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ABSTRAKT

CHOCHOLOUSEK, Lukas. Kompetence zdravotnického zdchrandie pii zajisténi
dychacich cest v prednemocnicni neodkladné péci. Vysokéd Skola zdravotnicka, o.p.s.
Stupent kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jana Prichova. Praha. 2015.
83 stran.

Tématem bakaléiské prace jsou kompetence zdravotnického zachranare pii zajisténi
dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Zajisténi dychacich cest patii mezi
zékladni zru¢nosti Vv urgentni mediciné, které neni realizovano za idealnich podminek
zdravotnickych zafizeni, ale definuje jej nedostatek casu, chybéni relevantnich
informaci o pacientovi a védomi, Ze pfi vzniku komplikaci je odborna pomoc tézko
dostupna. Proto velmi zaleZi na zrucnosti, znalostech a schopnosti ptedvidat obtizné

situace u kompetentnich pracovnikti pfednemocniéni neodkladné péce.

Teoreticka ¢ast prace uvadi platné normy, které se vztahuji k tématu, podava seznam
vybaveni vozidel rychlé zdravotnické pomoci a piedstavuje uceleny piehled zajisténi

dychacich cest.

Cilem praktické casti bakalaiské prace bylo zjistit u zdravotnickych zachranait
Plzenského kraje zajem o specializaéni vzdélavani v oblasti urgentni mediciny
azmapovat jejich znalosti pii zajisténi dychacich cest vramci kompetenci
zdravotnického zachranaie. Bylo vyuzito metody kvantitativniho vyzkumu, kdy sbér dat
byl provadén mezi zdravotnickymi zachrandfi Plzenského kraje metodou

standardizovaného dotazniku.

Kli¢ova slova

Kompetence zdravotnického zachranafe. Laryngealni maska. Piednemocni¢ni
neodkladna péce. Resuscitace. Trachedlni intubace. Uméla plicni ventilace. Zajisténi

dychacich cest.
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ABSTRACT

CHOCHOLOUSEK, Lukas. Competences of Paramedics in Airway Management
in Prehospital Care. Medical College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:

Mgr. Jana Priichova. Prague. 2015. 83 pages.

The thesis is focused on paramedic competence in case of airway management
in prehospital urgent care. Airway management belongs to key skills of emergency
medicine which is characterized by absence of ideal hospital facility, lack of time
and relevant information about the patient accompanied by the fact that professional
help is hardly available in case of any complication. Therefore skillfulness, knowledge
and ability to predict difficult situations are required at prehospital urgent care staff.

Theoretical part of the thesis introduces valid norms in relation to the topic,
equipment of paramedic rapid response vehicle and a complete overview of airway

management.

Practical part represents a survey conducted in Emergency Medical Service of Pilsen
Region that have been inquiring possible interest for specialized urgent medicine
education and actual knowledge of airway management within paramedic competence.
A qualitative research executed by standardized questionnaire was chosen
as a methodology of the survey and the data collection was conducted among paramedic

staff in region of Pilsen.
Key words

Airway management. Competences of paramedic.. Laryngeal mask. Mechanical

ventilation. Prehospital urgent care. Resuscitation. Tracheal intubation.


http://invenio.nusl.cz/search?p=keywords:%22Laryngeal%20tube%22&ln=cs

OBSAH

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

SEZNAM GRAFU

UNVOD ..ottt sttt ettt n ettt r et e nenre e 12
1 SOUCASNE NORMY ...ocooiimiirirrireseesssessesnsesssssssassssssssasssesssssasssssssssasesnes 13
1.1 Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb@.................cc......... 13
1.2 Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zAKonik ..........ccccceeeiiiiiiiiiiiiec e 14
1.3 Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich SIuZbach...........ccccccvvevvieiiiiiecieeee, 14

2 KOMPETENCE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE ........cocovvvriineirenne, 18
3 VYBAVENI VOZIDEL RYCHLE ZDRAVOTNICKE POMOCI ................... 20
4 ZAJISTENI PRUCHODNOSTI DYCHACICH CEST ...cooviiiciieieniniins 22
4.1 Zajisténi dychacich cest bez pomuUcek .........coocvvviiiiiiiiiinii 24
4.1.1  ReVIZe dUtiNY USINI.....ccuiiieireesie e 24
4.1.2  ZAKION NIAVY....ociiiiiice s 24
4.1.3  Trojity manévr podle Safara..........cccceeevievviiiiiese e 25
4.1.4  Esmarchliv hmat.........cccooooiiiiiiiiiii e 25
4.1.5  JaW thIUSE MANEUVET .......ciiiiieiesiie sttt 25
4.1.6  GOrdonllV MANEVT........cciiiireeiiiiiieeeeiieeeeeeitreeeessteeeeessareeeessareeeessareeeeans 25
4.1.7 HeimlichUV Man€Vr........ccceiiiiiiiiii it saree e 25

