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ABSTRAKT

KORENA, Veronika. Historie umélé plicni ventilace po sou¢asnost.

Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Hana Belejova Ph.D. Praha. 2015. 45 s.

Tématem bakalarské prace je Historie umélé plicni ventilace po soucasnost. Jedna
se 0 teoretickou praci, ktera je zaloZena na sbéru a zpracovani dostupnych historickych
dat i nejnovéjsich faktu.

Uvedené informace vypovidaji o historii a vyvoji umélé plicni ventilace od prehistorie
az po nejmoderngjsi trendy v zajistovani umélého dychani. Tato prace a jeji téma
souhrnné pojednava o historickych chybach a vyvoji. Je dulezité si uvédomit fakt,
ze se u¢ime jeden od druhého, tudiz 1 tato prace pojednavd o tomto tématu

Vv celosvétovém meéritku.
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ABSTRACT

KORENA, Veronika.The History of Artificial Pulmonary Ventilation to the Present.

College of Nursing , o. p. s. Degree qualification : Bachelor ( Bc. ). Supervisor: PhDr.
Hana Belejova Ph.D. Prague . 2015. 45 p.

The topic of the Thesis is the History of Artificial Pulmonary Ventilation to the Present.
This is a theoretical work which is based on collecting and processing existing historical
data and recent facts. Thesis also includes the information about history and
development of History of Artificial Pulmonary Ventilation from prehistory to the latest
trends in providing artificial respiration. This work and the topic comprehensively
discusses the historical mistakes and development and also refers to the worldwide
importance of learning from each other.
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PREDMLUVA

Vzdycky mé zajimalo lidské télo, jak funguje nejen ve zdravi, ale i v nemoci.
Myslim si, Ze celé to zacalo, kdyz mi bylo deset let a mlij mladsi bratr se ve své ohradce
zaCal dusit a nemohl dychat. Nevédéla jsem, jak reagovat. Instinktivné jsem volala
mamu a po celou dobu ji sledovala, jak malého brasku bere do rukou a snazi
se ho znovu rozdychat. Moje mama je taktéz zdravotni sestra, ale v tu chvili jsem
na ni byla nesmirné py$na. Zachranila brasku a védéla presné, co ma delat. Diky mame
je bratr v pofadku, ale nikdy uz na to nezapomenu. I ja jsem touzila umét zachranit

lidsky Zivot a védét o ném co nejvice.

Moje tuzby se mi vyplnily, pracuji na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni,
kde se dnes a denné¢ setkdvam s pacienty, ktefi potfebuji zajistit dychani pravé pomoci
umélé plicni ventilace. Az do té doby, nez jsem zacala pracovat na nasem oddéleni,

jsem o ventilaci a jeji zajisténi védéla jen malo.

Pfi rozmysleni do jaké miry se chci timto tématem zabyvat, mé napadlo, Ze chci
vychazet z historie a propracovat se az do dnesni doby. Véite, Ze to nebylo jednoduché.
Pti hledani knih, které obsahuji historii um¢lé plicni ventilace, jsem Zadnou konkrétni

S timto nazvem nenasla.

Doufam, ze se mi i pfes tyto strasti podafilo napsat kvalitni praci, ktera by mohla

mit vyuziti 1 jako ucebni text.

HISTORIA EST TESTIS TEMPORUM,
LUX VERISTATIS, VITA MEMORIAE,
MAGISTRA VITAE, NUNTIA

VETUSTATIS. (Marcus Tullius Cicero)

Historie je svédkyni Casu,
svétlem pravdy, Zivotem paméti,

ucitelkou zivota, poselkyni davnych dob.



UVOD

Dychani patii mezi zékladni zivotni funkce zivych organizmi. Aby bylo mozné
zit, je nutné ziskat kyslik a potom jim zasobit kazdou bunku lidského organizmu.
Zdrojem kysliku je vnéjsi prostiedi. VétSina zivoc€ichli na Zemi Cerpa kyslik z atmosféry
nebo ziskava kyslik, ktery je rozpustény ve vodg. Zivo&ichové k tomu pouzivaji plice

nebo zabry. Kyslik je potom rozvadén krvi do v§ech bunék organizmu.

Na prvni pohled se mize zdat, ze ziskani kysliku z vody nebo ze vzduchu
je velmi slozité. Nicméné tomu tak neni. Zivo&ichové se nepotiebovali nijak zvIast
prizptasobovat. Kyslik pronikd do krve pii prichodu plicemi nebo zabrami pouhou
difzi (je samovolny proces pronikani castic jedné latky do druhé se snahou

0 rovnomé&rné prostoupeni po celém objemu).

Je tfeba si uvédomit fakt, ze prvni mnohobunééné zivé organizmy plice ani
zabry nemély. U jednoduchych mnohobunéénych organismi probih4 dychani na celém

povrchu téla.

Rozlisujeme riizné dychaci soustavy, prizptisobené na rtizné zivotni podminky.
Napiiklad zabry se vyskytuji pfedev§im u vodnich organismd, plice se vyvinuly
U organismil Zijicich na Zemi. Pfesto je mechanismus funkce u vSech dychacich soustav
hodné podobny.

Piiroda k plicim a Zzabram nedospéla ihned, ale diky evoluci, coz je proces
¢lovéka, schopnost dychat kiizi neztratili, 1 kdyZ maji zvlastni dychaci organy. Pouze

zvitata opatiena ochrannym krunytfem (Zelvy, pasovci, krabi), tuto schopnost nemaji.

U cloveéka se na dychani podili cely povrch téla. Podil kiize na celkové dychaci
bilanci ¢loveka je vSak ve srovnani s plicemi zanedbatelny. Cely povrch kiize u ¢loveka
dosahuje sotva 2 m?, zatimco povrch plic (kdybychom rozvinuli viech 700 milioni

alveol), ¢ini nejmén¢ 90-100 mZ.

Téma bakalarské prace je Historie umélé plicni ventilace po soucasnost. Toto
téma bylo vybréano cilen¢ z ditvodu zajmu o historii, ale 1 0 moderni trendy umélé plicni

ventilace.

Dychani je pro vsechny lidi na planeté Zemi prvnim a zakladnim meznikem

vvvvv
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Dychani je zakladni lidska potfeba k zachovani Zzivota. Cilem bakalarské prace
je priblizit problematiku zajisténi umélé plicni ventilace, zaméfeni se na jeji historii

a celkovy vyvoj (v rozsahu bakalaiské prace).
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1 HISTORIE VYVOJE UMELE PLICNI VENTILACE

Lidsky zivot a dychani jsou neodmyslitelné spjaty. Zajem, ktery vénovali nasi
predkové tomuto tématu je az pozoruhodny. Svéd¢i o tom i nckteré dochované
historické prameny. Nesmime zapominat na historii, jen diky ni méame dostupné

informace pro soucasnost a hlavné pro nasi budoucnost.

Uméla plicni ventilace (UPV) patii mezi zakladni slozky péce o kriticky
nemocné. Piedstavuje druh dychani, pfi kterém pfistroj v dnesni dobé znamy pod
nazvem ventilator, pln€ ¢i ¢aste¢né saturuje dychani ¢lovéka a tim zabezpecuje pritok

plynt dychacim systémem.

1.1 PREHISTORIE

Podle riznych historickych a archeologickych badani se jiz nasi piedkové
V obdobi pravéku domnivali o existenci urcitych metod a snah u znovuoziveni pomoci

tzv. ,,darovani dechu* (Dostal et al., 2005).

1.2 STAROVEK

JiZ vtomto obdobi jsou v historickych pramenech popisovany pokusy
0 zachranu Zivota. NejstarSi dochované pisemnosti tykajici se mediciny pochazeji

z Egypta a Mezopotamie a datuji se do doby pied 4 000 lety pred Kristem.

V Bibli v kapitole Stvofeni, v druhé ¢asti, je psano o tom, jak Buh stvofil
Adama. ,,Urobme ¢loveka na nas obraz, podobného nam, aby vladol nad rybami mora,
nad vtactvom neba, nad dobytkom, nad vSetkou divou zverou i nad vSetkymi
zvieratkami, ¢o sa plazia po zemi.“ Tehdy Pan Buh stvofil ¢lovéka z hliny zemé

a vdechl mu do chiipi dech zivota a ¢lovek se stal zivou bytosti (Zolarek. 1977).

Za jednu z nejstarSich zminek 1ze povaZovat postup pfipominajici umélé dychani

zminovany v Bibli v Knize kralt. ,,Vesel Elizeus do domu, a aj, dit¢ mrtvé lezelo

14



na lozci jeho. A kdyz vesel, zaviel dvéte pred obéma a modlil se k Hospodinu. Zatim
vstoupil na loz, spolehl na dité, vloziv Usta sva na usta jeho, a oci své na oci jeho, a ruce
své na ruce jeho, a rozprostfel se nad nim. I zahfelo se télo ditéte. A odvrativ
se, prochazel se po dom¢ jednak sem a jednak tam; a potom vstoupiv, rozprostiel
se op¢t nad nim. I kychalo dité az do sedmikrat; a otevielo dité oc¢i své. Tehdy zavolav
Gézi, tekl: Zavolej té Sunamitské. I zavolal ji. A kdyz pfisla k nému, ekl ji: Vezmiz

syna svého “ (http://www.If3.cuni.cz/).

1.2.1 STAROVEKY EGYPT

Dochované informace ze staroegyptskych pramend poukazuji na spoustu
zajimavych okamzikd, kdy si jiz tehdy lidé uvédomovali dileZitost vzduchu a dokonce
jiz v této dobé uctivali svého Boha vzduchu. Amon byl v egyptské mytologii bohem
vzduchu, nasledné bohem slunce. Pozd¢ji v obdobi Nové fise byl dokonce bohem

nejvyssim (http://www.egyptologie.cz/228/amon/).

K tomuto obdobi se vaze také zminka o bohyni Isis (Eset), ktera podle legendy
vzkiisila svého manzela Osirida (Usira) dechem zivota. Ve staroegyptské spole¢nosti
patfila cenna uloha tak zvany kult smrti a mumifikace zesnulych. K jednomu z mnoha
ritualti neodmyslitelné patfil i ritudl ,,otvirani Gst*. Tento obfad je pro nas v dneSni dobé
nejlépe vyobrazen na Huneferové papyru z doby kolem roku 1370 pied Kristem.
Na obrazku si mtizete v§imnout, jak veleknéz Aj drzi v rukou nastroj pfipominajici dnes
JiZ nam zndmy Magilliv laryngoskop tvaru pismene U z prvni poloviny 20. stoleti.
K dal$im z fady dochovanych fakt patii vyfez relié¢fu bitvy u Kadese z roku 1275 pied
Kristem, ktery znazorfiuje dnes jiz nami znamy manévr zaklonu hlavy a pfedsunuti

Celisti (Dostal et al., 2005).
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Veleknéz Aj pfi obtadu "otevirdnist" provadény pii pohtebnich
ritualech - detail z Tutanchamonovy hrobky v Udoli krala

(https://www.google.cz)

1.2.2 RECKO A RiM

Prvnim Gsp&$nym lékafem v Rimé byl Asklépiadés z Prusy (cca 124 — 40 pied
Kristem) v Bythynii v Malé Asii (dne$ni Brusa v Turecku), ktery pfisel do Rima kolem
roku 91 pfed Kristem. Lékatstvi se ucil v Alexandrii a v Athénach. Podle dochovanych
zprav byl ohromujicim fecnikem s filosofickym vzdélanim. Tyto schopnosti tehdy

Rimané uméli ocenit. Jeho 1ékatské metody byly Gsp&sné, proto brzy ziskal na véhlase
(Pollak, 1974, Svoboda, 1973, Glaser, 1959).

