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ABSTRAKT

KOHLICEK, Martin. Zpiisoby zajisténi dychacich cest v prednemocnicni péci.
Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen klasifikace: Bakalai (Bc.) Vedouci prace: Mgr.
Alena Lochmanova, Praha. 2012. 60 s.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo vytvofit pracovni text, vyklad z odborné
literatury, ktery by slouzil pro teoretickou pfipravu nelékatskych zdravotnickych
pracovnikl poskytujici pfednemocnicni a ranné nemocni¢ni péci. Nejprve jsou shrnuty
fyziologické mechanismy a v soucasné¢ dob¢ stale vice aktudlni téma legislativy, nase
pravomoce a povinnosti vici pacientim. V dal$i ¢asti jsou ucelené shrnuty nejcastéji
pouzivané pomucky k zajisténi dychacich cest, srozumitelné¢ popsany a vysvétleny
zpuasoby pouziti, véetné navodu jak a kdy suvedenymi pomiickami nejvhodnéji
zachéazet. Prace neuvadi doporuceni, ktery ze zplsobli bychom méli vyuZzivat, ale
pfedstavuje nejnovejs$i moznosti z oboru urgentni mediciny, v zavéru doplnéné o piiklad
praktického vyuziti zdravotnickym zéachranidfem, bchem zasahu v podminkach

zdravotnické zachranné sluzby.
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ABSTRAKT

KOHLICEK, Martin. The Ways of Securing the Airway in Pre-hospital Care.
College of Health, o.p.s. Degree classification: Bachelor (Bc) Thesis: Mgr. Alena
Lochmanova, Prague. 2012. 60 p.

The main aim of this thesis is to create a working text, interpretation of literature,
which would serve for theoretical training paramedical staff providing prehospital and
early hospital care. First, are summarized and characterized the most important
knowledge Somatology airway, basic physiological mechanisms and is now
increasingly topical subject of legislation, our powers and duties to patients. The next
section summarizes coherently the most commonly used tools for airway management.
Clearly described and explained how to use, including how and when operating with
these tools the most appropriate manner. The work does not indicate a recommendation
of the ways that we should use, but is the latest opportunities in the field of emergency
medicine, completed at the end of an example of practical use, medical rescuer during

the intervention in terms of emergency medical services.

Keywords:
Airways. Laryngeal mask. Orotracheal intubation. Collateral. Tilt of the head.
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UvVOD

Zdravotnicka zachrannd sluzba je jednou ze slozek integrovaného zachranného
systému, jejimz cilem je pomahat nemocnym a oddalovat nevyhnutelné. Jeji
zameéstnanci jak lékarsti ¢i nelékafSti zdravotniCti pracovnici, se kazdy den setkavaji s
mnozstvim zivot ohrozujicich stavl pfi kterych je prvofadym krokem k zachrané Zivota
zajisténi  dychacich cest. ,Nemame-li zajiStény dychaci cesty, nemame
nic* (POKORNY, 2003, s. 131). Historické zminky o zaji§tovani dychacich cest
nachazime jiz u starych Egyptani, ktefi otevirali usta nabalzamovanym faraonim, aby
do nich mohl vstoupit posmrtny zivot. Od téch dob zaznamenal vyvoj zplisobl zajisténi
ohromny krok kupfedu, avS8ak moderni zdravotnictvi je jesté stdle v plenkéach, jsem

zveédav, co nam piinese nejblizsi budoucnost.

Na zacatku prace Se seznamujeme S popisem a somatologii hornich a dolnich
dychacich cest. Poté nase znalosti doplnime o fyziologii dychani, popis dychacich
procest a pfemény plynl, které se ndm budou hodit k celkovému pochopeni
fyziologickych procest v téle, a pro¢ pii nedostatku kysliku pfestanou bunky vyrabét
energii, kterou potiebuji k existenci. ,,Neznalost zakona neomlouva.” U zdravotnikt
plati mozna dvojnasob. Ze zdkona je ndm umoznéno v piipadé krajni noze zajistit
dychaci cesty nejvhodnéj§imi prostiedky, co je ale nejvhodnéj$i? Neddvame vam zde
navod, jaké pomicky mate pouzivat, ale piehled doporucenych zpisobi zajisténi.
Ktomu vas mulze opravnit jen zaméstnavatel formou metodického pokynu, jako
naptiklad u ZZSHMP, v ptipadé KPR provadéné zdravotnickym zachranafem, je ndm
umoznéno pouZziti LMA Supreme. Seznamime se zde i s LMA Fastrach, disponujici
moznosti snadného pteintubovéni a ,,zlatym standardem® endotrachedlni intubaci. K
dotvoteni a pochopeni zplisobl zajisténi DC obsahuje zavér kazuistiku pouziti LMA,

zdravotnickym zachranafem pti nédhlé zastavé obéhu (NZO).

Pti komplexnim pohledu na celou praci, by méla byt brana jako kvalitni uceleny
materidl, vhodny pro teoretickou pfipravu a studium stfednich zdravotnickych
pracovniki. Publikujici nejnovéjsi informace, odpovidajici aktualnimu stavu znalosti

v dobé ptipravy dila.
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1  Historie zajistovani dychacich cest

Dychani je jiz od pravéku symbolem lidské existence, kdo nedychal, byl mrtvy. Jiz
v knize MojziSové je zminovano: ,,I vytvoril Hospodin Bilih ¢lovéka, prach ze zemé, a

vdechl mu v chtipi dech zivota. Tak se stal ¢lovék zivym tvorem" (BIBLE, 2001, s. 4).

Zivot byl spojovan s teplem a lidé se pokouseli navratit Zivot p¥imou aplikaci tepla
(hotici vykaly, horky popel a voda) coz je patrné jiz ze Starého zdkona — zdzrak proroka
EliaSe: Kdyz Elisa vesel do domu, chlapec lezel mrtvy na lizku. Elisa Sel dovnitt, zaviel
se s nim o samot¢ a zacal se modlit k Hospodinu. Potom vstal a Sel k chlapci. Polozil se
na n¢j, Usta na usta, o¢i na o€i, dlan¢ na dlang. Jak na ném lezel, chlapcovo télo se
zahtdlo. Potom se zvedl a pfechazel po domé sem a tam. Opét k nému pfistoupil a
polozil se na n¢j. Tu chlapec kychl, pak znovu, celkem sedmkrat a nakonec oteviel oci

(BIBLE, 2001).

Ozivovaci pokusy byly za dob katolické cirkve oznacovany za protiveni se Bozi
vuli, jakmile byly cirkvi odhaleny, nasledoval inkvizi¢ni soud a vétSinou smrt upalenim.
Naopak Gspésné oZiveni bylo automaticky povazovano za zazrak, vstat z mrtvych mohl
pouze Jezi§ — Bozi vile. Obrat nastal az v dobé osvicenstvi spojené s ustupem mnoha

nesmyslnych katolickych dogmat a nafizeni.

5000 pi¥. Kr. — Egypt a Mezopotamie — z pisemnych pramend se ndm dochovaly
zminky o vztahu mezi dychanim a zivotem, kterého si byli védomi jiz stafi Egyptané.

Symbolicky otvirali usta faraonovy mumie k jejimu oZiveni.

3000 pr. Kr. - patrné prvni zminka o ozivovani dychanim z st do ust, pochézejici
ze Starého zakona, kde se piSe: ,,Porodni baba Puah polozila sva usta k ustim ditéte, a
to se rozplakalo.“ Hovofi se o tzv. ,darovani dechu®, ktery je dale doporucovan

porodnim babam u asfyktickych novorozenci.

1275 pr. Kr. - v bitvé u KadeSe - zaznamenan bimanualni zéklon hlavy s

pfedsunutim dolni celisti.
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cca 100 pr Kr. - Asklepiades z Bithynie, antika — udajné¢ popsal moznosti

provedeni tracheotomie.

960 n. I. - arabsky filozof a Iékai Avicenna (980-1037) pise: ,,V piipad¢ potieby
ma byt hrdlem zasunuta zlatd nebo stfibrné trubicka k podpote dychéni. Navazuje na
znalost antické mediciny a ve svém nejznaméjsim dile ,,Kanon mediciny* popisuje

dnesni podobu trachealni intubace.

16. st - Philippus Aureolu Theophrastus Paracelsus (1493-1541). Svycarsky lékat a
alchymista, prvni néznaky pouzity samorozpinaciho vaku. Pokousel se o oziveni
zdanlivé mrtvych lidi pomoci dychacich méchli, vhanénim horkého vzduchu a koufe.
Andreas Vesaslius (1515-1564) popisuje ve své knize ,,De corporis humani fabrica libri
septem™ (1543) otevieni trachey u zvifete, vsunuti rakosové trubicky a uc¢innou ventilaci

prerusovanym pretlakem.

1732 — skotsky chirurg William Tossach — zdokumentoval a pfednesl Kralovské
spolecnosti v Londyné GspéSnou resuscitaci zasypané¢ho hornika z dolu, kterému stiskl
nos a provadeél umélé dychani z ust do ust, po hodinovém snaZeni byl ptiveden

k védomi.

1767 — vznik4d v Amsterodamu Holandska spole¢nost poskytujici pomoc utonulym,
jako reakce na Casté zaplavy s mnoZzstvim obéti. Béhem 25 let své existence dokladaji
pomoc u 990 osob s 50% UspéSnosti. Zachrana byla provadéna pomoci umélého
dychani, v€etné vycCiSténi dutiny Gstni. Déle stlacovanim hrudniku a bficha, zajiSténim
pfisunu tepla pomoci tfeni téla, ale také tzv, ,,vykufovani recta” pomoci tabakového
koute. Netradicni metodu ptivezli do Evropy kolonizatofi, ktefi tuto techniku vidéli u

indiant.

Nésledné¢ nastavd ustup od umeélého dychani z ust do tust. Obzvlast pro
osviceneckou spolecnost v Anglii byl nepfipustny kontakt ust, ale také obavy z
moznych komplikaci jako ruptura ¢i vznik pneumotoraxu plic. Preferovany byly metody
zajisténi dychacich cest pomoci polohy, natfdsdnim na hibetu koné, povalovanim

leziciho na sudu, pouzivané témét do poloviny 20. stoleti.
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1798 — zalozena "Humanitni spole¢nost pro zdchranu zdanlivé mrtvych a v nadhlém
nebezpedi smrti se ocitnuvsich": prvni zdchranna sluzba v Cechach. Zakladatelem byl
Adalbert Vincenc Zarda, doktor filozofie a I¢kafského uméni, emeritni profesor

policejni mediciny a ¢len Royal Human Society v Londyné.

1858 — dle Silvestra-Brosche, zavedena metoda umélého dychani pomoci
manipulace s hornimi koncetinami, zvednuti ve fazi vydechu, nasledné pftitisknuti a

stlaceni na hrudnik. Takto dokazali dosahnout 500ml dechového objemu.

1847 - John Erichsen sestrojil pfistroj slouzici k ventilaci plic. Vzduch do plic byl
vhanén pomoci pistové pumpy pies kanylu zavedenou nosem. Georgie Edward Fell
polozil zdklady pro dlouhodobou umélou plicni ventilaci, kterd prokazala, Ze mizeme
insuflovat vzduch do plic po téméf neomezenou dobu bez nebezpeci pro jemnou plicni
tkan. Metoda byla vyuzivana ptfedevSim u preddvkovanych opiem, chloroformem,

etherem ¢i u tonuti a to po dobu vice nez 60 hodin.

1910 - Georg Morris Dorrance poprvé pouzil laryngalni kanylu s tésnici manzZetou.

1956 — Peter Safar (1924 - 2003) — cely sviyj zivot zasvétil vyzkumu a odborné
praci v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. Safaruv vyzkum se
zabyval udrZenim priichodnosti hornich dychacich cest zaklonem hlavy - trojitym
manévrem (zaklon hlavy, pfedsunuti dolni celisti, otevieni ust). Formuloval a definoval

zakladni z4sady a celosvétoveé uznavané schéma neodkladné resuscitace.

1965 — vyvinut pfistroj Aircrew Breathing Regulator valenym pilotem Forrestrem
M. Birdem, ktery se stal zdkladem pro hromadné vyrabény ventilator Bird Mark 7. K
tomuto rozvoji umélé plicni ventilace dochazi diky expanzi leteckého primyslu, ktery
se stal impulsem k novému oziveni vyvoje metody UPV pozitivnim pretlakem. Letci

pottebovali bezpe¢né dychaci systémy.

Druhd polovina 20. stoleti az do soucasnosti, je dobou nejvéiSitho rozmachu
mediciny, metody zajisténi dychacich cest jsou zdokonalovany stejné tak jako uméla
plicni ventilace. Metody se stale vyvijeji, zlepsuji a jesté dlouho budou (JECK, 1998;
KRONIKA PRAZSKE ZACHRANKY, 2012).
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2 Somatologie dychacich cest

Dychaci cesty jsou casti dychaci soustavy, jimiz proudi pii dychani vzduch.
Predstavuje soustavu organtl, zajistujicich vyménu plynt, zejména kysliku a oxidu
uhli¢itého, mezi organismem a jeho vné&jSim prostfedim. Nadechovany vzduch zacina
proudit dutinou nosni, nosohltanem, hrtanem, pridusnici, priduskami, priduSinkami a

plicnimi sklipky, kde se méni O, v CO, (DYLEVSKY, 2000).

2.1 Horni dychaci cesty

Horni cesty dychaci jsou ¢asti lidské dychaci soustavy, jejichz tlohou je doprava
vzduchu z nosu na rozhrani mezi hrtanem a hrtanovou ¢asti hltanu, prfedehfati, zvlhéeni
a zbaveni necistot vdechovaného vzduchu. Skladdaji se z dutiny nosni, vedlejSich
nosnich dutin a hltanu, délici se na nosohltan, Gstni ¢ast hltanu a hrtanovou ¢ast hltanu,
kde se nachazi rozhrani mezi hrtanem a jicnem (pfiloha A). Na sténé sliznice
(cylindricky a fasinkovy epitel) jsou Cetné hlenové zlazy, pod sliznici je podslizniéni
vazivo (velké mnozstvi v laryngu), pod nim se nachdzi kostény nebo chrupavcity skelet

a hladka svalovina (ELISKOVA , 2006).

2.1.1 Nosni dutina

Cavitas nasi je prostor, ktery je po strandch ohranicen kosténymi vybézky horni
Celisti. Strop nosni dutiny tvofi Celni kost s ¢ichovou kosti, a v malém rozsahu i nosni
kastky. Dutina ptechazi ve své predni ¢asti do zevniho nosu, jehoZ chrupavky se

pripojuji ke kosténému vchodu nosni dutiny (DYLEVSKY, 2000).

