Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s.

Praha 5

ZAJISTENI DYCHACICH CEST A MONITOROVANI UMELE PLICNI
VENTILACE U PACIENTU V NEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

BAKALARSKA PRACE

LUKAS BUBENICEK

Praha 2013



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

ZAJISTENI DYCHACICH CEST A MONITOROVANI UMELE PLICNI
VENTILACE U PACIENTU V NEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

Bakalatska prace

LUKAS BUBENICEK

Stupen kvalifikace: bakalaf

Komise pro studijni obor: Zdravotnicky zachranaf

Vedouci prace: Mgr. Jan Kotrba

Praha 2013



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

Lukas Bubenicek
3.C2z

Schvaleni tématu bakalaiské prace

Na zakladé Vasi Zadosti ze dne 27. 10. 2012 Vam oznamuji
schvéleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Zajisténi dychacich cest a monitorovani umélé plicni ventilace u
pacientl v nemocni¢ni neodkladné péci

Pre-hospital Emergency Care of Patients with Arteficial Pulmonary
Ventilation and its Monitoring

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Jan Kotrba

Konzultant bakalarské prace: PhDr. Karolina Moravcova, RN

V Praze dne: 31. 10. 2012

7 /7) ////

\prof ‘NﬂJDr Zz/ nék Seidl, CSc.
5 /( £ "‘ ktor
5



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem predkladanou bakalarskou préaci vypracoval samostatné pod
vedenim Mgr. Jana Kotrby a vSechny pouzité¢ zdroje literatury jsem uvedl v seznamu

pouzité literatury.

Souhlasim s prezenénim zptistupnénim své bakalarské prace ke studijnim

ucelim.

V Praze dne 24. bfezna 2013

Lukas Bubenicek v.r.



Podékovani

Déekuji vSem, ktefi mi pomdhali a podporovali mé pifi vypracovani mé
bakalairské prace. Zejména dekuji Mgr. Janu Kotrbovi za odborné vedeni celé
bakalaiské prace, dale za poskytovani rad, podkladii a za cenné kritické pfipominky.

Dé&kuji své roding, kterd mi je oporou.



Abstrakt

BUBENICEK, Lukas. Zajisténi dychacich cest a monitorovani umélé plicni ventilace u
pacientii v nemocnicni neodkladné péci. Vysoka skola zdravotnicka o. p. s. Stupen
kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jan Kotrba. Praha 2013

Bakalarska prace je zaméfena na nejmodernéjsi a nejpouzivanéjsi zptuisoby v
zajiStovani dychacich cest a monitorovani umélé plicni ventilace v ramci neodkladné
péce vnemocniénim zafizeni. Teoreticka Cast prace se zaméfuje na vymezeni
konven¢nich a nekonvencnich technik v obou oblastech. Déle jsou popsany jak jiz
pouzivané metody a techniky, tak méné znamé a novatorské zpusoby. V praktické ¢asti
bylo ukolem za pomoci dotaznikové metody zmapovat nejcastéjS$i a nejmoderngjsi
postupy a techniky vdané problematice, véetné doplnéni kazuistik vyuziti
nekonvencnich metod. V obrazové ptiloze se nachazi obrazovy material piedstavujici

zejména pomicky pro zajisténi dychacich cest.

Klicova slova: Monitorovani ventilace. Neodkladna péce. Supraglotické pomtcky.

Zajisténi dychacich cest.



Abstract

BUBENICEK, Lukas. Pre-hospital Emergency Care of Patients with Arteficial
Pulmonary Ventilation and it’s Monitoring. The College of Nursing o. p. s. Level of
expertise:Bachelor (Bc.). Supervisor of thesis: Jan Kotrba. Praha 2013

Thesis is focused on the newest and most used techniques in Airway managent
and monitoring of arteficial lung ventilation in reach of energency hospital care. The
theoretical part is focused on the specifiing of conventional and unconventional
methods in both domains. Next are described used techniques and methods, as well less
known and innovational ways. The practical part was challanged by making survey of
the most used and the newes methods and techniques in that problems, including
substitution casuistries of using unconventional methods. In appendix is picture material

images especialy devices for airway management.

Key words: Airway management. Emergency care. Supraglottic devices. Ventilation

monitoring.
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Uvod

Problematika prichodnosti a zajisténi dychacich cest spolecné s monitorovanim
prabéhu a uspésnosti umélé plicni ventilace, jsou vzajemné piibuzné metody péce o
pacienta v kritickém stavu, Vramci neodkladné nemocni¢ni péce. Diagnostické a
terapeutické pokroky maji velky vliv na strategii a technologie pro sledovani pacientt v
neodkladné péci. Napiiklad dneSni anesteziologickd praxe zuzila rozdily mezi
laboratorni medicinou a monitorovanim pacienta. Technologické pokroky nejen
V oblasti péce a pomiicek pro zajisténi dychacich cest, ale i v konstrukci ptistroju,
zavadéni informacnich technologii a systémového inZenyrstvi umoznuje ziskavat
rychleji informace nejen o krevnim séru, hematologickych profilech, vyhodnocovani
koagulace nebo o hodnoté¢ krevnich plynt v arterialni krvi. Moderni monitorovaci
systémy maji potencial pro pienos a zpracovani surovych dat z operacnich sal, nebo
resuscitacnich oddéleni do systému fizeni informaci, které¢ nabizeji potencidl pro
vytvaieni bezpapirovych anesteziologickych a dennich zaznamt a vylepSeni archivace

vSech dokumentli z neodkladné péce, kde je vSe znazornéno v redlném cCase.
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TEORETICKA CAST

Anatomické poméry a fyziologie dychaci soustavy
Dychaci cesty délime na horni a dolni dychaci cesty. Horni cesty dychaci tvoii

dutina nosni a nosohltan. Dolni cesty dychaci tvofi hrtan, pradusnice, prudusky a plice.

Horni cesty dychaci
Nos je pyramidovity utvar, jehoz povrch je pokryty kizi s ¢etnymi mazovymi

zlazami. Kofen nosu tvoii parové nosni kiistky, zbylé partie pak chrupavky. Nosni
dutina je prostor ohranieny po stranach kosténymi vybézky horni Celisti, strop tvofi
¢elni kost, vzadu pak dva otvory (choany). Nosni piepazka pak déli prostor nosni dutiny
na dv¢ nestejné poloviny.

Dalsim oddilem hornich cest dychacich je nosohltan. Jedna se o horni tsek hltanu, do
kterého proudi vzduch choanami z dutiny nosni. Ustni &ast nosohltanu oddéluje od
hltanu ¢ipek a meékké patro. Pii polknuti se pak svalovina mékkého patra zvedne a
oddéli ustni dutinu od nosni. Na bocich usti do hltanu Eustachovy trubice, které

vyrovnavaji tlak ve stfedousni duting.

Dolni cesty dychaci
Hrtan je trubicovity utvar tvofeny hrtanovymi chrupavkami. Nejvétsi je Stitnd

chrupavka, na niz navazuje prstenCitd chrupavka, na kterou nasedaji hlasivkové
chrupavky. Hrtan je od hltanu oddélen hrtanovou piiklopkou (viz ptilohy, obrazek 3).
Dole pak hrtan plynule piechazi do pridusnice. Pradusnice navazuje na prstencitou
chrupavku a anatomicky probiha pfed horni ¢asti hrudni patefe. Na boky pridusnice
nasedaji v horni casti laloky Stitné zlazy. PraduSnice se vétvi na pravou a levou
prudusku. Prava praduska pokracuje v piimém sméru od prudusnice. Je kratsi nez leva
praduska. Leva priduska odstupuje od pridusnice v ostrém thlu a je delsi. Plice se
skladaji z laloki a jsou uloZeny v hrudni dutin€. Leva plice je tvofena dvéma laloky a
prava plice je rozdélena na laloky tfi. Plicni tkén je sloZena z bronchi, vaziva, nervi a
cév. V plicich dochazi k pfevodu plynt (CO; a O;) do krve a naopak. Fyziologické
hodnoty vitalni kapacity plic tj. objem vydechnutého vzduchu, jsou u zen 3200 ml a u
muzu 4200 ml. [1]

Fyziologie dychaci soustavy
Dychani je sloZeno ze tfi na sebe navazujicich procesti. Prvni fazi dychaciho

cyklu je ventilace, pii které dochazi k vyméné plynti mezi atmosférou a krvi. Déje se tak
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v plicich. Tento proces umoziuji dychaci pohyby hrudniku. Nadechnuti slouzi k nasati
vzduchu a vydechnuti jeho vypuzeni. Ventilaci zabezpecuji dychaci svaly, pruzny
hrudnik a plice. Rizena je z tzv. dychaciho centra, coZ je specializovana &ast CNS.
Druhou fazi je transport dychacich plynti mezi povrchem plic a buiikami. Tento proces
je oboustranny a zajistuje ho krev. Do tkani je ptivadén kyslik a odvadén oxid uhlidity,
ktery je nasledné vydechovan. Tteti fazi je vnitini dychani, které zajistuje vyménu
plynti mezi krvi a buitkami tkéani. Patii sem i okysliCovaci procesy probihajici uvnitt
bunék. Vdechovana smés vzduchu: kyslik 21%, dusik 78%, vzacné plyny 1%, dale
stopy COg, vodni pary, CO. Vydechovana smés vzduchu: kyslik 15 -16%, dusik a
vzacné plyny 79%, CO, 5 -6%. [10]

Zajisténi dychacich cest

K zékladnim Zivotnim funkcim cloveéka patii dychani. Ptfi zéastavé dychani
dochazi z nedostatku kysliku v krvi do n€¢kolika minut k zastavé srde¢ni ¢innosti. Pokud
se situace nevyfesi, dochazi velmi rychle k smrti. Kazdy obéan by mél mit zakladni
znalosti prvni pomoci a bez pomiicek zvladnout alespon zékladni zajisténi pruchodnosti
dychacich cest, uvolnéni zapadlého jazyka, otevieni ust, zaklon hlavy a zotavovaci
polohu. Profesionalni zajisténi dychacich cest patti pfedevsim do oblasti anesteziologie,

resuscitace a urgentni mediciny.

Pfi¢iny vedouci k akutnimu selhani dychani jsou: chybéjici stimulace
centralniho nervového systému (bezvédomi, epilepsie, intoxikace, opiaty, kraniotrauma,
nadory CNS). Poruchy vedeni nervosvalového pfenosu (myastenie, intoxikace
organofosfaty). Obstrukce hornich dychacich cest (otok, tumor, zanéty — epiglotitidy,
laryngitidy, cizi téleso, zapadly jazyk). Plicni patologie (bronchospasmus, plicni edém,
dekompenzace chronického onemocnéni). Porucha plicni mechaniky (pneumotorax,
hemothorax, sériova fraktura zeber, ruptura branice, zde je nutnd léCba pticiny

dechového selhani). Nedostatecné ochranné reflexy (bezvédomi, Glasgow coma scale

(GCS) pod 8).