Asklépiadés sklizel svymi metodami 1éeni i svym fe¢nictvim v Rimé velké
uspéchy, byl uznavan jako odbornik a v zdstupech k nému proudili nejen studenti
najeho prednasky, ale i nemocni. Tvrdil, Ze t€lo je tvofeno z pevnych hmotnych
Castecek, které se navzajem proplétaji a tak tvofi celou sit’ priduchi neboli pért. V téch
se podle n¢j méli pohybovat volna téliska, ktera tvofi télesné tekutiny a vzduch. Podle
n¢j byla nemoc povazovana za poruchu pohybu téchto télisek. K 1écivym zplsobiim

patfily zejména dodrzovani diety, pohyb a masaze.
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Byl udajné i zdatnym chirurgem, o ¢emz sveéd¢i i to, ze mu jeho néasledovniky
bylo pfipisovano prvni provedeni tracheotomie (otevieni pridusnice provadéna
v piipadé neprichodnosti hornich cest dychacich) (Svoboda, 1973, Pollak, 1974,
Vokurka, 2003).

Claudius Galénus se narodil roku 131 v Pergamu na Sicilii. Pfi uceni
od Aristotela a Platona se dostaval pod vliv jejich nazord na ¢lovéka jako bytost a zacal
se vénovat mysSlenkami a teoriemi, které vyustily ve studium lékafstvi. Tomuto oboru
se pak vénoval cely zivot, ale veskeré jeho dilo je stile pod vlivem téchto dvou
myslitelll starovéku. Lékarstvi zacal studovat v Pergamu, brzy vSak odesel do Smyrna.
Zde ziskaval prvni zkuSenosti v anatomii. Provadél pokusy na Zzivych zvifatech, pfi

nichZ zkoumal jejich srde¢ni ¢innost (Svoboda, 1973).

Galénos pfi svych experimentech nedospél k podobnym zavérim tak jako
Asklépiadés. Nepiiblizil se ani k provadéni tracheotomie ani k umélému dychani.
Pfitom v jednom zjeho pokusi Galénos pouzil dmychaci méch k nafouknuti plic
umrtvého zvifete. Galén zil v dob&, kdy lékafstvi upadalo, coz ziejmé ovlivnilo

negativné dalsi vyvoj v této oblasti (Dostal et al., 2005).

1.3 STREDOVEK

Latinsky fe¢eny Avicenna neboli Ibn Sina, celym jménem Abu Ali Al-Hussein
Ibn Abdallah Ibn Sinna (asi 980-1037), byl stredoveéky persky ucenec, filozof, politik,
basnik, ptirodovédec a 1ékat. Je povazovan za ,,otce moderni mediciny* a za jednu
z nejvyznamnéjich postav arabské stfedoveéké filosofie. Ve svém dile ,,Canon
medicinea” (Kénon mediciny) je popsan prvni psany popis provedeni a pouziti
trachedlni intubace. Kniha slouzila jako ucebnice muslimskych a kiestanskych zakt
l€katstvi. Koncem 12. stoleti byla pielozena do latinského jazyka. Ibn Sina taktéz

vychazel z u¢eni Galéna, nicméné nezavrhoval ostatni sméry mediciny té¢ doby

(Dostal et al., 2005, Razicka, 2004).

K evropskym stiedovékym autorim z tohoto obdobi patii predevSim italsky
Iékai Paolo Bagellardo, ktery ve své wucebnici détského Iékaistvi ,,Libellus

de egritudinibus infantium* (1472) uvadi radu porodnim babam: ,, .... jestlize shleda
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novorozence teplého, ne cerného, méla by foukat do jeho ust, jestlize nedycha .....
Samotné toto doporuceni zni velmi efektivne, bohuzel jej absolutné¢ degraduji
nasledujici slova tohoto doporuéeni. ,, .... nebo do jeho rekta ..... “. S jistotou se tedy

neda konstatovat, ze Bagellardo znal pravou funkci své rady (Dostal et al., 2005).

1.4 NOVOVEK - RENESANCE

Novoveék prinesl mnoho zmén. Naptiklad v kultufe tyto zmény predstavuje
renesan¢ni sloh, ktery vychazel z antiky. Ke zménam zivotniho stylu a celkového
zpusobu mysleni vSak nedoslo ve vSech zemich a ve vSech oblastech zivota najednou.
Prosazovaly se postupné a rozdilnou rychlosti béhem cca 400 let. V této dobé
se pokrauje v poznavani svéta a sebe samého. Zde ma kofeny humanismus
a filozoficky smér, jehoz podstatou je uznani hodnoty jakéhokoli lidského Zzivota

(http://www.dejepis.com/ucebnice/uvod-do-novoveku/).

K tomuto obdobi renesance se datuje jedna velmi zndmd osoba a tou je lékaf,
teolog a alchymista Paracelsus (1493-1541) vlastnim jménem Philippus Aureolus
Theophrastus Bombastus von Hohenheim. Jméno Paracelsus vzniklo podle jeho vzoru
starovékého Rima lékafe Celsa a pouziti p¥ipony Para vzhledem k tomu, Ze piekonal
jeho myslenky. Paracelsus vyucoval na univerzité¢ v Basileji, ale pro spory byl nucen
mésto opustit. Cestoval po celé Evropé. Paracelsus byl ptesvédcen, ze dobry 1ékaf neni
nic jiného nez velka zkuSenost. PovaZzoval medicinu za zakladni v&du, nebot’ ona jedina
pecuje o blaho ¢lovéka. Uptednostitoval dodnes moderni holisticky pohled na ¢lovéka.

Lékai nemuze 1é¢it jen télo a ignorovat dusi a osobnost ¢lovéka (Ruzicka, 2004).

Andreas Vesalius narozen 1514 v Bruselu a zemiel 1564 v feckém Zakynthosu.
Otec byl dvorskym Iékarnikem z Vesselu na Ryné, odtud ma také jméno. Byl
to vlamsky lékat a predevsim autor knihy o lidské anatomii:,,De humani corporis
fabrica“ (O stavbé lidského téla) z roku 1543, ktera méla vyznamny vliv na dalsi vyvoj
tohoto oboru. Vesalius je ¢asto zminovan jako zakladatel moderni anatomie. Vesalius
také navrhl postup pitvy, jenz se pouziva dodnes. Dokonce mél i pitvat jednoho

ze Spanélskych Slechticti t¢ doby a provadét u néj metodu dychdni do plic pomoci
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méchu, timto se opét vracime k davné historii a experimentiim, které¢ provadél samotny

Galén.

Ve svém slavném dile Vesalius piSe i o uspéchu pfi oziveni zvifete, konkrétné
U prasnice, které pomoci zavedeného stébla vdechoval vzduch do plic a tim jako prvni
Vv polovin¢ Sestnactého stoleti popsal techniku resuscitace dechu. Jeho dilo bylo

prekladano do mnoha jazykd, snad i proto sklidil takovy véhlas (Dostal et al., 2005).

Vesaliova technika zajisténi dychacich cest byla pouzivéana jeho ucenci a nasledovniky,

napiiklad Realdem Colombem.

Realdo Colombo (1516 — 1559) byl italsky 1ékat, anatom a spisovatel, ktery
navazal na Vesalia a opravil nékolik jeho chyb, které uvedl Vesalius ve svém
nejslavngjsim dile. Pise se, ze Colombo opravil az kolem padesati Vesaliovych chyb.
Ve svém spise ,,De re anatomica™ (O anatomii), ktery byl vydan v roce jeho smrti
Colombo psal hlavné o vztahu srdce a cév. Popsal synchronni stah srdce a roztazenim

tepny. Je mu tedy pravem piisuzovan objev malého krevniho ob&hu (Grim et al., 2014).

1.5 17.STOLETI — 20. STOLETI

Prvni polovina 17. stoleti byla ve znameni obrovské popula¢ni krize a to nejen
v Cechach. Toto obdobi se neslo v duchu ,,rany bozi*. Tou byl myslen mor, hlad a valka
(Vojtova et al., 1970).

Medicina vSak vtomto obdobi vstoupila do dalSiho pielomového obdobi.
Nejvyraznéji toto obdobi poznamenal anglicky fyziolog William Harvey (1578-1657).
Jeho velkolepa prace ,,Exercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis in animalibus®
(ve volném piekladu zni ,, Pohyb srdce a krve u zvifat™) z roku 1628. V ni Harvey
popsal do té doby nezndmy velky krevni obéh. To byl zasadni krok pro nasledujici
rozvoj fyziologie té doby. V jednom ze svych dalSich d¢l Harvey zminuje 1 Vesailovu
metodu umélé plicni ventilace a to v dile ,,De motu locali animalium* z roku 1627

(Dostél et al., 2005).

Harvey ovSem nebyl jedinym, kdo se zmifioval o Vesailové objevu. Dal§im byl
Nathaniel Highmore (1613-1685), anatom v Oxfordu a lékai v Sherbornu v Anglii.

Ve svém dile ,,Corporis humani disquisitio anatomica“ (volny pteklad zni ,,Anatomie
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lidského téla*) zroku 1651 také popsal vyuziti umélé plicni ventilace (Grim
etal., 2014).

Je tfeba si uvédomit, Ze i pres Vessaliovy experimenty a nasledny objev techniky
umélé plicni ventilace trvalo vice nez sto let, kdy bylo objasnéna zakladni fyziologie
nitrohrudnich organt. Diky pokracujici evoluci spolecnosti a védeckému badéani, doslo
k veliké zméné¢ ve védeckém pristupu. Zakladaly se nové univerzity a diky klesajici

cen¢ tisku se markantné rozvijely publikacni aktivity.

Nesmime ani pozapomenout na dalezitou osobu, diky které dnes vSichni zname
pro nds vSechny dilezity chemicky prvek, a tim je mySlen kyslik. Joseph Priestley
(1733 — 1804) byl anglicky chemik, filozof, duchovni a pedagog. Proslul jako objevitel
oxidu uhlic¢itého a spoluobjevitel kysliku. V roce 1774 objevil kyslik dva roky nezavisle
po Carlu Wilhelmu Scheeleovi (1742 — 1786) byl §védsky chemik némeckého ptivodu,
objevitel mnoha chemickych latek. Znamy piedev§im diky objevu kysliku, dusiku
a wolframu. Priestley vSak publikuje sviij objev jako prvni (Dostal et al., 2005).