Vlastni kostru nosu tvoii chrupavky v kiidlech a na hibetu nosu. Pouze kotfen nosu
je kostény — podminuji jej parové nosni klstky. Vzadu pokracuje nosni dutina dvéma
otvory — choanami do nosohltanu. Nosni dutina je patrem oddélena od ustni dutiny, a
pies choany lze vySetfit (v zrcadle) nebo oSetfit (zastavit krvaceni) zadni ¢ast nosni
dutiny, kterd je jinak pies zevni nos obtizn¢ dostupna. Nosni pfepazka (septum nasi)

rozdéluje prostor nosni dutiny na dvé nestejné poloviny, které jsou dale horizontalné
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¢lenény nosnimi skofepami (conchae) na horni, stfedni a dolni nosni prichod. Nosni
dutina je spojena i s prostory v nékterych lebecnich kostech. Tyto prostory vedlejsi
nosni dutiny (sinus paranasales) maji stejnou stavbu jako ma i vlastni nosni dutina.
Nejveétsi parova dutina lezi v horni Celisti — sinus maxillaris, mensi pak v kosti ¢elni —
sinus frontalis a v ¢ichové a klinové kosti — sinus ethmoidalis a sinus sphenoidalis

(CIHAK, 2002; ELISKOVA, 2006).

Sliznice nosni dutiny i vedlejSich nosnich dutin srastd s periostem kosti tzv.
mukoperiost. Mukoperiost je pokryty cylindrickym fasinkovym epitelem. Rasinky
epitelovych bunék kmitaji vzdy urcitym a stalym smérem, Prevladajici smér pohybu
proto umoznuje posun hlenu z dutin — smérem k nosnimu vchodu nebo naopak smérem
do hltanu. Mukoperiost je velmi silné prokrven a obsahuje mnozstvi hlenovych Zlaz

(KOPECKY, 2010).

2.1.2 Hltan

Pharynx je spole¢ny oddil travici a dychaci soustavy, kde se potrava smr§t'ovanim
svalli posouva do jicnu a Zaludku. Je trubici nadlevkovitého tvaru, v zadni ¢asti hrdla,
predozadné oplosténé a dlouhé priblizn€ 12 — 15 cm. Jako zaludek je obdobné vystlan
sliznici, aby byl chranén pfed Zaludecnimi S§tdvami. Sténa hltanu je z vaziva a
svaloviny. Je zavéSen na lebecni spodin€ a v roviné prstencové chrupavky hrtanu
prochézi do trubicovitého jicnu. Hranici mezi nosni a Ustni Casti hltanu tvofi mékke
patro. Slouzi jako ktizovatka dychacich a polykacich cest. Hltan rozdélujeme na tii ¢asti

(DYLEVSKY, 2000).

2.1.3 Nosohltan

Nasopharynx je horni navlekovity tisek hltanu, do kterého choanami proudi vzduch
z nosni dutiny. Je oddélen od ustni Casti hltanu patrohltanovym uzavérem. Vzduch
vdechnuty usty je do hrtanu pfivadén pfimo — bez Gpravy v nosni dutiné€ a v nosohltanu.
Je tvofen mekkym patrem, které je pfi dychani volné svéSeno, pfi polykani a mluveni
zdvizeno vzhiru. Nosohltan je spojen s dutinou Ustni zadnimi nosnimi otvory, je vysoky
2,5 cm a hluboky 1,5 cm. Na bocnich strandch faryngu Usti do nosohltanu tzv.
Eustachova trubice spojujici stfedni ucho s nosohltanem. Tyto trubice vyrovnavaji

zmény tlaku vzduchu ve stfedousni duting.
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Sliznice je pokryta fasinkovym epitelem, v némz jsou Cetné zlazy produkujici hlen.
V klenbé nosohltanu je slozena v fasy, v které je nakupeno vetsi mnozstvi lymfatické
tkand. Cést nachazejici se v klenbé hltanu firnis pharyngs je zvlasté mohutna a nazyva

se hltanova mandle tonsila pharyngea (ELISKOVA , 2006).

2.14 Oropharynx

Ustni &ast hltanu je vysoka kolem 6 cm, leZi za kofenem jazyka ve tvaru §térbinové
podkovy oteviené¢ konkavitou doptfedu. Zde piedni sténa hltanu chybi a dochdzi ke
komunikaci s dutinou ustni. Zadni sténa oropharyngu se obraci k patefi v rozsahu 2 — 4
kréniho obratle. Jeho sliznici tvoti velké mnozstvi lymfatické tkané podilejici se na tzv.
Waldayerové miznim kruhu slouZicim jako obrana organismu proti infekci (KOPECKY,

2010).

2.1.5 Laryngopharynx

Hrtanova Cést je tfeti ¢ast hltanu: v pfedni sténé laryngofaryngu je vstup do
hrtanu. M4 tvar konkavni §térbiny kde v urovni C6 se zuZuje a ptechdzi v oesophagus
jicen. Predni sténa laryngopharyngu objimé i vchod do hrtanu aditus laryngs. Tento

vchod je v predni &asti ohranigen epiglottis, piiklopkou hrtanovou (KOPECKY, 2010).

2.2 Dolni dychaci cesty

Zahrnuji né&které organy dychaci soustavy, jimiz proudi vzduch pii dychéni.
Nejuzsim mistem dychacich cest u dospélych je hlasivkova $térbina, ktera tvoti pied¢l
mezi hornimi a dolnimi dychacimi cestami. Skladaji se z hrtanu, trachey, bronchi a jsou
zakoncené plicemi (pfiloha B). Z hlediska zajisténi dychacich cest je dilezitd hrtanova
ptiklopka (epiglottis), kterou tvoii elasticka chrupavka listového tvaru a oddéluje dutinu
hrtanu od hltanu. Pfi sniZeni tonu dolniho svalstva dutiny ustni zpiisobi epiglottis uzaver
vstupu do trachey a tim znemozni piistup kysliku do plic (KOPECKY, 2010;
ELISKOVA, 2006).
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2.2.1 Hrtan

Larynx je neparovy duty organ, navazujici na laryngopharynx a v dolni casti
piechézejici do trachey. Dutina laryngu ma tvar presypacich hodin. Slouzi k dychéani
(respiraci) a tvorbé zvuku (fonaci). Je spojen s hltanem a zavéSen vazivovou
membranou na jazylce a jejim prostfednictvim k bazi lebni. Sliznice hrtanu je kryta
viceftadym fasinkovym epitelem a na hlasivkovych vazech mnohovrstevnatym
dlazdicovym. Sliznice je zaplnéna drobnymi zlazkami a lymfatickou tkani, vazivo je
hojné a tidké. Z tohoto divodu zde pii zanétlivych stavech dochazi k zazeni hrtanu.
Kostra hrtanu je tvofena hrtanovymi chrupavkami. Chrupavky jsou spojeny drobnymi
klouby, které umoziuji jejich vzajemny pohyb. Pohyb je provadén tiemi skupinami
kratkych hrtanovych svall, jejichz piisobenim dochdzi k napinani hlasovych vazil

podilejicich se na fonaci (KOPECKY, 2010).

2.2.2 Chrupavky tvorici kostru hrtanu:

Jazylka (os hyoideum) nejvyse postavend hrtanova chrupavka je zavéSena pomoci
ligamentum stylohyoideum z obou stran na vybézek spankové kosti (processus
styloideus ossis temporalis). Sklada se z t€la jazylky (corpus) a ze dvou part rohti. T¢lo
jazylky ma tvar piicné postavené desticky. Pfedni plocha je konvexni, hranou je
rozdélena na horni a dolni oddil, zadni plocha je konkavni. Malé rohy jsou kratké v
détském véku dlouho zistavaji chrupavkovité a az do stafi byvaji pohybliveé pfipojeny k
télu jazylky pomoci vaziva Na malé rohy se upind ligamentum stylohyoideum. Velké
rohy jsou téméf pokracovanim téla jazylky, z nich smérem nahoru vystupuji svaloveé
svazky do jazyka. Od spodniho okraje téla jazylky a od okrajii velkych rohli zac¢ina
vazivova blana membrana thyrohyoidea, pomoci které se na jazylku pfipojuje Stitna

chrupavka (CTHAK, 2002; DYLEVSKY 2000).

Cartilago thyroidea, chrupavka §titnad neparova a nejvétsi z chrupavek, ktera tvori
napadnou vyvySeninu na pfedni ploSe krku. Sklada se ze dvou spojenych obdélnikovych
desticek. Na boc¢nich okrajich vybiha chrupavka v horni rohy spojujici ji s jazylkou a
dolni rohy artikuluji s chrupavkou prstencovou. Ve staii Stitnd chrupavka
charakteristickym zpiisobem osifikuje a mira osifikace je jednim ze zpusobt, jak se da

odhadnout vék napiiklad v soudnim lékaistvi & v antropologii (DYLEVSKY, 2000).
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Cartilago cricoidea, prstencova chrupavka se obtaci jako pevny krouzek kolem
hrtanu a je ulozena pod Stitnou chrupavkou. Pfipomind pecetni prsten, jehoz
»desticka® je umisténa vzadu (dorzaln€). V horni ¢asti je skloubena s chrupavkou
Stitnou, v dolni ¢asti se nachazi kloubni plochy pro kontakt s hlasivkovymi chrupavkami

(DYLEVSKY, 2000).

Cartilagines arytaenoideae, hlasivkové chrupavky parové ve tvaru trojbokého
jehlanu na hornim okraji spojeny s chrupavkou prstencovou. Na vybézky téchto
chrupavek se upinaji hlasivkové vazy a svaly laryngu =zajistujici jejich pohyb

(KOPECKY, 2010).

Epiglottis, piiklopka hrtanova neparové chrupavka, se nachazi v odstupu hrtanu a
hltanu. M4 tvar protdhlého listku, svou zuzenou stopkou je pfipevnéna k chrupavce
Stitné a pfipojuji se k ni drobné svaly laryngu. Svou rozsifenou ¢asti uzavird vchod do
hrtanu a zabranuje vdechnuti potravy, nebo tekutin do dychacich cest. Na rozdil od

ostatnich hyalinnich chrupavek je jako elasticka chrupavka (CTHAK, 2002).

2.2.3 Trachea

PrGdusnice je trubice navazujici na larynx, zavéSena na chrupavku prstencovou a
svym pribéhem pted jicnem pfiblizné sleduje zakiiveni patefe. Pridusnici s hrtanem
spojuje vazivo, které nazyvame ligamentum cricothyroideum. Toto misto ndm slouzi
pro koniopunkci, koniotomii. Je dlouha 12 — 13 cm a kon¢i rozvétvenim na pravy a levy
bronchus. Vdechnuté pifedméty nebo zvratky lehce zapadaji do pravé pridudnice,
protoZze probiha strméji a je kratsi a SirSi nez leva. Leva praduska je dels$i nez prava,

vétvi se pod ostiejsim uhlem a je pies ni kladen oblouk aorty (KOPECKY, 2010).

Trachea se dé€li na kréni a hrudni Gsek. Kréni usek trachey vede od prstencové
chrupavky k hornimu okraji sterna. Je kryty infrahyoidnimi svaly a v rozsahu 2-4
prstence isthmem §titné zlazy. Hrudni usek vede hornim mediastinem. Za tracheou je
uloZen jicen a zepiedu jsou ulozeny tepny odstupujici z oblouku aorty. Zadkladem stavby
stén trachey, obdobné¢ jako u bronchu, jsou podkovovité chrupavky tvoticich vyztuhu
dychacich cest, navzajem pospojované vazivem. Zadni sténa trachey je tvorena hladkou
svalovinou a vazivem. Sliznice je pokryta vicefadym fasinkovym epitelem. V

podslizni¢nim vazivu jsou uzliky lymfatické tkan¢ a zlazy produkujici hlen, v némz jsou
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zachycovany necistoty a ftasinkami nasledn€¢ transportovany k dutiné stni

(DYLEVSKY, 2000; KOPECKY, 2010).

2.2.4 Pulmones

Plice jsou parovym organem jehlancovit¢ho tvaru, vyplilujici pfevaznou Cast
prostoru hrudni dutiny. Vrcholky plic, které pifesahuji horni okraje kli¢nich kosti
nazyvame plicni hroty. Baze plic je konkavné vydutd a naseda na brani¢ni klenbu. Zevni
konvexni plocha naléhd na hrudni sténu. Na vnitini ploSe, pfivracené do mediastina, se
nachdzi plicni hilus. V plicnim hilu vstupuje do plic hlavni bronchus, arteria
pulmonalis, vena pulmonalis, aa. Bronchiales a lezi zde i mizni uzliny. Prava plice je
hlubokymi zafezy rozdélena na tfi laloky a leva plice na dva laloky. Bronchy se po

vstupu do plic déli na lalokové bronchy a ty se déale déli na segmentové bronchy

(ELISKOVA, 2006).

Plicni segment je ¢ast plic ventilovana jednim bronchem a vyzivovana jednou vétvi
plicni tepny. Prava plice mé deset segmentli a leva osm segmentll, vSechny segmenty
jsou od sebe oddé€leny vrstvou vaziva. Sliznice je tvofena fasinkovym epitelem, ktery se
perifernim smérem pfeménuje na cylindricky. Vétveni bronchidlniho stromu pokracuje
jako bronchioly terminales rozdélujici se na dva bronchioly respiratorii, které se po
kratkém prabéhu mirn€ rozsifuji a dale se vétvi na dva aZz deset ducnuli alveorales, na
jejichz sténu nasedaji plicni sklipky. Alveoly maji sténu tvofenou siti jemnych
vazivovych vlaken, mezi kterymi probihaji bohaté pletené krevnich vlase¢nic. Na
vnitini stran¢ sklipkd je tenkéd vrstva respiracniho epitelu, pies kterou jsou molekuly
transportovany z dutiny alveolu do krve protékajici kapildrami a naopak. Respiracni
bronchy s celym systémem vackd a cévami, tvofi funkéni jednotku plicni tkané

(ELISKOVA, 2006).

2.3 Fyziologie dychani

Zivot na nasi planeté je spojovan nejen s kyslikem, ale rovnéz s oxidem uhlicitym —

CO2. Toho, ze existuje ,,néco v atmosféfe, co je nutné k zivotu, si vSimli jiz v 17.
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stoleti, 1 kdyz nevédéli nic o kysliku, dusiku, ¢i oxidu uhli¢itém. Tyto objevy jsou

spojovany se jmény Lavoisier a Pristley ke konci 18. stoleti (MOUREK, 2005).

Dychanim je zajisténo, aby se kyslik ze zevniho prostiedi dostal k buiikam, které ho
neustale spotfebovavaji v energetickém procesu, a aby se oxid uhli¢ity jako produkt
metabolizmu zase dostal z téla ven. Absence kysliku vede ke smrti, protoze v takovych
pfipadech buiiky pfestanou vyrabét energii, kterou potiebuji pro svoji existenci a
zanikaji. Nejrychleji reaguji na nedostatek kysliku ty organy, které maji vysokou
spotiebu kysliku (a tedy i energie), tj. napt. mozek a srde¢ni sval (MOUREK, 2005).

Ve vzduchu je piiblizné 21% kysliku, 79% dusiku a vzacnych plynt a 0,04% oxidu
uhli¢itého. Energie, ktera je potfebna k zivotu, se ziskava dé¢jem, kdy k uvolnéni energie
skryté v substratech (ziviny, tj. sacharidy, proteiny a tuky) je zapotiebi kyslik. Tyto d&je
probihaji ve tkanich a nazyvame je tkanova oxidace. Vdechovany vzduch nema stalé

slozeni (DYLEVSKY, 2000).