Planované zajisténi dychacich cest souvisi nejcastéji s anestezii, kdy chybi

stimulace centralniho nervového systému vlivem anestetik a opiatii. Je porucha vedeni
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nervosvalového ptfenosu vlivem pouziti svalovych relaxancii. Mize dojit k obstrukci
dychacich cest zapadlym jazykem. Porucha plicni mechaniky, hlavné u hrudnich
vykonti pii selektivni ventilaci jedné plice, u laparoskopickych vykont. SniZeni
ochrannych reflext, (bezvédomi, GCS je pti kvalitni anestezii vzdy méné€ nez 8, vykony
v dutiné ustni, riziko vdechnuti krve, vysoké riziko aspirace je u nelacnych pacienti).
Dalsi planované zajisténi dychacich cest se tykd pacientti na resuscitacnim odd¢lent,

kde se pro dlouhodobé zajisténi dychacich cest zavadi tracheostomie.

Nouzov¢ piistupy do dychacich cest
Esmarchliv trojhmat: v podstat¢ zakladni technika zajisténi prichodnosti

dychacich cest bez jinych pomicek. Jednd se o zaklon hlavy, pfedsunuti dolni Celisti
dopfedu a nahoru, ¢imZ se rovnéz povytdhne zapadly koten jazyka. Je prvnim krokem
pied zahajenim dychani z st do Ust zejména pii laické resuscitaci, pti odborné jsou
dostupné pomucky, hmat ma ale 1 v tomto ptipadé¢ svlij vyznam. Neprovadi se pii
podezieni na poranéni kréni patete.

Vzduchovod tstni, nosni (airway): pii zapadani jazyka, pacient nema zavazné&jsi
poruchu védomi (hodnoceni pomoci GCS), nebo pii kie€ich jako prevence skousnuti. U
pacienta bez sedace je vhodnéjsi nosni vzduchovod, ktery je 1épe tolerovan. V ptipade
pouziti nosniho vzduchovodu je dulezita volba velikosti, zvlh¢eni vodou nebo gelem a
spravna technika zavedeni. Pfili§ hluboké nebo kratké vzduchovody ventilaci spiSe

stézuji a zhorSuji situaci. Pies vzduchovod Ize i odsavat, je vSak nutné pocitat s rizikem

vyvolani davivého reflexu a mozné aspirace. [8]

Intubace a tracheostomie

Traedlni intubace
Je vykon, kdy se zavadi specidlni trachedlni rourka do pridusnice. Trachealni

rourka se zavadi bud’ Usty (orotrachealni intubace) nebo nosem (nazotrachedlni
intubace). Hlavni pfednosti trachealni intubace je dosazeni spolehlivé a dokonalé
prichodnosti dychacich cest umoziujici ventilaci a odsévani sekretti z dychacich cest a
vyznamné zabrafiuje aspiraci. V intenzivni medicin€ zatim predstavuje trachedlni
intubace nejpouzivangjsi zpusob zajisténi dychacich cest. [11]

Pfi intubaci jsou nezbytné tyto nastroje: laryngoskop s lopatkou adekvatni
velikosti - rovna typu Miller, zahnuta typu Macintosh nebo s pruznou Spickou typu

McCoi (viz obrazek 35), endotrachealni rourky vsech velikosti, stiikacka (pro
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nafouknuti obtura¢ni manzety vzduchem), peanové klesté. Ke kontrole spravné
provedené intubace, k umélé ventilaci a k fixaci jsou dale potfebné: fonendoskop pro
ovefeni ventilace obou plic, kapnometr, dychaci vak, fixa¢ni naplast nebo fixator. Pii
obtiznych intubacnich pomérech a pfi planované intubaci je potfeba mit jesté k
dispozici: kluzny prostiedek (napt. Xylocain gel), vodi¢, Magillovy klesté, odsavacku.
Podle veku a pohlavi se uzivaji rourky riznych velikosti. Podle typu opera¢niho vykonu
Ize intubovat i specialni trachealni kanylou k nému urc¢enou.

Pfed kazdym zajiSténim dychacich cest, zejména intubaci je dllezité spravné
vySetfit pacienta z anesteziologického hlediska. Ruzné skoérovaci systémy jako
Mallampati, Cormark-Lehane, Samsoon-Young, thyromentalni vzdalenost nebo
piedchozi anesteziologicka anamnéza mohou mnohé napovédét o pribéhu samotné¢ho

zajisténi.

Tracheostomie
Pfedstavuje chirurgicky vykon, pii kterém je vytvofen otvor do pridusnice.

Tracheostomie je stav, kdy je trachea spojena s povrchem téla uméle vytvoifenym
otvorem, jde tedy o stav po tracheotomii. Tracheostomii Ize provést klasickou
chirurgickou technikou (surgical tracheostomy - ST) ¢i pomoci specialniho setu,
takzvanou punkéni (perkutanni) dilata¢ni tracheotomii (PDT). Obé metody se v
soucasnosti povazuji za rovnocenné. Z hlediska doby trvani miizeme tracheostomii
rozd¢lit na docasnou (naptiklad u pacientti po dobu umélé plicni ventilace) ¢i trvalou

(naptiklad u pacientii po chirurgickém odstranéni hrtanu).

Indikace tracheostomie

Indikace k tracheostomii jsou v soucasné dobé tvofeny dvéma hlavnimi
skupinami. Indikace otorinolaryngologické, také oznacované jako klasické, a indikace
anesteziologické, jinak znamé jako rozsitené.
1. Klasické indikace tvoii obvykle pacienti s obstrukci hornich dychacich cest
zpusobenou tumory, t€Zkymi traumaty, oboustrannou parézou hlasivek, napt. po totalni
tyreoidektomii nebo jako preventivni tracheostomie pii rozsahlych ORL ¢i
stomatochirurgickych vykonech. 2. Anesteziologické (rozsifené) indikace ptredstavuji
dnes vétsi ¢ast provadénych tracheostomii. Nejéastéjsim divodem k provedeni operace

je nutnost dlouhodobé ventilacni podpory bez realného piedpokladu casné extubace (do
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5-7 dni). Déletrvajici intubace je =zatizena vétSim rizikem komplikaci (stendza
pradusnice). U déti je trachealni intubace tolerovana mnohem lépe (pocet komplikaci je
mensi), proto je u déti indikovana tracheostomie obvykle pozdéji - pti predpokladané
dobg intubace delsi nez 3-4 tydny. Dalsi indika¢ni skupinu tvofi pacienti, ktefi potiebuji
zajisténi dychacich cest bez nutnosti ventilaéni podpory. Tracheostomie zde umoznuje
zmen$eni mrtvého prostoru, snizeni odporu dychacich cest a snadnéjsi toaletu dolnich
dychacich cest.

Ptfevazna vétSina tracheostomii je v soucasné dobé (na rozdil od minulosti) provadéna z
indikaci rozsifenych (anesteziologickych). Pfi¢ina poklesu klasickych indikaci je

zejména dlsledkem zdokonaleni medikamentdzni 1écby zéanétlivych onemocnéni

hrtanu.

Provedeni tracheostomie
Tracheostomie by neméla byt provadéna jako vykon slouzici k akutnimu
zajisténi dychacich cest, méla by byt provadéna jako planovany vykon v celkové

anestezii pii zajiSténi dychacich cest endotrachealni intubaci.

Klasicka tracheostomie

Poloha pacienta je na zadech s podlozenymi lopatkami a mirn¢ zaklonénou
hlavou. Orientacni body na krku pfi tracheostomii jsou juguldrni jamka, vnitini hrany
kyvacl, prominence chrupavky S§titné a chrupavka prstencova (viz ptilohy, obrazek
4)Jsou mozné dva typy koznich fezl, vertikalni a horizontalni.

Vertikalni poskytuje lepsi prehlednost operacniho pole, horizontalni ma pfti
pouziti stejné velikosti kanyly a stejné dobé ponechdni tracheostomie v porovnani s
vertikdlnim fezem lepsi kosmeticky efekt. Pti tracheostomii je obvykle zavadéna kanyla
s tésnici manzetou, kterd umoziuje ventilaci pacienta a brani zatékdni krve do dolnich

dychacich cest.

Punk¢ni dilata¢ni tracheotomie (PDT)

Principem punk¢ni dilata¢ni tracheotomie je punkce pridusnice jehlou v misté
kratké incize klize a tupd dilatace m&kkych tkani krku a otvoru do trachey s naslednym
zavedenim tracheostomické kanyly PDT se rozviji pfedev§im v anesteziologické a

resuscitacni péci, coz souvisi pfedevsim s riziky spojenymi s transportem nemocného na

15



operacni sal pti klasické tracheostomii, dale snaha o zjednoduSeni operac¢ni techniky a
moznost provedeni vykonu také 1ékatfi bez primarni chirurgické erudice. Existuje vice
metod vlastni PDT: Metoda podle Ciaglia a metoda podle Griggse (viz ptilohy, obrazek
13). Endoskopicka kontrola spravné polohy punk¢ni jehly je jednoznaéné doporucena.
[12]

Mezi zplsoby zajisténi dychacich cest se fadi i nouzové postupy jako je
koniopunkce a koniotomie, které se provadi pii selhdni ostatnich variant nebo pfti
nemoznosti dychaci cesty jinak zajistit. Lze pouzit na trhu dostupné sety jako
QuickTrach, Minitrach I a II nebo Minitrach Seldinger. Dal§i moZnosti jak
transtrachealné zajistit dychaci cesty je retrogradni intubace. Kdy se punktuje trachea a
dale se zavadi retrogradné vodici drat do nosni nebo ustni dutiny, a po ném se zpétné

zavede trachealni kanyla. Tyto zptisoby jsou vSak vzdy zpusoby posledni volby.

Videolaryngoskopie
V dnesni dobé prudkého rozvoje informacnich technologii a zavadéni

elektrotechnickych a elektrooptickych zatizeni do vSech obori se tomuto trendu
nevyhnula ani oblast zajisténi dychacich cest. Hlavni problém, obtizné zajisténi
dychacich cest, zptisobené nepiehlednymi anatomickymi podminkami pro intubaci Ize
nyni feSit pomoci videolaryngoskopli. Kdy je obraz prostoru mezi ustni dutinou a
hlasivkovymi vazy pfenasen mimo pacientovo télo pomoci riiznych optickych pfenosii a
umoziuje snadnéjsi zavedeni trachedlni kanyly, nebo jen optickou kontrolu bez spousty
komplikaci, které pti obtizném zajisténi dychacich cest mohou nastat. Dal$i moznosti je

zavést trachealni kanylu pod optickou kontrolou intubacniho fibroskopu.