4.2 Zajisténi dychacich cest s pomuickami ..........cocviiiiiiiiiiiicie 26
4.2.1 Ustni vzduchovod (Guedelav) a nosni vzduchovod (Wendelv) ......... 26
4.2.2 ResuscitaCni TOUSKaA .......ccciviiiiiiiic e 27

4.2.3  ResuscitaCni MASKA .....covevvrrriiiiiie ittt eteesies s s e e esesesssan s eeeesseenns 27



4.2.4  Oblicejova maska pro podani kysliku........ccocevvviiiiiiiiiiiie, 27

4.2.5  Trachealni INtUDACE ........cccoviiriiiiiieee e 28
4.25.1 VYDaVa Pro Tl e 29
4.2.5.2 Riziko obtiZné intubacCe ...........ccoeiiiiiiice e 31
4.2.5.3 Provedeni Tl ... 31
4.25.4 Komplikace pii Tl ...ccooiiiiiiiiiiiiie e 32
4.2.5.5 Selhani, nemoznost intubace (Failed intubation) ...............ccccvevuee. 33
4.2.5.6 Fibrooptickd intUDACE ...........ccoveieeiece e 33
4.25.7 VideolaryNgOSKOP .....ccveiiiieiieiieie e 33
4.2.5.8 ,,Crush iNtUDACE™ ..........oiiiiiie e 33

5 ALTERNATIVNI ZAJISTENI DYCHACICH CEST...ccovvvireiiencecineeieeenns 35
5.1 Kombitubus (Ezofagotrachealni kombitubus)..........c.cccovivviiiiiiiiiciec, 35
5.2 LaryngeaINT tUDUS ......coovveiieieiiesie st 36
5.3 Laryngealni Maska...........cccoiveieiiieieeie e 36
5.4 Laryngealni supragloticka maska i-gel............cccooeviiiieiiniicic e 38
5.5 Koniotomie Nebo KONIOPUNKCE.........ccveieiieriieiesie e 39

6 UMELE DYCHANI (BREATHING SUPPORT) ....cccovoieiieesieeteieesesieresisnenens 41
6.1 Dychani z plic dO PliC.....c.coveiiiie e 41
6.2 Dychaci Samorozpinaci VakK...........ccoocvevieieeiiiieiie e 42
6.3 Ventilatory pro umeélou plicni ventilaci.........coccoovviviiiiiiiiiiiiiiiciiccee 43

7 CILPRACE A HYPOTEZY ..coviiiriirieieieessississssssssssessssssssssssasssssss s 45
7.1 HYPOBZY ..ottt sttt 45

T2 IVIOEOOIKA . ...t nnnnnnnnn 45



7.3 Charakteristika vyzKUMNENO SOUDOIU ........cccooveiiiiiiiieieee e 46

8 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU ......cccccoevrrrnnee. 47
O DISKUSE ...t 70
ZAVER ..ottt ettt 79
SEZNAM POUZITE LITERATURY A ZDROJU ..o 81

SEZNAM PRILOH



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARIP Sestra pro anestezio-resuscitacni intenzivni péci
DC Dychaci cesty

ETK Endotracheéalni kanyla

GCS Glasgow coma scale

KPR Kardiopulmonarni resuscitace

LMA Laryngealni maska

LT Laryngealni tubus

LZS Letecka zachranna sluzba

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi CR

NLZP Nelékatsky zdravotnicky pracovnik

NR Neodkladna resuscitace

NTI Nasotrachealni intubace

NTK Nasotrachealni kanyla

OTI Orotrachedlni intubace

PEEP Positive end expiratory pressure

PNP Pfednemocnic¢ni neodkladna péce

RLP Rychla 1ékatfska pomoc

RZP Rychla zdravotnicka pomoc

SV Specializa¢ni vzdélavani

TI Trachealni intubace

upPVv Uméla plicni ventilace

ZZ Zdravotnicky zachranaf

ZZ PK Zdravotnicky zachranat Plzenského kraje
Z7S Zdravotnicka zachranna sluzba

ZZSPK Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje

ZZS HMP Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absces - oznaceni pro dutinu v téle vyplnénou hnisem

