfebnymi objemy,
zavedenou trachedlni rourkou lze podavat nckteré 1éky jesté pred zajisténim zilniho
vstupu, 1ze odsavat z dychacich cest a provadét lavaz plic. Dale zajistuje dychaci cesty
proti vdechnuti zalude¢niho obsahu, krve ¢i sekretu do plic (4, 17).

Pomucky pro trachedlni intubaci jsou svitici laryngoskop se zahnutou, nebo
rovnou lzici, trachealni rourka riznych velikosti, Magillovy klesté, zavadée, stiikacka
s objemem 10 ml k napInéni tésnici manzety vzduchem, funkéni odsavacka
s odsavacimi katetry, ruéni dychaci pfistroj nebo pfiistroj pro umélou plicni ventilaci,
fonendoskop, anesteticky gel nebo sprej, naplast ¢i fixani paska k ptipevnéni rourky,
ustni vzduchovod (2, 4, 17).

., Trachealni rourky jsou dodavany v riiznych velikostech, z rizného materialu
a s riznymi tésnicimi manZetami“ (LARSEN aj., 1998, s. 146). Spravnou velikost
trachealni rourky ur¢ime podle v€ku a u dospélych také pohlavim. Velikost se nejcastéji
udavé podle vnitiniho praiméru (ID) v mm, anebo je velikost ur¢ena obvodem rourky
v mm Charriere (Charr). Od druhého roku v&ku postizeného plati pro rourky pravidlo:
18 + stari v letech = velikost rourky v Charr. V terénu se nejcastéji vyuziva jednodussi
metoda, kterd odhaduje prusvit rourky podle velikosti posledniho ¢lanku malicku
postizeného. U dospélych se velikosti rourek pohybuji mezi 7,0 — 8,0 mm u Zen a mezi
8,0 — 9,0 mm u muza (2, 4, 9). ,, Nejcastéji se prumérny dospély muz i dospela Zena
intubuji rourkou ¢. 8., tj. o vnitinim priméru ID = 8 mm* (DRABKOVA. Referdtovy
vyber anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina. 2001. s. 48; Ptiloha P).

Pfed samotnou intubaci zkontrolujeme tésnici manzetu nafouknutim

a dokonalym zpétnym odsatim, dale zkontrolujeme laryngoskop, zda sviti. Pokud
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je postizeny pii védomi, podame mu léky na Gtlum védomi. Lékai v dobé piipravy
pomiicek provadi preoxygenaci. Bézn¢€ uzivanym postupem je nitrozilni ivod anestetik
s naslednym podanim svalového relaxancia. Pro nitrozilni uvod volime nejcastéji
Thiopental 3 — 5 mg/kg, pro svalovou relaxaci Succinylcholinjodid 1 mg/kg. Musime
dodrzovat tuto posloupnost podani medikace, nejprve Thiopentalu a poté
Succinylcholinjodidu (2, 4, 16).

Je-li orotrachealni intubace mozna, volime tuto metodu. Trachealni intubaci
provadi lékaf tak, ze postizenému, pokud mozno vleze na zadech, s mirn¢ zaklonénou
hlavou, pravou rukou otevie usta postizeného hmatem zktizenych prstl, levou rukou
zavadi laryngoskop do pravého ustniho koutku do stiedni ¢ary a jazyk odsunuje doleva
nahoru (17). Opatrné ho posouva dale do hltanu. Pokud I€kai pouziva zahnutou lzici,
zavede jeji hrot mezi kofen jazyka a epiglottis. Pokud voli rovnou lZici, epiglottis
nabere na 1Zici laryngoskopu a celou ji odtla¢i ke koteni jazyka. Pod pifimou zrakovou
kontrolou zavede 1€kat trachealni rourku do trachey tak, ze té€snici manzeta je umisténa
v horni ¢asti trachey. Pokud nemtize zavést rourku takto, miize pouzit zavadéc potieny
lubrikanciem. Thned po zavedeni trachedlni rourky nafoukne té€snici manzetu objemem
10 ml. Pak napoji trachedlni rourku na ru¢ni dychaci pfistroj, spolehlivé zafixuje
a spravnost zavedeni ovefi poslechem hrotii plic fonendoskopem. ,,Je-li to mozné,
provadi jeden ze zachrancu Sellickuv hmat. Ten slouzi nejen ke sniZeni insuflace
zaludku a k oddéleni dychacich cest, ale i k ke zviditelnéni hlasivkové Stérbiny pri méné
vhodnych anatomickych pomérech. Sellickitv hmat s tlakem na prstencovou chrupavku
ukoncime po naplnéni tésnici manzety trachealni rourky a po zkontrolovani pilotniho
balénku* (DRABKOVA. Referdtovy vybér anesteziologie, resuscitace a intenzivni
medicina. 2001. s. 48). Sellickiv hmat je kontraindikovan u zvraceni, v situacich,
kdy neni mozné =zajistit spravnou polohu postizeného nebo intubujiciho Iékare.
U nereagujicich postizenych v bezvédomi se mizeme pokusit 0 intubaci za pomoci
palpace laryngedlniho vchodu a hrtanové ptiklopky. Trachedlni rourku zasouva lékat
mezi ukazovakem a prostiednikem do vchodu hrtanu. Tento pokus 1ékat provadi celem
k postizenému, ze predu (2, 4, 11, 14, 18, 19; Priloha Q, R).