Po rozvoji ndmoini dopravy se rozvinula pfistavni a fi¢ni plavba. Nejcastéjsi
pti¢inou umrti tudiz bylo utonuti. Exponencialné stoupala i snaha o zdchranu tonoucich
se a jejich obnoveni, ¢i zachovani zivota. S tim souvisel i odborny zdjem o spravnou
techniku zajiSténi dychacich cest a umélou plicni ventilaci. V tomto obdobi byla
pouZivana ventilace pozitivnim pietlakem a to s pomoci dychacich vakli anebo metodou
dychani zGst do Ust. Samoziejmé 1 v této dobé se setkdvame s pouzivanim zcela
absurdnich, neefektivnich az pro organismus Skodlivych ozivovacich metod.
Jde napiiklad o takzvanou fumigaci, kdy se vhani tabakovy kouf do koneéniku
ozivované osoby. K vylouéeni fumigace vedl az vyzkum Skodlivosti této metody, kterou

potvrdil Benjamin Brodie v roce 1811.

Neékolik technik kiiSeni pouZivalo takzvany cyklicky tlak na hrudnik. KtiSeny
byl piehozen pies hibet koné, ktery byl uveden v klus. Podobnou technikou byl princip
stlacovani hrudniku, ale také metoda valeni t€la zachranovaného na sudu. T¢lo
kiiSeného bylo uloZeno do polohy na bfiSe, poloZeno na sud. OZivovéani probihalo
pomoci stfidani tlaku a tahu za dolni koncetiny, kdy zachrance pravidelné valel télo

na sudu doptedu a dozadu. Obcas byl kiiSeny umistén dovnitt sudu a ten byl nasledné
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také valen. Tento druh ozivovaci techniky byl pouzivan az do pocatku 20. stoleti a stal

se tak poc¢atkem pfistich manualnich technik umélé plicni ventilace (Dostal et al., 2005).

Prvni védecky popis uspéSné resuscitace pomoci umélé plicni ventilace byl
proveden vroce 1744. Kralovské spolecnosti v Londyné ptrednesl William Tossach
0 zpusobu, kterym ozivil hornika. Pouzil metodu dychéni z st do ust a pravdépodobné

jako prvni napsal pojednani o praktickém pouziti této metody u dospélych.

Dalsim, kdo popsal pouziti umélého dychani byl William Buchan, ktery
v Londyné v roce 1769 vydal knihu ,,Domestic Medicine®“. V ni popisoval pouziti
umelého dychani. Doporucoval zde, aby silna osoba vydechla sviij dech vsi silou do ust
pacienta, kdy soucasné drzi jeho nos tak, aby vzduch neunikal. Pokud zachrance vidi
zvedani hrudniku, jsou plice plnény vzduchem. Poté by mél zachrance naopak vzduch
z plic vypudit pomoci stlaovani bficha a hrudniku. Kompletni postup dychani
a stlacovani plic by m¢l byt opakovan tak, aby bylo co nejblize ptirozenému dychani.

Je zde 1 zminéno, Ze pokud neni mozno timto zplisobem plice nafouknout, 1ze pouzit jiz

znamou tracheotomii (Dostal et al., 2005).

Odborny zajem o kiiseni cloveka zapfi€inil spolecensky vyvoj spolecnosti, ktera
kladla diraz na védecké poznéni ¢lovéka. Vyvoj osmnactého stoleti v tomto sméru mél
za disledek vznik a zakladdni odbornych spolecnosti zabyvajici se zachranou
a ozivovanim viditelné¢ zemfelych. Prvni takova spole¢nost vznikla v Holandsku.
Holandsko bylo, zname svym rozvinutym namoinim obchodem. V roce 1767 vznikla
v Amsterodamu spole¢nost Maatchsappy tot Redding van Drenkelingen — The Society
for the Recovery of Drowned Person (Maatchsappy zachranuje pied utopenim-
spolecnost pro oZiveni utonulych). Jasnym cilem této spoleCnosti byla zéachrana
lidského zivota v ptipadé tonuti. Ze zpravy, kterou publikovala spole¢nost po uplynuti

25 let jeji Cinnosti vyplyva, Ze za celou dobu bylo zachranéno 990 zivotu.

V tomto obdobi nalézame zminku o dychani z ust do 0st i u nas v souvislosti
s osobou hrabéte Leopolda Berchtolda (1759-1809). Hrabé se veénoval Iékatstvi
a piirodovédé. Pii inspekci vojenského lazaretu na Velehradé, kde byli hospitalizovani

ranéni vojaci se pii péci o nemocné nakazil tyfem od jednoho francouzského vojéka,
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kterému poskytoval dychéani z st do st. BohuZzel mu byl tento zasluzny ¢in osudnym

(Dostal et al., 2005).

V 18. stoleti bylo spojovano se zavedenim nazvu tracheostomic Sse jmény
Lorenze Heistera a Pierra Josepha Desaulta. Zavedeni tohoto nazvu v roce 1833
do Iékarstvi podpofil 1 francouzsky Iékai Armand Trousseau. V této dobé byla
tracheostomie indikovana v ramci zajisténi dychacich cest pii zaskrtu. Trousseau zajistil
tracheostomii celkové asi u 50 déti s duSnosti pii zaSkrtu, ale i pfesto mortalita byla
vysoka. V roce 1869 némecky chirurg Friedrich Trendelenburg uskutecnil prvni
intubaci u lidi pfi celkové anestezii. V roce 1878 britsky chirurg Mc Ewen proved| prvni
intubaci pies oblast hrdla. AZ Jackson roku 1921 dokazal, ze pokud je vykon Gspésné
proveden za spravnou ¢asovou dobu a je dodrzena spravna pooperaéni péce, tmrtnost

pacientl se snizuje (Chrobok, 2004, Dostal et al., 2005).

Leroy d’Etoile v roce 1827 podotkl, ze vysoky tlak v dychacich cestach muze
byt pro ¢lovéka nebezpecny. Ventilace pozitivnim pietlakem vede k mnoha plicnim
komplikacim. Velké obavy z barotraumatu byly natolik vyznamné, Ze se zacalo
od ventilace pozitivnim pietlakem upoustét a zacaly se vyuzivat manudlni techniky
stlaceni hrudniku. Dokonce existovaly metody vyuzivajici tlaku na branici, ktery byl
vyvolan presouvanim organli gravitaci. Nemocny byl uloZen na otocnou podlozku
a zvedanim a klesanim dochazelo ke kompresi hrudniku. Tuto metodu ptedstavil Eve.
Od manudlnich technik se Upln€ zacalo upoustét v 50. letech 20. stoleti. Metoda
umélého dychani byla zavedena Silvestrem v roce 1858 a ta se na dlouhou dobu stala
dominantni v postupech resuscitace. Nemocny leZel na zadech, pfi nddechu nasledovalo
zvednuti pazi a pfi vydechové fazi bylo pfitisknuti a stlaceni pazi na hrudnik (Dostél

et al., 2005).

Roku 1900 provedl intubaci Franz Khun tehdy za pomoci autoskopu. Chevalier
Jackson autoskop zdokonalil a pfejmenoval na nyné&jsi laryngoskop. Nésledovalo dalsi
zdokonalovani laryngoskopu a techniky orotrachealni intubace J. V. Magilem
a Robertem R. Macintoshem. Chevalier Jackson v roce 1909 sjednotil moderni
chirurgické postupy. Roku 1923 shrnul komplikace pfi tracheostomii a urcil piesné

oblast na krku, kam spravné tracheostomii zavést. Nejprve se zavadely rtzné typy
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trubic, které byly nejprve rovného tvaru, pozd¢€ji zahnuté do oblouku. Jackson pouzival
kovovou dvouplastovou kanylu se zavadécem. Tato technika je dodnes Vvyuzivana.
V roce 1943 byla tracheostomie poskytovana pro potieby toalety dychacich cest u plicni
nedostateénosti pti ochrnuti (Chrobok, 2004).

V druhé poloviné 19. stoleti a prvni poloving 20. stoleti se nadale pouzivaly
manualni techniky komprese hrudniku. Panové Safar a Ruben v roce 1950 zjistili
a popsali dychani z plic do plic jako jedinou a nejucinn€jsi moznost umélé ventilace.
V roce 1956 ve svych experimentech profesor Safar poukazal na nizkou uUCinnost
rucnich zplsobll s umélym dychanim a znovu se uchylil k dychéni z ust do ust.
Zdiraznil dilezitost zaklonu hlavy a uzavieni nosu pii provadéni dychéani z ust do ust,
tedy trojity manévr. Punkci prudusnice s pouzitim Seldingerova katétru popsal Sheldon
roku 1955. V tomto obdobi se také zaCinaji objevovat piistrojové metody. V souvislosti
s rozvojem hrudni chirurgie se vzdjemné rozSifuje technika ventilace pozitivhim
pretlakem, tésnici trachealni kanyly a laryngoskopie. Prvni generace hrudnich chirurgi
se potykala pii svych operacich s problémem vzniku pneumotoraxu pii otevieni
pleurdlni dutiny. Proto bylo nutné pro udrzeni rozepjaté plice zvysit tlak v dychacim
systému nad tlak atmosféricky, nebo naopak snizit tlak vné hrudniku. V prvni poloving
20. stoleti nastala epidemie poliomyelitidy, ktera vedla k dechové nedostate¢nosti

a vyzadovala ventilaci zevnim podtlakem (Chrobok, 2004, Dostal et al., 2005).

V roce 1929 uvetejnil americky inZenyr Phillip Dinker z Bostonu sviij vynalez
zeleznych plic, které byly ur€ené k umélému dychani nemocnym s ochrnutym dychacim
svalstvem. Cely pfistroj se skladal z kovové komory, ktera v pravidelném provozu méni
pretlak a podtlak. Télo nemocného je uloZeno uvnitt tohoto aparatu, hlava je mimo
aparat. Krk nemocného obemyka vzduchotésna manzeta. Plice pacienta dychaji pasivné
diky pohyblm hrudni stény, ktera se pii nadechu rozepind a pifi vydechu klesa

do vydechového postaveni.

Zelezné plice (Pfiloha B) zacaly byt béznym vybavenim na tzv.
polioventilaénich jednotkach od 30. let v Evropé a v 60. letech v Americe. Uméla plicni
ventilace pozitivnim pietlakem a zevnim negativnim podtlakem se vyvijela soubézné
az do doby, kdy vypukla epidemie poliomyelitidy. Dnes jiz vzacna infekéni nemoc,
ktera vedla k ochrnuti branice a mezizebernich svali. Diky moderni technice se jiz tato

metoda nepouziva (Schott et al., 1994).
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Béhem prvnich let dvacéatého stoleti Franz Kuhn zdokonalil praktické zatizeni
atechniku pro ordlni a nazalni intubaci, které byly také velmi vhodné k ventilaci
pozitivnim tlakem. Vyuzitim téchto pokrokt prezentovali Samuel Meltzer a Charles
Elsberg o desetileti pozdéji prvni klinicky pouzitelny ventilator, ktery znamenal zacatek
moderni endotrachedlni anestezie. V prvni poloviné 20. stoleti byly oba typy zafizeni
S pozitivnim 1 negativnim tlakem, klinicky pouzivané na ventilaci pacienti. Nicmén¢
epidemie détské obrny ve Skandinavii v padesatych letech vSechno zménila. Novy
vyvoj vzeSel z predstavy, zalozené na opakovanych analyzach krevnich plynd,
Ze zafizeni s negativnim tlakem casto selhdvaly pfi zajiStovani adekvatni ventilace
pacientd s détskou obrnou a vedly k retenci oxidu uhli¢itého s naslednou smrti. Prvni,
kdo zvetejnil tato pozorovani, byl Carl-Gunnar Engstrdém v roce 1950. Zaroven
pokracoval v konstruovani ventilatoru s pozitivnim tlakem, ktery by dokéazal adekvatné
ventilovat pacienty s obrnou. Brzy toto zafizeni naslo mnoho zplsobu pouziti, pfi
onemocnénich jiné etiologie, nez byla obrna a pfindselo benefit pacientim dlouhodobé
ventilovanym. Epidemie obrny v padesatych letech pomohla pokroku nejen v umélé

plicni ventilaci, ale 1 jinym odvétvim, které se zabyvaly analyzou krevnich plynt.