Articulatio cricothy-reoidea - drobny kulovity kloub v hrtanu mezi prstencovou

a Stitnou chrupavkou

Aspirace - vdechnuti tuhych ¢i kapalnych latek do plic nebo prudusnice
Bronchospasmus - zazeni prudusek (bronchi)

Epiglottis - ptiklopka hrtanova, sou¢ast hrtanu

Epistaxe - krvaceni z nosu

Laryngospasmus - kie¢ hlasivkové $térbiny a svéract hrtanu se zhorSenim

prachodnosti hrtanu (laryngu)

Perforace - prodéravéni, protrZeni, vznik chorobného otvoru v dutém organu

Polytrauma - postizeni nejméné dvou organovych systémi, z nichz alespon jeden

ohroZuje pacienta na zivoté

Regurgitace - navrat polknuté potravy zpét do hltanu a Gst

Reoxygenace - obnoveni dodavky kysliku po pfedchozi hypoxii ¢i anoxii

Stenodza - abnormalni zuzeni trubicového organu

Stridor - hvizdavy zvuk pti nadechu, ktery vznika zizenim hornich dychacich cest

Tumor - soubor abnormalnich bungk, které rostou samostatné bez fizeni organismu

Zdroj: VOKURKA, Martin; HUGO, Jan a kol. Velky lékarsky slovnik. Praha: Maxdorf,
2009. ISBN 978-80-7345-202-5.



SEZNAM GRAFU

GRAF 1 Pohlavi reSpONdentll..........ccccuieriieiiieniieniieiieeieeieesiee e sieesseee e 47
GRAF 2 VEkoveé skupiny reSpondentll.........coceeeeieeeeiiiiniiiiniiieesiee s 48
GRAF 3 Nevyssi dosazené zdravotnické vzdélani respondentl...........ccceevvveeeiiiieniinnnne 49
GRAF 4 Delka praxe Na ZZSPK ........cciiieiiiieiiesee ettt aesae e e enes 50
GRAF 5 Rozmisténi respondentl z pohledu vyjezdovych zakladen ZZSPK................. ol
GRAF 6 Zajem o vyvoj profesnich kompetenci respondentll.............ceevveiiieiienieeninns 52
GRAF 7 Informovanost respondentii o profesnich kompetencich..............cccoovrvinnnnn 53
GRAF 8 Pohled respondentti na dostatecnost kompetenci k vykonu povolani............... 54
GRAF 9 Pohled respondentti na navySovani jejich kompetenci..........ccccvvveeiiiieiiinnnne, 55

GRAF 10 Informovanost respondentii o moznosti Specializa¢niho vzdélavani v oboru
Urgentni MEdiCING.........ccviieieieese et 56

GRAF 11 Zajem respondenti o specializacni vzdélavani v oboru Urgentni medicina...57

GRAF 12 Pocet respondentt studujicich specializani obor Urgentni medicina............ 58
GRAF 13 Znalost vyhlasky vymezujici profesni kompetence ZZ.........c..cccccovevvvvennnnne. 59
GRAF 14 Cetnost zajistovani dychacich cest pfi vykonu povolani respondenti........... 60

GRAF 15 Piehled respondentti o pomtickach k zajistovani DC ve vozidlech RZP.......61

GRAF 16 Cetnost zajigtovani DC pomoci LMA..........cc.cc.ceuevirieeneeeeeeseessseesessessessenines 62
GRAF 17 Nejefektivnéjsi zajisténi DC z pohledu respondentti...........cccovvveeeiivennieennne. 63
GRAF 18 Pohled respondentti na LMA jako 100% ochranu pfed aspiraci..............c.e... 64
GRAF 19 Zajem respondentti o roz§ifeni kompetenci v oblasti zajisténi DC pomoci

I PRSPPSO PPR 65
GRAF 20 Muze ZZ pro urgentni medicinu bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate

zajistovat DC dostupnymi pomuackami...........ceevveeeeriierieneenieeieneesieeee e 66
GRAF 21 Znaji respondenti metodicky list pro zajisténi DC..........cccoovveriireneiinenen. 67

GRAF 22 Existuji pravidelné nacviky v zajistovani prichodnosti DC na pracovistich



UvVOD
Motto: Dum spiro, spero (volny pteklad: Dokud pacient dycha, 1ze doufat)

Cicero

Dychani, védomi, krevni obéh jsou tfi zdkladni funkce Zivota. Proto také tvoii
prvofadé kroky zdravotnického zachranaie Kk zachran¢ lidského Zivota a jsou

predpokladem pro dalsi uspesnou 1écbu.