Nazotrachealni intubaci voli 1ékat tehdy, je-li intubace usty nemoZzna. Napftiklad
z davodu malych ast, omezené hybnosti dolni Celisti, vyrazného otoku jazyka, nebo

pokud neni mozna kvalitni fixace tracheélni rourky, napf. pfi urazu Celisti. Tento zptlisob
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intubace provadi bud’ v pi#imé laryngoskopii, nebo naslepo, kdy polohuje hlavu stejné
jako pfi intubaci Usty. K intubaci nosem voli vzdy men$i pramér rourky
nez u orotrachedlni intubace (muzi 7 — 7,5 mm, zeny 6 — 6,5 mm). Postup je obdobny
jako pii zavadéni nosniho vzduchovodu. Lékat pomalu a opatrné zavadi navlhcenou
rourku do nosniho otvoru a posouva ji po spodni ¢asti nosni dutiny az do hypofaryngu.
Usty zavede laryngoskop, oddali epiglottis a za pomoci Magillovych klesti sméfuje
rourku mezi hlasivkové vazy. Zavadé¢ mize pouzit stejné jako u orotrachealni intubace
4, 17).

Pii trachealni intubaci se setkdvame i s moznymi komplikacemi, které ovliviiuje
napr. staii postizeného, pohlavi, délka intubace, tlak v tésnici manzeté, infekce
dychacich cest, pohyb rourky a hlasovych vazi, nebo celkovy télesny stav postizeného.
Miutzeme si je rozdélit do nékolika skupin. A to na komplikace zplsobené
pfi nespravném zavadéni trachedlni rourky (poranéni dutiny Ustni nebo pridusnice,
krvaceni z nosni sliznice pfi nazotrachealni intubaci, chybna intubace do jicnu, nebo
aspirace zalude¢niho obsahu, mozné poranéni zubi, nebo intubaci do hlavniho
bronchu), déale komplikace pii anatomickych aspektech postizeného (pravidlo
»LEMON* viz nize), dale napi. komplikace pii extubaci, nebo komplikace zplisobené
nepruchodnosti intubacni rourky, komplikace zptisobené traumaticko — mechanickym
poskozenim, stimulaci riznych reflexti (vyvolani reflexti laryngoskopem a rourkou
(laryngospasmus, poruchy rytmu, bradykardie, tachykardie, zvraceni), nebo obstrukci
rourky. Déle se miZeme setkat s napfiklad tlakovym poskozenim sliznice dutiny ustni,
ustnich koutkd, sliznice ¢asti hrtanu a hlasovych vazt, hlubokym tlakovym poskozenim
chrupavcitych prstenct trachey tzv. malacii, endobronchialni intubaci pfi dislokaci
rourky a dal$i V pfipadech nespravného zavedeni rourky je nezbytné ji okamzité
vytdhnout a pokusit se zavést ji znovu (4, 9, 16).

Pro zhodnoceni podminek pro intubaci ndm pomiZze tzv. pravidlo ,,LEMON®.

. L — look externally neboli zevni vzhled, kde hodnotime pohledem,
jak vypada hlava a krk zranéného. Konkrétné kratky, svalnaty krk, tzv. ,,by¢i Sije®,
predkus velkych hornich fezakt, ustupujici dolni ¢elist, zachovany chrup, gotické patro,
tézké poranéni obliceje a skeletu.

o E — evaluate 3-3-2 rule neboli pravidlo 3-3-2, popis idealnich zevnich

rozmeri, které jsou vyznamné pro dychaci cesty. Kde 3 znamena oteviend Usta na $ifi
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3 prsta (3 — 4 cm), 3 — vzdalenost stiedu dolni Celisti a jazylky (minimalné 3 prsty),
2 vzdalenost spodiny Gstni a §titné chrupavky (minimalné 2 prsty).

. M - klasifikace podle Mallampatiho, kterda ma 4 stupné. U prvniho
stupné vidime pii otevienych tstech a vyplazeném jazyku mékké patro, farynx, uvulu
a tonsilarni 1uzko. U druhého stupné je vidét mékké patro, farynx a uvula, u tietiho
stupné mekké patro, farynx a base uvuly a u ¢tvrtého stupné je vidét pouze meékké patro.

o O — obstruction neboli neprachodnost, piekazka v dychacich cestach,
kde se zejména hodnoti krev v hornich dychacich cestach, edém laryngu, hematom
roztlacujici tkang, edém nitroustnich struktur, ptitomnost ciziho télesa, absces.

. N — neck mobility neboli pohyblivost krku, kam patii neschopnost flexe
¢i extenze napf. pti nalozeném krénim limci, artritis atd. Déale sem zahrnujeme trauma

kréni patete (4, 9, 16).

7.2.10 Koniopunkce, koniotomie (minitracheostomie)

V pripad¢€, ze je zajisténi dychacich cest vySe uvedenymi zplsoby neucinné
a je-li to nezbytné, je nutné jejich zprachodnéni zajistit koniopunkci nebo koniotomii
jako zivot zachranujicim vykonem. Koniopunkce 1 koniotomie piedstavuji
jen ptechodné feSeni pro udrzeni volnych dychacich cest, v nemocnicich je poté
provedena tracheostomie (2, 4).

Jako indikace pro provedeni koniopunkce a koniotomie lze uvést selhdni
zajisténi dychacich cest vySe uvedenymi zpisoby, edém laryngu, epiglotitidu, piekazky
v dychacich cestach, které nelze vyjmout, devastujici poranéni obliceje, pripadné
komplikované anatomické pomeéry, alergické reakce se znacnym otokem dychacich
cest, popaleniny obliceje a hornich dychacich cest (9).

Pro koniopunkci a koniotomii pouzivame specialni jednorazové sety s vlastnim
doporucenym postupem podle provedeni a firmy. Vybirame z velikostnich sad pro déti
a pro dosp¢lé. Zdravotnicky zachranai ke koniopunkci ani ke koniotomii nema
kompetence. Provadi je lékaf, povinnosti zdravotnického ziachranafe je vSak znat
postupy téchto vykonti a Iékafi asistovat pfi jejich provadéni (2, 9).