Béhem padesatych let se také objevily nové technologie senzorti, jako odpoveéd
na klinické potieby hodnotit uroveit umelé plicni ventilace pacientli. Analyza krevnich
plyni se stala pln¢ automatickd a v sedmdesatych letech byla Siroce dostupnd a od téch
dob mé¢la dtlezitou roli v klinické mediciné jako takové, ale hlavné v pokroku a 1écbé

ventilatory pro umélou plicni ventilaci (Gedeon, 2006).
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2 UMELA PLICNI VENTILACE 21. STOLETI

Definice um¢lé plicni ventilace dle Dostala: ,,Um¢la plicni ventilace (UPV)
predstavuje zpisob dychani, pii némz mechanicky piistroj plné nebo ¢astecné zajistuje
pritok plynt respiracnim systémem. Um¢la plicni ventilace je pouzivana ke kratkodobé
nebo dlouhodobé podpotfe nemocnych, u kterych doslo ke vzniku zévazné poruchy
ventilani nebo oxygenacni funkce respiracniho systému nebo takova porucha aktualné

hrozi ““ (Dostal et al., 2005, s. 50).

Sevéik uvadi: ,,Uméla plicni ventilace (UPV) piedstavuje soubor postupi
umoziujicich podpofit nebo do urcit¢é miry nahradit ¢innost nékterych slozek
respiraéniho systému (plic, hrudni stény a dychaciho svalstva) funkéné spojenych s

vyménou plyni v plicich “ (Sev¢ik et al., 2003, s. 52).

Pocta ve své knize piSe: ,,Uméla plicni ventilace (UPV) je mechanicky zplsob
dychani, ktery ma zastoupit spontanni, pfirozené¢ dychani u nemocného, ktery dycha
dostate¢n¢€ nebo nedycha vibec. Tohoto zplisobu se pouzije u nemocnych v dechové
nedostatecnosti, pii zastavé dychéani. Pti¢iny mohou byt zevni nebo vnitini. V prvnim
ptipad¢ je obsah kysliku ve vdechované smési nizsi, v druhém jde o poruchu dychacich
automatismu, napf. pii poranéni hrudniku, pfi onemocnéni plic (emfyzém, astma plic,
zlomeniny zeber, hypoventilace pii bfiSnich onemocnénich, pii onemocnéni CNS, pii

bezvédomi ap.) “ (Pocta et al., 1996, s. 111).

KlimeSova piSe: ,,Uméla plicni ventilace (UPV) je zakladni podpiirnou 1é€bou
uzivanou u nemocnych, ktefi nejsou schopni z nejriznéjSich divodi zajistit vlastnim
dychanim dostatecné okyslicovani a vylu¢ovani oxidu uhli¢itého “ (KlimeSova, 2011,
str. 25).
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2.1 CiL UMELE PLICNI VENTILACE

Cilem umel¢ plicni ventilace je zlepsit oxygenaci (okysliceni) pacienta a udrzet
spravnou urovenn ventilace. UPV pomaha pacientovi zajistit kromé& odpovidajici
ventilaci i snizeni dechové prace a tim nasledné ptispiva k redistribuci krevniho pritoku
do jinych organu, sniZeni spotieby kysliku (O;), korekci hypoxemie (sniZeni obsahu
kysliku v arterialni krvi) a udrzovani tolerovatelnych hodnot PaCO, (parcidlni tlak
oxidu uhli¢itého). U kriticky nemocnych pacientd je vzdy prioritou udrzeni
nejoptimalngjSich oxygenacnich a ventilatnich parametri a zarovenn minimalizovat
nezadouci ¢inky UPV.

Podle formulace Americké spolenosti hrudnich 1€katti se cile UPV d¢li

na fyziologické a klinické.

2.1.1 FYZIOLOGICKE CILE

- Podpora vymény plyni v plicich — alveolarni ventilace a arteridlni okysli¢eni
(ovlivnéni PaCO,, Pa0y).

- Plsobeni na plicni objem — zvySeni end-inspira¢niho plicniho objemu a funkéni
rezidudlni kapacitu (prevence a lécba atelektaz, ovlivnéni oxygenace, plicni

poddajnosti a obrannych mechanismu plic).

- SniZeni dechové prace (u tak vaznych stavi, kdy energetickd spotfeba dychacich

svali je tak vysoka, ze pacientovo dechové Usili je neucinné).

2.1.2 KLINICKE CiLE
- SniZeni nitrolebniho tlaku (hyperventilaci), stabilizace hrudni stény.

- Prevence a odstranéni atelektdz (nevzduSnost plicni tkén€), sniZeni unavy
dychaciho svalstva. Umoznéni analgosedace a relaxace, snizeni systémové nebo
myokardialni kyslikové spotieby (pfi nepoméru mezi dodadvkou a spotiebou

kysliku).

- Zvrat hypoxémie (cilové hodnoty PaO,>60 mmHg, Sa0,>90 %), akutni respira¢ni
acidozy a dechové tisné (Sev¢ik et al., 2003).
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2.2 ZAKLADNIi PARAMETRY DYCHACIHO REZIMU

FiO, = podil kysliku ve vdechované smési (FiO,-=0,2 — 1,0)
V1 = dechovy objem

MYV = minutova ventilace

T, = trvani vdechu

Tg = trvani vydechu

f = frekvence dychani

PEEP = hodnota odporu ke konci vydechu (Positive End Exspiratory Pressure): 2 - 10

cm vodniho sloupce

UPV = fizena ventilace

SIMV = synchronizovana zastupova ventilace

IFA = inspiracni asistence — vypomoc, podpora na zacatku vdechu
CPAP = spontanni dychani za trvalého ptetlaku

(Pocta et al., 1996, s. 111).

2.3 INDIKACE UMELE PLICNI VENTILACE

Mezi indikace pro zahajeni umélé plicni ventilace patii ALI (acute lung injury —
akutni plicni poSkozeni), ARDS (acute respiratory distress syndrome — syndrom akutni
dechové tisné€), dechova zastava, GCS (Glasgow Coma Scale) 8 a méné, chronicka
obstruk¢éni plicni nemoc a jiné. Vyznamné je vSak zhodnoceni klinického stavu
nemocného a jeho pfedpokladany vyvoj, charakter zakladniho onemocnéni a hodnoceni

parametrl oxygenace, ventilace a plicni mechaniky:

- nedostate¢na spontanni ventilace, kterd vede k posunu hodnot pH
- nedostate¢na oxygenace PaO, < 9 kPa (70 mmHg) pti FiO, 0,4 obli¢ejovou maskou

- nedostatecna dechova prace
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- srde¢ni selhani
- 8ok s poklesem pH pod 7,25
- porucha védomi hodnocena Skalou Glasgow Coma Scale (GCS) 8 a mén¢é

(Pachl, 2003).

KlimeSova pise: ,,Umé¢la plicni ventilace je potenciondlné nebezpecna,
dyskomfortni a draha. Je proto indikovana pouze v ptipade, kdy spontanni ventilace
neni schopna udrzet nemocného pii zivoté. Mechanickd ventilace slouzi pouze jako
organova podpora, soucasn¢ s jejim zahajenim je nutné identifikovat pfi¢inu selhani
respiracnich funkci a cilené ji terapeuticky obnovit. Mechanickou ventilaci indikujeme
jen po dobu nezbytné nutnou z ditvodu rizik a komplikaci, které mohou ovlivnit dalsi

prabéh hospitalizace ““ (Klimesova, 2011, str. 25).

2.4 AKUTNI ZAJISTENI DYCHACICH CEST

1. chybé¢jici stimulace CNS — bezvédomi, intoxikace, kraniotrauma, nadory CNS

2. poruchy vedeni nervosvalového pfenosu — myastenie, intoxikace organofosfaty

3. obstrukce hornich DC — otok, cizi téleso, nador, zapadajici jazyk

4. porucha plicni mechaniky — sériova zlomenina Zeber (pneumothorax, hemothorax)

5. nedostatecné ochranné reflexy — bezvédomi < GCS 8

2.5 PLANOVANE ZAJISTENI DYCHACICH CEST

1. chybgjici stimulace CNS — vliv celkovych anestetik a opiaty
2. poruchy nervosvalového pienosu — pouziti svalovych relaxancii
3. poruchy plicni mechaniky — hrudni vykony

4. nedostatecné ochranné reflexy — bezvédomi < GCS 8

(Pachl, 2003).
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Dychaci cesty je mozno zajistit riznymi zpusoby. D¢li se do dvou zakladnich

postuptl a to bez pomticek, nebo s pomuckami.

2.6 ZAJISTENI DYCHACICH CEST BEZ POMUCEK

2.6.1 VYCISTENI UST

Protoze vycCiSténi dutiny uastni by mélo predchazet vSem pokustim
0 zprachodnéni dychacich cest. Piekazku totiz mohou tvofit pevné predméty (zbytky
potravy, hracky nebo jejich casti, zubni protézy atd.) nebo rizné tekutiny (zvratky,
sliny, voda a pfi tonuti naptiklad bahno atd.). Pevné pfedméty se pokousime odstranit
prsty, jen kdyz je zietelné vidime a mizeme je uchopit, jinak miZzeme situaci naopak
zhorsit zatlaenim piedmétu hloubé&ji do dychacich cest. Tekutou piekazku
odstranujeme vytrenim dutiny Ustni kapesnikem, nejlepsi zplsob je odsati tekutiny

odsavackou a silnou odsavaci cévkou.

2.6.2 ZAKLON HLAVY

Je zdkladni metoda zajiSténi prichodnosti dychacich cest. Zaklon hlavy
zabranuje zapadnuti jazyka u lidi v bezvédomi. Zpriichodniuje dychaci cesty pro dychani
z Ust do ust nebo pii dychani kiisicim vakem. Kontraindikovéano je u lidi s Grazovym

mechanizmem, kdy mame podezieni na poranéni kréni patete.

2.6.3 ESMARCHUV TROJITY HMAT

Vice znamy pod nazvem trojity manévr a otevienim ust. (Ptiloha C)

2.6.4 PREDSUN DOLNI CELISTI

Tento postup se vyuziva pii podezieni poranéni kréni patefe, protoze zdkladnim
rozdilem mezi trojitym manévrem a pfedsunem dolni celisti je v tom, Ze u tohoto
zpusobu nehybeme s kréni pateti, ale pohybujeme jen dolni Celisti. De facto mé stejny
ucinek jako zaklon hlavy, nicméné se zachrdnce vyvaruje potenciondlnimu zhorSeni

stavu zranéného.
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2.6.5 UDER MEZI LOPATKY

Technicky velmi jednoduchy a pfitom tak efektivni. Pouzivd se k vypuzeni
ciziho télesa 1 pii vyrazeném dechu. Lze jej n¢kolikrat zopakovat. Pro jeho pouziti neni

zadné omezeni, je mozno ho pouzit u déti, t¢hotnych i1 dospé€lych.