AirTraq
AirTraq (viz. ptilohy, obrazek 32) byl vyvinut pro usnadnéni trachealni intubace

u pacientil s normaln¢, nebo 1 obtizné zajistitelnymi dychacimi cestami. V disledku
velkého zaktiveni lopatky a vnitfniho uspotadéani optickych prvkil je mozny pohled na
glottis bez vyrovnani osy usta, hltan a pradusnice. Cepel AirTraq se sklada ze dvou,
vedle sebe lezicich kanalt. Jeden slouzi pro jako vodi¢ endotracheédlni kanyly a druhy,
obsahujici fadu hranold, zrcadel a cocek, pfenasi obraz do okénka v proximalnim
hledacku. Ma v sobé zabudovany systém proti zamlzovani a nizkoteplotni svétlo.
Prenasi vysoce kvalitni, Sirokotihly pohled na glottis a okolni struktury, vcetné usti do

trachealni trubice. AirTraq je tvarovan podle standardnich endotrachealnich kanyl, a je
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kompatibilni se vSemi velikostmi. Lze pouzit jako Clip-on, bezdratovy video systém,
ktery umoziuje zobrazeni na externi obrazovce, vhodny zejména pro ucely vyuky. Pii
instalaci je AirTraq vlozen do Ust ve stfedni ¢afe a ptes stied jazyka do valleculy. Pti
zavadéni nebrani endoskopické kontrole hlasivek béhem intubace (napt. na rozdil od
Bullard laryngoskop nebo LMA C-trach). Jakmile je pohled na glottis optimalizovan,
zavede se trachealni trubice skrze hlasivkové vazy do trachey, upevni se a
videolaryngoskop se vyjme. Pfipravny Cas je nizSi nez jedna minuta. Jedna se o
jednorazovy prosttedek se Sirokou Skalou pouziti, primarné od tracheélni intubace po

zavedeni fibroskopu, gastroskopu, vizualizaci hlasivek nebo pii vyjmuti cizich téles.

Pentax Airway Scope
Pentax Airway Scope je pevny video laryngoskop pro intubaci spojenou s

obrazovym monitorovanim, které¢ usnadnuje jeho pouziti, protoze zobrazuje piesnou
polohu pii trachealni intubaci. Typicky postup trachealni intubace, kdy se v ptipadé
ucpani, stazeni, nebo jako pomoc pii urcitych anestetickych aplikaci oteviraji dychaci
cesty, vyzaduje pouziti sily k odd¢€leni horniho patra a kofene jazyka, aby se mohla
zasunout trubice laryngoskopu. Nékteré postupy pouziti bézného laryngoskopu mohou
rovnéZ na pacientovi zanechat dlouhodobé nasledky, jelikoz dosti Casto dochazi k
odstipnuti nebo ulomeni pacientovych zubt. Pentax Airway Scope ma za cil tyto
komplikace zmirnit a pomoci zlepsit rychlost a pfesnost zavadéni. S timto nastrojem
neni potieba zaklofiovat pacientovi hlavu ani pouzivat nadmérnou silu. Usnadiiuje
pouziti 1 pro mén¢ zkuSeny zdravotnicky personal, ktery muize provadét rychlou a

piesnou trachealni intubaci bez obvyklych rizik.[2]

Macintosh Storz Scope
Storz Scope, Video Macintosh, se sklada z konveéné vyhliZejici laryngoskopické

rukojeti a Cepele vybavené osvétlenim a obrazovou fibrooptikou. Obraz je promitan
pomoci Karl Storz optiky do standardniho NTSC monitoru a zarovei je mozno sledovat

laryngoskopovany obraz i pouhym okem.

GlideScope Video Laryngoscope
GlideScope Video Laryngoscope (GVL) je laryngoskop zahrnujici miniaturni

kameru s vysoky rozliSenim umisténou na vysoce zakiivené laryngoskopické 1zici (60°
vzhiiru od vodorovné plochy). Zatizeni je schopno velmi dobfe pracovat i ve ztizenych
podminkach, jako jsou sekrety nebo krev, diky chranéné poloze kamery na cepeli.

Zvratky nebo masivni hemoptyza a hematemesa je lepsi pred pouzitim GVL aktivné
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odsat. Obraz GVL je snimam z horni hrtanové ¢asti hltanu a neni zavisly na poloze krku
pacienta. Neutralni poloha hlavy, tj. tvaf rovnobézna se stropem a Caste¢né rozevieni
Celisti vSak napomaha snadnéjSimu zavedeni trachealni kanyly. GlideScope je
alternativni pomticka vhodna pro zajisténi dychacich cest, upravena pro prostredi akutni
péce a k pouziti u rychle sekvencni intubace. Nejnovéjsi pomicky GVL je pienosna
verze Ranger a verze s plastovymi jednorazovymi lopatkami (Kobalt a Ranger Single

Use), které eliminuji logistické obtize u sterilizace mezi jednotlivymi pouzitimi.

McGrath Videolaryngoskop
McGrath Videolaryngoskop je navrzen tak, aby poskytnul jasny obraz hlasivek

pfi intubaci pii zadné, nebo jen velmi malé zméné laryngoskopické techniky
anesteziologa. V laryngoskopické 1zici se nachazi mala kamera a silny zdroj svétla pro
zobrazeni jasného obrazu anatomie dychacich cest. Poté je standardni endotrachealni
rourka zavedena pres hlasivky do pridusnice. VSe se promitd v redlném cCase na
barevném displeji. McGrath je navrZen tak, aby zjednoduSil obtiZnou intubaci a
minimalizoval zdvihaci sily, ¢asto nezbytné pro piimou laryngoskopii. Ptistroj funguje
bez zaosttovani optiky, displej je otocny pro lepsi nahled. Jednorazové 1zice eliminuji
potiebu Cisténi a sterilizace mezi jednotlivymi vykony. PIné pfenosna jednotka nema

zadné externi kabely a napajeni funguje na jedné baterii typu AA.

Supraglotické pomicky

Zavedeni umélého dychani u akutnich pacientti stavi kazdého uzivatele bez
ohledu na to, zda se jedna o zdravotnika Zdravotnické zachranné sluzby c¢i lékate
urgentniho pfijmu v nemocni¢nim zatizeni, pfed mimoiadnou vyzvu, protoze na rozdil
od klinickych rutinnich opatieni neni mozné akutni pacienty povazovat za pacienty
s latnym Zaludkem. U akutnich pacienti je tieba vzdy vychazet z toho, Ze se v jejich
zaludku nachdzi zbytky potravy. B&hem =zavadéni umélého dychani pomoci
resuscitacniho vaku a masky muize dojit k spontdnnimu refluxu obsahu Zzaludku, nékdy
muze byt pticinou i dodate¢né nadmuti zaludku. Pokud se obsah Zaludku dostane do
plic, miize vést k aspiracni pneumonii, které ma v nasledné intenzivni nemocnicni péci
za nasledek vazné postizeni plic pacienta. Vedle pocateCni oxygenace by tedy vzdy

méla byt cilem resuscitace 1 ochrana pted aspiraci.

Efektivniho zabezpeceni dychacich cest je moZzné dosahnout jen endotrachedlni
intubaci. Nez je pfipraven intubacni material, je vSak nutna pocate¢ni oxygenace.

Vseobecné se proto zacind nejprve s resuscitaci pomoci resuscitaéniho vaku a masky.
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Vedle problému spravného ptizptisobeni oblicejové masky je zde dal§i mozny problém:
vyvijeny tlak je pfenaSen jak na usti pradusnice, tak na Usti jicnu. Zdravy pacient je
V nemocnicni zatizeni pti celkové anestezii chranén pfed nadmutim zaludku tlakem vice
jak 20cmH,0 na epiglottis. V ramci reanimace mize ale tlak na epiglottis klesnout az
na cca 6 — 8 cmH,0. Pokusy na resuscitacnich modelech s takto redukovanym tlakem
na epiglottis ukazaly, ze za téchto okolnosti pfi zavedeni umélého dychani pomoci
resuscitacniho vaku a masky insuflaci zaludku takika neni mozné zabranit. Do zaludku
se muze dostat az 50% vdechovaného objemu vzduchu. Pfi resuscitaci pomoci vaku a

masky se tedy riziko aspirace béhem reanimace vyrazné zvysuje.

Proto je u akutnich pacientti Zadouci pouzit k zajisténi pruchodnosti dychacich
cest endotrachedlni intubaci. Provedeni endotrachedlni intubace za mimotadnych
podminek na misté prvni pomoci (pacient s nevyprazdnénym Zaludkem, komplikovana
poloha, poranény obli¢ej, nedostatecné osvétleni, stfidajici se tymy) je vzdy tieba
povazovat za nesnadnou intubaci. Aby byla soucasné zajiSténa kontinuita nepiimé
srdecni masaze, méla by masaz byt moznymi neuspeéSnymi pokusy intubace

pferusSovana jen kratce.

Vzhledem ktémto okolnostem byly supraglotické pomtcky k zajiSténi
pruchodnosti dychacich cest, jako je laryngealni maska a kombitubus, uz v roce 2000
zahrnuty do smérnic resuscitace jako alternativni pomucky pro zajisténi dychacich cest.
Pro rychlou Iékafskou pomoc ztoho vyplyva povinnost vozit minimalné jednu dalsi
pomiicku pro zajisténi pruchodnosti dychacich cest a v ptipadé potieby ji odborné
pouzit. O laryngealni masce je vSak znamo, Ze nenabizi dostateCnou ochranu pied
aspiraci. Manipulace s kombitubusem se ukazala jako komplikovana a navic je ho

mozné pouzit je u pacientd s télesnou vyskou nad 150 cm.

LMA Classic

vvvvvv

za posledni dekady. V Evropé je komeréné dostupna jiz od roku 1988, v USA byla
schvalena Utadem pro kontrolu potravin a 1é&iv v roce 1992. LMA Classic (viz. piilohy,
obrazek 26) se sklada z masky tvaru misy, obklopené ovalnou, nafukovaci, silikonovou
manzetou pro utésnéni vstupu do hrtanu (po umisténi do orofaryngu je manzeta masky
nahusténa proti unikani ventilaéni smési tlakem 20 aZ 25 cm H;0.). Dv€ elastické
vzpéry, vedouci pres cely ventilacni otvor ve stfedu masky zabrafiuji moZnému ucpani

epiglottis. Ventila¢ni trubice je zakoncena klasickym konektorem pro nasazeni na

19



samorozpinaci vak nebo do okruhu ventildtoru umélé plicni ventilace. LMA Classic je
k dispozici ve velikostech 1 — 6, v¢etné polovi¢nich velikosti (napt. 1,5; 2,5 apod.), a je
navrzena tak, aby byla schopna kvalitné zajistit dychaci cesty pacientim od
novorozencl az po obézni dospélé. Po ocisténi a sterilizaci v parnim autoklavu je
mozno pouzit masku az 40 krat. Dle studie BEIN, B. a J. SCHOLZ. Supraglottic
airway devices: Best Pract Res Clin Anesteziol. 2005. vyd. Doslo jiz ke 200 milionim

pouziti laryngealni masky.