,, Koniopunkce je pomérné snadné a rychlé 7reSeni hrozivé asfyxie

a/nebo hypoxie. Po identifikaci membrany skrze ni citlivé pronikneme do pridusnice
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a nitrozilni kanylou (velikost 14, nebo 16 G), obdobné jako pri Zilni punkci vytahneme
kovovou jehlu a pripojime koncovku détské trachedlni rourky“ (POKORNY aj, 2004,
s. 139). Na tuto spojku ptipojime dychaci vak s kyslikovym rezervoarem a zahajime
umélé dychani. Pro koniopunkci je doporucovdno pouzit specidlni soupravu
pro koniopunkci, Quicktrach, kterd je soucéasti vybaveni vozu ZZS a je slozena
z plastové kanyly nasunuté na kovovou jehlu (2, 9; Piiloha S).

1ékar. Jeji vykon spociva v tom, ze I¢kar skalpelem provede fez ve svislém sméru
do kuze v oblasti krikotyroidealni membrany. Mistem incize zavede do trachey vodic,
po kterém zasune trachealni kanylku a vodi¢ poté vytahne zpét. Kanylku zafixuje,
postizen¢ho odsaje, napoji na dychaci vak, nebo dychaci ptistroj a zahaji umélou plicni

ventilaci (2, 4, 9).

7.3 Uméla plicni ventilace

, UPV je zakladnim prostiredkem k dosazeni ucinné vymeény dychacich plynii
v plicich a snizeni zatizeni kardiovaskuldrniho systému pacienta (STEJFA aj., 1995,
S. 246).

, Uméla plicni ventilace predstavuje zpusob dychani, pri némz mechanicky
pristroj plné nebo cdastecné zajistuje prutok plynii respiracnim systémem. Umeéla plicni
ventilace je pouzivana ke kratkodobé nebo dlouhodobé podpore nemocnych, u kterych
doslo k vzniku zavazné poruchy ventilacni nebo oxygenacni funkce respiracniho
systému nebo takovd porucha aktudlné hrozi*“ (DOSTAL aj., 2004, s. 50).

Pokud jsou dychaci cesty postizeného zpriichodnéné, musime zhodnotit, zda
je spontanni ventilace postizen¢ho dostate¢nd. Pokud zjistime, ze dychani
je nedostate¢né (dechy vétsim objemem s del§i apnoickou pauzou, vysoka frekvence
dychani), nebo neptitomné, je nutné ihned podpofit dychani umélou plicni ventilaci,
kombinaci vySe uvedenych pomucek a ru¢nich i automatickych dychacich pfistroja.
Ty jsou nezbytné k udrzeni jiz zajisténych dychacich cest pfi neodkladné resuscitaci,

kde dtlezitou roli hraje i kyslik (2).
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7.3.1 Ruéni dychaci vak

Ruéni dychaci vak je dulezitou pomitckou skladajici se z nékolika casti.
A to ze samorozpinaciho vaku pro déti o objemu 500 ml a vaku pro dospélé o objemu
1600 ml, dychaciho ventilu proti zpétnému vdechovani, spojce pro piipojeni na tubus,
oblicejové masce nékolika velikosti (déti, dospéli), kyslikového zasobniku, spojce
pro piivod kysliku a PEEP ventilu. PEEP ventil je ventil, ktery svym odporem
zpomaluje proud vzduchu z plic, a tim udrZzuje béhem vydechu pozitivni tlak
v dychacich cestach, ktery brani pied¢asnému uzavéru termindlnich pridusinek (21).

Dychani za pomoci ru¢niho dychaciho vaku provadime nejlépe tak,
ze se nachazime za hlavou postizeného a pokud nema zajisténé dychaci cesty jinak,
provedeme mu zaklon hlavy trojitym manévrem, piilozime pfislusnou oblic¢ejovou
masku vzhledem k véku a velikosti postizeného na jeho usta i nos. Aby vzduch nikde
neutikal, musi oblicejovad maska dokonale tésnit. Toho docilime tak, ze jednou rukou
drzime masku, kdy ukazovakem a palcem pftitlacujeme masku k obli¢eji a zbyvajicimi
ttemi prsty udrzujeme polohu dolni Celisti a hlavy tzv. ,,C hmat*. Druhou rukou
mackame samorozpinaci vak pozadovanou frekvenci. Nechdvame dostatecné pauzy
pro uplny vydech postizeného. Nasledné je vhodné ptipojit kyslikovy rezervoar, pomoci

kterého mizeme dosahnout koncentraci kysliku blizkych 100% (2, 4).

7.3.2 Automaticky dychaci pristroj

Automaticky dychaci pfistroj je odolny, maly, lehky pfistroj, s logickym
a jednoduchym ¢lenénim ovladacich prvkd, umoziujici nastaveni maximalniho
vdechového priutoku kolem 30 litr za minutu pro dospélé a 15 1/min pro déti.
Nez pfipojime postizeného na ventildtor, vZdy musime zkontrolovat funkci pojistky
proti barotraumatu a to ucpanim vystupu pro postizeného, pficemz ruc¢i¢cka manometru
nesmi prekroc¢it stanovenou hodnotu pii jakémkoli nastaveném objemu. Zvolime
vhodny dechovy objem a frekvenci podle véku a velikosti postizeného, dale pomér mezi
vdechem a vydechem, FiO2 a ptipadné zvolime PEEP ventil dle stavu postizeného.
Postizeny je lékafem dostatecné utlumen a relaxovan Iéky. Ptipojime postizeného

na ventilator, sledujeme vitalni funkce postizeného, jeho reakci na UPV a zvoleny
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rezim. Uginnost umélé plicni ventilace kontrolujeme fonendoskopem a také pulsnim
oxymetrem a kapnometrem (pokud je ve vybaveni ZZS) (2, 21; Ptiloha T).