Zajisténi dychacich cest je dovednost, kterou by mél znat kazdy clovek. Podle
platnych Standardéi prvni pomoci' nemusi laicka vefejnost v soudasné dobé provadét
dychani z ust do Ust. S mirou vzdé€lani je potieba zvySovat i tiroven svoji dovednosti.
Zakladni je prosty zéklon. UdrzZeni pruchodnosti dychacich cest a zachovani vymény
dychacich plyni je podminkou Zivota, protoze béhem 3 — 5 minut bez ucinného
ozivovani dochazi k postupnému odumirani mozkovych bunék. Bez u€inné resuscitace

tak nema postizeny Sanci na preziti.

Pokud je tieba zajistit dychaci cesty, ma lékat ¢i zdravotnicky zachranai vétsinou
malo Casu na vybér metody a provedeni zakroku. Nelze oc¢ekavat s jistotou, Ze prvni
zvolend metoda bude proveditelna nebo dostacujici. Drzeni masky se nedd naucit
z obrézku a trachedlni intubace je postup zvladnuty po cca 20 provedenich. Béhem
50 az 100 trachedlnich intubaci se i odbornik setka se situaci "nelze intubovat, nelze
ventilovat", kdy je nutné pouzit alternativnich metod (od laryngealni masky az po
koniopunkci).

! Hasik, Julio a kol. Standardy prvni pomoci. 2. vydani. Praha: Cesky &erveny kiiz, 2012. ISBN 978-80-
87729-00-7.
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1 SOUCASNE NORMY

1.1 Zakon ¢&. 374/2011 Sb., 0 zdravotnické zachranné sluzbé

Piednemocni¢ni neodkladna péce (dale jen PNP) definuje § 3 odst. e) zakona
¢. 374/2011 Sbh., 0 zdravotnické zachranné sluzbé (dale jen ZZS), ve znéni pozdéjsich
pfedpisﬁ,2 jako neodkladnou péci poskytovanou pacientovi na misté vzniku zavazného
postiZzeni zdravi nebo piimého ohroZeni Zivota a béhem jeho piepravy k cilovéemu

poskytovateli akutni 1izkové péce.

V § 2 odst. 1 je definovana ZZS jako zdravotni sluzba, v jejimZ ramci je na zakladé
tisnové vyzvy, poskytovana zejména PNP osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo

v pfimém ohroZeni Zivota. Soucasti ZZS jsou i dalsi ¢innosti stanovené timto zakonem.

V § 3 jsou dale vymezeny pojmy:

e zavazné postizeni zdravi jako nahle vzniklé onemocnéni, Uraz nebo jiné
zhorSeni zdravotniho stavu, které plisobi prohlubovani chorobnych zmén,
jez mohou vést bez neprodleného poskytnuti ZZS ke vzniku dlouhodobych
nebo trvalych nasledkd, piipadné az k nahlé smrti, nebo nahle vznikla
intenzivni bolest nebo nahle vzniklé zmény chovani a jednani postizeného

ohroZzujici zdravi nebo Zivot jeho samého nebo jinych osob

e piimé ohroZeni Zivota jako nahle vzniklé onemocnéni, Graz nebo jiné
zhorSeni zdravotniho stavu, které vede nebo bez neprodleného poskytnuti
ZZS by mohlo vést k nahlému selhani nékteré ze zakladnich Zivotnich

funkci lidského organismu

2 CESKO. Zéakon o zdravotnické zachranné sluzbé &. 374/2011 Sb. In Shirka zdkonii Ceské republiky.
2011. Dostupné z: http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&nr=374~2F2011&rpp=

15#seznam
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1.2 Zakon ¢&. 40/2009 Sb., trestni zakonik

Zakon &. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozd&jich predpist® uklada dokonce
povinnost poskytnuti potiebné pomoci osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi
znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, vSem obcantim.
V § 150 odst. 1 trestniho zakoniku je upravena povinnost jakékoliv osoby, v odst. 2 je
upravena povinnost, kterd vyplyva z profese. Neposkytnuti pomoci podle § 150 tak
zaklada skutkovou podstatu trestného ¢inu. Zde je na misté uvést, ze v tomto piipad¢ je
jiz povinen lékar snaset pii poskytovani pomoci i ur¢itou miru rizika nebezpeci pro svou
osobu. Neznamend to, Ze by byl povinen pomoc poskytnout za jakychkoli okolnosti,
ovsem je povinen ji poskytnout i v situaci, kdy laik toto povinen neni. Jako u jinych
profesnich skupin (napf. u hasi¢li) je totiz urcita mira rizika obsaZena piimo v jeho

povolani.

1.3 Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

Zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach®, ve zndni pozdg&jsich predpisii
nahradil dlouhodobé¢ platny zakon 0 péci a zdravi lidu z roku 1966.