2.6.6 HEIMLICHUV MANEVR

Pii obstrukci dychacich cest cizim télesem, pokud doty¢ny nebyl schopen
odstranit téleso vlastnimi silami, naptiklad kaslem, pouzijeme takzvany Heimlichiv
manévr, ktery spociva v silném stlaceni podbfisku postizeného smérem vzhtru. Tento
manévr lze provést ve stoje, €i v leze. Bohuzel u tohoto manévru muze dojit k poranéni

vnitinich organil, proto se neprovadi u déti a té¢hotnych zen (Kelnarova et al., 2007).

2.7 ZAJISTENI DYCHACICH CEST S POMUCKAMI

Mezi zékladni pomicky pro zajisténi dychacich cest patfi oblicejové masky,

nosni a Ustni vzduchovody a celé fada dal§ich modernich pomiicek.

2.7.1 NOSNI A USTNIi VZDUCHOVODY

Nosni a ustni vzduchovody udrzuji dychaci cesty prichodné tim, Ze brani
v zapadnuti jazyka. Ustni vzduchovod zavadime pouze u postizenych v bezvédomi
s vymizelou drazdivosti v oblasti hltanu a hrtanu, jinak bychom mohli vyvolat zvraceni
S potencionalni aspiraci (vdechnuti) Zalude¢niho obsahu. Zavadi se Gsty vnitini stranou
ohybu smérem nahoru a po zavedeni ke kofeni jazyka se rotuje 0180 stupfit a tim
se usadi do spravné polohy. Nalezitou délku ustniho vzduchovodu lze odhadnout podle
vzdalenosti od usniho lalicku k Gstnimu koutku. Pfi jeho uziti musi byt hlava udrzovéana
v zéklonu. Nosni vzduchovod se zavadi prichodnéjSim nosnim priduchem. Pro
co nejSetrnéj$i zavedeni se uziva lubrikaéni gel. Nalezita délka nosniho vzduchovodu
odpovidéa vzdalenosti od usniho lalicku ke stfedu (Spicce) nosu. Jako ustni vzduchovod
lze uzit téz tzv. ,,S tubus®, coz je kombinace ustniho vzduchovodu a bariérové
pomucky. Jeho vngjs$i ¢ast tvoii trubicka vyvedend ptfed usta nemocného. Pouziva
se jako bariérovd ochrannd pomtcka pii dychani z plic do plic, kdy zachrénce
vydechuje do ,,S tubusu® a tim neptichéazi do ptimého kontaktu s usty zachraniovaného.
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2.7.2 EZOFAGOTRACHEALNI COMBITUBUS

Combitubus, neboli kombirourka je velmi efektivni pomicka k zajiSténi
dychacich cest v obtiznych situacich, jako jsou naptiklad neptitomnost 1€kate, zaklinéni
nemocného v dopravnim prostfedku, ¢i pfi poranéni obli¢ejové Casti postizeného.
Combitubus se zavadi takzvané naslepo a bez pouziti zavadécl, jeji vyhodou

je, ze je dvojcestna, tudiz i pii zavedeni do jicnu dochazi k ventilaci postizeného.

2.7.3 LARYNGEALNI MASKA

Laryngealni maska se pouziva taktéz u postizenych v bezvédomi s vymizelym
davivym reflexem. Velika vyhoda této masky je velmi snadné a rychlé¢ zavedeni bez
dalsich pomucek. Laryngealni masku muazou pouzivat i posadky rychlé zachranné
sluzby bez l1¢kare.

Vv

laryngoskopie.

2.7.4 ENDOTRACHEALNI INTUBACE

Tento postup zajisténi dychacich cest spada vyhradné¢ pod kompetenci l¢kare.
Tento postup spociva v zavedeni endotrachealni kanyly do trachey za pomoci zavadéce
a laryngoskopu. Endotrachealni kanyla je vybavena nafukovacim balonkem, ktery pfi

nafouknuti zabrafiuje mozné aspiraci Zalude¢niho obsahu a dychacich cest.

K dalsim pomuickdm pro zajisténi dychacich cest patti laryngoskop, zavadéc
trachealni rourky, Magillovy klestg, tracheostomickd rourka, manometr, pomicky pro

koniopuknci (napichnuti hrtanu) a flexibilni bronchoskop (Klime$ova, 2011).

(P¥iloha D)
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2.8 PUNKCNI METODY ZAJISTENI DYCHACICH CEST

2.8.1 KONIOPUNKCE

Jedna se o protéti ligamentum conicum nebo jeho punkce. Tato metoda zajisténi
dychacich cest se pouziva vyhradné¢ v krajni nouzi pfi jejich akutni neprichodnosti,
kterou nelze fesit jinymi pomuckami a postupy. Jedna se napiiklad o rozsahlé poranéni
dutiny ustni, vysoko ulozeny uviznuty predmét, edém laryngu. I pfes specidlni pomticky
neni provadeéni v terénu zcela bez urcitych komplikaci a rizik.

Koniopunkce se provadi tak, ze se hlava postizeného zakloni, zada musi byt
podloZeny, poté se vyhmatdva Stérbina mezi Stitnou a prstencovou chrupavkou. Jednou
rukou se drzi a fixuje $titnd chrupavka a v dané §térbiné se aplikuji do vazu dvé az tii

jehly s Sirokym prasvitem (Kelnarova et al., 2007).

2.8.2 KONIOTOMIE

Pro svou jednoduchou techniku ziskava na pozornosti. Rez se provadi pti¢né dva
az tfi centimetry nad krikothyreoidalni membrdnou mezi prstencovou a Stitnou
chrupavku. (Pfiloha E) Pomoci peanu se rozsiii a protne membrana a rourka na
zavadéci se zasune do trachey za piimé kontroly zrakem. Krvaceni rany je minimalni.
Ponechand rourka takzvang in situ (na ptivodnim misté) plni funkci minitracheotomie

(Pocta et al., 1996).

2.8.3 PERKUTANNI DILATACNIi KONIOTOMIE

Dle Pocty: ,,Perkutanni dilatacni koniotomie je novou metodou doporucenou
Melkerem. Kanyla navleCena na troakar (18 gauge) se zasune pies krikoidalni
membranu a po ni se zasouva rourka o prusvitu 6 mm. Kanyla plni tlohu dilatatoru “

(Pocta et al., 1996, s. 63).

2.8.4 PERKUTANNI CHIRURGICKA DILATACNI TRACHEOTOMIE

Pocta pise: ,Perkutanni chirurgicka dilatacni tracheotomie je ucelnd
uUnemocnych po zastavé srdce, kdy je tieba zaménit endotrachedlni intubaci

za tracheotomii. Troakar s navlecenou kanylou se zabodne mezi 1. a 2. trachedlni
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chrupavku: asi 1 cm pod prstencovou chrupavkou. Indikaci je dlouhodobé zajisténi
pruchodnosti dychacich cest ““ (Pocta et al., 1996, s. 64).

Duivétovat, ale 1 provéiovat. Toto je neodmyslitelné spjato i s témito postupy.
Veskeré postupy se musi kontrolovat a ujistovat se o jejich spravnosti. Pro kontrolu
spravnosti zavedené rourky se provadi kontrolni testy, jako jsou digitalni palpace
hrudniku, poslech hrudniku, fibroskopie, kapnografické zhodnoceni, takzvany Astrup a
detekce oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu, ten se méf bud pies filtr

ventilatoru, nebo piimo na ventilatoru.

2.9 KOMPLIKACE PRI ZAJISTENI DYCHACICH CEST

2.9.1 ENDOTRACHEALNI INTUBACE

Jak jiz bylo zminéno v textu, patii mezi nejcastéjsi zpiisoby zajisténi dychacich
cest v intenzivni medicingé. Jde o zavedeni trachedlni rourky do praduSnice usty
(orotracheélni) nebo nosem (nazotrachealni).

Mezi ¢asné komplikace zde fadime poranéni zubd a mékkych tkani hornich cest
dychacich, hrtanu a pridusnice, intubace do jicnu, aspirace Zalude¢niho obsahu,
kardiovaskularni komplikace ze stimulace sympatiku, laryngospasmus a neprichodnost
trachedlni kanyly sekretem nebo koaguly (krevnimi srazeninami). Pii dlouhodobé
intubaci muze dochazet k poskozeni hlasivek, vzniku dekubiti (otlakovych viedi),
stendz (zlZeni), Sinusitidé (zanétu dutin), mikroaspiraci kolem tésnici manzety

a nasledné pneumonii.

29.2 TRACHEOTOMIE

Ke komplikacim tracheotomie patii krvaceni z dychacich cest, ¢i z operacni
rany. Dale také nespravné ulozeni kanyly, infekce v tracheostomickém kandle a dolnich
dychacich cestach. Taktéz jako u endotracheélni intubace mize dojit k nepriichodnosti
tracheostomické kanyly sekretem nebo koaguly. V neposledni fad¢ k tracheoezofageélni

pistéli a stendzy trachey.
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Mezi mozné komplikace umélé plicni ventilace patfi komplikace vzniklé pii
nutném zajisténi dychacich cest, komplikace souvisejici z nedostatecného ohtati nebo
naopak ptehrati vdechovaného vzduchu, infekce dychacich cest, nezddouci Gc¢inky pfii
dlouhodobém vystaveni respiracniho systému zvySené koncentrace kysliku, plicni
komplikace, naptiklad barotraumata, mimoplicni komplikace, naptiklad v ledvinach,

jatie, & travicim traktu (Sevéik, 2003).
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3 ROZDELENI PLICNI VENTILACE

3.1 SPONTANI, PRIROZENE DYCHANI

Organismus ¢loveka tpln€ ovlada dechovy cyklus, ktery je dostateéné ucinny.
Clovék si sam vili idi nadech i vydech podle aktualnich narokt a vyuziva veskeré
dechové rezervy. Spontanni dechovou aktivitu mizeme lehce ovlivnit a to naptiklad
fyzickou ¢&i psychickou namahou nebo také samotnou praci ve vyskach. Clovék miize
I vlastni vali ovlivnit frekvenci dychani, ale i pomér mezi dobou nadechu T, a dobou

vydechu Te.

3.2 RIZENE DYCHANI, RIZENA VENTILACE

Organismus ¢lovéka dostatecné nevyviji dechovou aktivitu a tim musi byt jeho
funkce zastoupeny piistrojové pomoci ventilatoru. Do¢asné 1ze zastoupit ventilator také
ruén€ pomoci poloautomatického ruéniho dychaciho pfistroje nebo také jinou osobou,

kterd pomoc poskytne ptimo dychénim z plic do plic.

3.3 PROHLUBOVANA VENTILACE

Organismus ¢lovéka ma cCasteéné zachované dychani, ale toto dychani
je neefektivni a dochazi u né& k hypoxii, proto je nutné doplnit ventilaci nemocného

pfistrojem — ventilatorem, na kterém lékar nastavi optimalni reZim dychani.

K prohlubované ventilaci patii naptiklad pomocné dychani neboli Assisted

Ventilation.