Pulsni oxymetrie je jednoduchd neinvazivni metoda méfeni saturace
hemoglobinu kyslikem. Vedlejsi hodnotou je informace o tepové frekvenci. Principem
metody je skutecnost, ze oxygenovany hemoglobin pohlcuje méné svétla v Cervené
oblasti nez redukovany hemoglobin. ,, Normalni hodnota se pohybuje v rozmezi 98 %
+ 2 %*“ (POKORNY aj, 2004, s. 195). I pies uréitd omezeni je v souasné dobé pulsni
oxymetrie povazovana za jednu z nejvyznamnéjSich metod k monitorovani respiracniho
systému (2).

,, Kapnometrie je mereni obsahu CO, ve vydechované vzduchu. Je vyznamnou
pomiickou pri monitorovani funkcniho stavu plic, dychacich cest, krevniho obéhu,

dostatecnosti dychani jakoz i poruchy jejich ¢innosti“ (POKORNY aj, 2004, s. 195).
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8  Prakticka ¢ast

8.1 Metodologicky tivod

8.1.1 Vybér pripadu

Pro bakalafskou praci byl zamérné zvolen ptipad 41 letého muze, ktery utrpél
velmi zavazné, zivot ohrozujici poranéni, pii kterém bylo nutno zajistit dychaci cesty
a k jehoz nehodé¢ vyjela RLP zdravotnické zéchranné sluzby a to i z divodu nasi
ptfitomnosti u vyjezdu. Na pfednemocnic¢ni péci jsme se mohli podilet zejména vlastnim

pozorovanim.

8.1.2 Stanoveni cile

K bakalatské praci bylo téma zajiSténi dychacich cest v pfednemocni¢ni péci
zvoleno z toho divodu, ze problematika dychani a zajisténi dychacich cest je velice
naro¢nd, obtiZznd a soucasné také zajimava. V prednemocnicni péci je zajiStovani
dychacich cest velmi frekventované a chtéli jsme je podrobné&ji prozkoumat. Z toho
ditvodu bylo vyuzito praxi na stfediscich zdravotnickych zachrannych sluZeb, kde bylo
naSim cilem jak prohloubeni znalosti tykajicich se problematiky zajiSténi dychacich cest
v pfednemocniéni péci a zjisténi UPV, tak 1 celého chodu stanovisti, kooperace
a komunikace mezi jednotlivymi ¢leny teamu, jejich jednotlivymi ukoly pfi vyjezdech
a samoziejmé naplné celé jejich prace, kterd byla velmi narocna jak psychicky, tak
i fyzicky.

8.1.3 Zduvodnéni vybéru metodiky

., Kazuistika (case study) je ucelenda podrobna studie jedné osoby, kterd

zdiiraznuje komplexnost celého pripadu. Ve zdravotnictvi je to popis jednotlivého
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pripadu onemocnéni s udaji o jeho pocatku, vyvoji poruchy, pripadné okolnosti, které

mohly vyvoj anebo soucasny stav ovlivnit“ (KUTNOHORSKA, 2009, s. 76).

8.1.4 Zpusob ziskavani informaci

Informace o ptipadu byly ziskany ze zdznamu o vyjezdu, od l€¢kate a zachranare,
ktefi byli na misto nehody vyslani, ale také vlastnim pozorovanim. Kazuistika byla
zameétena nejen na samotné zajisténi dychacich cest v PNP, ale i na dalsi faktory, které
pii vyjezdu mohly hrat zna¢nou roli. V kazuistice byly uvedeny celkové a veskeré

jednotlivé postupy, osetfeni a terapie, které byly béhem zdsahu vykonany.

8.2 Kazuistika

8.2.1 Anamnéza

Popis situace
Léto, pracovni den, teplota ovzdusi je asi 15° C, jasno, viditelnost je dobra,

bez mlhy, ¢as nehody je tésné€ po 15:00 hoding.

Vzdalenost vyjezdovych stanovist’ zdravotnické zachranné sluzby od mista padu v
pFislusném Uzemnim oddéleni

Nejblizsi vyjezdové stanovisté s moznosti vyuziti jedné skupiny rychlé Iékarské
pomoci a skupiny rychlé zdravotnické pomoci je vzdaleno 16 kilometri od mista
nehody, dal$i vyjezdova stanovisté je vzdaleno 20 km (1x RLP) a 28 km (1x RLP).

Leteckd zdravotnicka zachrannd sluZzba neni k dispozici.
Sit zdravotnickych zaiizeni

Nejblizsi zdravotnické zatizeni poskytujici vyssi stupenn traumatologické péce

je od nehody vzdaleno 16 km. Traumacentrum je vzdalené 43 km po silnici 1. tfidy.
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Misto nehody
Mistem nehody je stavba rodinného domu, okraj meésta (cca 5000 obyvatel)
asi 300 m od cedule oznacujici konec mésta. Jedna se o klidnou ¢ast mésta, rezidenéni

lokalitu.