Préva pacienta upravuje 8§ 28 ,,Zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze
s jeho svobodnym ainformovanym souhlasem, nestanovi-li tento zékon jinak.”
Vzhledem Kk povaze poskytovani neodkladné péce vsak neni nutné tento souhlas
pisemné vyzadovat. ,,Pacient ma pii poskytovani zdravotnich sluzeb dale pravo na Uctu,
distojné zachazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pii poskytovani
zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem poskytovanych zdravotnich sluzeb.* Tento
odstavec ma chranit pacienta pfed jeho zbytecnym odhalovanim na vefejnosti, pred
otevienymi dveifmi sanitniho vozu pfi vySetfovani ¢i nevhodnymi komentafi ze strany

posadky vozidla.

3 Cesko. Trestni zakonik & 40/2009 Sb. In Shirka zdkonii Ceské republiky. 2009. Dostupné z:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=68040&fulltext=&nr=40~2F2009&part=&name
=&rpp=15

* Cesko. Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)
¢. 372/2011 Sb. In: Shirka zakonii Ceské republiky. 2011. Dostupné z:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372.
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V § 31 jsou uvedeny povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb ohledné podéani
informaci o zdravotnim stavu pacienta a 0 navrzenych zdravotnich sluzbach. Piestoze je
Casovy prostor pro sdéleni informaci o zdravotnim stavu a léCebném postupu nékdy
velice omezeny, musi byt patrna snaha zdravotnikii toto provést, ato zplisobem
pristupnym laické vefejnosti a intelektu pacienta. ,,Poskytovatel je povinen zajistit, aby
byl pacient srozumitelnym zptisobem v dostatecném rozsahu informovan o svém
zdravotnim stavu a o navrzeném individudlnim 1ééebném postupu avsech jeho
zménach, umoznit pacientovi nebo osobé uréené pacientem klast doplnujici otazky
vztahujici se k jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbéam, které musi
byt srozumitelné zodpovézeny.* Mlze vSak nastat situace, kdy je pacient v bezvédomi
¢i neni schopen jinak vnimat. ,,Informace o zdravotnim stavu se nepoda pacientovi,
ktery v disledku svého zdravotniho stavu neni schopen poskytované informace vibec
vnimat.* Nasledujici paragraf fesi, Ze pacient se muze poskytnuti informaci o Svém
zdravotnim stavu vzdat, ur€it, které osobé ma byt informace podédna a mize ji také

kterékoli osobé zakazat.

Poskytovani zdravotnich sluzeb se souhlasem ftesi § 34, ktery stanovuje
Ze: ,Pacientovi, kterému byla podana informace o zdravotnim stavu nebo se podani
informace podle § 32 odst. 1 vzdal aktery odmitd vyslovit souhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb, nejde-li o ptipad, kdy lze zdravotni sluzby poskytnout bez souhlasu,
je opakované¢ podana informace 0 jeho zdravotnim stavu v rozsahu a zptsobem,
ze kterého je zfejmé, ze neposkytnuti zdravotnich sluzeb mize vazné poskodit jeho
zdravi nebo ohrozit Zivot. Jestlize pacient i nadale odmita vyslovit souhlas, u¢ini 0 tom

pisemné prohlaseni (revers).

V PNP se miZzeme setkat s nesouhlasem s neodkladnou resuscitaci, ktery fesi § 36.
Diive vyslovené piani uvadi: ,,Pacient mize pro ptipad, kdy by se dostal do takového
zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas
s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zptsobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo
nesouhlas pfedem vyslovit. Poskytovatel bude brat zietel na diive vyslovené ptani
pacienta, ma-li ho k dispozici, ato za podminky, Ze v dobé poskytovani zdravotnich
sluzeb nastala ptedvidatelna situace, k niZ se diive vyslovené pfani vztahuje, a pacient
je vtakovem zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy souhlas nebo
nesouhlas. Bude respektovano jen takové diive vyslovené piani, které bylo ucinéno

na zéklad¢ pisemného pouceni pacienta o dusledcich jeho rozhodnuti, ato Iékafem
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v oboru vSeobecné praktické 1ékafstvi, unéhoz je pacient registrovan, nebo jinym
osetfujicim lékafem v oboru zdravotni péce, s niz diive vyslovené pfani souvisi. Diive
vyslovené piani musi mit pisemnou formu a musi byt opatieno ufedné ovéfenym
podpisem pacienta. Pokud je ale pacient schopny vyjadiit nesouhlas s diive

vyslovenym ptanim, ma tato jeho zména rozhodnuti prioritu.