LMA Unique
Je jednim z ekvivalentl origindlu LMA Classic. Vyvoj byl motivovan obavami

pfed infek¢nimi agens, predevsim priony, kdy byly dle nékterych studii nalezeny zbytky
bilkoviné hmoty na autoklavovanych pomiickach. LMA Unique (viz ptilohy, obrazek
25) je maska na jedno pouziti, je dostupna v 5 zakladnich velikostech a klinické

aplikace a vyuziti je podobné s LMA Classic.

LMA Flexible
Kombinuje origindlni LMA s uzs§i, delsi a zesilenou ventila¢ni trubici (viz

prilohy, obrazek 22). Hlavni vyhody, jsou diky své délce a flexibilit¢ v ulozeni celého
ventilacniho okruhu mimo operacni pole, bez jakého kolik posunuti manzety
v orofaryngu. Zejména kdyz chirurg i anesteziolog pracuji ve stejné oblasti, napiiklad
pii ORL, maxilofacidlnich nebo stomatologickych vykonech. LMA Flexible je
k dispozici ve velikosti 2 — 6, jak ve verzi autoklavovatelné, tak i ve verzi na jedno
pouziti.
LMA ProSeal

Upravuje LMA Classic, kdy Iépe utésnuje dychaci cesty a zéaroveini ma
samostatny pristup jak ke gastrointestindlnimu traktu, tak k respiracnimu ustroji. Tyto
vlastnosti zlepSuji pribéh ventilace pozitivnim ptetlakem az 30 cm H,O. Pii spravném
zavedeni je moZnost odsavani zaludecniho obsahu a zaroveinl i snizené riziko jeho
regurgitace a aspirace. Do Spicky masky, kterd naléhd na jicen je moZno zavést
zalude¢ni sondu az o priméru 14 F. Ventila¢ni trubice je navic vystuZena dratem, rpoti
moznému skusu trubice pacientem. LMA ProSeal (viz ptilohy, obrazek 23) je

k dispozici ve velikostech 1,5 — 5 véetné specialniho zavadéce.
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LMA Supreme
Stejn¢ jako LMA ProSeal ma LMA Supreme(viz ptilohy, obrazek 24) upravenou

tésnici manzetu, kterd dosahuje az o 50% vyssi tésnici tlak na rozdil od LMA Classic
nebo LMA Unique. V¢etn¢ moznosti odsavani z jicnu nebo zaludku a moznosti ovéteni
spravného ulozeni Spicky masky na hornim jicnovém svéraci. Zesilena $picka a lisovana
distalni manzeta zabrafiuje shrnovani a krouceni. Zaktiveni a tvar celé masky je
podobny prufezu dychacich cest a tak je vlozeni jednodussi a umisténi stabilnéjsi. LMA
Supreme slouzi na jedno pouziti a je k dispozici v dospélych velikostech 3 — 5 a

klinické pouZiti je stejné jako u masky ProSeal.

LMA Fastrach
Ackoliv mutze Fastrach (viz prilohy, obrazek 16 a 21) fungovat jako

supraglotickd pomiicka, je pfedev§im navrzen jako nastroj intubace pti predpokladane,
nebo jiZ nastalé¢ obtizné intubace pti pfimé laryngoskopii. Vnitini prasvit je dostatecné
Siroky pro zavedeni endotrachedlni rourky velikosti 8 a dost kratkd, aby se manZeta
rourky dostala pod hlasivkové vazy. Primarné je Fastrach urcen pro slepou intubaci, ale
Ize pouzit i flexibilni bronchoskop nebo videolaryngoskop. Velikosti Fastrach jsou od 3

do 5 a je dodavan se zavadééem. Je mozné vicenasobné pouZiti.

SLIPA Airway
Pfedstavuje prvni bezmanzetovou supralaryngedlni pomuicku (viz pftilohy,

obrazek 29, 30 a 31) pro zajisténi dychacich cest. Je dutd a ptredlisovana z mékkého
plastu, ktery lze tvarovat dle pomért v dychacich cestach. Vzduchové komory mohou
zachycovat tekutiny, které by mohli byt aspirovany béhem regurgitace v priabéhu
anestezie nebo resuscitacni péCe. Mezi mechanické vyhody patii také jeji snadna
tvarovatelnost pro lepsi utésnéni a zaroven pusobeni mensim tlakem na okolni tkang,
kde by mohlo dojit k poranéni nervii. SLIPA je k dispozici v Sesti velikostech pro
dospélé a jsou rovnocenné LMA velikosti 3 - 5,5. SLIPA je primdrn€ uréena jako
nastroj zajiSténi dychacich cest behem celkové anestézie kratkodobého trvani. Jeji
ucinnost a mira vyskytu komplikaci jsou srovnatelné jako u LMA Classic. SLIPA se
nedoporucuje pouzivat u pacientli umisténych v jinych polohach nez vleZze nebo pfi

zvySeném riziku aspirace.
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LMA 1-gel
Nejnov€jsim prirustek do arzenalu supraglotickych pomucek. I-gel (viz ptilohy,

obrazek 34) je nesterilizovatelna pomucka, s mékkou, nenafukovatelnou manzetou a

drendznim kandlem pro moznost odsévani z jicnu.

Combitube
Dvou lumenova trubice, kterd kombinuje rysy konvencni endotrachealni kanyly

a pomticek obturujici jicen pii zajisténi dychacich cest. Combitube (viz ptilohy, obrazek
18) ma velky proximalni orofaryngealni balon a mensi distalni, ktery se po zavedeni
nachazi v jicnu (viz ptilohy, obrazek 33 ) nebo trachee, dale trubice s osmi ventilaCnimi
otvory mezi manzetami, a jeden ventilatni port na distalnim hrotu. Ventilace
s Combitube je mozna bez ohledu na to, zda je distalni konec zaveden do jicnu), nebo v
prudusnici (vzacnéji). V druhém piipade funguje jako konven¢ni endotracheélni kanyla.
Kdyz je distalni konec v jicnu, distdlni manzeta utésni jicen proti regurgitaci
zalude¢niho obsahu, a Zalude¢ni odsavaci cévka mize byt umisténa ptes jicnovy lumen.
Combitube je pouzivan vice jak 20 let jako nouzovy ndstroj zajisténi dychacich cest,
zejména v prednemocnicni pé€i. UZiti combitubusu je méné narocné a pouziva se napf.
pii naro¢nych situacich, jako jsou dopravni nehody, kdy je pacient zaklinény v

automobilovém vraku a kde pfistup k dychacim cestam je siln¢ omezen.

Laryngealni tubus
Jedno lumenova silikonova trubice s velkou orofaryngealni a mensi jicnovou,

nizkotlakou manzetou a dvéma ventilacnimi otvory mezi manzetami (viz ptilohy,
obrazek 20). Zavadi se naslepo, kdy distalni konec se zavadi na sti jicnu (viz piilohy,
obrazek 19). Podoba se krat$i Combitube. Tubus se snadno zavadi a muze nabidnout
ochranu proti aspiraci. Sterilizovatelna verze muze byt pouzita az 50krat, a je k
dispozici ve velikostech 2 az 5. Lar. Tubus je také ve verzi na jedno pouziti.
Laryngealni tubus S (viz ptilohy, obrazek 27) ma druhy lumen pro umisténi zaludecni
sondy pro odsavani zalude¢niho obsahu. V Laryngealni Tubus S je kdispozici v
jednorazové verzi ve velikostech 3 az 5. Oba tubusy mohou byt pouzity u spontanné
dychajicich pacientii nebo u ventilace s pozitivnim pretlakem. Ventila¢ni parametry jsou

podobné tém u LMA ProSeal.

Elisha Airway Device
Elisha (viz ptilohy, obrazek 15 a 16) je unikatni supraglotickd pomicka

k zajisténi dychacich cest, ktera spojuje tfi zakladni vykony v jednom nastroji. Je mozna
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ventilace, intubace trachey (jak naslepo, tak pod fibrooptickou kontrolou) bez pieruseni
ventilace a prostor pro zavedeni gastrické odsavaci sondy. Ma tedy tfi na sobé nezavislé
kandly pro ventilaci, intubaci a odsavani z traviciho traktu. Ventila¢ni kandl a intuba¢ni
kanal jsou vedeny vedle sebe, kanal pro gastrickou sondu ma vystup na distalnim konci
pomicky. Ventilaéni kanadl ma na proximalnim konci standardni 15 mm konektor pro
ventilaci, a intubacni kanal umoziuje prichod standardni trachedlni kanyly az o
velikosti 8,0 mm. Elisha ma dva velkoobjemové a nizkotlaké balony, proximalni balon
utésiiuje hltan a nosohlatan, a distalni, ktery utésniuje jicen. Oba balony jsou nafouknuty

skrze jeden ventil 50 cm® vzduchu, kdy uvniti balonu vznika tlak asi 70 cm H.0.

Cobra
Perilaryngealni supraglotickd pomticka (viz ptilohy, obrazek 14 a 17), umist'ujici

se do hypofaryngu, proti vstupu do hrtanu. Trubice je Siroka, pro lepsi pratok vzduchu.
Na proximalnim konci ma standardni 15 mm koncovku a na distalnim konci je otvor

pro ventilaci. [14]
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Monitorovani umélé plicni ventilace
V poslednich letech doslo v monitorovani vymény dychacich plyni,

neuromuskularni kapacity, respiracni techniky a tsili pacienta pfi umélé plicni ventilaci
k n¢kolika dulezitym pokrokim. Sledovani téchto parametri je uzite¢né pii
minimalizaci ventilatorem vyvolanych komplikaci, optimalizaci interakce pacient-

ventilator a uréovani piipravenosti pacienta k ukonc¢eni UPV. [11]