Priibéh nehody

Muz, zednik firmy XY, cca 40 let, najaty na stavbu nového rodinného domu,
pada tésn¢ po 15:00 hodiné z leSeni z vysky cca péti metrti strm¢ doli na hromadu cihel
vysokou asi piill metru. Pti pokusu o zachyceni se zavadi levou dolni koncetinou o leSeni
a vyktikne. Ostatnimi zedniky je ihned vyprostén a soucasné je zavolana linka 155.
Pted ptijezdem posadky RZP mu ostatni spolupracovnici na zakladé telefonické rady
dispecera ZZS poskytuji kvalitni prvni pomoc. Po 5 minutach od padu piijizdi posadka
RLP.

8.2.2 Katamnéza

Priubéh zasahu u dopravni nehody z pohledu ZZS
15: 03 hodin

Ptijata tisiova vyzva na linku 155. Muz, svédek nehody, volajici, dalsi délnik,
ohlasuje z mobilniho telefonu pad zranéného na stavbé. Dispecer zjistuje informace
o misté, kde se nehoda stala. Na zdklad¢ dotazli dispeCera svéd€k nehody sdéluje,
ze muz se zfitil doli z leSeni na zdklad¢ vlastniho neudrzeni rovnovéhy, nehybe
se ani nekomunikuje. Volajici se fidi pokyny dispecera a spolu s dal§imi kolegy posktuji
zranénému asistovanou laickou prvni pomoc. Postizeného ukladaji na zada, uvoliuji
mu dychaci cesty zdklonem hlavy, ptikladaji kompresivni obvaz na znacné krvaceni
z levého bérce. Volajici byl ujistén o vyslani posadky ZZS. Hovor byl dispecerem
ukoncen po 10 minutéch.

Na zakladé¢ informaci od volajiciho svédka nehody je dispecerem
zdravotnického operacniho stfediska na misto uddlosti vyslana posadka
RLP z nejbliz§iho vyjezdového stanovisté vzdaleného 16 km od nehody ve slozeni:

1ékar, zachranar, fidic.
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Posddkou RLP nejblizSiho vyjezdového stanovisté od dopravni nehody byta
ptfijata vyzva k vyjezdu v 15:05 hodin a ihned potvrzen vyjezd posadky. Hlaseni
obsahovalo udaje o nehod¢, tedy padu z vysky jednoho muze a soucasné misto, kde

se nehoda stala.

15: 06 hodin

Posadka ZZS vyjela ze zakladny. Ridi¢ vyuziva pii jizdé zapnuté vystrazné
svételné zatfizeni modré barvy a ve chvilich, kdy to situace vyzaduje také akustické
vystrazné zatizeni z divodu naléhavosti zdsahu. Provoz na komunikacich je vzhledem
k denni hodiné relativné hutsi, komunikace je v dobrém stavu. Clenové posadky jsou
za jizdy pfipoutani a pii zésahu na mist¢ nehody jsou obleceni do schvalenych
stejnokrojii s rozliSovacimi napisy s uvedenim odbornosti, které dosahli, dlouhymi
nohavicemi a rukavy s reflexnimi pruhy, schvéilené obuvi a maji pfipravceny

vySetfovaci rukavice pro jedno pouziti.

15: 15 hodin

Posadka RLP dorazila na misto nehody. Vozidlo ZZS je fidi¢em zaparkovéano
na krajnici pifimo pfed domem, kde se nehoda stala. Svételnd vystraznéd zatizeni modré
barvy fidi¢ nechava zapnuté po celou dobu zisahu, motor je zastaven a viz
Z7ZS je zabezpecen proti samovolnému pohybu zataZzenim rucni brzdy a zatfazenim
prvniho rychlostniho stupné. Na misté¢ nehody je posadce ostatnimi délniky sdéleno,
ze se muz spadl z leSeni. Dé€lnici uslySeli kiik, uslySeli naraz a uvidéli postizeného lezet
na zemi, mezi cihlami.

LeSeni je zajiSténo proti moznému pohybu. Dale se na ném jiz nikdo
nepohybuje. PostiZzeny, cca 40 lety muz lezi na zemi cca 3 metry od mista padu.

Lékat ptistupuje k postizenému. Dle jeho hodnoceni je muz bledy, opoceny,
s alteraci védomi. Dycha chrcive, v tstech mé krev a krvaci z nosu. Lékar pii pohmatu
slysi krepitaci Zeber levé poloviny hrudniku a vidi znamky jeho pohmozdéni. Z divodu
nutnosti zajisténi dychacich cest, provadi ihned na misté za pouziti farmak orotrachealni
intubaci. Postizenému, ktery lezi na zadech s mirné zaklonénou hlavou, pravou rukou
otevird usta hmatem zkiiZenych prsti a levou rukou zavadi laryngoskop do pravého

ustniho koutku do stfedni ¢ary a jazyk odsunuje doleva nahoru. Zavedenim zahnuté
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1zice mezi epiglottis a kofen jazyka si piipravi misto na zavedeni trachealni rourky ¢. 8,
kterou jiz piipravuje zachranaf. Rourku pod piimou zrakovou kontrolou zavadi
do trachey a umisti ji do jeji horni ¢asti. Ve chvili, kdy je té€snici manzeta umisténa,
1ékar dava pokyn zachranaii a ten ihned po zavedeni tracheélni rourky nafukuje tésnici
manzetu objemem 10 ml. Pak napoji trachealni rourku na UPV. Zachranai zajistuje
vstup do cévniho fecisté¢ na horni koncetiné s aplikaci 500 ml Ringerova roztoku, dale
stitha obleceni postizeného a méii krevni tlak, monitoruje EKG a SpO,. Lékat druhotné
vysetiuje postizeného, postizenému podava potiebna farmaka a za asistence zachranare
imobilizuje a definitivné oSetiuje otevienou zlomeninu bérce ptiloZzenim kompresivniho
obvazu. Zachranar zajistuje druhy vstup do cévniho fecist¢ a podava 500 ml
fyziologického roztoku a 500 ml Gelofusinu.