Déle § 49 upravuje povinnosti zdravotnickeho pracovnika stejné jako § 150 odst. 2
trestniho zakoniku: ,,Zdravotnicky pracovnik je povinen poskytovat zdravotni sluzby,
ke kterym ziskal odbornou nebo specializovanou zpusobilost podle jinych pravnich
predpisti, v rozsahu odpovidajicim jeho zpusobilosti, zdravotnimu stavu pacienta,
na nalezité odborné Urovni a fidit se etickymi principy, poskytovat neprodlené odbornou
prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohrozZen jeho Zivot nebo vazné
ohroZzeno zdravi a neni-li pomoc vcas dosazitelna obvyklym zptisobem, a zajistit mu

podle potieby poskytnuti zdravotnich sluzeb.

V § 50 Prava zdravotnického pracovnika se mj. stanovuje, ze bezpe¢nost zasahujici
posadky je vzdy na prvnim misté. ,,Zdravotnicky pracovnik ma pravo: ziskat
od pacienta informace otom, Ze pacient, kterému ma poskytovat zdravotni sluzby,
je nosi¢em infekéni nemoci podle zakona o ochrané vefejného zdravi, a o dalSich
zavaznych skute¢nostech tykajicich se pacientova zdravotniho stavu, neposkytnout
zdravotni sluzby v ptipad¢, Ze by doslo pfi jejich poskytovani k pfimému ohrozZeni jeho

Zivota nebo k vdZznému ohroZeni jeho zdravi.*

V 8§ 51 Zachovani ml¢enlivosti v souvislosti se zdravotnimi sluzbami je feSena
povinnost hlasit trestné &iny podléhajici oznamovaci povinnosti PCR nebo povinnost
piekazit trestné Ciny, jako napf. tyrdni svéfené osoby, pohlavni zneuZzivani, tézké
ubliZeni na zdravi, vrazdy. Poskytovani informaci o pacientovi organu PCR v jinych
piipadech (napf. dopravni nehoda se zranénim), je mozné pokud PCR piedlozi pisemny
souhlas pacienta s poskytnutim informaci nebo pisemny souhlas soudce. ,,Poskytovatel
je povinen zachovat mlcenlivost o vSech skute¢nostech, o kterych se dozveédél
v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Za poruseni povinné mlcenlivosti
se nepovaZzuje predavani informaci nezbytnych pro zajisténi navaznosti poskytovanych
zdravotnich sluzeb, sd€lovani tidaji nebo jinych skute¢nosti pro potieby trestniho fizeni
zpusobem stanovenym pravnimi ptedpisy upravujicimi trestni fizeni; za poruseni
povinné ml¢enlivosti se rovnéz nepovazuje sdélovani tdajii nebo jinych skutecnosti pfi

plnéni zadkonem ulozené povinnosti prekazit nebo ozndmit spachani trestného ¢inu.*
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Povinnd mlcenlivost plati pro zdravotnické pracovniky, osoby ziskavajici zpiisobilost
k vykonu povolédni zdravotnického pracovniky (studenti zdravotnickych 3$kol

a lékatskych fakult) a jiné odborné pracovniky (fidi¢i ZZS).
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2 KOMPETENCE ZDRAVOTNICKEHO
ZACHRANARE

Kompetence zdravotnického zachranafe (dale jen ZZ) stanovuji § 17, 108 a 109
vyhlasky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych

71.0 v 7 v v « o b
pracovniki, ve znéni pozd¢jsich predpisti.

ZZ vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 adale bez odborného dohledu a bez
indikace lékare poskytuje v ramci PNP, vcetné letecké z&chranné sluzby (déle jen
LZS), adale vramci anesteziologicko-resuscitaéni péce avramci akutniho pfijmu

specifickou oSetrovatelskou péci.
Pfitom, co se tyce zajisténi dychacich cest (dale jen DC), zejména mize:

e monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani
elektrokardiografického zaznamu, priibézného sledovani a hodnoceni poruch

rytmu,
e provadét vySetieni a monitorovani pulznim oxymetrem,

e zahajovat a provadét kardiopulmonarni resuscitaci (déle jen KPR) s pouZitim
ruénich kiisicich vakl, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem

po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

e provadét orientacni laboratorni vySetfeni urCena pro urgentni medicinu

a orientacné je posuzovat.