3.3.1 POMOCNE DYCHANI

Pomocné dychéani funguje tak, ze ve své podstaté jej aktivuje kazdy spontanni
nadech pacienta, tim se aktivuje mechanismus, ktery pacientiiv nadech prohloubi.

Ventilator se plné podiidi dechové aktivit¢ nemocného. Pomérné casto se pouziva
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ke snizeni dechové namahy u pacientl v bezprostfednim poopera¢nim obdobi a taktéz

u nemocnych s chronickou obstrukéni plicni nemoci.

3.3.2 PODPURNA VENTILACE

Podptrnd ventilace Intermitted Demand Ventilation, ktera je nastavend tak,
ze pti spontanni dechové aktivité pacienta se ventilator nastavi tak, aby napiiklad kazdy
treti ¢i paty dech vytvoril ventilator. Pokud je tato forma ventilace synchronizovana
s dechovou aktivitou nemocného, pak se jiz jednd o Synchronised Intermitted

Mandatory Ventilation.

V neposledni fad¢ zde patii zastupova ventilace takzvana Intermitted Mandatory

Ventilation.

3.3.3 ZASTUPOVA VENTILACE

Pouziva se pii odvykani od ventilatoru tak, ze ventilator nezavisle na dechové
aktivité zapoji umély dech. Prohlubovana ventilace je velmi rozsifena dalSim zastupcem
je rozSifend zastupova ventilace, kdy ventilator trvale sleduje pacientovo dychani
a ve chvili, kdy neni schopen spontdnniho dechu ventilator, zasdhne a dechy pacienta
zastoupi vlastnimi. U dlouho dobé ventilace se pouziva vdechova podpora neboli
inspiracni asistence, kterd ma odstranit odpor dychacich hadic pfistroje az do hodnoty

spontanniho vdechu.

3.4 VYSOKOFREKVENCNI VENTILACE

Vyuzivd malé dechové objemy o vysoké frekvenci nad 150 / min. bez
utésnénych dychacich cest. Pfi této ventilaci nejsou viditelné dychaci pohyby, ale
Vv plicich je udrzovan mirny pfetlak. Béhem této ventilace by se vdechovand smés méla

mirné zvlh¢it a ohtat (Pocta et al., 1996).

3.41 VYSOKOFREKVENCNI VENTILACE POZITIVNIM PRETLAKEM

Vysokofrekvenéni ventilace pozitivnim pretlakem neboli High Frequency

Positive Pressure Ventilation zkratkou HFPPV.
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Pocta ve své knize pise: ,,HFPPV byla vr. 1970 zavedena Jonzonem
a Sjostrandem a vyuziva frekvence 60 — 100 cykli za minutu. Dechovy objem je o malo
vetsi nez mrtvy prostor dychacich cest nemocného. Pouziva se k tomu specialni rourka
S bo¢nim piivodem smési nebo specidlni chlopent odd€luje vdech od vydechu. Malé
dechové objemy vyvolavaji nizky tlak na dychaci cesty nemocného a tak je snizeno

I nebezpeci barotraumatu a ovlivnéni obéhovych funkei “ (Pocta et al., 1996, s. 117).

3.4.2 VYSOKOFREKVENCNI TRYSKOVA VENTILACE

Vysokofrekvenéni tryskova ventilace - High Frequency Jet Ventilation
ve zkratce HFJV.

Dle Pocty: ,,HFJV byla zavedena Klainem a Smithem vr. 1977 a vyuziva
frekvenci 60 — 600 cykli za minutu a nizké objemy smési plynu, které jsou vedeny
uzkou kanylou (14 g) ptfimo do prudusnice. Koaxialni proudéni nastupuje, jakmile smés
opusti kanylu a vstupuje do SirSich dychacich cest. Kanyla se milze zavést
koniotomickou punkci nebo usadit na konec endotrachedlni rourky. Vydech je veden
pfirozenou cestou nebo endotrachedlni rourkou. Pfi HFJV je mozné nastavit nizké
hodnoty PEEP do 5 cm vodniho sloupce pfi frekvenci 100 cykli za minutu. Zde
se uplatiluje tzv. expulzni efekt, kdy hleny z dychacich cest jsou posouvany smérem
K hornim dychacim cestam. Toto lze vyuzit k odsavani aspirovaného obsahu plic, pii

hlenem zaplnénych dolnich dychacich cestach apod ““ (Pocta et al., 1996, s. 117).

3.43 VYSOKOFREKVENCNI OSCILACE
Vysokofrekven¢ni oscilace — High Frequency Oscilation zkratkou HFO.

Pocta ve své knize pise: ,,HFO byla pouZita v r. 1959 Emersonem ke zlepSeni
difuze dychacich plynt a k masaZzi dychacich cest. Vyuziva vysoké oscilace o frekvenci
1400 - 3000 cykla za minutu a dychaci smés proudi endotrachealni rourkou. Vyména
plynit se vysvétluje tzv. ,forsirovanou difuzi“, kterou vytvafi sinusoidni proudéni

plynt “ (Pocta et al., 1996, s. 117).
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3.5 DELENI RiZENE PLICNI VENTILACE

3.5.1 ZEVNI NEPRIMA VENTILACE

,Zatizeni pro ventilaci negativnim tlakem (pod tlakem) se skladaji z pevné
vzduchotésné komory, kterd Castecné nebo zcela zakryvéa trup nemocného. V tomto
pouzdie je béhem nadechu vytvaien podtlak pomoci piipojené vakuové pumpy.
Hrudnik se rozpina nasledkem poklesu tlaku v jeho okoli, a tim je nasavan vzduch
do plic. Vydech je zajistén pasivné. Vyhodou ventilace pod tlakem je zachovani
fyziologickych tlakovych pomért v plicich. Béhem ventilace negativnim tlakem neni
nezbytné zajiSténi dychacich cest a nemocny je schopen bez piekazek jist, pit a mluvit.
Uvedené¢ vyhody vSak nepievazuji nad nevyhodami, spocivajicim ve sloZitém
arozmérném piistrojovém vybaveni, nesnadném fizeni ventilace a v neposledni fadé

také ve vyrazném omezeni pristupu k nemocnému “(Klimesova, 2011, str. 29).

Ptiklady zevni neptimé ventilace jsou jiz zminé€né Zelezné plice, hrudni nebo
bfisni pas ¢i kyvné luzko, dale Kyrys (Cuirass) coz je v podstat¢ tuhd schranka
prilozena na pifedni stranu hrudniku a télovy oblek. Dnes se jiz od téchto technik

upustilo. Vyznam maji pouze historicky.

3.5.2 VNITRNI PRIMA UMELA PLICNi VENTILACE

Jedna se o takovy zplisob umélé plicni ventilace plic, kdy tlakové zmény, které
jsou potiebné k vymeéné dychacich plynt v plicich, se uplatiiuji uvnitt dychacich cest.
Toto dychani lze uskuteénit formou pteruSovaného pretlaku nebo stéidavymi tlaky

(Pocta et al., 1996).

K této problematice nedomyslitelné patii i dechovy cyklus, ktery je zde popsan

jen v kratkosti.

Faze dechového cyklu se déli na inspiracni fazi, coZ znamena zahajeni nadechu,
dosaZzeni nastavené hodnoty tlaku nebo objemu, nésledné ukonceni nadechu. Dale
inspirani pauza, zastava proudéni plynt dychacimi cestami a intrapulmonalni

redistribuce dechového objemu. Nasleduje expiracni faze, jedna se 0 pasivni fazi
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dechového cyklu. Posledni je expirac¢ni pauza, faze od konce vydechu do zahijeni

dalsiho dechového cyklu (Klimesova, 2011).

Umélé dychani se muze uskutecnit formou pierusovaného pietlaku — Intermitted
Positive Pressure Ventilation — IPPV, ktera spociva vtom, dech je vytvofen
ventilatorem a dychaci smes je vhanéna do dychacich cest pod ur¢itym tlakem, vétSinou
okolo 15 — 30 centimetri vodniho sloupce. Vydech je pouze pasivni, kdy ochabne
elasticita hrudniho koSe. Béhem vydechu klesne hodnota na nulu nitrohrudniho tlaku
a poté nasleduje dechova pauza. Pii tomto zptsobu dychani lze vsazovat rizné dechové
faze napiiklad pozitivni ptetlak na konci vydechu Positive End Exspiratory Ventilation
jiz zminovany PEEP. PEEP brani poklesu tlaku na konci vydechu k nulové hodnoté.
V podstaté prodlouzi expozici dychaci smési v alveolach sjedingym cilem a tim
je zlepSeni presunu kysliku na alveolokapilarni membrang, takzvanou difuzi. PEEP
se méti taktéz v centimetrech vodniho sloupce od 1 — 10 centimetrti. Dal§i modifikaci
IPPV je kontinualni ptetlak pii vydechu - Continuous Positive Pressure Ventilation -
CPPV. Pii vydechu pfietlak, ktery je pfedem nastaven trvale pietrvavad béhem vydechu
a neklesa k nulové hodnoté. Nakonec nesmime zapomenout na vydechovou brzdu, ktera
vytvaii taktéz odpor proti vydechu. Na rozdil oproti PEEP intrapulmonalni tlak
v dychacich cestach ke konci vydechu pozvolna klesa. V podstaté jde o prodlouzeni

vydechu, pouziva se méné Casto nez PEEP (Pocta et al., 1996).
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4 UKONCOVANI A ODVYKANI OD UMELE PLICNI
VENTILACE

KlimeSova pise: ,,Proces odvykani nemocného (,,weaning*) predstavuje velkou ¢ast
periody napojeni nemocného na ventilator. Obdobi mezi zahijenim odvykanim
a extubaci muze dosahovat az 40 % casu stravené¢ho na ventilatoru. Rychlost a zptsob
odpojovani nemocného od ventilatoru se odviji od zékladni diagnoézy a charakteru
pfidruzenych onemocnéni. Zakladnim ptfedpokladem ukonceni umélé plicni ventilace
je identifikace a cilena terapie onemocnéni, které vedlo k napojeni nemocného
na ventilator. Kromé¢ plicnich funkci je podstatny i stav ob&éhu, védomi, nutrice, absence
tézké anémie a febrilniho stavu, nezbytnosti je terapie bolesti a uzkosti “ (KlimeSova,

2011, str. 55).

Ve chvili, kdy pominuly pfi¢iny vedouci k ventilaéni podpofe a nemocny
spliiuje obecné predpoklady k uspésnému odpojeni napiiklad systémova stabilita,
nepfitomnost zavazné organové dysfunkce, dobrd oxygenacéni funkce plic a dostate¢na
svalova sila, je nutné zah4jit proces odpojovani.

Doba trvani ventilacni podpory a hloubka sedace ovlivituje rychlost a GspéSnost
ukonceni umélé plicni ventilace. Optimalni sedace vSak muze odvykani vyznamné
usnadnit. U kratkodob& ventilovanych nemocnych lze vétSinou ventilaci ukoncit
jednorazové a Uspésné. U ventilovanych nemocnych déle nez 48 hodin se prepoklada
protokolu. Mezi kritéria pro odvykani patii zhodnoceni celkového stavu a test spontanni

aktivity.