Pulzni oxymetrie

Pulzni oxymetrie je zalozena na dvou fyzikalnich principech, a to pfitomnosti
pulsace arteridlni krve a vsttebatelnosti rizného barevného spektra u okyslicen¢ho
hemoglobinu (oxyhemoglobinu) a neokysliceného hemoglobinu (deoxyhemoglobinu).
V soucasné dob¢ jsou k dispozici oxymetry se dvéma svételnymi diodami, které emituji
svétlo o vlnové délce 660 nm (Cervené svétlo) a 940 nm (infracervené svétlo). Pii téchto
dvou vinovych délkach je mezi spektry oxyhemoglobinu a deoxyhemoglobinu nejvetsi
rozdil. V oblasti 660 nm vyraznéji absorbuje deoxyhemoglobin. P#i 940 nm je tomu
naopak — vice absorbuje oxyhemoglobin. Dalsim divodem pro vybér téchto vinovych
délek je jejich dobra prichodnost tkdnémi. Svétlo emitované diodami prochazi tkanémi
a proslé svétlo je sniméano fotodiodou. Pii prachodu svétla dochazi k jeho absorpci, na
které se podileji tkan€, jako je kiize, pojivova tkan, kosterni svaly, popft. kost a dale Zilni
a kapilarni krev. Pro vypocet SaO; je zapotiebi, aby byla rozliSena absorbance, ktera je
zpusobena arteridlni krvi, od absorbance, na niz se podili venoézni krev a dalsi tkan¢.
Rozliseni téchto dvou slozek absorbance umoziuje skutecnost, ze v dusledku ¢innosti
srdce se pravidelné méni objem arterialni krve projevujici se jeji pulzaci. Piistroj je
schopen tyto zmény zachytit a zméfit tuto tzv. pulzujici slozku absorbance. Tvofii asi 1—
5% celkové absorbance. Druha slozka celkové absorbance, tzv. staticka slozka
absorbance, zlstdvd v cCase konstantni. Zakladni klinickou aplikaci je detekce
hypoxémie a titrace FiO; u pacientl v resuscitacni pé¢i. Normalni hodnota S,0; je 95 —
98% (u novorozenci jsou fyziologicky niz§i hodnoty dany pfitomnosti pravo-levych
zkratl). I pfes urcita omezeni je v dne$ni dobé pulsni oxymetrie povazovana za jednu
Z nejvyznamnéjSich metod monitorovani respiracniho systému. Omezeni vypovédni
hodnoty pulzni oxymetrie vznikd ve spojeni se stavy spojenymi s poruchou periferniho
prokrveni (nizky srdecni vydej, periferni vazokonstrikce, otok tkdni nebo Zilni

méstndni),  pfitomnosti  abnormalnich  hemoglobini  (karbonylhemoglobin,
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methemoglobin), anémie, kozni pigmentace, ikterus, arytmie (pro absenci pravidelné

pulsové viny) nebo lakované a gelové nehty. [11]

Kapnometrie a kapnografie
Kapnometrie je metoda méfici hodnotu oxidu uhli¢it¢ho (COz) v prubéhu

dechového cyklu (hodnota se udava Cciseln¢) Kapnografie je metoda graficky
znazornujici kiivku oxidu uhlic¢itého béhem dechového cyklu, pfistroj se nazyva
kapnograf, zaznam kapnogram. Na kfivce kapnogramu jsou vyjadieny tfi faze: plyn z
mrtvého objemu piedchoziho dechu, smés sloZena z mrtvého objemu a alveolarniho
vzduchu, plyn z alveoldrniho vzduchu, v némZz naméfend hodnota CO; odpovida
koncentraci v alveolu. Koncentrace CO; ve vydechovaném vzduchu na konci expiria
oznacovana grCO, (end-tidal CO,), dobte koreluje s alveolarni tenzi oxidu uhli¢itého a
nepiimo tak umoznuje posouzeni alveolarni ventilace. Normalni hodnota grCO; je 35 —
45 Torr (4,7 — 6,0 kPa).

Mezi nejcastéjsi klinické pouziti kapnografie a sledovani grCO; patii neinvazivni
sledovani alveolarni tenze oxidu uhli¢itého, detekce intubace do jicnu a detekce
obnoveni srde¢ni ¢innosti pti kardiopulmonalni resuscitaci.

Za nejcastéjSi priCiny zvySeni grCO; lze oznacit zvySeni produkce CO, (zvySend
teplota, sepse, zvySeni metabolismu jiného ptivodu, aplikace hydrogenuhli¢itanii),

snizeni alveolarni ventilace jakékoliv etiologie nebo poruchu ventilatoru.

Nejcastéjsi pti¢iny snizeni gtCO,. Snizeni produkce oxidu uhli¢itého (hypotermie,
zéastava obchu, plicni embolizace, hypotenze) a zvysSeni alveolarni ventilace jakékoliv
etiologie. Problémy s ventilacnim systémem (rozpojeni okruhu ventilatoru, intubace do

jicnu, kompletni obstrukce dychacich cest, Ginik kolem manzety trachealni rourky). [11]

Pletyzmografie

Je zalozena na meéfeni objemovych zmén danych Sifenim pulzni viny ve
zkoumaném télnim segmentu. Pletyzmografy obsahuji podobné jako pulzni oxymetry
svételny zdroj a Cidlo, ze kterého se tdaje o priichodu svételnych vin vySetfovanou
oblasti pfenasSeji do zpracovavajiciho pocitace. Kromé objemovych zmén umozuji

snimat 1 saturaci krve kyslikem anebo i kiivku EKG.

Gastricka tonometrie
Principem metody je regionalni méfeni parcialniho tlaku CO; (PtCOy)

sliznice zaludku. Pomoci této metody miizeme velmi brzy detekovat poruchy perfuze
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splanchnické oblasti, kterd se projevi velmi casnym vzestupem sliznicniho PtCOs.
Tento vzestup vysvétlujeme dvéma zplsoby. Prvnim, kdy pii ischémii dochazi k
pfechodu na anaerobni metabolismus. Vznika tkanova metabolicka aciddza se vzristem
produkce CO; jako vysledku pufrovaci reakce bikarbonatu. Nebo pii hypovolemii mize
byt jesté zachovan aerobni metabolismus, ale dochazi k poruse eliminace CO; vlivem
snizeného prutoku krve splanchnikem. Tato metoda mé ziejmé velkou budoucnost,
protoze s velkym predstihem monitoruje hemodynamické poruchy u vsSech
typt Sokovych stavil a je minimalné invazivni. Provadi se tak, Zze do zaludku se zavadi
specialni katetr s balonkem. Ten lezi na sliznici Zaludku a po 10 minutach se vyrovna
difuzi ptes polopropustnou membranu balonku koncentrace CO; v balonku a v bunkach
zaludecni sliznice. Poté se zméti hodnota CO; v balonku, coz je hodnota PtCO,. Dale se
pomoci hodnot g7CO; a arteridlniho pH vypocita regionalni pH. Podle téchto hodnot se
vede dalsi terapie, jez ma za cil zlepSit perfuzi tkédni v Sokovém stavu. Jde o dalsi

metodu, ktera vedle hodnot diurézy monitoruje kvalitu organové perfuze. [6]

Monitorovani krevnich plyni a acidobazické rovnovahy
Krevni plyny hraji dilezitou roli v péci o kriticky nemocné pacienty a pacienty s

riznymi plicnimi chorobami a poruchami. Napiiklad, jsou pouzity jako voditko pro
nastaveni parametrti na ventilatoru mechanicky ventilovanych pacientli a jsou také
standardni soucasti léCebného managementu u nemocnych, ktefi se dostavi s
nevysvétlitelnou hypoxii nebo dusnosti. Je proto dulezité spravné interpretovat
vysledky odbéru krevnich plynii, stanovit stav pacientovi acidobazické rovnovahy a
posoudit pifiméfenost oxygenace. Cilem vysetieni krevnich plynit z pohledu UPV je
ziskat udaje umoziujici posoudit oxygenacni funkci plic, adekvatnost alveolarni
ventilace ve vztahu k aktualni produkci CO; a spole¢né s dalSimi parametry
biochemického vySetfeni detekovat piipadnou existenci poruchy acidobazické
rovnovahy (ABR) a urcit stupen jeji kompenzace. Hodnoceni ABR vSak nelze provadét
izolovan¢ bez znalosti celkového stavu pacienta, znalosti rozsahu terapie (napf.
ventila¢ni rezim a hodnotu FiO2), bez informaci o krevnich plynech a hladinach

elektrolytii.

pH
Vysledné pH informuje o zavaznosti poruchy vnitfniho prostiedi a o stupni
kompenzace ¢i korekce piipadné poruchy ABR. Normaélni hodnoty: 7,31-7,42.

Vychyleni pH krve od normy se oznacuje jako acidémie ¢i alkalémie.
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pCO2
Normalni hodnoty: 5,3+0,5 kPa. Informuje o respira¢ni slozce acidobazické
rovnovahy. Hypokapnie provazi hyperventilaci a respiracni

alkalozu, hyperkapnie naopak respira¢ni insuficienci a respira¢ni acidozu.

Aktualni hydrogenuhli¢itany
Normalni hodnoty: 24 = 2 mmol/l Tento parametr udava aktualni koncentraci
hydrogenuhli¢itanii ve vySetfované krvi. Vzhledem k tomu, Ze zavisi na metabolické 1

respiracni slozce acidobazické rovnovahy, je jeho interpretace komplikovana. [6]

Pi‘ebytek bazi (BE)

Normalni hodnoty: 0 + 2 mmol/l. Dalsi pocitany parametr, ktery hodnoti pouze
metabolickou slozku acidobazické rovnovahy. Je definovan jako mnozstvi silné
kyseliny, které by bylo tfeba k vySetfovanému vzorku pfidat, aby jeho pH dosédhlo
hodnoty 7,4, a to za ptedpokladu, ze je vyloucCena respiratni porucha ABR (tj.
pCO, = 5,3 kPa). Pfi metabolické acidéze by bylo nutné ptidavat silnou zasadu;
odpovidajici parametr se oznacuje jako nedostatek bazi, nebo (Castéji) se vyjadiuje jako
zéporny BE. Z definice je zifejmé, ze metabolické acidéze odpovida zdporny BE a
metabolické alkal6ze odpovida kladny BE. Parametr se snadno hodnoti. Kromé toho z
n¢j lze, zejména pii metabolickych aciddézach, ptimo vypocist vhodné sloZeni infuznich

roztoku pro upravu vnitiniho prostiedi. [6]

Respiraéni indexy
Tti nejCastéji pouzivané respirani parametry, opiraji se o znalost frakce O

V inspirovaném vzduchu (F;O,).

Horowitziv index, PF-index

Jde o pomér tlaku p,O, a frakce FiO,: PFi = p,O2 / FiO2; Normalni hodnoty se
pohybuji kolem 100/0,2, tedy 500, pti hodnotach < 300 Ize hovofit o akutnim poskozeni
plic (ALI) a hodnoty < 200 Ize definovat jako ARDS (pfi této hodnoté je velikost
plicniho zkratu >20%)
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Oxygenacni index, Ol

Piednosti OI oproti PF; je, Ze zahrnuje i tlakové zmény: OI = (FiO2 X Pmaw)
IpaO2; frakce inspiria Oz se pii vypoc¢tu OI uvadi v procentech, veli¢ina Pmaw (V CM
H20) je stfedni tlak v dychacich cestach (mean airway pressure), vyznamny napft. pii

tlakové fizenych ventila¢nich rezimech (PCV). Normalni hodnoty OI jsou mensi nez 5.

Alveolo-kapilarni gradient kysliku, (A-a)DO2

Alveolo-arterialni gradient kysliku (alveolo-arterialni diference) informuje o
stavu difuze alveolo-kapilarni membranou. Opira se o koncentraci kysliku ve
vdechovaném vzduchu, znalost parcialnich tlaki plynt v krvi a dosazenou hodnotu
parcialniho tlaku vodni pary v alveolech. (A-a)DO; = paO2 — PO, = ((760 x FO,) —
PaCO2 — paH20) — paO2; kdy faktor 760 je normalni atmosféricky tlak (v mmHQ);
paH20 je tenze vodnich par v alveolarnim vzduchu (6% = 47 mmHg. Hodnoty OI > 350
jsou kritériem respiracni insuficience, hodnoty > 550 indikuji nutnost mimotélni

membranové oxygenace (ECMO) [15]
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Prakticka ¢ast

V praktické casti predkladané bakalarské prace prezentujeme vysledky dotaznikového

prazkumu.