ZZ vramci PNP, vcetné LZS, adale vramci anesteziologicko-resuscitaéni péce
a Vv ramci akutniho pfijmu mize bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékaie

vykonavat ¢innosti pti poskytovani diagnostické a 1écebné péce.
Pfitom zejména muiize:
e zajiStovat DC dostupnymi pomickami,

e zavadét a udrzovat inhalacni kyslikovou terapii,

> CESkoO. Vyhlaska o &innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki
&. 55/2011 Sb. In Shirka zdkonii Ceské republiky. 2011. Dostupné z:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&nr=55~2F2011&rpp=15#seznam
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e zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékafem,
e pecovat o DC pacientt i pfi um¢lé plicni ventilaci (dale jen UPV).

ZZ pro urgentni medicinu vykonava ¢innosti podle § 17 a 8§54 pism. a) adale
poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-1écebnou péci
na Useku neodkladné péce, anesteziologicko-resuscitaéni péce avramci akutniho

piijmu. Pfitom bez odborného dohledu a bez indikace 1ékaie zejména miiZe:

e zajistovat DC dostupnymi pomuckami u pacienta starSiho 10 let

pii provadéné KPR,

e zahjit aprovadét KPR pomoci pouZiti pfistroji k automatické srde¢ni
masazi, véetn¢ defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu

elektrokardiogramu, a podani 1é¢iv pro resuscitaci bezprosttedné nezbytnych,
e zavadét a udrZzovat kyslikovou terapii,

e zajiStovat stalou pfipravenost pracovisté, véetné funkcnosti specialni

piistrojové techniky a materialniho vybaveni;
e sledovat a analyzovat Udaje na specialni piistrojové technice,
e rozpoznavat technické komplikace a fesit je.

ZZ pro urgentni medicinu bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare

zejména muze:

e provadét meéfeni aanalyzu fyziologickych funkci pomoci piistrojoveé

techniky, vCetné vyuziti invazivnich metod,
e provadét externi kardiostimulaci,
e provadét tracheobronchialni lavaze pacientu s trachedlni intubaci(dale jen TI),

e provadét extubaci trachealni kanyly.
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3 VYBAVENI VOZIDEL RYCHLE ZDRAVOTNICKE

POMOCI

%

Piiloha k vyhlasce ¢. 296/2012 Sb., o poZzadavcich na vybaveni poskytovatele
zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele ZZS a poskytovatele piepravy pacientti
neodkladné péce dopravnimi prostiedky a 0 pozadavcich na tyto dopravni prostiedky,
ve znéni pozd&jich predpisii® stanovuje vybaveni vozidla rychlé 1ékarské pomoci (dale

jen RLP). Pro zajisténi DC je v povinném vybaveni takového vozidla:

e rucni dychaci pfistroj s pfisluSenstvim pro novorozence, déti a dospélé

S moznosti pfipojeni ke zdroji medicinalniho kysliku,
e pienosny piistroj pro UPV,

o dve¢ tlakové lahve na Kkyslik, kazdd sobsanem 10 | s pfislusenstvim
k inhalaénimu podavani kysliku v¢etné polomasky, pritokoméru a redukéniho

ventilu,
e dvé tlakové lahve na kyslik, kazda s obsahem 2 I,

e sada pomicek pro zajisténi DC - laryngoskop s riznymi velikostmi 1Zic,
endotrachealni kanyly (dale jen ETK) pro vSechny vékové skupiny pacientd,
Magillovy klesté, zavadé¢ do ETK, supraglotické pomicky, souprava

pro koniotomiti,
e pomiucky pro zvlhc¢ovani DC a aplikaci 1éCiv,
e ventily pro vytvofeni pozitivniho tlaku v DC na konci vydechu (PEEP ventil),

e pienosnd bateriova odsavacka s kapacitou minimaln¢ 11,

® Cesko. Predpis 0 pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele
778 a poskytovatele prepravy pacientli neodkladné péce dopravnimi prosttedky a 0 pozadavcich na tyto
dopravni prostiedky, ve znéni pozdgjsich predpisti. ¢. 296/2012 Sb. In Shirka zékonii Ceské republiky.
2012. Dostupné z: http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&nr=240~2F2012&rpp=15#seznam
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e kapnometr- slouzi pro méfeni hodnot CO, (v kPa nebo mmHg) b&hem
dechového cyklu a méfeni dechové frekvence (fyziologicka hodnota CO, konci
vydechu je 35 — 45 mmHg nebo 4,7 — 6 kPa)’

e pulznim oxymetr — pro méfeni saturace hemoglobinu kyslikem, ktera je zaloZena
na skutecnosti, Ze oxygenovany hemoglobin pohlcuje méné svétla v Cervené

oblasti nez redukovany hemoglobin (normalni hodnota S,0; je 95 — 98%)