Nésleduje ulozeni postizeného do vakuové matrace a piipoutdni k nositkiim.
Zachranat opétovné monitoruje krevni tlak, SpO, a kapnometrii a monitoraci bude dale
provadét kazdé dvé minuty po celou dobu vysetfovani a oSetfovani.

Lékar prebirda od svédkt doklady postizeného. Postizeny je fidicem nakladan

do sanitky.

15: 32 hodin

Lékat informuje ZOS prostfednictvim radiostanice o situaci na misté nehody,
transportu postizeného do traumacentra. Dispecer ZOS telefonicky kontaktuje
traumacentrum a predava informace, které obdrzel od lékate pracovnikiim urgentniho

piijmu.

15: 35 hodin

Posadka RLP odjela z mista nehody. Stabilizovany postiZzeny je vzhledem k jeho
stavu odvezen do traumacentra vzdalené¢ho 43 km od mista nehody. Informace o stavu
pacienta, mechanismu urazu, zjiSténych poranénich, provedenych zakrocich a terapiich
jsou dispecerovi v prubehu ptfevozu lékafem predany.

Postizeny je ulozen v celotélové vakuové matraci a zajistén bezpecnostnimi pasy
proti padu. Je mu pfiloZena termoizolacni folie a pfikryvka. Zachranar v pribéhu jizdy
neustdle monitoruje zakladni Zivotni funkce. Lékai béhem jizdy do traumacentra

zapisuje ¢innost do Zaznamu o vyjezdu.
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16: 10 hodin

Postizeny je posadkou RLP pteddavan na UP traumacentra. Za stale probihajici
terapie a monitorace je pacient transportovan ze sanitniho vozidla na UP, kde
je ptelozen na luzko piijimaciho oddéleni a pfepejen na jejich pfistrojové vybaveni.
Zachranat 1ékati UP sd€luje informace o mechanismu Urazu, zjiSténych poranénich,
provedenych imobilizacnich opatienich, poskytnuté terapii a vyvoji stavu pacienta
behem poskytovani PNP.

Postizeny spolecné s jeho majetkem je pfeddn zdravotnickému personalu
UP traumacentra. Pouzité imobiliza¢ni prostfedky jsou z¢asti nahrazeny a zbyvajici jsou
navraceny posddce RLP po sejmuti z postizeného. Lékat urgentniho piijmu

traumacentra svym podpisem stvrzuje ptrevzeti postizeného.

16: 16 hodin
Ridi¢ RLP oznamil radiostanici ZOS piedani postizeného traumacentru.
A potvrzuje ptipravenost vyjezdového tymu k dalSimu vyjezdu. Vyjezdova skupina

je poslana dispecerem zpét na zékladnu.

16: 35 hodin

Vyjezd je fidiem prostiednictvim termindlu ve voze ukoncen, posadka je zpét
na stanovisti. Clenové posadky o¢istuji pouzité vybaveni (pfistrojové vybaveni,
nastroje, imobilizani prostfedky, nositka), desinfikuji je, dopliuji spotfebovany
zdravotnicky material a 1éky. Kontroluji funkcnost zdravotnické techniky. Lékaft
vyjezdové skupiny RLP provadi zapis o vyjezdu do pocitacového programu

dle Zaznamu o vyjezdu.

8.2.3 Analyza a interpretace

Cinnost zdravotnického operacniho stiediska

Ptevzeti vyzvy o nehod¢ od volajiciho probéhlo rychle, dispe¢erem byly ihned
zjidtény viechny nutné a zasadni informace. Casova ztrata pfi vyhodnocovani vyzvy
dispecerem byla zanedbatelnd. Dispecer zvolil vhodny typ 1 pocet vyjezdovych vozidel
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z nejvhodnéjsi lokace. V pribéhu celého vyjezdu zajistovalo ZOS posédce
RLP podporu. A to véetné soubézného piedavani informaci do zdravotnického zatizeni.
Dispecer ZOS pracoval v souladu s postupy a doporucenimi, uvedenymi v odborné

literatufe.

Cinnost vyjezdové skupiny RLP

Piijeti vyzvy a vyjezd posaddky ZZS k nehod¢ probéhl v casovém limitu.
Pti jizdé k nehod¢ byly v pifipadé nutnosti vyuzivany svételné a akustické vystrazné
zafizeni.

Posadka RLP dorazila na misto ne$tésti ve velmi kratkém ¢asovém useku, fidi¢
ptizptsobil rychlost jizdy pocasi a stavu vozovky. Vozidlo pfistavil na mist¢ nehody
na vhodném misté a spravnym zpisobem, ponechal v souladu s doporucenimi zapnuta
vystrazna svételna zatizeni.

Posadka misto nehody zb&zné prohlédla, po rychlém zhodnoceni bezpecnosti
mista padu, pfistoupili k zachrané.

Lékat spravn€ vyhodnotil stav zranéného, a ihned, bez zbytecnych prodlev,
ptikrocil spolu se zachranafem k oSetfovanani postizené¢ho. Jeho dychaci cesty byty
zajistény ihned a spravnym zplsobem, prvotni oSetfeni tedy bylo poskytnuto
bezprostiedné¢ po piijezdu RLP dle platnych norem. Postizeného nebylo nutno
vyprostovat, 1ékar tedy ihned po pfijezdu mohl pfistoupit k zajiSténi pacienta, 1é€bé
a imobilizaci.