KlimeSova pise, ze: ,Casny weaning je vyhrazen nemocnym bez plicniho
poskozeni, ktefi byli indikovani k mechanické ventilaci nejcastéji z divodu preklenuti
bezprostfedni pooperacni doby, kdy doslo k rychlému zaléceni nemocného. Strategie
Casného weaningu s odpojenim nemocného od UPV béhem 6 — 8 hodin je typicky

doporuc¢ovana napt. u nemocnych po velkych operacnich vykonech. Casné dopojeni
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aextubace ma vyznamny vliv na snizeni rizika vzniku ventildtorové pneumonie

a snizuje vyznamné naklady na pé¢i o nemocného “ (Klimesova, 2011, str. 56).

4.1 TEST SCHOPNOSTI SPONTANNIi VENTILACE

Spontaneous Breathing Trial zkratkou SBT v ptekladu test schopnosti spontanni
ventilace. Tento test se provadi jak u nemocnych napojenych na ventilaci jen
kratkodobé, ale 1 u téch, kteti maji ventilaci dlouhodobé. Béhem testu je samoziejmosti
nepfetrzity monitoring zivotnich funkci a sledovani celkového stavu nemocného.
Kromé sledovani védomi, dychdni a krevniho obchu, je nezbytné nutnd i1 kontrola
krevnich plynii a stav acidobazické rovnovahy. K posouzeni téchto moznych zmén

je nezbytny Casovy odstup, piiblizné nékolika minut.

Pii selhani tohoto testu se doporucuje jeho opakovani s odstupem alespon
24 hodin. Samoziejmé je nutné objasnit pficinu selhani testu a jeho nasledné feSeni. Pti
opakovaném selhani lze bezpochybné konstatovat obtizné odpojovani, coZz znamena

dlouhodobé zajisténi dychacich cest a potencionalni zvyseni rizika komplikaci.

Pro piipady obtizného odvykani od umélé ventilace existuji jiz zminéné
ventilaéni rezimy, které by celkovy prubéh méli usnadnit. Jedna se napiiklad

0 ventila¢ni reZim Synchronised Intermitted Mandatory Ventilation. Viz kapitola 3.3.2

Dle Klime$ové: ,, U nékterych nemocnych vsak paradoxné dochazi ke zvyseni
dechové préace z divodu neschopnosti dechového centra okamzité reagovat na zvySenou
pottebu spontannich nadechti. Z tohoto divodu mutize mit SIMV podil na vycerpani
dychacich svalli, které piekdzi uspéSnému odvykéani. Tento postup odpojovani neni

V praxi §iroce pouzivan “ (KlimeSova, 2011, str. 57).
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4.2 WEANINGOVY PROTOKOL

Kazdodenni starosti kazdé sestry je hodnoceni stavu a tim i tedy hodnoceni
zahajeni weaningu. Pokud je pacient schopny dychat sam alespon po dobu 90 minut bez
znamek zhorSeni stavu je test spontdnni ventilace bran jako uspéSny a nasleduje dotaz

na lékare ohledné¢ schvaleni moznosti zah4jit weaning.

vvvvv

ventilaci delsi. Dlouhodobd umé¢la plicni ventilace totiz vede k fadé komplikaci, které
mohou oddalit uspésné odpojeni nemocného. Jde nejcastéji o komplikace neurologické,
napt. dlouhodoby dechovy utlum z divodu vysokych davek sedativ a opiati nebo
nervosvalové poskozeni pfi naduZivani myorelaxaénich latek a kortikoidt. Castou
pric¢inou zdlouhavého odpojovani nemocného je také zvySend svalova tinava, ktera byva
zpusobena svalovou atrofii nasledkem dlouhodobé necinnosti nebo poskozeni, svalstva
po traumatu nebo chirurgickém vykonu. Dal§imi faktory, které pfispivaji ke zvySené
svalové tnavé, jsou vznik bronchospazmu a nadméma sekrece z dychacich cest. Mezi
dalsi komplikujici faktory patii nedostatecny stav vyzivy a poruchy Vv elektrolytové
rovnovaze. Nemocni s chronickou retenci CO, pii CHOPN maji respira¢ni acidozu
kompenzovanou snizenym vylu€ovanim bikarbonatu. Nékdy byvaji tito nemocni
,preventilovani®, coz vede ke zvySenému vylucovani bikarbonatu pii zvySené eliminaci
CO, zorganismu. Vysledkem je metabolicka nerovnovaha, ktera muze piekazet
vV odpojovani. Nezanedbatelna je psychicka alterace, ktera je castou komplikaci

u dlouhodobé umélé plicni ventilace “ (KlimeSova, 2011, str. 58).
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4.3 METODA POSTUPNEHO SNIZOVANI VENTILACNI
PODPORY

Dle Dostala: ,,U nemocnych, u kterych selhava SBT, je mozné vyuzivat rezimu trvalého
napojeni na ventilator s postupnym snizovanim ventila¢ni podpory. U nemocnych, kde
selhal SBT pifimym odpojenim od ventilatoru, 1ze zatézovat dychaci svaly postupnym
snizovanim ventilacni podpory. Pro uspéSnost tohoto postupu bez nadmérného
prodlouzeni doby odpojovani je dilezit¢ zaméfit pozornost na nékolik aspekth

zminéného postupu ““ (Dostal et al., 2005, s. 246).

4.3.1 POSTUPNE SNIZOVANI INSPIRACNIHO TLAKU PRI TLAKOVE
PODPOROVANE VENTILACI

Principem této metody je postupné zatéZzovani dychacich svali snizovanim
inspiracnich tlaku oznacované zkratkou PI. Cilem celého procesu je sniZeni inspira¢nich
tlaki az na hodnoty kompenzujici odpor trachealni rourky. Napiiklad pacient
ma hodnotu inspira¢niho tlaku 20 cmH,0, tudiz jej budeme sniZovat o 2 cmH,0, pokud
to bude pacient dobfe tolerovat a zachovaji se dechové objemy i pfizniva saturace. Pii
dosaZenim hodnot pod 15 cmH,0O Ize znovu uvaZovat o testu schopnosti spontanni

ventilace.

4.3.2 PRERUSOVANE OPAKOVANE SNIZOVANI VENTILACNI PODPORY

Dostal pise: ,,Principem postupu je sniZeni inspiracnich tlaki v pravidelnych,
pfedem definovanych casovych intervalech se zachovanim minimalni ventila¢ni
podpory na kompenzaci pratocného odporu trachealni rourky (pfipadné
tracheostomické kanyly, kde je pratocny odpor z klinického pohledu prakticky
minimalni nebo zanedbatelny), tj. pfiblizné na hodnotu 5-7 cmH;O. Nemocny

spontann¢ ventiluje bez ptimého odpojeni od ventilatoru. Pfi znamkach diskomfortu
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a unavy pristupujeme k opétovnému zvyseni ventilaéni podpory umoziujici odpocinek

a zotaveni nemocného “ (Dostal et al., 2005, s. 246).

4.3.3 SNIZOVANI HODNOTY PEEP

PEEP je taktéz velmi dulezitym faktorem tspéchu odpojeni pacienta. Optimalni
hodnota je pod 6 cmH,O. PEEP se snizuje velmi opatrné, vétS§inou o 1 c¢cmH-O.
Snizovani PEEP mize vyznamné ovlivnit nitrohrudni tlakové poméry, velikost zilniho
navratu a tim i srdecni vydej. Rychlé snizeni PEEP muze u pacientll s hrani¢nim

srde¢nim vydejem vest K projeviim srde¢niho selhani (Dostél et al., 2005).

43.4 DALSI FAKTORY

Je dulezité si uvédomit, jak miize byt narocny proces odpojovani. Ve chvili, kdy
se nedafi pacienta odpojit, je nutné ho opét ventilovat adekvatné nastavit stupen
podpory tak, aby bylo dosazeno dostate¢ného odpocinku dychacich svald. Je dulezité
dosdhnout maximalniho subjektivniho komfortu nemocného, zaroven ulevit dychacim
svaliim a tim 1 kardiovaskuldrnimu systému. Nutné je zajistit nemocnému pocit bezpeci
a davéry. Pfed zahijenim celkového procesu je bezpodmine¢né fadné pacienta

edukovat, dle jeho moZnosti a schopnosti.

»Opakované selhani odvykani muaze vést k t€zké psychické deterioraci, strachu,
nespolupraci az zavazné psychické zavislosti na ventilatoru a prodluzuje tak arteficialné
dobu odvykani.

Psychologicka podpora nemocného, maximalné citlivy a empaticky pfistup
oSetfujiciho persondlu, ¢lenti rodiny a v nékterych pifipadech i nutnost nasazeni

psychofarmak (anxiolytika, antidepresiva) jsou Vv téchto ptipadech nedilnou soucasti
1écebného postupu “ (Dostal et al., 2005, s. 247).
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4.4 EXTUBACE

Jednd se o proces, kdy se odstrani trachealni rourka z dychacich cest. Cely
proces musi byt disledné promyslen a spravné nacasovan. Vzdy je nutné byt pfipraven
na mozny neuspéch. Kazdy pacient je individualni, proto je dilezité znat jeho
anamnézu, ve které maze byt diilezita naptiklad poznamka a predchozi obtizné intubaci.
Extubaci je mozné provést i u pacientd s analgosedaci. Samoziejmé je nutné, aby
pacient byl schopen adekvatné spolupracovat, proto je dulezité optimalné nastavit
hladinu sedace, tak, aby byl pacient schopen dychat a zaroven zstal pfi védomi a

nedoslo u néj ke komplikacim.

Diskutovanym tématem je i samotnd poloha pii extubaci. Ve vétSing piipadii
si sam 1ékat zvoli tu polohu, kterou povazuje za nejvhodnéjsi. Napiiklad poloha na
levém boku s hlavou niz, mtize byt vhodna ke snizeni rizika zateCeni sekreti z dutiny
ustni a hltanu do dychacich cest. Pravdépodobné nej€astéjsi polohou pro extubaci

je poloha v polosedg, ktera je vhodnéjsi pro spontanni ventilaci a odkaslavani.

441 POSTUP U EXTUBACE

- Zvyseni FiO; po dobu né&kolika minut na 100 %

- Odsati sekretu z dutiny ustni a subglotického prostoru

- Protiskus

- Odsati z balonku té€snici manZzety

- Zavedeni odsavaci cévky do tracheélni rourky a odsavani pfi jeji odstraiovani
- Ptilozeni kyslikové masky

- Zhodnoceni prichodnosti dychacich cest (hodnoti vzdy 1ékar)

(Klimesova, 2011).
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442 KOMPLIKACE EXTUBACE

Nasledujici komplikace jako jsou napiiklad bolesti v krku, stridor (chrapot)
je ptiznakem akutniho uzavéru dychacich cest s pfic¢inou mize byt postextubacni otok
hrtanu. V tomto piipadé zaklonime nemocnému hlavu, prodychame obli¢ejovou maskou
a c¢ekame, az lékaf za asistence sestry reintubuje pacienta. Jak jiz bylo zminéno,

vSechny pomtcky musi byt pfedem ptipravené.

Dalsi znamou komplikaci je kasel, vzestup krevniho tlaku a tepové frekvence, porucha

hlasivek a aspirace (Klimesova, 2011).
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5 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA
NA UMELE PLICNI VENTILACI

»OSetfovatelskd péce ve smyslu zdkona je zdravotni péCe poskytovana sestrou
s odbornou zptsobilosti metodou oSetfovatelského procesu v ramci oSetfovatelské

praxe.