Stanovené cile a hypotézy

Hlavni cil predkladané bakalafské prace: zmapovat nejCastéji pouzivané
pomicky k zajisténi dychacich cest a zplGsoby monitorovani ucinnosti a prab&hu
nasledné uméle plicni ventilace v nemocni¢ni neodkladné péci.

Dil¢i cile:
e Cil 1: Zmapovat nejcastéji pouzivané pomiicky pro zajisténi dychacich cest
vV nemocni¢ni neodkladné péci.
e Cil 2. Zjistit, jaké supraglotické pomuticky maji na jednotlivych odd¢lni
k dispozici.
o (il 3: Zjistit, jaké pomicky pii feSeni obtizné intubace jsou na oddélenich
k dispozici.

e Cil 4: Zjistit, zda jsou na oddé€lenich k dispozici videolaryngoskopy,

popiipadé jaké typy.

e Cil 5: Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi metody monitorovani umé¢lé plicni

ventilace Vv nemocni¢ni neodkladné péci.

Stanoveni hypotézy
Pfi planovani empirického prizkumu jsme na zaklad¢ cili stanovili tyto

pracovni hypotézy:

H 1 — Predpoklddame, ze nejCastéji pouzivané supraglotické pomicky pro zajisténi
dychacich cest v nemocni¢ni neodkladné péci jsou v 75% laryngealni masky typu LMA
Classic a LMA ProSeal.

H 2 — Pfedpokladame, Ze videolaryngoskop ma pro zajiSténi dychacich k dispozici vice
nez 60% dotazanych oddéleni.

H 3 — Pfedpokladame, Ze vice jak 60% z uvedenych zptsobii monitorovani umélé plicni

ventilace bude vyuZzivat vice jak 70% respondent.
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Charakteristika prizkumu a zkoumané oblasti
Dosavadni stav poznani

V daném problému jsou publikovany poznatky, zejména u nekonvencnich
pomtucek zajisténi dychacich cest pouze v anglicky psané literatufe.

Cil prazkumu
Cilem prizkumného Setieni je za pomoci on-line dotazniku zjistit, jaké
konvenéni pomiicky a pro zajisténi dychacich cest jsou nejcastéji
pouzivany a  jak je rozsifené pouzivani nekonvenénich, zejména
supraglotickych pomticek vV nemocni¢ni péci. A jsou-li zptisoby
sledovani umélé plicni ventilace obdobné ve vSech typech
zdravotnickych zafizeni.

Priizkumny soubor
Priizkum bude cileny na vedouci pracovniky anesteziologicko-
resuscitacnich oddéleni, jednotek intenzivni péce riznych obort a
sttedisek dlouhodobé intenzivni péce.

Zkoumana oblast
Priizkum bude proveden v nemocnicich ze viech kraji Ceské republiky.

Casové rozmezi
On-line dotaznik byl respondenttim ptistupny od 18. tnora 2013 do 15.
biezna 2013, tj. 20 pracovnich dni.

Metody a techniky
Pti prizkumném Setteni je pouzito dotaznikové metody, a probihalo se
svolenim hlavni sestry nebo naméstka pro oSetiovatelskou péci.
Dotaznik obsahuje 20 uzavienych otazek. Z toho je 1 filtra¢ni, 3
identifikacni a 16 vysledkovych.
V dotazniku je mozno vyplnit vice odpovédi pro jednu otazku, véetné
odpovédi ,,Other”, tedy jind moZnost a doplnit ji do nasledujiciho
textového pole.
Dotaznik je rozesilan s privodnim dopisem a i samostatny dotaznik ma
uvedeni do problematiky.

Prizkumny tym
Individualni prizkum, zpracovatelem je Lukas§ Bubenicek.

Zpracovani
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Ziskana data budou zodpovédné vyttidéna a zpracovana kvantitativni
metodou, vyjadiena absolutni ¢etnosti.
Jednotlivé polozky budou zpracovany do grafi a tabulek s procentudlnim

a kvantitativnim vyjadfenim.

Dotaznik

Priivodni dopis:

Dobry den,

jmenuji se Luka$ Bubenicek a pracuji jako zdravotnicky zachranat u Zdravotnické
zichranné sluzby Usteckého kraje, a studuji ve tfetim roéniku Vysoké skoly
zdravotnické 0. p. S., obor zdravotnicky zachranai. Ve své bakaladiské praci se zabyvam
zpusoby zajiSténi dychacich cest a monitorovanim pribéhu umélé plicni ventilace.
Prostfednictvim on-line dotazniku mapuji pouzivané techniky. Prosim Vas o vyplnéni

nize uvedeného dotazniku.

https://docs.gooqle.com/forms/d/1UpvARgLM52uRRpMP5T5SsQTzDfyPOcDttmfwu
TYEUnc/viewform

D¢&kuji a preji hezky den.

S Pozdravem
Lukas Bubenicek, DiS.

Dotaznik:

Zajisténi dychacich cest a monitorovani umélé plicni ventilace u pacientii v
nemocni¢ni neodkladné péci

Dobry den,

dotaznik, ktery jste pravé obdrzel-a nema z4dny dopad na dotazovaného a jeho vysledky
budou zcela anonymni. Jeho vyhodnoceni se stane soucasti bakalarské prace na téma
,»Zajisténi dychacich cest a monitorovani umélé plicni ventilace u pacientd v

nemocni¢ni péci“. Cilem tohoto priizkumu je zmapovat vyuziti klasickych 1
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nekonvencénich metod, zplisobil zajisténi dychacich cest u klienta. Dale pak probihajici
monitorovani umélé plicni ventilace a respira¢niho systému na jednotkach intenzivni,

resuscita¢ni a anesteziologické péce.

V dotazniku je mozno oznacit vice odpoveédi. V piipad¢ jakéhokoliv dotazu ¢i
nejasnosti pti vyplilovani dotazniku, mé nevahejte kontaktovat na emailové adrese
bubenluk@gmail.com

Moc dékuji.

S ptanim hezkého dne

Lukas Bubenicek, DiS.

1. Zajistuji se na Vasem oddéleni dychaci cesty a probiha monitorovani umélé
plicni ventilace?

Ano
Ne, dale jiz nemusite vypliiovat a dékuji Vam za V4as cas.
Jaké pomicky pouzivate pro standardni zajisténi dychacich cest?
Endotrachealni kanyla (ETK)
Laryngealni maska Classic
Laryngealni maska Fastrach

Kombitubus

Other:
Jaké alternativni pomiicky pouZivate p¥i obtiZzné intubaci?
Zavadé¢ ETK
GEB-gum (buzie)
Laryngoskopicka 1zice typu McCoy

2.
-
-
-
-
-

3.

-

-

-

= Laryngealni maska Fastrach

" Intubacni fibroskop

2 Videolaryngoskop

" Other:

4. Jaké typy videolaryngoskopu mate k dispozici na Vasem oddéleni?
AirTrack

" Pentax AirwayScope
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Storz scope
Boufils
GlideScope
McGrath
zadny

Other:

5. Jaké supraglotické pomicky pro zajisténi dychacich cest mate na oddéleni k
dispozici?
-

a1 1 1 7 T

Laryngealni maska
Kombitubus

Laryngedlni tubus
Perilaryngealni maska - Cobra
Slipa airway

Other:

11 1 1T

6. Jaké typy laryngealnich masek (LMA) mate k dispozici na vasem oddéleni?
" LMA Classic

" LMA ProSeal

2 LMA Supreme

" LMA Fastrach

" LMAC Trach

" LMAiGel

" LMA Flexible

=

Other:

7. Jakou fixaci pro zajiSténi endotrachealni kanyly pro udrZeni spravné hloubky
zavedeni a zamezeni extubaci nejcastéji vyuzivate?

Fixace naplasti
Specidlni fixatory

= Other:

8. Na VaSem oddéleni se nejéastéji provadi tracheostomie?
Chirurgicka tracheostomie

Punk¢ni dilataéni tracheostomie

9. Pri predpokladu dlouhodobé umélé plicni ventilace, je pacient tracheostomovian
(pri absenci kontraindikaci):

Béhem prvniho dne
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Béhem prvnich tii dni
3 dny az tyden
Po vice jak 7 dnech

10. Pro akutni transtrachealni zpriichodnéni dychacich cest mate na oddéleni k
dispozici?
-

r

Koniopunk¢ni set
BACT (bougie-assistated cricothytoromy)
Other:

A

. Dostupné koniopunk¢ni sety:
Mini Trach |1
Quick Trach
Mini Trach Seldinger

Other:

. Jaké metody monitorovani umélé plicni ventilace vyuzivate?

[ I I I

Monitorovani dechové frekvence
Pulsni oxymetrie

Kapnometrie

Kapnografie

Pletysmografie

Gastrickd tonometrie
Spirometrie

Respiracni index

Oxygenacni index
Alveo-kapilarni gradient kysliku
Vysetteni acidobazické rovnovahy ASTRUP

Other:

13. Jaké parametry sledujete na ventilatoru béhem umélé plicni ventilace:

(5 [N (R R A RN R A N AN AN BN

Dechovy objem

Minutova ventilace

Inspiracni tlak

Koncentrace kysliku ve vdechované smési

Dechova frekvence

11 1 1T

Pomér délky inspiria ku expiriu
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Dechova frekvence

2 Other:

14. Vyuzivate i jiné metody monitorace respira¢niho systému?
Kontinualni invazivni sledovani krevnich plynii
Kontinualni monitorovani saturace hemoglobinu kyslikem ve smisené zilni krvi

Monitorovani laktatu v séru

Other:

15. Jaké rezimy umélé plicni ventilace vyuZzivate?

1 1 1 T

Pouze konvencni rezimy

N ‘. v s
Konvenc¢ni 1 nekonvenéni reZimy

16. Jaké metody nekonven¢ni umélé plicni ventilace vyuzivate?
Vypliite pouze v ptipad¢ jejiho pouzivani

2 Vysokofrekvencni oscila¢ni ventilace (HFOV)
2 Vysokofrekvencni tryskova ventilace (HFJV)
= Kapalinova ventilace

2 Mimot€lni membranova oxygenace (ECMO)
" Other:

Jakého charakteru je VaSe nemocnic¢ni zarizeni?
Okresni nemocnice
Krajska nemocnice

Fakultni nemocnice

O Other:

Jakému spektru operacnich obori zajiSt'uje vase oddéleni anestezii?
Vseobecna chirurgie

Urologie

Traumatologie

Kardiochirurgie

Neurochirurgie

Ortopedie

Gynekologie

Otorinolaryngologie

Oftalmologie

1 1 1 1 1 1 1 1 T

Plasticka chirurgie
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Nase oddéleni anestezii nezajistuje

=
2 Other:

Kolik liZek intenzivni péce je na VaSem oddéleni?