Zpusob komunikace mezi Iékafem a zachrandfem probihal naprosto
bez problému. Lékai komunikoval s ZOS dostateéné, zachranafi z tohoto divodu tedy
JiZ tuto ¢inost zajistovat nemusel.

Provedend opatieni na zajisténi dychacich cest, dal$i vySetfeni a poskytnutd
1é¢ba byla provedena spravnym zptusobem. Po vhodném zajisténi postizeného 1ékar
kontaktoval ZOS a posddka transportovala postizeného spravné do traumacentra.
Informace traumacentru o stavu postizeného a predpokladaném casu dojezdu byla
dodéna ZOS ihned.

Transport postizeného do traumacentra byt po dokonceni provadéni prvotnich

ukoni na mist¢ nehody zahajem 20 minut po pfijezdu RLP. ZOS byl o stavu
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postizeného a mistu jeho sméfovani 1€kafem informovéan. ZOS piedalo tyto informace
zamé&stnanciim urgentniho pfijmu.

Pfedani postizeného v traumacentru bylo provedeno vhodnym zpasobem.
Zaznamy o vyjezdu byly Iékafem 1 zachranafem spravné vyplnény, zaneseny
do pocitacového programu.

Zachranat provedl ocistu, desinfekci a kontrolu vozidla, pfistroji i nastroja.
Doplnil pottebné mnozstvi spotiebovaného zdravotnického materialu a 1€kda.

Miizeme konstatovat, Ze zdsah byl proveden v souladu s postupy a maximalné
profesionalné. Jedinym nedostatkem shledavame, Zze posadka nedostatecné zhodnotila
mozna rizika vyplyvajici z nezajisténého leseni, kde se bezprostfedné pted piijezdem

RLP stala nehoda.
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9 DISKUSE

Srovnanim spravného postupu a doporuceni zajisténi dychacich cest
orotrachedlni intubaci s postupem a aktivitami RLP uvedenymi v kazuistice
shledavame, Ze jak indikace, tak prabéh zajisténi dychacich cest postizeného byly
Iékatem stanoveny spravné. Byly provedeny véas a bez nedostatkd. Lékari se podafilo
zaintubovat bez problému, velikost trachealni rourky byla zvolena spravé. Trachedalni
rourka byla zavedena do trachey a to i1 diky vhodné zvolenému laryngoskopu a odstati
dutiny ustni pfed samotnym intubovanim. Zdravotnicky zachranat nafoukl spravné
mnozstvi vzduchu do manzety a vhodné fixoval tracheédlni rourku. Cel4 Cinnost byla
provedena rychle a bez problémui. Vzhledem k moznym dal$im komplikacim, které

mohli nastat kdykoliv, byl pacient dale spravné monitorovan kazdé dvé minuty.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace na téma zajisténi dychacich cest v pfednemocnicni péci
bylo studium a vyklad odborné literatury o problematice zajisténi dychacich cest
v PNP a to zejména poznat hloubéji jednotlivé metody a pomtcky k zajisténi dychacich
cest, coz si myslim, Ze se mi podafilo. Soucasné bylo zdmérem vytvofit novy studijni
material, ktery by mohl byt vyuzit jako vhodna pomucka pro studenty zdravotnickych
obort vysokych skol.

Téma je natolik obsahlé a slozité, Ze pfi snaze o shrnuti dané problematiky jsme
si v prub¢hu zpracovani prace znacné rozsitili védomosti o tomto tématu.

V prvni ¢asti prace byli popsany zakladni informace o anatomii dychacich cest,
které je nutné si osvojit pro spravnou volbu a provedeni zajisténi dychacich cest. Bylo
zjisténo, ze je velmi dileZzité co nejrychleji rozpoznat pfiinu a co nejrychleji zadit stav
postizeného fesit. Proto byly popsany stavy, kdy je tieba zajistit dychaci cesty a tyto
stavy byly nasledné rozdéleny do né€kolika ptehlednych skupin. V dalsi ¢asti prace byly
uvedeny zpusoby, kterymi lze zajistit dychaci cesty, a to jak s pomilckami,
tak i bez nich.

Kazuistika, kterd byla v praci uvedena dokézala, Ze pro spravné zajiSténi
dychacich cest je nutné znat priority, ovladat jednotlivé postupy pro zasahy nejen
u padl z vysky a soucasné si piipoustet rizika, kterd jsou s nimi spojena. Teoreticka
pfipravenost byla pro spravné zajisténi dychacich cest stejné nezbytna jako jeji perfektni

praktické zvladnuti.
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Ptiloha A — Dychaci ustroji

Zdroj: CTHAK, Radomir. 2002. Anatomie 2

1, 2 - horni cesty dychaci

1 - cavitas nasi a sinus paranasales

2 - pars nasalis pharyngis (nasopharynx)
3 - pars oralis pharyngis

4 - pars laryngea pharyngis

5 — 8 - dolni cesty dychaci

5 - larynx

6 - trachea

7 - bronchi

8 — pulmones



Ptiloha B - Hrtan, pridusnice a prudusky

i

L

[

Zdroj: DYLEVSKY, I. aj. 1982. Somatologie |I.