V prvni fazi vydechu je jeho slozeni téméf stejné jako u vdechovaného vzduchu.
Tento vzduch pochazi z tzv. mrtvého dychaciho prostoru. Jako mrtvy prostor se
oznacuje prostor, kde vzduch ziistdvad v dutindch. Na vyméné plynu se tento prostor
nepodili, slouzi pouze k ptivodu vzduchu. Jeho objem odpovida tzv. anatomickému
mrtvému prostoru, coZ je za normalnich okolnosti asi 150 ml. Mrtvy prostor tvori
prevazné horni cesty dychaci: nosni dutina, vedlejSi nosni dutiny, trachea, bronchy, az
do trovné alveolll. Tyto cesty maji n€kolik dalSich velmi dtleZitych funkci. Predev§im v
nosni dutiné je atmosféricky vzduch hodnocen ichovym organem (viné€, zapachy)
Nosohltanem je vzduch veden do hrtanu a pridusnice, kterd se rozdvojuje do dvou
hlavnich bronchii, mensich bronchi, bronchioly, aZ po jednotlivé alveoly (KOPECKY
2010; MOUREK, 2005).

Dychaci cesty jsou vybaveny fasinkovym epitelem, ktery kmitad smérem k dutiné
ustni, tento epitel soucasné produkuje hlen, do kterého se zachycuji prachové ¢astice.
Horni cesty dychaci umoznuji tzv. fonaci (komunikace tvorbou hlasu). Fonaéni
schopnost je déna Cinnosti hlasivkovych vazii v oblasti hrtanu, které se rozechvivaji
vyhradné pii vydechu, dile jazykem a rezonanci celnich, Celistnich a nosnich dutin

(KOPECKY, 2010).
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,»V druhé fazi vydechu je vypuzovan tzv. alveoldrni vzduch, ktery obsahuje jen asi
15-16% kysliku a pftiblizn€¢ 5-6% oxidu uhli¢itého. Pfi klidném dychéni je objem
vydechu asi 500-600 ml. Stejny objem ma i vdech. Z mrtvého prostoru je asi 1/3
atmosférického vzduchu a z alveolarniho vzduchu asi 2/3 vzduchu. Tento pomér (30:70)
ve slozeni vydechovaného vzduchu je vyznamny z hlediska moznosti provadét umelé

dychani z plic do plic* (DYLEVSKY, 2000, s. 229).

Ptevod plynt (O2 a CO2) se uskutecnuje v plicnich sklipcich difuzi, rozdilu tlaku
kysliku v plicich a v krvi. Po ptfekonani stény plicniho sklipku, krevni kapilary a
cytoplazmatické membrany cervené krvinky se navdze na hemoglobin, obsahujici
zelezo, uvnitf krvinek. Hemoglobin je cervené barvivo obsazené v ¢ervenych krvinkach,
sloucenina kysliku hemoglobinem se nazyva oxyhemoglobin. Ve 100ml krve je asi 16
gramil hemoglobinu, ktery vaze asi 20 ml kysliku. Je-1i veskery hemoglobin obsazen
molekulami kysliku, mluvime o 100% saturaci kyslikem. Stoupa-li mnozstvi oxidu
uhli¢itého v krvi, zvySuje se uvoliiovani kysliku do tkéni, klesa-li mnozstvi kysliku,

krev vaze vétsi mnoZstvi oxidu uhli¢itého (DYLEVSKY, 2000).

Mechanika dychani je fizena z dechového centra, které je ulozeno v prodlouZené
miSe, které fidi dychani na zéklad¢ sloZeni krve protékajici centrem a z informaci od
chemoreceptort v plicich a sténach cév. Vydech snizuje mnozstvi CO2 (zvySeni PH) a
proto po nékolika vydeSich dochdzi ke kratSi zastavé dychani. Nahromadéni CO2
(snizeni PH), vznikajici pti latkové vymeéné tkani, vyvola opét podrazdéni dychaciho
centra a nadech. Vdech (inspirium) je aktivni d&j zajisStovany dychacimi svaly (branice)
a pod tlakem v dutin€ pohrudnice. Vydech (expirium) je pasivni, uplatiiuje se pii ném
pruznost plic a hrudni stény. Dechovy objem je pfiblizn¢ 500-600ml. O vitalité¢ dychéani
vypovida parametr vitalni kapacity plic, jedna se o mnozstvi vzduchu vydechnutého po

maximalnim nadechu 3200-4200 ml (DYLEVSKY, 2000).

Snizeni mnozstvi kysliku v organismu (hypoxie) a jeji disledky jsou zévislé na fad¢
faktor. Obecné lze fici, ze hypoxie trvajici kratkodobé€, nezanechdva na tkanich
vyznamnéjS$i nasledky. VétSina tkani snasi nahlou hypoxii primérné 30-60 min.
Vyjimkou je mozek, kde hypoxie trvajici vice jak 5 min, vede k jeho nevratnému

poskozeni nebo az k smrti postizeného (KOPECKY, 2010).
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3  Legislativa upravujici kompetence nelékaiskych

zdravotnickych pracovniki

Cinnosti zdravotnickych zachranait jsou specifikovany zakonnymi normami, které
definuji jejich kompetence v ramci poskytovani neodkladné péce. Na zachranné sluzbé,

letecké zachranné sluzbé a v rdmci akutniho piijmu.

3.1  Vyhlagka &. 55/2011 Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

Vyhlaska MZ CR ¢&. 55/2011 Sb., kterou se stanovi &innosti zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovniki v § 17 — Zdravotnicky zéchranat, upravuje
rozsah pravomoci a povinnosti zdravotnického zachranare vcetné ,,Zajisténi dychacich

cest u pacienta®.

Zdravotnicky zachranai vykonava €innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace poskytuje v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné
letecké zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscita¢ni péce a v ramci

akutniho pfijmu specifickou oSetfovatelskou péci. Pfitom zejména muize:

e Monitorovat a hodnotit vitalni funkce vcetné snimani elektrokardiografického
zdznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a
monitorovani pulznim oxymetrem.

e Zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim rucnich kfisicich
vakl, vcetné¢ defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu
elektrokardiogramu.

e ZajiStovat periferni Zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét
nitrozilni aplikaci roztokl gluk6zy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii.

e Provadét orientacni laboratorni vySetfeni urend pro urgentni medicinu a

orientacné je posuzovat.
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e Obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostiedkt, fidit
pozemni dopravni prostfedky, a to 1 v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim
vystraznych zvukovych a svételnych zafizeni.

e Provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni.

e Zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci,
transport pacientl a zajiStovat bezpecnost pacientli béhem transportu.

e Vykonavat v rozsahu své odborné zpisobilosti Cinnosti pii feSeni nasledki
hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného systému.

e ZajiStovat v piipad¢ potieby péci o télo zemielého.

e Piejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a zajiStovat
jejich dostate¢nou zasobu.

e Piejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a praddlo, manipulovat s
nimi a zajist'ovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu.

e Provadét neodkladné vykony v rdmei probihajiciho porodu.

e Pfijimat, evidovat a vyhodnocovat tisiové vyzvy z hlediska zavaznosti
zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpeCovat
odpovidajici zplsob jejich feSeni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci
techniky.

e Provadét telefonni instruktdz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi

pottebné rady za pouziti vhodného psychologického ptistupu.

Zdravotnicky zachranaf v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné letecké
zachranné sluzby, a dale v rdmci anesteziologicko-resuscitani péce a v ramci akutniho
pfijmu miize bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1ékafe vykonavat ¢innosti pii

poskytovani diagnostické a 1é¢ebné péce. Pritom zejména muize:

e ZajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomickami, zavadét a udrzovat inhala¢ni
kyslikovou terapii, zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi
1ékatfem, pecovat o dychaci cesty pacienti 1 pti umelé plicni ventilaci.

e Podavat l1écive ptipravky, véetné krevnich derivata.

e Asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich pfipravki a oSetfovat pacienta v
prabehu aplikace a ukoncovat ji.

e Provadeét katetrizaci moCového méchyie dospélych a divek nad 10 let.
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e (debirat biologicky material na vySetfeni.
e Asistovat pfi porodu a provadét prvni oSetfeni novorozence.

e Zajistovat intraosealni vstup (VYHLASKA 55, 2011).

3.2 Zakon &. 96/2004 Sb. CR ve znéni pozdéjsich p¥edpist

Zakon 96/2004 Sb. 4. tnora 2004. Ve znéni pozdéjSich ptedpisit hovoii o
podminkach ziskdvani a uzndvani zptsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce neboli zakon

o nelékarskych zdravotnickych povoléanich.

Tento zékona nam ftikd, ze za urcCitych okolnosti je mozno nékteré specifikované
¢innosti a vykony provadét na zaklade napt.: pfimého pokynu Iékafe na misté udalosti,
telefonickou konzultaci anebo pisemnym metodickym pokynem. Telefonicka
konzultace musi probihat jako referen¢ni hovor, ktery je prokazatelné zaznamenan a
archivovan. Metodickymi pokyny upravuji kompetence nelékaiskych zdravotnickych

pracovnik® jednotliva zdravotnické pracovi§té podle svych potieb (ZAKON 96, 2004).

3.3 Zakon & 374/2011 Sb. CR o zdravotnické zachranné sluzbg

Zakon o zachrannych sluzbach prosel k 1. 4. 2012 zménami, které¢ dale definuji

¢innost ZZS, opravnéni a povinnosti ¢lenll vyjezdovych skupin a opera¢niho stediska.

Tento zékon upravuje podminky poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, prava
a povinnosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, povinnosti poskytovateli
akutni ldzkové péce k zajisténi navaznosti jimi poskytovanych zdravotnich sluzeb na
zdravotnickou zachrannou sluzbu, podminky pro zajisténi pfipravenosti poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby na feSeni mimotradnych udalosti a krizovych situaci a

vykon vefejné spravy v oblasti zdravotnické zachranné sluzby.
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Zdravotnickd zachrannd sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zakladé

tisnové vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak, poskytovdna zejména piednemocnicni

neodkladnd péce osobam se zdvazny postizenim zdravi nebo v pfimém ohroZeni zivota.

Soucéasti zdravotnické zachranné sluzby jsou dalsi ¢innosti stanovené timto zakonem.

Vyjezdové skupiny:

Vyjezdovou skupinu tvofi zdravotni¢ti pracovnici vykondvajici c¢innosti
zdravotnické zachranné sluzby. Vyjezdova skupina ma nejméné 2 ¢leny; z ¢lentd
vyjezdové skupiny uréi poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby jejiho
vedouciho.
Podle slozeni a povahy ¢innosti se vyjezdové skupiny ¢leni na:
o vyjezdové skupiny rychlé lékaiské pomoci, jejichz ¢lenem je Iékar
(RLP),
o vyjezdové skupiny rychlé¢ zdravotnické pomoci, jejichz cleny jsou
zdravotnicti pracovnici nelékaiského zdravotnického povolani (RZP).
Podle typu dopravnich prosttedki, které vyuzivaji ke své Cinnosti, se vyjezdové
skupiny ¢leni na pozemni, letecké a vodni.
Vyjezdové skupiny mohou vykonavat ¢innost téZ v rdmci setkdvaciho systému,
kdy operator zdravotnického operacniho stfediska nebo pomocného operacniho
stiediska vysild na misto udalosti jednu nebo vice vyjezdovych skupin rychlé
lékatské pomoci a jednu nebo vice vyjezdovych skupin rychlé zdravotnické
pomoci, kde se setkaji. Vyjezdové skupiny vykonavaji ¢innost na misté udéalosti
podle situace samostatné nebo spolecné.
Podrobnosti o ¢innosti vyjezdovych skupin a oznaceni jejich ¢lenit v misté
mimofadné udalosti s hromadnym postiZenim osob stanovi provadéci pravni

predpis (ZAKON 374, 2011).

»Pravni problém, nékdy i hodné nepiijemny, miZe nastat kdykoliv. Z vlastni

zkuSenosti pfi obhajobé a pravnim zastupovani lékait a dalSich zdravotnikl i

zdravotnickych zatizeni mohu vSak potvrdit, Ze pohadky maji pravdu — dobro nakonec

zvitézi. I kdyz to da hodné prace. JUDr. Jan Mach* (MACH, 2010, s. 293).
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4  Prostredky k zajisténi dychacich cest

Zajistovani dychacich cest je dovednost, kterou 1ze pozadovat od kazdého Clovéka,
s mirou vzdélani je vSak potieba svoji schopnost zvySovat a zdokonalovat. Pocinaje
laitkem zajiStujicim dychaci cesty bez pomicek, nebo asistovani Iékarskému
zdravotnickému pracovnikovi pfi endotrachedlni intubaci. Udrzeni prichodnosti
dychacich cest a zachovani vymény dychacich plynii jsou podminkou Zivota. PoSkozeni
mozkovych bun¢k nedostatkem kysliku a jejich nésledna hypoxie, byva ¢asto nezvratna,
coz miize mit horsi nasledky nez piivodni nemoc nebo pficina, kvuli které bylo nutno

dychaci cesty zajistit.

Pokud je tfeba zajistit dychaci cesty, mate vétSinou malo ¢asu na vybér metody a
provedeni zakroku. Dum spiro, spero (,,Dokud dycham, doufam®), proto by znalost
prostiedki k zajistovani dychacich cest méla patfit k nejzakladnéjSim znalostem a
praktickym dovednostem nelékarského zdravotnického pracovnika slouZiciho

v pfednemocni¢ni péci.

4.1 Zajisténi dychacich cest bez pomicek

Vcasné rozpoznani zéastavy ob&hu a zastavy dechu by mélo patfit k zékladnim
dovednostem nejen odborné, ale 1 laické vefejnosti. Ta je rozpoznana zjiSténim bezdesi
a nepfitomnosti dychacich pohybil po provedeni zéklonu hlavy. Zajisténi dychacich cest
bez pomucek znamend takové zpriichodnéni dychacich cest, u kterého si vystacime
pouze s vlastnima rukama. Mezi zajisSténi dychacich cest bez pomucek fadime revizi
dutiny ustni a hltanu, zaklon hlavy a trojity manévr, uder do zad a Heimlichiiv manévr.

. Nemame-li zajistény dychaci cesty, nemame nic* (POKORNY, 2003).

4.1.1 Revize dutiny ustni
Otevfeni Ust mize byt diky zvySenému svalovému tonu obtizné. Je-li Celist alespon

trochu uvolnéna, postavime se za hlavu pacienta a otvirame usta ukazovacky tlakem
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proti hornim zublim a palci proti dolnim zubim, také znamo jako hmat zkiiZzenych
prstd. Vycistit dutinu ustni mizeme prostym vytfenim tkaninou. Pevné predméty, jako
zubni protézy, jidlo, aj. odstraitujeme jen, jsou-li dobfe viditelné a miizeme je uchopit.
Jinak mtze dojit k zatladeni prekazky jesté hloub&ji do dychacich cest (POKORNY,
2003).

4.1.2 Zaklon hlavy a trojity manévr

V ptipad€ bezvédomi dochéazi vlivem gravitacnich sil k zapadnuti jazyka a tim k
obstrukci dychacich cest. Je nutno provést zéklon hlavy s predsunutim dolni celisti,
ktery ptisobi na svaly jazyka a vchod do dychacich cest uvolni. Tim umozni spontanni

obnovu dychani nebo umélou plicni ventilaci (DOBIAS, 2007).