13
“ 46
“ 7.10
O 11 a vice
© Zadne

Na jakém oddéleni pracujete?
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
Jednotka intenzivni péce

C Dlouhodoba intenzivni péce

Vysledky vlastniho prizkumu

Pod otazkou je graficky a numericky znazornén pomér odpovédi na moznosti u kazdé

otazky.

1. Zajistuji se na Vasem odd¢leni dychaci cesty a probihd monitorovani umélé plicni

ventilace?

Me, dale jiZ nemu... .

0 7 14 21 28 as
Ano 34 79%

Ne, dale jiz nemusite vypliiovat a dékuji Vam za Vs cas. 4 11%

2. Jaké pomiticky pouzivate pro standardni zajiSténi dychacich cest?
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Endotrachealni ka... |
Laryngedlni maska...|
Laryngealni maska... |

Kombitubus-

Other-
0 6 12 18 24 30 36

Endotracheélni kanyla (ETK) 32 67%
Laryngeéalni maska Classic 8 17%
Laryngealni maska Fastrach 6 13%
Kombitubus 0 0%
Other 2 4%

3. Jaké alternativni pomticky pouzivate pfi obtizné intubaci?

GEB-gum (buie) _
Laryngoskopicka |... -

Laryngealni maska... _

Intubaéni fibroskop _

Videolaryngoskop-
Other -
0 5 10 15 20 25
Zavadeée ETK 23 28%
GEB-gum (buzie) 14 17%
Laryngoskopicka 1Zice typu McCoy 5 6%
Laryngealni maska Fastrach 14 17%
Intuba¢ni fibroskop 13 16%
Videolaryngoskop 10 12%
Other 4 5%

4. Jaké typy videolaryngoskopt mate k dispozici na VaSem oddéleni?
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AirTrack-

Pentax AirwayScope-|
Storz scope -
Boufils
GlideScope-
McGrath|

Zadny

Other

e 3 6 9 12 15 18

AirTrack 3 9%
Pentax AirwayScope 1 3%
Storz scope 0 0%
Boufils 0 0%
GlideScope 8 25%
McGrath 0 0%
adny 17 53%
jiny 3 9%

5. Jaké supraglotick¢é pomtcky pro zajisténi dychacich cest mate na oddéleni k

dispozici?

Kombitubus -

Laryngedlni tubus-
Perilaryngealni m...

Slipa airway-

Other I

0 & 12 18 24 30 36

Laryngealni maska 31 2%
Kombitubus 6 14%
Laryngeélni tubus 2 5%
Perilaryngealni maska - Cobra 0 0%
Slipa airway 2 5%
Other 2 5%

6. Jaké typy laryngealnich masek (LMA) mate k dispozici na vasem odd¢leni?
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LMA Classic

LMA ProSeal
LMA Supreme
LKA Fastrach
LKA C Trach
LMA iGel
LMA Flexible
Other
0 4 8 12 16 20
LMA Classic 15 19%
LMA ProSeal 18 23%
LMA Supreme 9 12%
LMA Fastrach 16 21%
LMA C Trach 2 3%
LMA iGel 8 10%
LMA Flexible 5 6%
jiné S 6%

7. Jakou fixaci pro zajiSténi endotrachedlni kanyly pro udrzeni spravné hloubky

zavedeni a zamezeni extubaci nejCastéji vyuzivate?

S—
Specialni fixatory -
Other l

0 6 12 18 24 30
Fixace naplasti 30 79%
Specialni fixatory 6 16%
Other 2 5%

8. Na VaSem odd¢leni se nejcastéji provadi tracheostomie?

Chirurgicka trach...{

0 4 8 12 16 20
Chirurgicka tracheostomie 19 51%
Punk¢éni dilatacéni tracheostomie 18 49%
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9. Pti predpokladu dlouhodobé umélé plicni ventilace, je pacient tracheostomovan (pti

absenci kontraindikaci):

Béhem prvniho dne-

Béhem prvnich tfi... -
Po vice jak 7 dnech _

0 4 8 12 16 20
Béhem prvniho dne 0 0%
Béhem prvnich tfi dni 6 18%
3 dny az tyden 19 56%
Po vice jak 7 dnech 9 26%

10. Pro akutni transtrachealni zpriichodnéni dychacich cest mate na oddéleni k

dispozici?

Koniopunkéni set

BACT (bougie-assi...-

Other
0 6 12 18 24 30
Koniopunk¢ni set 30 86%
BACT (bougie-assistated cricothytoromy) 2 6%
Other 3 9%

11. Dostupné koniopunkéni sety:

Mini Trach Il

Mini Trach Seldinger

Other-
0 3 6 9 12 15 18

Mini Trach II 17 44%
Quick Trach 16 41%
Mini Trach Seldinger S 13%
Other 1 3%

12. Jaké metody monitorovani umélé plicni ventilace vyuzivate?
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Monitarovani dech...
Pulsni oxymetrie
Kapnometrie

Kapnografie

Pletysmografie

Gastricka tonometrie

Spirometrie -

Respiraéni index

Oxygenacni indes -

Alvea-kapilarmni g... I

Other
0 5 10 15 20 25
Monitorovani dechové frekvence 24 18%
Pulsni oxymetrie 24 18%
Kapnometrie 24 18%
Kapnografie 12 9%
Pletysmografie 4 3%
Gastricka tonometrie 0 0%
Spirometrie 4 3%
Respiracni index 3 2%
Oxygena¢ni index 7 5%
Alveo-kapilarni gradient kysliku 1 1%
Vysetfeni acidobazické rovnovahy ASTRUP 24 18%
Other 3 2%

13. Jaké parametry sledujete na ventilatoru béhem umélé plicni ventilace:



Dechovy objem

Minutova ventilace
Inspiracni tlak
Koncentrace kysli...
Dechova frekvence
Pomér delky inspi...

Dechova frekvence

Other
0 5 10 15 20 25
Dechovy objem 24 15%
Minutova ventilace 23 14%
Inspiraéni tlak 21 13%
Koncentrace kysliku ve vdechované smési 23 14%
Dechova frekvence 25 15%
Pomér délky inspiria ku expiriu 16 10%
Dechova frekvence 25 15%
Other 8 5%

14. Vyuzivate 1 jiné metody monitorace respiracniho systému?

Kontinualni invaz...-
Kontinualni monit... |

Monitorovani lakt...

Other-
0 4 8 12 16 20
Kontinualni invazivni sledovani krevnich plynt 6 19%
Kontinualni monitorovani saturace hemoglobinu 6 19%
kyslikem ve smiSené Zilni krvi
Monitorovani laktatu v séru 18 56%
Other 2 6%

15. Jaké rezimy umélé plicni ventilace vyuZivate?
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Konvenéni i nekaon. .. -

0 6 12 18 24 30
Pouze konvencni rezimy 28 85%
Konven¢ni i nekonvenéni rezimy S 15%

16. Jaké metody nekonvencni umélé plicni ventilace vyuzivate?

Vysokofrekvenéni ...
Vysokofrekvenéni ...
Kapalinova ventilace |

Mimotélni membran...-

Other
0 1 2 3 4
Vysokofrekvenéni oscila¢ni ventilace (HFOV) 2 20%
Vysokofrekvencni tryskova ventilace (HFJV) 4 40%
Kapalinova ventilace 0 0%
Mimoté&lni membranova oxygenace (ECMO) 1 10%
Other 3 30%

17. Jakého charakteru je Vase nemocni¢ni zatfizeni?

—— Fakultni n... [8]

— Qither [3]
Krajska n... [11]
Okresni n... [12]
Okresni nemocnice 12 35%
Krajska nemocnice 11 32%
Fakultni nemocnice 8 24%
Other 3 9%

18. Jakému spektru operacnich oboril zajist'uje vase oddéleni anestezii?
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WEeobecnd chirurgie
Uralogie
Traumatologie
Kardiochirurgie
Meurochirurgie
Ortopedie
Gynekologie
Otorinolaryngologie
Oftalmologie

Plasticka chirurgie

Mage oddéleni ane...-

Other

0 5 10 15 20 25

Vseobecna chirurgie 23 16%
Urologie 16 11%
Traumatologie 19 13%
Kardiochirurgie 2 1%

Neurochirurgie 7 5%

Ortopedie 15 10%
Gynekologie 19 13%
Otorinolaryngologie 14 10%
Oftalmologie 12 8%

Plasticka chirurgie 5 3%
Nase oddéleni anestezii nezajisStuje 1 1%
Other 12 8%

19. Kolik lizek intenzivni péce je na Vasem oddé¢leni?

11 a vice [9]

7-10[12]

1-3[0]
Zadné [0]

4-6[13]

1.3 0 0%
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4.6 13 38%

7.10 12 35%
11 a vice 9 26%
Z4adné 0 0%

20. Na jakém odd¢leni pracujete?

— Jednatka ... [3]

— Dlouhodoka... [3]

Anestezio... [28]

Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni 28 82%
Jednotka intenzivni péce 3 9%
Dlouhodoba intenzivni péce 3 9%
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Interpretace vysledkii prizkumu
Prizkumny dotaznik byl odeslan na 90 emailovych adres jednotlivych pracovist

intenzivni mediciny po celé Ceské republice. VypInénych dotazniki bylo na serveru 38,
tedy 42%

Na zékladé vysledkli prizkumu se nam nepotvrdila hypotéza 1, kdy jsme
predpokladali vice jak 70% podil LMA Classic a LMA Pro Seal v pouzivani
supraglotickych pomticek. K této hypotéze se vztahovala otazka ¢. 5 a 6. Kdy z 34
odpovidajicich respondentti vyuziva laryngedlni masky 31 respondenti (91%) a
zZ tohoto celku vyuzivda LMA Classic 16 (51%) a LMA ProSeal 18 (58%) dotdzanych.
Stejné tak jako maska typu ProSeal se vyuziva masky typu Fastrach, 18 (58%). Ostatni

druhy jsou na, nebo pod 10% hranici uzivani.

Pti ptedpokladu 60% dispozice videolaryngoskopti se hypotéza 2 nepotvrdila, ba
naopak. Této hypotéze se veénovaly otdzky ¢. 3 a 4. Kdy v prvni bylo zjisténo, ze
videolaryngoskop pii obtizné intubaci vyuziva pouze 10 dotazanych, tedy 29%
oddéleni. Na rozdil od vice pouzivané LMA Fastrach (14, 41%), buzie (14, 41%),
zavadéce ETK (23, 67%) nebo intuba¢niho fibroskopu (13, 38%). Druha otazka k této
hypotéze vyjadrila, Ze k dispozici ma videolaryngoskop pouze 50% oddéleni, a to 4

druhy z uvedenych 7. AirTraq 3, Pentax 1, GlideScope 8, jiny uvedli 3 respondenti.