Poskytovani osetfovatelské péce na oddélenich jako jsou oddé€leni anesteziologie
a intenzivni mediciny (OAIM) a jednotky intenzivni péce (JIP) je komplexni a naro¢nou
zalezitosti. OSetfovatelsky proces, jako postup systém sestfe velmi poméaha nejen

ve fyzicky ale hlavné v psychicky narocné préci.

Holisticky pohled na nemocného clovéka nam umoziuje vidét somatickou
bolest, ale i osobni problémy, rodinné, socialni, které zpomaluji samotny proces

uzdravovani “ (Sysel et al., 2011, str. 127).

,OSetrovatelsky proces jako metoda poskytovani osetfovatelské péce je model
vztahu mezi poskytovatelem péfe — sestrou a pfijemcem oSetiovatelské péce —
pacientem. Probihd paralelné s medicinskym procesem. Kvalifikovana sestra neceka jen
na pokyny. Rychlé tempo v soucasnych zdravotnickych zafizenich typu jednotek
intenzivni péce a resuscitacnich oddéleni od ni vyzaduje, aby posuzovala, predpovidala,
a hodnotila stav pacientli a béhem nckolika minut reagovala tak, aby péce o nemocného

byla maximalné G¢inna a koordinovana “ (Sysel et al., 2011, str. 128).

5.1 PECE O DUTINU USTNI

Hygiena dutiny ustni je diileZitou soucasti péfe o pacienta. Péce o dutinu Ustni
zahrnuje cisténi zubl nejlépe mekkym zubnim kartaCkem k redukei plaku, Cisténi
jazyka a déasni pénovymi tampdony ke stimulaci tkané a hlubokého orofaryngealniho
odsati sekretli nad obtura¢ni manzetou kanyly. Jak Casto pecovat péfe o dutinu ustni?
Frekvence se li$i podle stavu ustni sliznice. Pokud nestaci pecovat o dutinu ustni co osm
hodin, péci zintenzivnime na krat$i dobu, napiiklad na Ctyfi hodiny. K ¢isténi dutiny

ustni se doporucuji ptipravky s obsahem chlorhexidinu v 2% koncentraci. Jedna
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se 0 antisepticky pripravek, jehoz vyhodou je schopnost navazat se na ustni sliznici
a nasledn¢ se postupné uvolnovat. Tim je zajisténa dlouhd doba antibakterialni ochrany.
V ptipadé, ze cisténi kartaCkem zplsobuje krvaceni, oCistime zuby a jazyk pomoci

tamponu (Snyders, 2011).

5.2 ODSAVANI SUBGLOTICKEHO PROSTORU

Odséavani subglotického prostoru slouzi k odstranéni sekretli z prostoru nad
balonkem trachedlni kanyly. Pro odsévani subglotickych sekreti existuji specialni
kanyly, které maji dalsi prisvit spojeny S otvorem nad manzetou. Prostfednictvim
tohoto lumen provadime odsavani. U téchto kanyl hrozi ucpani odsavaciho lumen

zejména hustymi sekrety, zbytky jidla a srazeninami (Coppadoro, 2012).

5.3 TRACHEALNI ODSAVANI

Za normalniho stavu jsou sekrety z dychacich cest odstranovany kaslem. Kasel
je dulezity obranny reflex, ktery slouzi k odstranéni sekretd z dychacich cest. Pro
ucinny kasel je nezbytné uzavieni epiglottis (hrtanova ptiklopka), aby mohlo dojit
ke zvySeni nitrohrudniho tlak pfed nahlym otevienim epiglottis a vypuzenim sekretu.
Zajisténé dychaci cesty, naptiklad endotracheédlni kanylou, vSak zabranuji uzavieni

epiglottis a aé¢innému kasli, coz souvisi s nutnosti endotrachealniho odsavani
(Chulay, 2010).

Odsavani z dychacich cest je pro pacienty vnimano jako velmi nepiijemné
a stresujici a je proto nezbytné aby sestry dokonale ovladaly tuto techniku a péci

(KlimeSova, 2011).

Cilem odsavani sekretil z tracheostomické nebo endotrachedlni kanyly je zajistit
volné dychaci cesty, zajistit spravnou ventilaci, minimalizovat riziko vzniku infekce
Vv dychacich cestach, zabranit vzniku komplikaci, odebrat materidl na diagnostiku

a bezesporu piisné dodrzovani zasady sterility.
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5.3.1 POMUCKY NA ODSAVANI SEKRETU Z DYCHACICH CEST Z
TRACHEOSTOMICKE, ENDOTRACHEALNI KANYLY

Patii zde funk¢ni odsadvaci zafizeni, sterilni odsavaci katétr pfimérené velikosti
podle zvyklosti pracoviste, sterilni rukavice, nebo sterilni pinzeta, jednordzova ustenka,
ochranny plast, nadoba s dezinfekénim roztokem na proplach hadic odsévaciho
zafizeni, emitna miska, jednorazova ochranna podlozka, sterilni jednorazova strikacka
5-10 ml se sterilnim fyziologickym roztokem, léky na zvlhceni hustého sekretu

(expektorancia, mukolytika, samoziejmé dle ordinace 1¢kare).

5.3.2 UKOLY SESTRY PRI ODSAVANI SEKRETU Z TRACHEOSTOMICKE,
ENDOTRACHEALNI KANYLY

* Posoudit u pacienta potiebu odsati sekreti z dychacich cest.

* Vysvétlit pacientovi vyznam a postup odsavani sekretl z dychacich cest.

* Informovat pacienta o0 moznych doprovodnych projevech (naptiklad docasny
kasel).

» Ulozit pacienta do Fowlerovy polohy.

* Zajistit intimitu pacienta.

* Pfipravit si pomicky a zkontrolovat funk¢énost odsavaciho zatizeni.

* Naplnit jednordzovou sttikacku sterilnim fyziologickym roztokem (eventuelné
pouzit roziedény roztok ACC, Ambrobene).

* Nasadit si ochrannou masku, plast’ (prevence pfenosu nemocni¢ni nakazy).

* Vybirat spravnou velikost odsavaciho katétru.

» Zachovavat zasady manipulace s odsavacim katétrem, spravnou techniku
odsavani.

« Zasunout odsavaci katétr do hloubky trachey dokud pacient nezakasle.

» Jemnym krouzivym pohybem vytdhnout odsavaci katetr z tracheostomické
nebo endotrachealni kanyly (doporucena délka trvani odsavani cca 5-15 sekund)

« Zajistit, aby otvor na vytvofeni podtlaku béhem zasunovani katétru
do pradusnice byl otevien, aby se zabranilo moznému poranéni tkani.

* po vytaZeni katetru z dychacich cest napojit pacienta na ventilator.
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* pouzity odsavaci katetr a odsavaci hadici proplachnout nafedénym
dezinfekénim roztokem.

* Vyhodit pouzity odsavaci katétr, pti kazdém novém odsavani je tieba pouzit
novy odsavaci katétr.

+Stale sledovat a posuzovat stav pacienta a jeho charakter dychéani, barvu ktize,
oxygenaci, barvu a charakter sputa.

» Zdokumentovat vSechny potiebné tdaje do dokumentace pacienta podle
zvyklosti oddéleni (datum, Cas, mnozstvi, charakter sputa, pouziti lavazniho roztoku,

kvalitu a frekvenci dychani, atd.)

5.4 PECE O ENDOTRACHEALNI KANYLU

Péce o endotrachedlni kanylu zahrnuje nezbytné¢ nutnou prevenci zalomeni
¢i skousnuti kanyly, coz v ptipadé€ rizika spociva v zavedeni ustniho vzduchovodu vedle

kanyly nebo vloZeni protiskusové podlozky mezi zuby.

Nezbytna je prevence vzniku dekubitl v Gstnim koutku a na sliznici ust a je tedy
nutné kanylu pravidelné polohovat z jednoho ustniho koutku do druhého. Doporuceny

interval pro polohovani kanyly je minimaln¢ 1krat za 24 hodin nebo ¢astéji dle potieby.

S péci o endotrachedlni kanylu souvisi také i vyména fixa¢ni néaplasti nebo
fixacniho obinadla. Tato vyména by méla byt provadéna minimaln¢ 2krat denné. Velmi
dilezité je udrzeni spravné polohy kanyly, a to zejména pii jejim polohovani,
rehabilitaci nebo odsavani, vzhledem k riziku dislokace nebo extubace. V dokumentaci

by mélo byt vzdy uvedeno, na kolika centimetrech je kanyla fixovana v koutku.

Po zavedeni nebo piepolohovani kanyly a po vyméné fixa¢niho materialu

je nezbytné nutna poslechova kontrola plic. Tuto kontrolu provadi 1ékar.

Soucasti péce je také méteni tlaku v té€snici manzeté (Kapounova, 2007).
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Znalost historie by méla neodmyslitelné patfit ke kazdému studiu,
¢i studovanému oboru. Vzhledem k tomu, Ze jen diky historii se u¢ime a vyvarujeme
se jiz znamych chyb, bychom na ni nemé&li zapominat. Z tohoto divodu by méla kazda
profesionalni sestra, ¢i jiny zdravotnicky personal nachazet v historii ur¢ité ponauceni.
Historickd fakta se dochovavaji, aby pfindsSela jasny zdroj informaci, ze kterého
muzeme dale Cerpat. Kazdé ponauceni, které zapfic¢ini zachranu lidského Zzivota,

je K nezaplaceni.

52



ZAVER

Na zéklad¢ dostupné literatury a jinych dostupnych zdrojii byla napséna tato
prace. Bakalaiska prace se zabyvala tézkymi prvopocatky a historickym vyvojem umélé
plicni ventilace, které byly zaznamenany. Je potfeba vzpomenout i na minulost, ve které
se nasi predkové dopoustéli mnoha chyb, ze kterych se lidstvo ponaucilo. Bez znalosti

Z minulosti by nebyly souc¢asné védomosti.

Je dulezité si uvédomit, ze nejen V poslednich letech se medicina vyviji neustale
kupfedu. S rozvojem mediciny a techniky maji kriticky nemocni mnohem v¢tsi Sanci na
pieziti, neZ tomu bylo v minulosti. Zménil se Zivotni styl, doba se zrychluje a trazy se
kterymi se setkavame, jsou spojené s vysokou mortalitou, morbiditou a v nékterych

ptipadech bohuzel i invaliditou.

Bakalatska prace je psana jako teoreticka, snad by se tedy mohla stat pomtickou

nejen pro studenty zdravotnickych oborda.

Bakalafska prace je zpracovana za vyuziti teoretickych vychodisek
od nejstarSich dochovanych prament po soucasnost. Historické poznatky ovliviiuji
dnes$ni vyvoj v medicin€ i oSetfovatelstvi. Tyto teoretické poznatky maji svllj vyznam
v okamziku, kdy se aplikuji do praxe. Po analyze problematiky umélé plicni ventilace

byly koncipované zasady péce o pacienty.

Cil bakalaiské prace byl splnén.

,Zivot je kratky, uméni dlouhé, piileZitost prchava, pokusy nejisté, posouzeni

nesnadné...pfece vSak musime 1é¢it.“ Hippokratés
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