Zachrance kleci u hlavy pacienta, jednu ruku pfilozi na jeho celo a dva prsty druhé
ruky umisti pod jeho bradu. Soucasné zatlaci na c¢elo pacienta a prsty druhé ruky tahne
smérem nahoru. V piipad¢ podezieni na trauma patete lze provést pouze tah za bradu
bez jejiho vyrazného zaklonéni. S vyjimkou malych déti, kde hlavicku zaklanime
minimalné nebo vibec. Posta¢i mirné podloZeni ramének sloZenym ru¢nikem do vysky
maximalné 2cm. Hlavu a krk ditéte je tfeba stale udrZzovat v neutralni poloze z diivodu
trojity manévr, ktery ve své podob¢ zahrnuje zaklon hlavy, pfedsunuti dolni Celisti a
otevieni ust. Zachrance kle¢i za hlavou pacienta, rukama ji uchopi tak, Zze dlanémi na
spancich ji tlaci do extenze a prsty umisténymi za thlem dolni celisti ji silou tlaci
dopiedu a nahoru. Palci pfitom soucasné v koutcich st odtahuje dolni ret, diky cemuz
se dolni fezaky ptredsunou pied horni, struktury na piedni strané krku se napnou a koten

jazyka se oddali od zadni stény a oteviou se usta (POKORNY, 2003).

4.1.3 Heimlichuv manévr, uder do zad
,Uzaveér dychacich cest cizim télesem (Foreign Body Airway Obstruction —
FABO) je neobvykla, ale potenciondlné¢ vylécitelnd pti¢ina nahodného umrti

(POKORNY, 2003, s. 140)."

Lze fici, ze Heimlichiv manévr je ucinnéjsi, ale nese s sebou mnoho

potencionalnich komplikaci (ruptury dutych organa traviciho ustroji, jater sleziny apod.)
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nez uder do zad. Heimlichiv hmat je kontraindikovdn u kojencii, malych déti a
téhotnych Zen, naopak uder do zad mezi lopatky je postupem prvni volby u déti

(POKORNY, 2003).

Heimlichv manévr provadime opakovanym zmdécknutim nadbfisku smérem
vzhiiru proti branici u sediciho nebo stojiciho pacienta (ptiloha C). Pii podpofe manévru
vhodnou polohou, hlavou nize, spolupiisobi gravitace a téleso nemuize znovu zapadnout.
Zachrance se postavi za postizené¢ho, podvlece své paze pod jeho a obejme pacienta
kolem trupu. Ruku sevienou v pést umisti pod mecovity vybézek a uchopi ji druhou
rukou. A prudce vtla¢i nadbfiSek smérem vzharu proti branici, nékolikrat po sobé

opakujeme do odstranéni piekazky (BASKETT, 2005).

Kojenec nebo novorozenec se poklada na predlokti hlavickou dolu a 2 az Skrat
provede uder dlani naplocho mezi lopatky, mizeme pouzit i nékolik prudkych stlaceni
sterna prstem v masdznim bod¢ tésné pod spojnici bradavek. VéEtsi dit€ 1ze prehnout
ptes koleno nebo pevnou piekazku a udefit sevienou pésti. U dospélych lze tider mezi

lopatky provést vsedg, ve stoje, vleze nebo na boku. (POKORNY, 2003).

Je-li obstrukce dychacich cest uplna a nemizeme-li cizi téleso extrahovat jinak,
provedeme usilovny umély vdech, jehoz cilem je obejiti piekazky, respektive posunuti
pieckazky do distalngjSich c¢asti dychacich cest, aby byla alespon jedna cast
bronchialniho stromu prichodna (BASKETT, 2005).

4.2  Zajisténi dychacich cest s pomiickami

4.2.1 Ruéni k¥isici vak s maskou
Mezi zékladni pomicky k zajiSténi dychacich cest v pfednemocni¢ni péci patii
samorozpinaci kiisici vak s maskou a pfipadné rezervodrem. Mezi dychaci masku a vak

se vklada vzduchovy filtr, ktery zamezi zne¢isténi vaku (POKORNY, 2003)

Profesionalni zachrance, ktery ma k dispozici samorozpinaci kiisici vak kleci za

hlavou pacienta a dvéma prsty umisténymi pod jeho bradou tdhne smérem nahoru hlavu
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do zaklonu (pfiloha D). Zéaroven pfitlacuje dychaci masku samorozpinaciho vaku
naplnénou spravnym objemem vzduchu na obli¢ej pacienta tak, aby byla ptilozena na
bradu a kofen nosu pacienta. Tento hmat se nazyva ,,C-hmat“. K vaku je mozno pfipojit
hadi¢ku s kyslikovym pfivodem a dosahnout pfiblizn¢ 40 — 50% obsahu kysliku.
V ptipad¢ zapojeni rezervodru k vaku a nasledné¢ i1 hadicky s kyslikem k tomuto
rezervoaru, muzeme dosdhnout pfiblizné az 85% obsahu kysliku ve smési (BASKETT,

2005).

4.2.2 Vzduchovody

Ustni vzduchovod je plocha pryzova nebo plastova trubice s vyraznou tvarovou
paméti v Casti ulozené mezi zuby s protiskusovou vlozkou. Dostupné jsou v riznych
velikostech, jako jednordazové pomucky v nesterilnim baleni, od novorozeneckych po
dospélé, pro snadné odliSeni maji protiskluzovou barevnou vlozku (ptfiloha E). Mezi
jedny z nejznamgjSich patii Guedelovy vzduchovody. Zajisténi hornich cest dychacich
pomoci ustniho nebo nosniho vzduchovodu je také znamo jako Faryngealni intubace.
Tento vykon nevyzaduje slozity ndcvik, mize vSak byt pifi podcenéni zbytkové
drazdivosti v oblasti hltanu a hrtanu riskantni vyvoldnim zvraceni a event. nasledné

aspirace (PACHL, 2003).

,»Vzduchovody, airway, jsou jednoduché pomucky k obnoveni priichodnosti hornich
cest dychacich, ale nebrani aspiraci Zalude&niho obsahu. Ustni vzduchovod sleduje
zakiivenim tvar jazyka. Zavadi se konkavitou smérem k bradé¢, po zavedeni jeho konce
usty k zadni sténé hltanu se rotuje o 180 stupnid. Spravna velikost se urci prilozenim
vzduchovodu zevné na tvai — od koutku ust k usSnimu lalicku — mél by piesahovat o
lem twhel dolni celisti. Nosni vzduchovod se zavadi analogicky dolnim nosnim
priduchem, na prafezu je okrouhly, velikost se ur¢i podle vzdalenosti od $picky nosu
k usnimu lalicku (POKORNY, 2003, s. 29). Pfi nespravné velikosti a umisténi
vzduchovodu hrozi ,,natladeni* kotfene jazyka do hypofaryngu a nasledné¢ naprosté
obstrukce dychacich cest. Prili§ kratky vzduchovod by dychaci cesty neuvolnil a ptilis
dlouhy by drazdil v okoli vchodu do hrtanu a mohl vyvolat zvraceni nebo
laryngospasmus. Pfed zavedenim natifeme nosni vzduchovod lubrika¢nim prostredkem.

(PACHL, 2003).
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Zavedeni vyzaduje dostateCnou hloubku celkové anestézie nebo komatdzniho
pacienta, jinak miizeme vyvolat zvraceni. Nasofaryngealni vzduchovod je Iépe
tolerovan u bdélych pacientdi nebo u pacientii v lehkém bezvédomi. (BYDZOVSKY,
2008).

4.3 Kombitubus

Kombitubus (Combitube, Ezofagotrachedlni kombitubus nebo Kombirourka)
pomucka vyrabéna pro oblast pfednemocni¢ni péce, byla vynalezena roku 1987
rakouskymi Iékati M. Frassem, R. Frenzerem a J. Zahlerem z interni kliniky Videnské

univerzitni nemocnice.

Kombitubus je alternativou k zajisténi dychacich cest umoziujici tzv. ,,intubaci
naslepo”. Utelna pomiicka pro rychlé zahajeni umélé plicni ventilace v obtiznych
situacich, jako jsou mozkolebe¢ni poranéni, Urazy obli¢ejové Casti lebky, Urazy kréni
patete, zaklinéni ranéného ve vozidle apod. Je urCen pro specidlné trénovany
zdravotnicky personal, zejména zdravotnické zachranafe a v zahrani¢i pro paramedicky

systém. Tato pomiicka neni uréena pro neikoleny personal a laiky (POKORNY, 2003).

Jedna se o biluminarni ventila¢ni tubus, lumen kombitubusu je podélnou piepazkou
rozdéleno na dvé samostatné trubice. Je vybaven dvéma té€snicimi balonky — proximalni
slouzi k utésnéni hltanu (pfiloha F). Balonek o objemu 100 ml se pfi spravném umisténi
opira na jedné stran¢ o kofen jazyka a na druhé stran¢ o distalni ¢ast patra tvrdého a
fixuje rourku v optimalni poloze nezavisle na poloze hlavy. Distalni balonek o obsahu
15 ml utésnuje jicen a brani regurgitaci zaludecniho obsahu. V horni ¢asti rourky je
modry prouzek znaéici hloubku zasunuti do Gstni dutiny (PACHL, 2003; POKORNY,
2003).

Rourka se zavadi do dutiny ustni ,,naslepo* bez ptedchozi korekce hlavy a bez
pomoci laryngoskopu. Pravdépodobnost zavedeni do jicnu je tak 95%. V ptipadé
intubace endotracheélni rourkou by se jednalo o zadvaznou komplikaci. Kombitubus je

pravé na tento zpisob zavedeni diky biluminarnimu feSeni uzptsobena a o komplikaci
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se tak nejednd. Prvni lumen konci v oblasti mezi manzetami Ctyfmi otvory. Druhé

lumen pak usti na samotném konci rourky. Konec rourky je traumaticky tvarovan a

tudiz citlivy k pacientovi. Pii poloze rourky v jicnu je ventilacni Casti ta, ktera je mezi

manzetami. Druhé lumen pak slouzi, jako dekomprese pii mozném zvraceni pacienta.

Usti tubusu jsou oznaceny barevné a Ciseln¢. Modfe a ¢islem 1. je oznacen lumen

konc¢ici mezi manzetami. Tato Cast pii pravdépodobném zavedeni do jicnu slouzi

k samotné ventilaci pacienta. Bile a ¢islem 2. je oznaen lumen probihajici po celé délce

kombitubusu. Stejné jsou oznaceny i balonky na kterych je i soucasné napsano jakym

obsahem vzduchu se maji naplnit. Objem je shodny s jiz pfipravenymi a insuflovanymi

stifkackami (POKORNY 2003).

4.3.1 Postup zavedeni

Kontrola dutiny ustni.
Ma-li pacient zubni nahrady, vyndat.
Zvolit spravnou velikost:

o 37CH — pro pacienty o vySce 122-167cm,

o 41CH - pro pacienty vyssi nez 167cm.
Ptezkouset celistvost tésnicich manZet pti nafouknuti.
Oteviit usta, poodstr¢it jazyk a volné zavést dle zahnuti tubusu podél
piirozeného oblouku pharyngu.
Dva ¢erné kontrolni prouzky na tubusu udavaji hloubku zavedeni a méli by byt
mezi zuby.
Naplnit modry balonek 100 ml vzduch, bily balonek 15 ml vzduchu.
Zacit ventilovat modrym koncem.
Fonendoskopem zkontrolovat nalez. V pfipadé pozitivniho poslechového
nalezu na plicich pokracovat ve ventilaci dychacim vakem ¢i ventilatorem.
Pokud je poslechovy nélez na plicich negativni a nad Zaludkem pozitivni,
okamzit¢ zacit ventilovat bilym, krat§im koncem.
Fixace je zajiSténa nafouknutym modrym balonkem, po jeho vypusténi je
mozno pacienta pieintubovat endotrachedlni kanylou.

Monitorace vitalnich funkci béhem i po vykonu.
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Mezi hlavni vyhody patii rychlé zajisténi dychacich cest naslepo i s minimalni
dovednosti a ochrana ptfed aspiraci. Ma vSak i fadu nevyhod - aktivni davivy reflex,
nepouzitelnost u détskych a velmi malych osob pod 120cm vysky, nemoznost odsavani
z trachey, doba pouzitelnosti maximalné 8 hodin, hrozici poranéni pfi jeho zavadéni,

perforace jicnu, submukézni hematomy v krku, subkutanni emfyzém, pneumotorax

(JECK, 1998).

4.4 Laryngealni maska

Laryngealni masku vynalezl v roce 1981 britsky anesteziolog MUDr. Archie Brain
jako alternativu zejména obtizné trachealni intubace. Roku 1985 chtél dokdzat ucinnost
svého vyndlezu na tfech pfipadech obtizné intubace, vysledek byl pozitivni a
laryngeéalni masky byly schvaleny. O jeho vynalez byl obrovsky zajem, a proto roku
1990 vydava spolecné s lékafem Denmanem oficidlni pfiru¢ku o pouziti. Od svého
obchodniho uvedeni na trh v roce 1988 byla laryngealni maska pouzita u vice nez 200
miliont pacientd k rutinnim a akutnim proceduram. V Ceské republice je laryngealni
maska pouzivana od roku 1994, nejrozsitenéjsi jsou LMA SUPREME (piipadné LMA
ProSeal) a LMA FASTRACH.

,Endotrachealni intubace ptedstavuje v PNP zlaty standart v zajiSténi dychacich
cest. Jsou vSak situace, kdy je zrtznych divodi zajisténi dychacich cest timto
zplisobem nemozné nebo velmi obtizné. V dne$ni dobé je jako alternativni postup
uznano zavedeni laryngedlni masky, zejména specidlné upravené a urfené i pro
podminky pfednemocni¢ni péce, jinak se vyuzivaji predevsim v anesteziologii, urgentni

medicing i dalsich oborech® (METODICKY POKYN 30, 2010, s. 4).

LMA je adekvatni alternativou OTI, nemé takova rizika a poskytuje vétsi jistotu
nez obli¢ejova maska. Vyuziva se pii maxillofacidlnim poranéni, obtizné anatomické
stavb€ znemoZiujici intubaci standartnim zpiisobem ¢i pro zranéné, zaklinéné
vV dopravnim prostiedku. V ptipadech podezieni na vazné poranéni C-patete, zavadime

s nasazenym krénim limcem (POKORNY, 2003).
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Zavadéni LM je vykon vyhrazeny lékaiim a v pfipadé KPR provadéné posadkou
RZP i zdravotnickym zachranaiim. Na zéklad¢ vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. (o ¢innostech
NLZP) zdravotnicky zachranaf na indikaci 1ékate zajistuje dychaci cesty dostupnymi
pomiickami. Indikace Iékaie jsou zajistovany formou metodickych pokynt a internich

nafizeni.