1- pridusky pro dolni lalok pravé plice

2 - pradusky pro stiedni lalok

3 - pradusky pro horni lalok

4 - prava pruduska

5 - chrupavky pridusnice

6 - prstencita chrupavka

7 - vazivova membrana spojujici prstencitou a Stitnou chrupavku
8 - §titna chrupavka

9 - leva praduska

10, 11 - priidusky pro horni lalok levé plice
12 - prtiduska pro dolni lalok



Ptiloha C - Zaklon hlavy

Zdroj: BRUTHANS, Jan. Zajisteni dychacich cest. Multimedialni podpora vyuky
klinickych a zdravotnickych oborii: Portal 1. lékarské fakulty Karlovy Univerzity v
Praze [online]. 19.11.2008, posledni aktualizace 10.12.2008



Ptiloha D - Esmarchtiv trojhmat (Trojity manévr)

Zdroj: BRUTHANS, Jan. Zajisténi dychacich cest. Multimedialni podpora vyuky
klinickych a zdravotnickych oborii: Portal 1. lékarské fakulty Karlovy Univerzity v
Praze [online]. 19.11.2008, posledni aktualizace 10.12.2008



Pfiloha E - Heimlichuv manévr

Zdroj: POKORNY, J. aj. 2004. Urgentni medicina.



Ptiloha F — Nosni vzduchovody, Gstni vzduchovody

Zdroj: POKORNY, Jan. 2007. Celkovd anestezie.
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Ptiloha G — Zptisob zavedeni tstniho vzduchovodu

Zdroj: BRUTHANS, Jan. Zajisténi dychacich cest. Multimedialni podpora vyuky
klinickych a zdravotnickych oborii: Portdl 1. lékarské fakulty Karlovy Univerzity v
Praze [online]. 19.11.2008, posledni aktualizace 10.12.2008
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P¥iloha H — Ustni vzduchovod s nafukovaci manZetou

Zdroj: GREENBERG, R. S, KAY, N. H. British Journal of Anaesthesia. 1999. Cuffed
oropharyngeal airway (COPA) as an adjunkt to fibreoptic trachea intubation.1999.
Dostupny z WWW: <http://magboul.multiply.com/journal/item/110>.
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Ptiloha I - Ezofagotrachealni kombitubus

Zdroj: POKORNY, Jan. 2007. Celkovd anestezie.



Pfiloha J — Zavadéni kombitubusu

Kombitubus zavedeny do jicnu

5\ v

Kombitubus zavedeny do trachey

Zdroj: BRUTHANS, Jan. Zajisténi dychacich cest. Multimedialni podpora vyuky
klinickych a zdravotnickych oborii: Portal 1. lékarské fakulty Karlovy Univerzity v
Praze [online]. 19.11.2008, posledni aktualizace 10.12.2008



Ptiloha K - Laryngealni tubus

AQUAGEL rusrica

Zdroj: OCKER, Hartmut; SEMMEL, Thomas. 2007. The Laryngeal Tube in Emergency
Medicine: A practical approach to its use. Germany Berlin: Medacademie publishers,
2007. 20 s. ISBN 978-3-00-021090-7
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Ptiloha L— Laryngeéalni maska

Zdroj: BRUTHANS, Jan. Zajisténi dychacich cest. Multimedialni podpora vyuky
klinickych a zdravotnickych oborii: Portal 1. lékarské fakulty Karlovy Univerzity v
Praze [online]. 19.11.2008, posledni aktualizace 10.12.2008
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Ptiloha M — Zptisob zavadéni laryngealni masky a zavedend laryngealni maska

Zdroj: BRUTHANS, Jan. Zajisténi dychacich cest. Multimedialni podpora vyuky
klinickych a zdravotnickych oborii: Portdl 1. lékarské fakulty Karlovy Univerzity v
Praze [online]. 19.11.2008, posledni aktualizace 10.12.2008
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Piiloha N - LMA — Fastrach

Zdroj: POKORNY, J. aj. 2004. Urgentni medicina.
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P#iloha O - LMA - ProSeal

Zdroj: POKORNY, J. aj. 2004. Urgentni medicina.
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Ptiloha P — Rlizné rozméry trachealnich rourek

Priblizny vék Trachedlni rourka
Velikost, tél. hmotnost 1D mm
Nezraly novorozenec < | kg 2,5
Nezraly novorozenec 1-2 kg 3,0
Nezraly

novorozenee 2-3 kg 3,0-3,5
Novorozenec aZ | rok 3—10 kg 3,5-4,0

Dité malé, 1 rok; 10-13 kg 4,0

Dité, 3 roky; 14-10 kg 4,5

Dité, 5 let; 16-20 kg 5.0

Dité, 6 let; 18-25 kg 5.9

Dité, § let; 24-32 kg 6,0 s manietou
Adolescent, 12 let; 32-34 kg 6,5 s manZetou
Dospély, 16 let; 50 + kg 7,0 5§ manietou
Dospéli Zena 7,0--8,0 s manZetou
Dospély muz 7,0-5,0 s manZetou

Zdroj: Referatovy vybér anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina. 2001,

Neodkladna resuscitace. 2001. sv. 48. zvlastni ¢islo 2001. s. 160. ISSN 1212-3048.
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Priloha Q — Laryngoskopie

Zdroj: BRUTHANS, Jan. Zajisténi dychacich cest. Multimedialni podpora vyuky
klinickych a zdravotnickych oborii: Portdl 1. lékarské fakulty Karlovy Univerzity v
Praze [online]. 19.11.2008, posledni aktualizace 10.12.2008
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Pfiloha R — Trachealni intubace

&

Zdroj: BRUTHANS, Jan. Zajisténi dychacich cest. Multimedialni podpora vyuky
klinickych a zdravotnickych oborii: Portdl 1. lékarské fakulty Karlovy Univerzity v
Praze [online]. 19.11.2008, posledni aktualizace 10.12.2008
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Priloha S — Koniopunkce, set Quicktrach

Zdroj: VBM Medizintechnik. Dostupny z WWW: <http://vbm-medical.com/cms/141-1-

cricothyrotomy.html>.
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Ptiloha T — Automatické dychaci pfistroje

Zdroj: soucast vybaveni vyjezdového vozidla ZZS
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