K hypotéze 3, kdy pfedpokladame, vice jak 60% shodu u 70% respondentl v
monitorovani pribéhu umélé plicni ventilace se vyjadiuji otazky ¢. 12, 13 a 14. Aby
byla hypotéza potvrzena, muselo by kladn¢ odpovédét minimaln¢ 21 =z
34 odpovidajicich respondenttl, na alespoii 18 z 24 moznosti odpovédi. Vice jak 60%
shoda byla pouze u 10 otazek, tj. 30%, a to: 25 odpovédi, 73% u dechové frekvence
sledované na ventilatoru; 24 odpovédi, 70% u pulsni oxymetrie, kapnometrie, vySetfeni
acidobazické rovnovahy a monitorovani dechové frekvence. 23 odpovédi a 67%
probéhla shoda u koncentrace kysliku ve vdechované smési a minutové ventilace; 61%
shoda, tedy 21 odpovédi byla u moZznosti inspiracniho tlaku u sledovanych parametrii

ventilatoru.

V moznostech ,,Other byla u otazky ¢. 2 uvedena tracheostomicka kanyla. U
otazky ¢. 3 QuickTrach, MiniTrach Il a C-Trach. U otazky ¢. 4 byly uvedeny
videolaryngoskopy King Vision a Cave (platforma McGarth VVL). V otazce ¢. 6 ohledné

uzivanych laryngealnich masek byla uvedena Ambu Aura Straight (v podstaté platforma
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LMA Unique). V otazce ¢. 7 byly pridany zpusoby zajisténi trachealni kanyly
tkalounem a obinadlem. Vsechny dalsi moznosti byly uvedeny pouze jednou. Dalsi,
které se vyskytuji v moznostech ,,Other* museli byt pro svou nerelevantnost vyrazeny.
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Katamnézy
V nésledujicich pfipadech je popsdno vyuziti alternativnich pomtcek pfi

zajistovani dychacich cest.

Katamnéza 1
Vyuziti LMA Fastrach pfi selhani rychlé sekvencni intubace

39-lety muz ptijaty pro elektivni uvulopharyngopalatoplastiku. Béhem studie
spankové apnoe bylo u pacienta zaznaménano 15 apnoickych pauz béhem jedné hodiny.
Pacient je bez pfedchozi anesteziologické a chirurgické anamnézy. Maximalni rozevieni
ust je 5 cm, thytomentalni vzdalenost 7 cm a oropharyngealni pohled je hodnocen dle
Samsoon-Young tfidou 2. Bez limitaci extenze nebo flexe v oblasti hlavy a krku.
V anamnéze se je gastroesophagealni reflux, proto je indikovana rychld sekvencni
intubace. Po aplikaci thiopentalu, sukcinilu a nasazeni Sellickova hmatu je pfi pfimé
laryngoskopii, 1zici Macintosh 3 zjisténa velka epiglotis, znemoziujici pohled na
hlasivkové vazy (Cormark-Lehane skore 3). BURP manévr, vyména lzice za Macintosh
4 a Miller 3 neptindsi zlepSeni. Saturace klesa ze 100% na 92%, pokracuje ventilace
obli¢ejovou maskou, za stalého Sellickova hmatu. Kompletni obstrukce pii ventilaci
vyzaduje vypomoc druhého anesteziologa pii drZzeni masky. Saturace stale klesa na
85%. Pristupuje se k dalSi aplikaci thiopentalu a zavedeni LMA Fastrach a slepé
intubaci s endotrachealni kanylou velikosti 7. Ob¢ plice nasledné¢ dychaji slysitelné,

spravnost zavedeni ukazuje kapnograf. [1]

Katamnéza 2
Uziti videolaryngoskopu

46-letd obézni zena (vySka 153 cm a vaha 77 kg) pfijata pro kraniotomii. Pii
vySetfeni dychacich cest je zjiSténo Mallampati II stupné, thyromentalni vzdalenost 4
cm. Po uvodu do anestezie a neuromuskuldrni blokad¢, je pti pifimé laryngoskopii
zjisténo Cormark-Lehane skore 3. Po repozici krku 1 hlavy pacientky se stale neobjevuji
hlasivkové vazy. Je zaveden videolaryngoskop GlideScope. Stale nejsou jasné zietelné
hlasivkové vazy. Druhy anesteziolog aplikuje vné&jsi tlak na laryng, poté se zietelné
objevi hlasivkové vazy. Pod vizudlni kontrolou obou anesteziologii je dle displaje
zavedena buzie do trachey a po ni je zavedena endotrachedlni kanyla. Kapnografie a

poslech hrudniku potvrdil spravné zavedeni rourky. [1]
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Diskuse
Situace v oblasti zajistovani dychacich cest (tzv. Airway managementu) je stale

zalozena na ,,zlatém standardu® trachedlni intubace, i pfes veskeré mozné komplikace
patii spolu s tracheostomii k jedinym pomuckam, které stoprocentné zajisti dychaci
cesty napf. pied aspiraci Zalude¢niho obsahu. Supraglotické dychacich pomucky
prevladaji v ambulantni péci, protoze jsou Iépe snaSeny nez oblicejové masky a lze se
vyhnout mnoha problémtm, které jsou spojeny s endotrachealni intubaci. LMA Classic
a LMA ProSeal maji své misto v zajiSténi dychacich cest u zdravych dospélych a
détskych pacienti bez vyznamnych komorbidit, jako je morbidni obezita, plicni
onemocnéni, nebo aspiratni riziko. Pouziti supraglotickych pomicek pro
laparoskopické operace a postupim u morbidné¢ obéznich pacienti nebo téhotnych
pacienti je 1 nadale kontroverzni. Obrovsky uspéch LMA v poslednich dvou
desetiletich byl nasledovan vyvojem dal$ich supraglotickych pomticek. Laryngedlni
tubus, LMA a LMA ProSeal se jiz vtéto oblasti usidlili jako rutinni pomicky.
Combitube by nemél byt pouzivan pro rutinni zajiSténi dychacich cest béhem anestézie,
protoze vyskyt komplikaci je vy$$i, nez je tomu u jinych supraglotickych pomticek,
ovSem jeho uloha pii neodkladném zajiSténi dychacich cest v terénu je nesporna.
Nedavno vyvinuté bezmanzetové pomucky jako SLIPA a I-gel, ¢ekaji na vice
klinickych studii pro stanoveni jejich vhodnosti bud’ pro ambulantni, nebo dlouhodobou

péci.

Problematika monitorovani prubéht a ucinki umeélé plicni ventilace je nadale
lehce rigidni, kdy se vyuziva pievazné na vSech pracovistich stejné, 1 kdyz osvédcené a
spolehlivé zplisoby. Proud novinek do oblasti monitorovani by mohlo vnést rozsiteni

novych metod ventilace jako napt. vysokofrekvencni nebo tryskové.
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Zavér

Zajisténi dychacich cest a monitorovani umélé plicni ventilace jsou na sebe navzajem
navazujici, mnohdy i zivot zachranujici postupy neodkladné péce, které jsou zdkladnim
kamenem anesteziologické, resuscitacni a intenzivni péce. Z hlediska vybavenosti byl
zkoumany vzorek Ceskych pracovist intenzivni mediciny vybaven velmi podobné,
hlavné tedy konvencnimi pomtickami. V moznostech sledovani a monitoringu ventilace,
jejich parametri a ucinkl lze hovoftit o sjednocenych postupech. Kdy se zptsoby na

jednotlivych pracovistich diametralné neodlisuji.

Cilem bakalatské prace bylo z dostupné literatury popsat, a pomoci dotaznikového
Setfeni zmapovat spektrum pouzivanych pomucek slouzicich k zajisténi dychacich cest,
a zpusoby monitorovani pribéhu a ucéinnosti umélé plicni ventilace v nemocniéni
neodkladné péci. Stanovené cile prace se podatilo splnit, ov§em stanovené hypotézy se

nepotvrdily.

Vypracovanim této prace mi umoznilo prohloubit své teoretické znalosti v tomto oboru
a zaroven 1 moznd obohatit Cesky psanou literaturu o komplexni shrnuti aktualné
pouzivanych v oblasti supraglotického zajisténi dychacich cest. Zejména o
nekonvencnich pomickach jako napt. Slipa Airway nebo Cobra Perilaryngeal Airway
nelze v Ceské literatufe takika najit Zadnou informaci. Stejné¢ tak mné piekvapil fakt
malého vyuzivani videolaryngoskopti v neodkladné péci. Mozna za to muze faktor

finan¢ni, mozna neznalost a neochota vyuzivat moderni pomucky.
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I Obr. 1 - Orientadni struktury na krku pii tracheostomil, 1— prominence $titné chrupavky, 2 — prstencovd chrupavka, 3 — medidini
okraje m. stemodeidomastoideus, 4 — juguldmijamka, 5 — misto incize

Obrazek 4 zdroj: zdravi.el5.cz
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Obrazek 5 zdroj: airwaycam.co

54



USB Cable is designed to
record and upload LMA CTrach™
images to your computer

Magnetic latch connector
correctly positions and secures the
viewer to the LMA CTrach™

Two fiberoptic bundles emerge at the distal
end of the airway tube, under the modified
Epiglottic Elevating Bar, which optimizes
the light source and enables uninterrupted
image transmission to the viewer, while
protecting the airway tube from obstruction

v A dedicated ET tube with an atraun
——_tipis designed to enter the trachea at

and raising the epiglottis out of the way for
an ET tube to pass through.

Obrazek 6 zdroj: anesthesiology.theclinics.com

Obrazek 7 zdroj: airwaycam.co

55

The LMA CTrach™ Viewer weigh:
than eight ounces, and is totally
wireless and portable. The Viewer
provides controls for focusing and
image adjustment. The battery prc
30 minutes of uninterrupted viewe
and is rechargeable in a dedicatec
cradle.

correct angle through the LMA CTract

T Anatomically curved airway tube with
integrated fiberoptic technology.

Airway is fully Autoclavable



Obrazek 8 zdroj: tube.7s-b.com Obrazek 9 zdroj: sciencedirect.com
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Obrazek 10 zdroj: airwaycam.com Obrazek 11 zdroj: airwaycam.com
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Obrazek 12 zdroj: airwaycam.com
\

00§ Schns eorisdy pocle Goghlho

100 77 = Plassowd Ranya s il mandenn

Obrazek 13 zdroj: zdravi.el5.cz
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Obrazek 15

Obrazek 16 zdroj: atitimisoara.ro
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Obrazek 16 zdroj: atitimisoara.ro
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Obrazek 18 zdroj: atitimisoara.ro
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base of the tongue
isolates the
laryngopharynx
from the
oropharynx and
nasopharynx

Distal Cuff
Inflation in the esophagus isolates the
laryngopharynx from the esophagus
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