Slouzi k zajisténi a udrzeni kontroly supraglotickych cest, k béZznym vykontim a u
akutnich stavl v pfednemocni¢ni péc¢i. Hlavni vyhody zajisténi dychacich cest jsou:

e Jednoducha pomicka umoznujici provadéni UPV.

e Pri zavadéni ziistava hlava a krk v neutralni poloze.

e Kzavedeni neni tfeba laryngoskop ani svalova relaxace, zavedeni vyzaduje
sedaci a relaxaci nebo v piipadé samostatného pouziti zdravotnickym
zachranafem apnoi, ztratu svalového tonu a areflexii.

e K zavedeni staci prostor mezi zuby o §ifi cca 2 cm.

e Zavedeni lze provést v jakékoliv poloze (tj. 1 zepredu), ¢i vsedé (zaklinéni
v automobilu).

e Neni mozné nechténé a hlavné nepoznané zavedeni do jicnu.

e V pfipadé pouziti Iékafem je moZno skrze lumen LM Fastrach zavést 1 specialni
armovanou endotracheélni rourku s manzetou a pacienta pfeintubovat.

e Jemna manzeta zajiStuje optimalni t€snéni LM pii minimélnim tlaku.

e Jednorazové pouziti (METODICKY POKYN 30, 2010, s. 3).

LMA se skladd z nafukovatelného silikonového téla a flexibilni trubice. Pted
samotnym zavedenim je tieba na kontaktni stranu LMA nanést lubrikant. Spicka
manzety se za piimého pohybu tlaéi proti tvrdému patru. Rozetfenim lubrikantu se
manzeta nékolikrat posune tam i zpé&t tak, aby doslo k nalubrikovani tvrdého patra. Pii
stalém tlaku na tvrdé patro se manzeta posouva az do hypofaryngu, dokud neni citit
definitivni odpor. Tehdy je hrot manZety ve vchodu do jicnu a manzZeta po nafouknuti
odklopi epiglotis. Maska se d4 zavadét bud’ bez specialniho zavadéce, nebo s jeho
pomoci. Dalsi typ této rourky, je uren piimo pro pfednemocni¢ni péci, protoZze se
manZzeta snadno vyfukuje i zavadi bez dalSich pomtlcek a specidlnich manévri. Po
zavedeni musi mit maska vrchol v oblasti horniho jicnového svérace, horni ¢ast je

opfena o kofen jazyka. Po nafouknuti vytvoii t€¢lo masky té€snici manzetu (objem muze
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byt az 35 ml). Pii nafouknuti se maska posune mirné nahoru. Na usti pfipojime filtr,
samorozpinaci kfisici vak ¢i ventilator a dostate¢né fixujeme masku proti pohybu. Pfi
spravné poloze LMA je utésnén hrtan a hlasivky jsou zcela volné. Spravnost zavedeni
zkontrolujeme auskulta¢né anebo pomoci kapnografie. Vedlejsi ucinky po pouziti LMA
mohou byt nezdvazné, mirné a kratké bolesti krku, parestezie jazyka, paralyza
hlasovych vazii nebo napt. vzacné poranéni nervu hypoglosu. Hlavnimi komplikacemi

je aspirace, laryngospasmus a tachykardii (POKORNY, 2003).

441 Laryngalni maska Supreme

Nejmodern€jsim typem laryngedlni masky je LMA-Supreme (pfiloha H),
inovovana pomtcka na zajisténi supraglotickych dychacich cest, na jedno pouziti s
integrovanym drendZznim kandlem a vyztuzenou konstrukci pro snadnéjs$i zavadéni.
Uzivana je v pfednemocnicni péci pro jeji jednoduchost a minimum komplikaci pii
zavadeni. Je popisovana 96% uspéSnost zavedeni zacateCniky na prvni pokus (prof.
Ferson, American Society of Anesthesiologists Annual Meeting 2007, San Francisco,
USA). V ramci metodického pokynu MP-30 Zdravotnické zachranné sluzby HMP Praha
je urcena k uziti nelékafskym zdravotnickym posadkam pii KPR (LMA SUPREME,
2009).

Maska ma c¢tyfi hlavni soucasti: anatomicky tvarovanou na prafezu eliptickou
dychaci trubici, do které byla zabudovana mens$i drendZni trubice umoZiujici
vyrovnavani tlaku u horniho jicnového svérafe atmosféry a s moznosti odsavani.
Drenazni trubice ma 1 kontrolni vlastnost, pii nespravném zavedeni a netésnosti lze
poslechové rozeznat Unik vzduchu. DalSi Casti je manzeta, kterd perfektné vypliuje
hypofaryng, snafukovaci hadickou a balonkem s jednoduchym ventilem. VSechny
komponenty jsou bez pfitomnosti latexu. Manzeta ma zabudovany protiskluzovy blok,
ktery snizuje potenciondlni obstrukci nebo poSkozeni trubice. Laryngealni maska LMA-
S se dodava ve 3 velikostech 30 - 50 kg, 50 - 70 kg a 70 - 100 kg (LMA SUPREME,
2009; POKORNY 2003).
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4.4.2 Laryngalni maska Fastrach

[-LMA, intuba¢ni laryngedlni maska. Jednd se o zdokonalenou formu ptvodni
laryngealni masky LMA-Classic, (ptiloha G). M4 dv¢ dulezité nové funkce: umoziuje
zavadéni v libovolné poloze a bez nutnosti manipulace s hlavou a krkem pacienta
(zaklinéni, nemozny pfistup za hlavu, spinalni trauma, kréni limec) pouze jednou rukou,
muze byt pouzita jako vodi¢ pro zavedeni endotrachealni rourky do trachey, opét bez
manipulace s hlavou a krkem. Miize byt pouzita jako samostatnd pomiicka pro zajisténi
dychacich cest, nebo jako pomulcka pro intubaci. Zejména pii obtizné¢ intubaci
z anatomickych divodd, omezeného pfistupu k pacientovi, u pacienti s moznym
infekénim rizikem apod. Tento typ laryngealni masky je pouzivan posadkami rychlé
I¢katské pomoci (RLP) v ptipadech, kdy intubaci nelze z riiznych diivodid provést

(LMA FASTRACH, 1997; METODICKY POKYN 30, 2010).

Dychaci rourka masky je dostateéné Sirokd, aby ji prosla specialné armovana
endotrachealni rourka s balonkem velikosti 8mm a je dostate¢né dlouha, aby zajistila
prichod balonku endotracheélni rourky za hlasové vazy. Je doplnéna pevnou rukojeti,
ktera dovoluje zavedeni, vynéti a usazeni pomicky jednou rukou, stejné¢ jako fixaci
pomticky pfi zavedeni endotrachealni rourky skrz, nebo zavadéni sondy do jicnu podél,
je-li toho zapotiebi. V otvoru masky se nachazi sloupek, jehoz kaudalni konec neni
fixovdn na spodinu masky a umozZiuje tak nadzdvihnuti epiglottis pii priichodu
endotrachealni rourky skrz otvor. Ostatni typy laryngealnich masek (napt. LMA-
ProSeal, LMA-Classic apod.) jiz vyzaduji klinickou zkuSenost a jsou vhodné pro
oddéleni urgentniho pfijmu a operaéni sily (LMA FASTRACH, 1997; POKORNY
2003).

4.5 Orotrachealni intubace

»lrachedlni intubace je nejbezpecnéjsi a nejucinnéj$i zplisob zabezpeceni
dychacich cest, v resuscita¢nich situacich se preferuje oralni piistup® (DOBIAS, 2007,
s. 36). OTI se pouzivd u zavaznych bezvédomi s kvantitativni poruchou védomi s
Glasgow Coma Scale pod 8 bodu (GCS — Stupnice hodnoceni kvantitativni poruchy

védomi s maximem 15 bodu a minimem 3 bodu, kde se hodnoti otevieni oci, slovni
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odpovéd’” a motoricka reakce.) Dale respiracni insuficience, mozkolebecni poranéni,
polytrauma, popéleniny bez i se zasazenim dychacich cest, plicni edém, poranéni
obliceje s hrozici aspiraci, t€zké alergické reakce s rozvijejicim se edémem dychacich
cest, tonuti, aj. indikace k endotracheélni intubaci jsou tedy rozsahlé (ptiloha CH). ETI
je velmi vyhodna pfti vSech chirurgickych vykonech v oblasti oblic¢eje, krku, pii poloze
na boku nebo na bfiSe. Koncentrace plynnych anestetik na opera¢nim sale se také
vyrazné¢ snizila. Umoziiuje bezpecné napojeni na umeélou plicni ventilaci jiz v ¢asné fazi
oSetfeni a chrani dychaci cesty proti vniknuti nechténého obsahu do dychacich cest
(krev, zvratky) a dovoluje odsati bronchialniho sekretu (BYDZOVSKY, 2008;
POKORNY, 2003).

Intubace ma v prfednemocnicni péci své zvlastnosti oproti stejnému zakroku u
laéného a k operaci pfipraveného pacienta v nemocnici. Pro nebezpe¢i z prodleni a
moznou regurgitaci musi byt pfi KPR provedena velice rychle (idedln¢ aby stlacovani
hrudniku nebylo ptferuSeno viibec) a hladce (aby nedoslo k reaktivnimu laryngospazmu
nebo poranéni pacienta). Pfi resuscitaci umoziluje pouziti intubace nezavislé ventilovani
na stlatovadni hrudniku. ETI =zajiStovala 1 alternativni vstup do centralniho
kompartmentu pti podavani nékterych lekii. Od této moznosti se jiz noveé ustupuje jako
od neefektivni a neti¢inné. V terénu se intubace provadi vétSinou Usty, a proto hovoiime

o0 tzv. orotrachealni intubaci (BYDZOVSKY, 2008; DOBIAS, 2007).

Pomicky slouzici k provedeni intubace jsou: sada endotrachedlnich rourek,
laryngoskop se sadou 1zic a svételnym zdrojem, zavad&¢, Magillovy kleste, stiikacka
10ml. Zékladni pomickou k provedeni OTI je endotrachedlni tubus, ktery je na
distalnim koci opatfen tésnici manzetou o objemu 10 ml vzduchu. ManZeta se insufluje
pomoci béZné anebo k setu pfiloZzené stiikacky. Tésnici manZeta brani vnikani napf.
zalude¢niho obsahu do plic. Na proximalnim koci je na tubusu umisténa univerzalni
koncovka, na kterou se napojuje ochranny filtr a samorozpinaci vak. Tubusy se vyrabé&ji
v riznych velikostech tak, aby vyhovéli konkrétnimu habitu pacienta. Obvykle se pro
dospélého muze pouziva velikost 8,0 mm a pro zeny 7,0 mm. NejmensSi velikosti tubust
urcenych pro détské pacienty se vyrabi bez té€snicich manzet, aby nedoslo k poSkozeni

dychacich cest otla¢enim (BYDZOVSKY, 2008; POKORNY, 2003).
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V pfipad¢ areflektického pacienta, bez obranych reflexi, neni vyzadovana
farmakologicka ptiprava a OTI mizZeme provést neprodlené. U pacienta s ¢astecné
zachovanymi obrannymi reflexy je vhodné nejprve zajistit intraven6zni vstup a provést
farmakologickou pfipravu. Nejprve podavame farmaka s hypnotickoanastetickym
ucinkem (benzodiazepiny, propofol) a nasledné periferni svalova myorelaxancia -
Succinylcholinjodit (BYDZOVSKY, 2008). OTI zmensi mrtvy prostor, ktery je
u dospélého 150 ml o celych 50 ml. Tim se zlepsi alveolarni ventilace. To je vyhodné

pii uziti farmak ptisobicich depresi dychani.

Pokud to situace dovoli, ulozime pacienta do polohy vleZze na zddech s mirné
zaklonénou hlavou. Pii podezfeni na poranéni kréni patefe hlavu nezaklanime,
popiipadé pfed pokusem o intubaci nalozime fixa¢ni limec, laryngoskop drzime v levé
ruce a jeho 1zici zasouvame od pravého ustniho koutku do stfedni cary, ¢imz se ndm
odsouva jazyk na levou stranu. Zahnuty laryngoskop zasouvame nad epiglottis, kterou
musime nadzdvihnout s kofenem jazyka tak, abychom si ozfejmili vstup do hrtanu. Za
zrakové kontroly zasuneme endotracheélni rourku odpovidajici velikosti. Insuflujeme
manzetu vzduchem, provedeme kontrolu zavedeni a zajistime rourku urenym
fixatorem nebo naplasti ¢i obvazem. Znamky UspéSné intubace jsou zrakova kontrola
prichodu tubusu hlasovou S$térbinou, kapnometrie (CO2), exkurze hrudniku, spravna

auskultace a konstantni hodnota oxymetrie (POKORNY, 2003).

Zavedenim rourky bez dobré zrakové kontroly miizeme zptisobit luxaci chrupavek
hrtanu nebo natrzeni hlasovych vazl s afonii a dal§i mechanické poskozeni — sliznice,
zubt, prudusnice, jicnu, hlasovych vazi, stimulace reflexti — sympatikotonické, vagové.
Jednostrannd intubace (Castéji pravostrannd v disledku mensiho thlu odstupu pravého
bronchu), obstrukce tubusu, krvaceni, dekubity a paréza hlasovych vazi.
(BYDZOVSKY, 2008). Jako kontraindikace l1ze uvést stavy, kdy jeji provedeni neni
mozné, jako jsou napiiklad t&zké tirazy obligejového skeletu (DOBIAS, 2007).
Obtiznou intubaci lze ofekéavat v té€hotenstvi, pfi omezené pohyblivost kréni patefe

(Bechtérev) poranéni krku, obliceje a popalenin.
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4.6 Koniotomie

Jedna se o postup krajni nouze, postup uzivany piti vyCerpani ostatnich moznosti
zajisténi dychacich cest (pfiloha I). Koniotomie je v systému pfednemocnicni péce
zékrokem vyjimecné vyuzivanym. ,,Provadi se akutné¢ - spiSe v nouzovych podminkach
— kdoCasnému zabezpeceni priachodnosti dychacich cest, neni-li mozna jejich
intubace“(Vokurka, a kol. 1998, str.. 236). Vzhledem k riziku vzniku zavazné
subglotické stendzy trachey je v nemocnici nezbytné provést definitivni tracheotomii
nejpozdéji do 24 hodin od koniopunkce. Provedeni neni slozité, tento zakroku vSak neni
ur¢en do kompetenci nelékaiskych zdravotnich profesi. Kazdy lékaf je s touto moznosti
seznamen, a pokud se v indikovanych ptipadech o zachranu Zivota alesponi nepokusi,
vystavuje se riziku plné odpovédnosti za neposkytnuti pomoci se vSemi duasledky

(POKORNY, 2003).

Mezi indikace pro provedeni koniotomie lze zahrnout edém laryngu, epiglotitidu,
piekazky v dychacich cestach, které nelze odstranit, t€zka devastujici poranéni obliceje,
ptipadné komplikované anatomické a technické poméry. DalSimi indikacemi jsou

nejtézsi alergické reakce s masivnim otokem dychacich cest, tézké popaleniny obliceje

a hornich dychacich cest (BYDZOVSKY, 2008).

Provadi se otevienim dychaciho systému ve vySce hrtanu v misté ligamentum
conicum mezi chrupavkou prstencovou a §titnou. Pro koniotomii se vyrabi jednorazové
sety obsahujici veSkeré instrumentarium. Pfed zahajenim zakroku je tfeba zaklonit
hlavu (podloZzena ramena), prsty se vypne kize dolniho okraje chrupavky S§titné a
hornim okrajem chrupavky prstencové. Rez provadime vertikalng ve stfedni Gafe v
délce cca 3 - 4 cm, poté horizontadlné protneme ligamentum conicum az do prusvitu
dychacich cest a zasuneme kanylu o vnitinim priméru 6mm u dospélého a 3mm u
ditéte. Mezi rizika koniotomie patii poranéni hlasovych vazi, krvaceni, poranéni zadni

stény trachey a poranéni jicnu. Improvizované tfeSeni napf. silnd jehla nasazena na

injekéni stitkaéce (POKORNY, 2003).
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5  Kazuistiky

Zajisténi dychacich cest je ukon primarn¢ urcen pro Iékafe, v podminkach
prednemocni¢ni neodkladné péce se s nim vSak stale Castéji setkdvaji zdravotniCti
zachranafi, ktefi mohou ze zdkona zajistit dychaci cesty dostupnymi pomuckami.
Konkrétnéji jsou nam pomtcky k zajisténi definovany metodickymi pokyny, které u
Zachranné sluzby HMP umoznuji pfi nahlé zastavé obéhu pouzit laryngealni masku
Supreme. Uvedené kazuistiky uvadéji autorizované ptiklady praktického pouziti
nékterych pomticek, béhem zasahti v systému zdravotnické zachranné sluzby. Kazda
z uvedenych byla vybrana, aby ndzorné demonstrovala zplisob pouziti a vhodnou volbu
vybéru konkrétniho typu. Zdravotnicti zdchranafi museji Casto feSit ndhlé stavy jesté
pted pfijezdem lékafe nebo pii nahlém zhorSeni zdravotniho stavu transportovaného
pacienta do zdravotnického zafizeni. Celosvétovym trendem v oblasti piednemocniéni
péce je zjednodusit a zefektivnit pristup k pacientovi a penéztiim. Tomu dokonale
posluhuji zdravotni¢ti zachranafi nebo-li paramedici, kteti maji vyS§i pravomoce nez
v nasi zemi. Postupem c¢asu se jist¢ podobny systém dostane i k ndm. JiZ probihd prvni
rok vzdélavani zachranait specialistl, ale abychom byli schopni nahradit v nékterych
neodkladnych ukonech 1€kate, je tieba posilovat odbornost a praktickou dovednost.

Piipadové studie jsou nezbytnou soucasti pro komplexni pochopeni teoretické ¢asti.
Konkrétné byl vybran vypuzovaci a trojity manévr, na ktery nejsou potfeba Zadné
pomucky a jesté pred piijezdem zéachranné sluzby muze byt pouzit laickou vefejnosti
jako jeden ze Zivot-zachranujicich tkont. Neni tieba znat odbornou terminologii ani mit
okolo pasu vyzbroj intubacnich kanyl, abychom dokéazali pomoci naptiklad naSim
blizkym u ned€lného obéda. Déle ukazka pouziti vzduchovodu u intoxikovaného
somnolentniho pacienta, kterému zapadal jazyk a vzduchovod byl k uvolnéni dychacich
cest zcela dostacujici. Kazuistika pouziti laryngedlni masky zdravotnickym
zachranatfem pii nahlé zastavé obéhu je zaclenéna hlavné z diivodu ukazky snadného
pouziti a Casové uspory pii zavadéni naslepo. Laryngedlni maska je adekvéatni
alternativou orotrachealni intubaci, nikdy ji nenahradi, ale stale si ziskava své postaveni

pii pouZziti u zdvaznych stavi.
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Informace jsou zpracovany zdravotnickym zachrandifem pracujicim u Zdravotnické
zachranné sluzby HMP. Skutecnosti vychézeji z redlnych vyjezdi, ale veskera jména,

osobni data a uvedena mista, jsou fiktivni kvili zachovani ochrany osobnich udaji.

5.1 Kazuistika pouziti vzduchovodu

Anamnéza:

Muz, rok narozeni asi 1985 — 1989. Somnolentni, reagujici pouze na algicky
podnét, neschopen komunikovat, tudiz nelze odebrat fadnou anamnézu. Slusné
obleceny adolescentni mladik, lezici pod lavickou v parku, viditelné bez zjevnych
znamek urazu. V blizkosti pohozena lahev bilého vina a skupina mladych lidi stejného
veéku opoustéjici park v rozverné nalad¢é. Hovor na tisfiovou linku byl zaznamenan od
divky, kterd ho ziejmé doprovéazela a jiz si s nim nevédéla rady. Z uvedeného lze
usuzovat, ze pacient v priabéhu noci pozil vétsi mnozstvi alkoholu s moznosti
omamnych a psychotropnich latek a skupina jeho zndmych ho opustila tésné pied

piijezdem zachranné sluzby.

Vyzva:

Intoxikace alkoholem.

W

Cas:
Kvéten/2011, rano.

Podminky:
Kvéten, pracovni den réano, teplota ovzdusi cca 12 °C, zatazeno, po predeslé noci

vlhko, provoz na vozovkach jesté klidny, s dobrou viditelnosti.

Prijem vyzvy:

Okolo 7:00.
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Vzdalenost:
Park na Praze 4 v okoli zastavky Budé&jovicka. Nejblizsi stanovisté RLP Praha 4 —
Kr¢ vzdalené ptiblizné 1km, v soucasné chvili mimo zakladnu. A stanovist¢ RZP

v Praze 4 — Braniku, vzdalené 4km.

Sit’ zdravotnickych zaFizeni:
3km vzdalena Fakultni Thomayerova nemocnice v Kr¢i a Skm VSeobecna fakultni

nemocnice na Karlové nameésti.

Katamnéza:
6:57

Piijjem tiSniové vyzvy na linku 155 byl zaznamendn od Zeny pfiblizné 20 let,
volajici z Prahy 4, vyzadujici pomoc pro svého kamarada, ktery po propité noci jiz neni
schopen dojit domd. Udava poziti vétsiho mnozstvi alkoholu, v soucasné chvili se

nachdzi pti védomi, vydavajici nesrozumitelné slova.

6:59

Dispecerka ZOS vysild nejbliz§i volné vozidlo RZP ze stanovisté v Praze 4 —
Braniku. Posadka je sloZzend z fidie sanitniho vozu a zdravotnického zéchranéfe.
Nejblizsi volné vozidlo RLP je k dispozici na stanovisti v Praze 5 a 10. Na vyjezd vysila
jen posadku RZP jelikoz je pacient pii védomi a v piipad¢ potieby asistence I¢kare by

byl jeho predpokladany dojezd 5-7 minut.

7:00

Posadka RZP vyjizdi ze zékladny do parku v okoli zastavky Budéjovicka. Vyzva,
kterou obdrzela, od tisnové linky zni: ,,Bezvédomi, dychd, mlady muz, intoxikace
alkoholem*. Ridi¢ méa pfi jizdé zapnuté vystrazné svételné zafizeni modré barvy a
akustické vystrazné zafizeni, coz mu umoziiuje vyuzivat vyjimek ze zdkona o provozu
na silni¢nich komunikacich uréenych pro vozidla rychlé zachranné sluzby. Provoz na
komunikacich je prozatim klidny, s viditelnou vzristajici tendenci ranni dopravni

Spicky.
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7:05
Piijezd vozu na misto urceni bez komplikaci. Po kratkém hledani v zadni ¢ésti
parku, vzdalené asi 100 metri od pozemni komunikace, nalézame v Casti s vétSim

wewvr

skupinka mladych osob, ktera se po nasem piijezdu vydava na odchod.

7:07

Nalezeny muz asi 20-25 let, lezici spontann¢ ve stabilizované poloze vedle parkové
lavicky. Jasn¢ a slySitelné dychd, pulz je hmatny, pravidelny, dobife plnény. Nereaguje
na osloveni, pouze na bolestivy podnét nekoordinované pohybuje hornimi koncetinami
a vyluzuje nesrozumitelné zvuky. Z dechu je citit alkohol, pomoceny a bez viditelnych
znamek traumatu. Vedle sebe ma pohozenou prazdnou ldhev od bilého vina a pfirucni

zavazadlo ovéSené vyhernimi reklamnimi pfedméty od alkoholového primyslu.

7:10

Posaddka pacienta zbézné vySetii, zkontroluje piipadné viditelné zranéni a
transportuje do sanitniho vozu na nositkach. Viz je pfistaven v tésné blizkosti, diky
moznosti vjet do parku po pfilehlém chodniku, ktery nebyl vybaven vjezdovym
kolikem, zabraiiujicim vjezdu motorovym vozidlim. Zde pokracuje v jeho zajisténi a

dal$imu pfesn¢jSimu vySetfeni.

7:12

Ve voze RZP posadka svléka pacientovi svrsky a pokracuje ve vySetfovani. Muz je
bez viditelnych poranéni, zorni¢ky mirné rozsifené reagujici soumérné na osvit, dychani
pravidelné na plicich poslechové cCisté. Zdravotnicky zéachranai zajistuje periferni
vendzni vstup kanylou 18G a aplikuje 250ml Fyziologického roztoku, na usta ptiklada
obli¢ejovou masku s O, 6 I/min. Ridi¢ asistuje v zajistovani i. v. vstupu a nasledné méfi

fyziologické funkce: GCS: 2-3-5, P: 85, TK: 110/65, SPO2: 93, Glykémie: 5,7.

7:18

Postupné casu, v pribéhu oSetfeni je vSak slySitelna zména v kvalit¢ dychani
pacienta, dech se stavd nepravidelnym a chroptivym, postizenému ziejmé zapadava
jazyk. Proto je ihned proveden zdklon hlavy, ktery ma na kvalitu dechu pozitivni G¢inek.

Ridi¢ vozidla zachranné sluzby pfipravuje na pokyn zdravotnického zachranaie
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vzduchovod C. 9 oranzovy, ktery naslednd po odstranéni obli¢ejové masky vsunuje do
ustni dutiny. Opét je nasazena na zavedeny tubus kyslikova maska a dychani je nadale

bez znamek obstrukce. SpO2 se po chvilce ustélilo na uspokojivych 96-98%.

7:21

Po telefonické konzultaci se ZOS, vzhledem k blizkosti vhodného zdravotnického
zafizeni, posadka RZP nepiivolava k asistenci vozidlo RLP. Nejblizsi volné by vyjizdélo
zPrahy 5. Pro c¢asovou usporu se rozhodla pacienta transportovat sama
s predpokladanym dojezdovym casem do zdravotnického zafizeni 5-7 minut, coz by
odpovidalo i Casu pfijezdu lékafe na misto. Dispecink tisnové linky avizuje misto na

metabolické jednotce ptislusné nemocnice.

7:22

Vyjezd vozidla RZP smér Praha 2. Idedlni trasa transportu po ulici 5. Kvétna, kde je
jesté stale plynuly a relativné klidny provoz, se zavérecnou jizdou po tramvajové trati
v ulici Je¢nd, kterd ndm umoziiuje vyhnout se koloné stojicich aut. Po cest¢ nam prtes
mobilni telefon, dispe€ink tisnové linky upfesiiuje zménu v cilovém oddéleni, ktera
vSak nema vliv na pacientovu naslednou péci. Po cesté jsou kontinudlné monitorovany
fyziologické funkce, v€etné kontroly pacienta pied pifipadnym zvracenim a naslednou
aspiraci Zalude¢niho obsahu. Diky nevybavnym obranym reflextim snasel vzduchovod
velmi dobte a s pfilozenou kyslikovou polomaskou byla ventilace a finalni hodnota

okyslicené krve velmi uspokojiva.

7:28
Ptijezd do VSeobecné fakultni nemocnice. Pacient je pfeddvan v nezménéném stavu

s kontrolné¢ naméfenymi hodnotami: TK 110/80, P 85, SpO2 98%, GCS 2-3-5.

7:45
Béhem piedani pacienta dopisuje zdravotnicky zachranat dokumentaci, nasleduje
uklid a ocista vozu vcetné¢ pouzitého vybaveni, je provedena zbéznad desinfekce

sanitniho prostoru a nositek.
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7:50
Posadka RZP oznamuje prostiednictvim radiostanice ZOS ptedani pacienta ve

zdravotnickém zafizeni a pfipravenost k dal§imu vyjezdu.

7:50
Posadka RZP je béhem cesty na stanovisté zastavena dispecinkem tiflové linky a

pfesunuta na jinou vyzvu.

Analyza

Vyhodnocena vyzva dispecerkou byla adekvatni pro vyjezd pouze posadky rychlé
zdravotnické pomoci. Pacient pii védomi, komunikujici, i kdyZ ne zcela zfeteln¢, bez
zranéni se zachovalymi reflexi. Dojezd posadky RZP do zdkonem stanovené hranice 15
minut byl dodrzen. Pfi piijezdu na misto posadka primarné vysetiila pacienta. Byl pii
védomi, spontann¢ ventilujici, ob&hové kompenzovany, viditelné¢ bez zranéni.
K celkovému pochopeni zdravotniho stavu pacienta bylo nezbytné, vzit v potaz misto a
¢as ndlezu, pohozené véci pobliz a celkovy vzhled pacienta. Vzhledem k okolnostem a
k normalni hladiné glykémie, posadka spravné odhadla pacientiv stav jako opilost a
nasledny toxicky ucinek alkoholu. Kontrolni hladinu alkoholu z dechové zkousky si
mize ovéiit pouze od PCR nebo inspektora provozu. Vlastnim pfistrojem posadky
nejsou vybaveny. Jejich domnénky byli vSak spravné, coz se potvrdilo z laboratornich

vysledkd v nemocnici.

Po transportu do sanitniho vozu, v klidu a bez nevhodnych pohledt okolo chodicich
lidi, pacienta vysvlékly do poloviny téla, fadné vysetfili pfipadnd zranéni, zajistili 1. v.
vstup, pométili fyziologické funkce a napojili na monitor. Zhorseni zdravotniho stavu se
u pacienttl s podobnou diagnézou da predpokladat, proto pti zjiSténi obtizi byla nejprve
zaklonéna hlava a pfedsunuta dolni ¢elist. Somnolentni pacient vSak jiz nebyl ve svém
stavu schopny spolupracovat, reagujici jiz jen na velmi bolestivy podnét. Zajisténi
dychacich cest vzduchovodem se pii nevybavnych obranych reflexech, jevilo jako
nejlepsi a nejméné traumatizujici ukon. Pacient vzduchovod dobfe toleroval, nedavil se
a spolu s nasazenou kyslikovou maskou byla hodnota okysli¢ené krve velmi dobra. Pfi
podobnych stavech ndm metodické pokyny nafizuji pfivolat lékafe, po telefonické

domluvé se ZOS byl pacientiv stav vyhodnocen jako stabilizovany pro pievoz do
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zdravotnického zafizeni a ¢ekani ptiblizné 7 minut na piijezd 1ékafe by bylo delsi nez

samotna cesta do nemocnice.

Posadka postupovala tfadné¢ podle nafizeni a metodickych pokyni, pacienta
vySetfila vS§emi dostupnymi prostfedky bez prodleni a casového prodluzovani nasledné

nemocni¢ni péce.

Interpretace

Vzduchovody jsou jednoduché pomicky k obnoveni prichodnosti hornich cest
dychacich. Ustni vzduchovod sleduje zak¥ivenim tvaru jazyka, tim idealné brani proti
jeho zapadnuti, ale nebrani aspiraci zalude¢niho obsahu. Proto je diilezité pacientlv stav
stale sledovat a byt pfipraven zareagovat, v ptipad¢ zvraceni by mohl vzduchovat branit
dostat se zvratkiim z dutiny ustni a mohlo by dojit k jejich aspiraci. Zavedeni vyzaduje
dostatecnou hloubku celkové anestézie nebo komatézniho pacienta. Idedlni vyuziti
nalézame u somnolentnich pacientd, ktefi jsou jest€¢ schopni spontdnné dychat a jen
potiebuji podporu pii mozném zapadani jazyka. U hlubSiho komatdézniho stavu by jiz
bylo na zvazeni laryngedlni maska nebo nejspolehlivé;si zpisob zajisténi endotrachealni

kanylou.

Diskuze

Pfi srovnani postupu a doporuceni uvedenych v teoretické ¢asti bakalarské prace,
nebyl v praktické ptipadové studii prokdzan zZadny zasadni nedostatek. Posaddka véetné
dispecinku tisiové linky postupovala spravng, dle vSech nafizeni. Se zhorSujicim se
stavem pacienta si RZP dokdzala poradit snadnym zavedenim vzduchovodu a

bezodkladné transportovala do vhodného avizovaného zdravotnického zatizeni.

Zavér

V praxi se vyskytuje velmi malo moZnosti pro zavedeni vzduchovodu, mélo kdy
nam zdravotni stav dovoli zavedeni naptiklad kvili zvraceni, ale hlavné se setkdvame se
stavy na hranici riznych doporuceni. Poté zalezi na rozhodnuti a uvazeni ptipadnych
komplikaci. Ke zvaZeni by byla moZnost vybavit vozidla zachranné sluzby alkohol
testrem, ktery vyuziva napiiklad PCR. Vybavenost timto pfistrojem by v mnohém
ulehcila praci na zachrance a odpovédéla na mnohé o pacientové stavu, o Cem se

posadka vozu muze jen dohadovat.
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5.2 Kazuistika pouziti vypuzovaciho a trojitého manévru

Anamnéza:

Chlapec, rok narozeni 2010. Matcino téhotenstvi a nasledny porod probihal bez
komplikaci. Dit¢ doposud zavaznéji nestonalo, o¢kovani probihala v fadnych terminech,
zadné léky neuziva. Tistovou vyzvu pfijima dispecink od rozrusené starsi Zeny, babicky
postizeného ditéte. Udava nahle vzniklé akutni duSeni svého vnuka, zfejmé vlivem
aspirace nespecifikovaného predmétu. Chlapce ponechala hrajiciho si v obyvacim
pokoji, po navratu ztoalety nalézd vyrazné¢ duSné, brecici dité, snazici se horlive
odkaslat. Na zemi si hral s détskou stavebnici, obsahujici drobnéjsi kosticky, na pokyn
dispecerky se babicka snazi udery mezi lopatky téleso dostat ven. Mezitim se matka

vraci z ndkupu.

Vyzva:

Dusnost, aspirace.

W

Cas:
Btezen/2012, podvecer.

Podminky:
Den pracovniho klidu podvecer, teplota ovzdusi cca 6 °C, polojasno, provoz na

vozovkach klidny a plynuly.

Prijem vyzvy:

17:25
Vzdalenost:
Modfany, Praha 4. Nejblizsi stanovisté RLP Praha 4 — Kr¢ 7km a RZP v Praze 4 —

Braniku vzdalené¢ ptiblizn¢ 8km od mista udélosti, disponujici dvéma vozidly.

Sit’ zdravotnickych zarizeni:

6km vzdalena Fakultni Thomayerova nemocnice v Kr¢i s Pediatrickou klinikou.
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Katamnéza:
17:25

Ptijima dispecink zachranné sluzby tisnovou vyzvu. Oznamovatelkou, ktera vola na
tisnovou linku je starSi Zena, babicka postizeného ditéte. Udava nahle vzniklé akutni

duSeni svého vnuka, ziejmé vlivem aspirace nespecifikovaného predmétu.

17:26
Dispecerka tisnové linky vysila nejblizsi vozidlo RZP v soucasné chvili vracejici se
na zakladnu, vzdalené pfiblizn¢ 5 km od mista udalosti a vozidlo RLP ze svého

stanovisté v Krci. Posadka RZP ve slozeni dvou zdravotnickych zachranait.

17:27
Posadka RZP pfijima vyzvu pies radiostanici do svého vozu. Zapina si vystrazné
svételné zafizeni modré barvy a v pfipadé potifeby vyuzivad i1 akustické vystrazné

zafizeni. V souc€asné chvili vyjizdi 1 vozidlo RLP ze zakladny.

17:31

Na misto prvni piijizdi posddka vozu RZP, cesta probihala bez komplikaci po
vozovkach s minimalni hustotou provozu. Venku pifed domem mava rozruSenéd babicka
postizen¢ho ditéte. Z prvniho kontaktu se dozvida, Ze chlapec zfejmé aspiroval malou
kosticku z détské stavebnice a nemlzZe se pofadné nadechnout, pokusy o vypuzeni byli
prozatim bezvysledné. Nez odeSla z bytu, byl chlapec jesté pti védomi, ale usilovné
snahy o vypuzeni piekdzky ho stale vice vycerpavaji. Posadka bere s sebou resuscitacni

batoh, batoh s kyslikem a odsavacku.

17:32

Byt se nachazel ve druhém patie vysoko podlazniho panelového domu. Vbihaji do
bytu, kde pobihd rozrusena, zoufala matka se svym dvouletym ditétem v horizontalni
poloze v naruci. Dit€¢ se nachazi v soporoznim stavu, je evidentné cyanotické,

hypoxické, dychani je lapavé, viditeln€¢ vtahuje klicky.

17:33
Zdravotnicky zachranaf okamzité prebira matce jeji dit€ zrukou, v dutiné ustni

neshledava Zadnou viditelnou piekdzku a tak poklada dit€¢ na svou levou ruku
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v drendzni poloze. Nékolika po sobé jdoucimi udery druhou rukou mezi lopatky ditéte,
se snazi vypudit pfekazku z jeho ust. Zda se, Ze tento manévr nema dostate¢ny uspéch.
Heimlichtiv manévr nelze vzhledem k véku ditéte pouzit. A tak poklada dit€ na zem do
horizontalni polohy, zaklani hlavu, otevird usta a ptfedsunuje dolni Celist. Zjistuje, ze

dychani neni jiz tolik usilovné.

17:34

Pomoci vypuzovaciho manévru a trojittho hmatu dosSlo zfejmé k dostateCnému
uvolnéni dychacich cest pies to, ze se pfedmét nepodafilo z dychacich cest vypudit.
Bohuzel posadka RZP nema k dispozici vhodné pomticky k vytazeni takovéto prekazky
(Magylovi klesté, laryngoskop). Ridi¢ vozidla zachranné sluzby piiklada ditéti na
obli¢ej masku s kyslikem s O, 8 l/min. Postupné zacina viditelné ustupovat cyanoza

ditéte.

17:35

Dorazi do bytu posadka 1ékaiské prvni pomoci. Ridi¢ vozidla RLP z lékaiského
kufru podavda Magylovi klest¢ a laryngoskop. Za pouziti téchto pomicek bez
komplikaci vytahuje 1ékatka z dychacich cest Zvykacku a odstrafiuje tak jejich

prekazku. Dychani se vraci k fyziologické frekvenci a je déle Cisté a bez komplikaci.

17:37
Ustupujici cyandza, poslechové Cisty nalez na plicich a hodnoty fyziologické funkci
odpovidaji odstranéni piekdzky a postupnému ndvratu do normalu. Pies dispecink

tisnové linky je avizovano détské ARO.

17:42

Ptesunuti a pfipraveni se na transport do zdravotnického zatizeni, vCetné zajiSténi
ditéte na cestu specidlnimi détskymi popruhy. Dle uvadzeni lékate, transportujeme dité
pouze s kyslikovou maskou, 8 "min. Ze zakona je umoznéno doprovézet v sanitnim voze
pouze nezletilé pacienty a to svymi zdkonnymi zastupci, v tomto piipadé nas doprovazi
matka ditéte. Transport prob&hl bez obtizi, provoz byl klidny a plynuly. Po cesté jsou

kontinudln€ monitorovany fyziologické funkce a vypisovana vyjezdova dokumentace.
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17:52
Ptijezd do Fakultni Thomayerovi nemocnice na Pediatrickou kliniku, kam je jiz bez
dalSich komplikaci a bez nutnosti orotrachéalni intubace, somnolenti pacient piedan.

Fyziologické funkce pii ptedani pacienta: P: 160, TK: 90/50, SPO2: 89 — 99.

18:00
Béhem piedani pacienta dopisuje zdravotnicky zachranai dokumentaci. Ridi¢
vozidla RZP zahajuje tklid a o€istu vozu véetné pouzitého vybaveni, zbézna desinfekce

sanitniho prostoru a nositek.

18:05
Posadka RLP je urgovana k urychleni pfeddni pacienta, z diivodu dopravni nehody

v blizkosti nemocnice.

18:07
Posddka RZP oznamuje prostfednictvim radiostanice ZOS ptedani pacienta ve

zdravotnickém zatizeni a ptipravenost k dal§imu vyjezdu.

18:16
Posadka RZP je zpét na zakladné a ukoncuje vyjezd prostfednictvim terminalu ve

vozeE.

18:52

Posadky vyjezdovych skupin provadi po navratu na zdkladnu o€isténi pouZitého
vybaven, jejich desinfekci, oCistu a desinfekci sanitniho prostoru vozidla, doplnéni
spotfebované¢ho zdravotnického materialu, lékového vybaveni a ptipadné dobiti baterii

nebo jejich vymeénu.

Analyza

Piijjem tisnové vyzvy a okamzité odeslani vozli na misto udélosti zvladlo
zdravotnické operacni stfedisko do ur¢eného minutového limitu. Prvnim krokem pro
ptipad vypadku spojeni bylo zajistit adresu mista udalosti a pfiblizny zdravotni stav
v jakém se postizeny nachézi, aby mohli byt vyslany vozy a po dobu dojezdového casu

se dispecerka pokousela vysvétlit jakym zptisobem ditéti v danou chvili nejlépe pomoci.
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Cekajici a mavajici star$i Zena pfed domem u silnice velice usnadnila hledani
spravného domu posadce RZP, nebot’ ve zdejsi lokalité je znaceni velmi neptehledné a
mohlo by dojit k nechténému casovému prodleni, které by v danou chvili mohlo mit
nepftiznivi vliv na zdravi pacienta. Posadka RZP neotalela ¢ekanim na vytah a radé¢ji do
druhého patra vyuzila svych vlastnich sil. Okamzité¢ ptfebrala chlapce do své péce a
zahgjila vypuzovaci manévry. Do pfijezdu lékafe se podatilo pfedmét posunout do
hrtanové Casti hltanu a nésledné jiz byla bez obtizi za pomoci laryngoskopu vytazena
zvykacka z dychacich cest. Cyan6za zacala ustupovat a zdravotni stav se obracet
k lepsimu, proto se lékarka rozhodla pacientliv organismus jesté vice nezatézovat a
transportovat bez zajiSténi orotrachealni intubaci. Podani kysliku, monitorace a
sledovani ptipadného zhorSeni bylo naprosto dostate¢né. Pacient byl ptfedan ve

stabilizovaném stavu, somnolentni a bez obstruk¢ni prekazky v dychacich cestach.

Interpretace

Jsou chvile, kdy u sebe zadné pomiicky a speciadlni zdravotnické prostiedky
nemame, proto je potfeba si umét pomoci nejjednodussim a v danou chvili moznd i
nejefektivnéjSim zpisobem. Kdyz se ¢loveék zakucka u jidla, pomize mu bouchnuti do
zad, stejné tak tomu je i v pfednemocniéni pé&i a u malych déti. Udery mezi lopatky
dokézali posunout zZvykacku vySe a po ptijezdu 1ékate jiz Slo vyuzit Magillovy klesté

k jejimu vybaveni z dutiny Gstni.

Diskuze

Pfi srovnani postupu a doporuceni uvedenych v teoretické casti bakalarské prace,
nebyl v praktické pfipadové studii prokdzan zadny zasadni nedostatek. I pies zpocatku
velmi vazné vypadajici situaci vzniklou aspiraci zvykacky, vedli kroky posddky RZP
k evidentnimu uvolnéni dychacich cest. Drenazni polohou a udery mezi lopatky se
ziejme tato piekazka uvolnila a nasledné zajisténi dychacich cest trojitym manévrem,

vedlo k dostate¢nému zpriichodnéni dychacich cest do ptijezdu 1€kate.

Zavér
Pro podobné¢ obtize by bylo vhod vybavit zdravotnické zachranare laryngoskopem
a Magilovymi klestémi do resuscitacniho batohu, ktery nosi s sebou na mista udalosti.

Absence tohoto vybaveni miize mit i fatalni nasledky.
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5.3 Kazuistika pouziti laryngealni masky Supreme

Anamnéza:

Muz, 40 let, kurdk 10/den, mirné obézni, osobni anamnéza nevyznamnd, nikdy
vaznéji nestonal, zadné 1€ky chronicky neuzivd. Otec zemiel v 65 letech na druhy
infarkt myokardu. Prvni obtize se dostavily jiz rano, kdy se necitil dobie, dale se
v dopolednich hodinach dostavili nespecifické bolesti za hrudni kosti s pocitem na
omdleni. Témto pfiznakiim pacient nevénoval pfiliSnou pozornost a ptisuzoval je
obCasnym problémim s kréni patefi, ktera ho v poslednim tydnu nepiestavala
obtézovat. Pro nevolnost odjel difiv ze zaméstnani s tim, Ze druhy den navstivi svého
praktického 1ékate. KdyZz se zdravotni stav zhorSuje, bolesti neustdvaji a ptidava se
k nim vysttelujici bolest od krku do levého ramene, je presvédéen manzelkou, aby se
nechal okamzité vySetfit lékafem. Dispecink tisiové linky piijiméa okolo tieti hodiny
odpoledni vyzvu od Zeny stiedniho véku, ktera popisuje obtize svého manzela jako
nespecifickou bolest na hrudi spolecné€ s pocitem na omdleni trvajici cely den a z4da o
vySetfeni lékafem. Dispecerka zenu pouci o vyslani pouze vozu RZP z divodi

dlouhotrvajicich obtizi, které nevykazuji typické znamky pro akutni infarkt myokardu.

Vyzva:

Nespecificka bolest na hrudi.
Cas:

Rijen/2011, odpoledne.

Podminky:
Podzim, pracovni den odpoledne, teplota ovzdusi cca 12 °C, po predeslém desti jiz

témer oschla vozovka bez velkého mnozstvi necistot, dobra viditelnost.

Prijem vyzvy:

15:00
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Vzdalenost:
Nejblizsi vyjezdové stanovisté¢ vzdalené 11,5 km, vybavené Ctyfmi vozy rychlé
zdravotnické pomoci, Praha 4 - Branik. A jednoho vozu rychlé 1ékaiské pomoci

vzdalené 12,5 km na Praze 5, disponujici jesté jednim vozem RZP.

Sit’ zdravotnickych zaFizeni:
Ti1 nejblizsi zdravotnicka zafizeni nejvysSiho typu na Praze 5 a 6, vzdalena od

mista ptiblizn¢€ 17 km.

Katamnéza:
15:00

Piijem tisfiové vyzvy na linku 155. Zena, volajici z Prahy 5, udavéa nespecifické
bolesti hrudniku a kréni patefe u svého manzela trvajici cely den s odiivodnénim, ze je

miva ¢asto.

15:02
Dispecerka ZOS vysila z nejbliz§iho volného vyjezdového stanovisté na Praze 4

posadku RZP, slozenou ze dvou zdravotnickych zachranait.

15:03
Vyjezd posadky RZP ze zékladny. Ridi¢ ma pii jizdé zapnuté vystrazné svételné
zatizeni modré barvy a pokud to situace vyzaduje 1 akustické vystrazné zatizeni. Provoz

na komunikacich je plynuly.

15:16
I ptes komplikace v postrannich ulickach na Zbraslavi, kde jsme dvakrat narazili na
neznaceny vjezdovy kolik, zabraiujici prijjezdu automobilim do obytnych c¢tvrti, jsme

dorazili do mista uréeni v¢as.

15:17

Do prvniho patra obytného rodinného domu vchazime po uzkém toc¢itém schodisti.
Muz, 40 let, udrZzovany, subjektivné mirné obézni, lezi na pohovce a stéZuje si na
mirnou bolest za hrudni kosti. Prvni pfiznaky obtiZi se dostavili v dopolednich hodinach

— bolesti na hrudi, krku a nasledné levého ramene, ndhle vzniknou dusnost neudava. Po
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cely den pacient udava pocity na omdleni. Kuidk 10/den, nikdy vaznéji nestonal, otec

zemrel v 65 letech na AIM.

15:20
Zakladni pométeni fyziologickych funkei ndm ukazuje hrani¢ni hypertenzi 145/90,
srdecni akce 90°, SpO, 96%. At jsme pacientem presvédCovani, ze bolesti na hrudi

pochézi ze zablokované kréni patete, se kterou miva chronické obtize. Nata¢ime 12-ti

svodové EKG.

15:22
Elevace ve dvou hrudnich svodech V2 a V3, ndm potvrzuji domnéky akutniho
infartku myokardu (AIM). Pro potfebuju zaléceni pted transportem na korondrni

jednotku si po telefonické domluve se ZOS volame na misto 1ékare.

15:25

Vyjezd vozidla RLP ze stanoviSté na Praze 5, piedpokladany dojezd 10min.
Posadka RZP prozatim zajistila intravendzni vstup, F'/, 100ml, kanylou G 20, na
predlokti PHK.

15:28

Pro nezbytnost urychlené¢ho transportu do nemocnice, pacienta s indikovanym
naprostym pohybovym klidem posazujeme do transportni sedacky a za kontinualni
monitorace snaSime po uzkém tocitém schodisti do pfizemku a nasledné do sanitniho

vVOZu.

15:32

Ziskavame podrobnéjsi anamnestické udaje, kdyz se ndhle v pllce véty odmlci a
upadé do bezvédomi. Pacienta okamzité z polosedu pokladdme do horizontalni polohy a
vyhodnocujeme srde¢ni kiivku. Pfi komorové fibrilaci je ndm nafizeno z indikace

l1ékate okamzité zah4jit defibrilaci monofazickym defibrildtorem 360J, bifazickym 150J.
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15:33

V tomto sanitnim voze disponujeme starSim typem monitoru/defibrilatoru Lifepack
11. Defibrilujeme 360]J a pokracujeme 2 minuty v nepfimé srdecni masazi.
Zdravotnicky zachrandif masiruje z pozice za hlavou pacienta a fidic vozidla RZP

pfipravuje LMA Supreme vel. 5.

15:35
Vyhodnocujeme kiivku, pokracujici VF, podruhé defibriluyjeme 360J, fidi¢
pokracuje v KPR a zdravotnicky zachranai zavadi LMA. Zéklon hlavy, otevieni st a po

hornim patfe zavadime az do uciténi odporu.

15:37
Pti druhém vyhodnoceni jiz u pacienta pozorujeme sinusovy rytmus s hmatnou
pulzaci. Prestdivame s masazi srdce a s pacientem jiz jen dychame pomoci

samorozpinaciho vaku s pfipojenym 100% kyslikem.

15:39

Ptijezd vozidla RLP. Po pfijezdu lékare, znovu nata¢ime EKG a vyhodnocujeme
zakladni fyziologické funkce: TK 135/85, P 85°, SpO, 92% s pietrvavajicimi elevacemi
na hrudnich svodech. Po ovéfeni té€snosti a funkénosti LMA se 1ékai rozhoduje pro

zachovani masky a napojeni na ventilator.

15:43
Dispeterka ZOS avizuje nejblizsi vhodné zdravotnické zafizeni — Ustiedni

vojenska nemocnice (UVN), Emergency.

15:45
Lékat seznamuje rodinu pacienta o jeho zdravotnim stavu a predava telefonni

kontakt na ptislusné oddéleni, kde se mohou informovat.

15:46
Lékat na cestu indikuje O, 8 I/min, 5000j. Heparinu, Dormicum,
Succinylcholinjodid a Kardegic - napojeny na ventildtor a kontinualné monitorovany,

ve stabilizovaném stavu.
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15:47
Vyrazime na cestu, maly viz RLP pfed vozem RZP ,rozhani” ostatni ucastniky

silni¢niho provozu a zabezpecuje kiizovatky blokovanim piijezdovych jizdnich pruht.

16:00
Béhem transportu je pacientiiv stav nezménén, vyménime pouze jeden fyziologicky
roztok 250ml a je provedena auskultacni kontrola spravné funkcnosti LMA. Transport

po méstském okruhu je bez komplikaci.

16:12
Piijezd na centrdlni pfijem, pfelozeni pacienta a ptredani vSech informaci

oSetfujicimu personalu.

16:20
Poklizeni a ustlani nositek, zb&ézna dezinfekce vSech pouzitych pftistrojii, dopsani

dokumentace o vyjezdu.

16:30
Posadka RZP oznamuje prostfednictvim radiostanice ZOS ptedani pacienta ve

zdravotnickém zatizeni a pfipravenost k dalsimu vyjezdu.

16:42
Posadka RZP je zpét na zakladné a ukoncuje vyjezd prostfednictvim terminalu ve

vVozcE.

16:52

Posadky vyjezdovych skupin provadi po nédvratu na zakladnu ocisténi pouzitého
vybaven, jejich desinfekci, ocistu a desinfekci sanitniho prostoru vozidla, doplnéni
spotfebovaného zdravotnického materialu, 1ékového vybaveni a ptipadné dobiti baterii

nebo jejich vymeénu.
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Analyza

Dispecink tisnové linky 155 vyhodnotil vyzvu jako opravnénou pro vyjeti pouze
posadky RZP. Duvody byly dlouhotrvajici nespecifické bolesti na hrudi, spojené se
opravnény divod pro vyjezd i rychlé lékarské pomoci. Posadka slozena z fidice
sanitniho vozu a zdravotnického zachranare se na misto urceni dokézala dostat vcas i
pies nepiijemnosti spojené se zablokovanymi prijezdy, které nebyli v mapach
vyznacené a neméli o nich zadné ponéti. Po vysetieni zakladnich fyziologickych funkci,
vyslechnuti pacienta o prubéhu obtizi a jeho celkové anamnézy, je zaznamenano 12-ti
svodové, diagnostické EKG, z kterého mizeme odecist jasné ischemické zmény typické
pro akutni infarkt myokardu. Podle internich smérnic pozadala poséddka o asistenci
I¢kate, ktery byl za nimi vyslan z nejblizS§iho volného stanovisté. Zajistila intra ven6zni
vstup a transportovala pacienta v seda¢ce do vozu. Diky okamzité rozpoznané zastave
dychani s naslednou KPR, bylo zajisténi LMA nejlepsi moznou metodou zabezpeceni
dychacich cest zdravotnickym z4chranafem. Jednoduchost provedeni umoznila usporu
Casu potfebnou k zavedeni, snadnou manipulaci se samorozpinacim vakem a hlavné
jistotu kvalitni ventilace pacienta, po dobu ¢ekani na ptijezd I¢kate. Po piijezdu, bylo
rozhodnuto o ponechéni laryngealni masky, jakozto adekvatni alternativy orotracheélni
intubace. Po probéhlych dvou defibrilacich bylo zaznamenano kontrolni EKG, pacient
byl zalécen a s predchozim telefonickym avizem do nejvhodnéjsiho zdravotnického
zafizeni pfipravovan k prevozu. Misto udélosti poskytovalo skvélou moZnost vyuziti
pohodIného a ¢asove tisporného transportu po méstském okruhu na Prahu 6. Pti predani
byl pacient ve stabilizovaném stavu, s dobrou prognozou a tieti den extubovan bez

neurologického deficitu.

Interpretace

Nejmodernéjsim typem laryngedlni masky je LMA-Supreme, inovovand pomiticka
na zajisténi supraglotickych dychacich cest, u které je popisovana 96% uspéSnost
zavedeni na prvni pokus. LMA nas s kazdym zavedenim pfesvédCuji o svém misté ve
vybavé zachrannych sluzeb. Nezavedeni masky by vtomto konkrétnim piipadé
znamenalo pfiblizn¢ 7 minut dychat s pacientem pomoci samorozpinaciho vaku, se
kterym mlzeme pii Spatném provedeni nechténé naplnit zaludek a vyvolat zvraceni.
LMA byla zavedena ve fazi masirovani hrudniku, bez pomoci druhych osob a s téméf

jistym pozitivnim ucinkem.
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Diskuze

Pii srovnani postupli a doporuceni, které nam z pouziti laryngedlnich masek
vyplyvaji, bylo prokazano snadné a efektivni vyuziti této pomuicky. Sama o sobé ma
Siroké spektrum vyuziti, napiiklad pti kratkodobych operacich a v inovovanych verzich
je skvélym doplikem vedle intubace v podminkach zachranné sluzby. Vyuziti si najde i
pfi obtizném zajisténi dychacich cest z divodu anatomické odchylky od normalu,
s jejimz vypoiadanim se l€kafi ztraceji mnoho Casu, po ktery neni pacient ventilovan.

Misto snadného zavedeni LMA naslepo s témet 100% Uspésnosti.

Zavér
Zajisténi dychacich cest laryngalni maskou nelékatskymi i1 Iékafskymi posddkami
zachranné sluzby Praha se stdvd pomérné béZné pouzivanym zpisobem v ramci

neodkladné resuscitace.
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Kazdy den se v praxi setkdvame s mnoha riznorodymi vyjezdy a pacienty. VétSina
z nich se d4 zvladnout bez vétSich obtizi, ale ob¢as nastanou situace, kdy je tfeba znat,
mit a umet pouzit, v§e co by nam mohlo byt ndpomocno. Uvolnéni a zajisténi dychacich
cest je jednim ze zakladnich ukonii nezbytnych k zdchrané a udrzeni zékladnich
zivotnich funkci. Znalost, kterou by mél umét prevést do praxe kazdy z nés, at’ laik ¢i
profesiondl. Kdokoliv miize podle nastalé situace uvolnit a zabezpecit dychaci cesty
optimalnim zplsobem a tim provést zivot zachranujici ukon. AvSak abychom si uméli
poradit s naroénymi situacemi, je tfeba mit znalosti a umét s uvedenymi pomickami

zachazet.

Hlavnim cilem bylo vypracovat vyklad z odborné literatury, ktery by slouzil pro
teoretickou ptipravu nelékarskych zdravotnickych pracovnikii. Prace neodpovida na
otazku jaka pomiicka je vhodné&jsi, nybrZ pfinasi komplexni pohled na zplisoby zajiSténi
dychacich cest pro potfeby pfednemocnicni neodkladné péce. Postupy doporucované
odbornou spolecnosti, v dobé ptipravy dila. Pti pohledu do historie je ndm patrno, Ze jiz
od pradavna si lidé byli védomy dulezitosti dychani. Medicina pfelomu 20. a 21. stoleti
dala vzniknout nejmoderngj$Sim metoddm, které poméhaji zachrafiovat mnoZstvi
lidskych Zivotd. Kazdym dnem se prostiedky zdokonaluji béZznou praxi. Naptiklad ve
vale¢nych konfliktech se setkdvaji s témi nezdvaznéjSimi stavy, které davaji vzniknout

pomérné rychle rozvijejicim se sofistikovanéj§im metoddm a novym pomickam.

Aby zdravotnicti pracovnici dokdzali rlizné typy pomicek k zajistovani DC dobie
pouzit, je nezbytné chapat a znat anatomické a fyziologické souvislosti. Orientovat se v
legislativnim prostifedi a nezbytné znat jednotlivé pomucky, jejich vyhody, specifika a
zpusoby jejich pouziti. Kazda ze zminovanych pomuicek ma sva specifika, jejich dobra
znalost umoziuje v ptipadé potieby zvolit tu nejvhodnéjsi pomicku a zajistit pacienta,
nebo ptedejit zhorSeni jeho stavu a komplikacim. Zavér je doplnén o ptiklady z praxe
pouziti zdravotnickym zachranafem, které ndm dotvareji mozZnost vyuziti vybranych

pomiicek a jejich zplisob zavedeni.
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Ptiloha A - Horni cesty dychaci

http://antranik.org/the-respiratory-system/
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Ptiloha B - Dolni cesty dychaci
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Heimlich Maneuver

@

2. Make a fist with one hand.

1. Lean the person forward slightly
and stand behind him or her.

@

3. Put your arms arund the person and
grasp your fist with your other hand
near the top of the stomach, just below
the center of the rib cage.

4. Make a quick, hard movement,
inward and upward.

Copyright © 2005 McKesson Corporation and'or one of ils subsidianies. All Rights Reserved,

Pfiloha C - Heimlichuv manévr

http://kirkae.blog.cz/0809/34-heimlichuv-manevr
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Ptiloha D - Samorozpinaci vak

http://martinekschindler.webnode.cz/news/potrebne-pristroje/
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Ptiloha E - Vzduchovody

http://www.cheiron.cz/cs/produkty/spotrebni-material/vzduchovody.ep/
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Pfiloha F - Combitube

http://israelems.blogspot.com/2010/11/can-use-of-combitube-be-used-as-bls.html
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LMA-Fartrach™ ETT

Arway Tube

Ptiloha G -Laryngedlni maska Fastrach

http://www.lmaems.com/images/fastrach-product.jpg
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Ptiloha H - Laryngealni maska Supreme

http://www.lma.de/upload/U138540 lma supreme 3.jpg
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Ptiloha CH - Endotracheélni kanyla
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Pfiloha I - Koniotomie

http://vbm-medical.de/cms/files/quicktrach.gif
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