" KAPOUNOVA, Gabriela. Osetrovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1830-9.
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4 ZAJISTENI PRUCHODNOSTI DYCHACICH CEST

vvvvvv

byla objevena roku 1771, védci ji vSak poprvé vyuzili k 1é€bé az zacatkem 20. stoleti.
Otto Heinrich Warburg, nositel Nobelovy ceny, pouzil kyslik jakozto prvni pro 1écebné

ucely, kdy ve svém vyzkumu zah4jil 16&bu kyslikem r. 1930.°

Prichodné¢ DC jsou zakladnim pifedpokladem dychéni, umoziuji kontinualni
piivadéni vzduchu bohatého kyslikem do plicnich sklipkti a vydychavani kysli¢niku
uhlicitého z plic zpét do atmosféry. Proces vymény vzduchu mezi zevnim prostiedim
aplicemi se oznacuje jako ventilace. Transport dychacich plynt je zavisly nejen
na sloZzeni vdechovaného vzduchu ana funkci hornich adolnich cest dychacich,
ale i na sloZeni krve a na funkci ob&hového aparatu, tj. na funkci srdce a cév. Dychaci
systém, obéhovy systém a krev tvoii funkcni celek. Proto také poruchy jednoho systému
maji svoji odezvu v naruSené funkci systému druhého. PreruSeni tohoto Zivotné
dulezitého procesu jiz na 3 az 5 minut ma témé&f vzdy za nasledek nevratné poskozeni

mozku. ,,Nemame-li zajistény dychaci cesty, neméame nic.*

DC zajistujeme vzdy, kdyZ neni pacient schopen je udrzet prichodné a kdyZz neni

sam schopen spontanni ventilace.

Uplna zastava dechu se klinicky projevuje chybénim spontannich dychacich pohybi
u 0soby v bezvédomi, ale mize vzniknout iakutné u osoby pii védomi nasledkem
ucpani DC cizim télesem. Trva-li zastava dychani ur€itou dobu, nasleduje srde¢ni
zéstava, protoZze rychle se prohlubujici nedostatek kysliku zhorSuje funkci srdce.
Neprichodnost DC tedy neni jedinou moznou pfi¢inou zastavy dechu; ta muze nastat
také napf. pfi poruse Cinnosti dechového centra v mozku (vlivem 1ékd, pfi otravach,
pii cévnich mozkovych piihodach, nitrolebnim ptetlakem pii nadoru nebo poranéni),
pii plicnich onemocnénich (napt. pii zanétu, otoku plic), pfi poruchach funkce

dychacich svalil, nebo druhotng jako nasledek srdeéni zastavy. ™

8 Velky Iékaisky slovnik [online]. © 2008, [cit. 2014-10-20]. Dostupné na:
http://lekarske.slovniky.cz/pojem/warburg-otto-h
% POKORNY, Jiti a kol. Urgentni medicina. Praha: Galén, 2004. ISBN 80-7262-259-5.
19 SEBLOVA, Jana; KNOR, Jifi a kol. Urgentni medicina v klinické praxi lékarie. Praha: Grada, 2013. ISBN
978-80-247-4434-6.
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Zajisténi pruchodnosti DC spolu se zajisténim dychani a obnovenim ob&hu jsou

vvvvvv

preziti pacienta a patii mezi zakladni postupy tzv. KPR. 1

Indikace zajisténi DC:

1.

2.

Hrozici nepruchodnost — pii poruse védomi s Glasgow coma scale (dale jen
GCS) pod 8, pii hrozbé masivniho otoku hornich cest dychacich s ventilaéni
nedostatecnosti (bodnuti hmyzem, alergické reakce, poranéni v oblasti obliceje,
rozsédhlé kontuze sliznic mékkych tkédni), inhalacni trauma, nutnost specialni
polohy pro transport, vyproSténi, stavy, kdy nemame pacientovy DC
pod kontrolou, medikace (analgezie a sedace nutna v davce ovliviiujici védomi)
Pfitomna neprtichodnost — bezvédomi a stavy s nahlou zastavou ob&hu, masivni
otok hornich cest dychacich s ventila¢ni nedostate¢nosti (alergicka reakce,
epiglottis, otoky po bodnuti hmyzem), rozsahlé trauma

Specialni indikace — nutnd anestezie, tonuti, vyplach Zaludku s poruchou

védomi, stavy vyzadujici UPV

Jednu z prvnich dochovanych zminek o metodé zprichodnéni DC bychom mohli

nalézt na reliéfu bitvy u KadeSe z r. 1275 pt. Kr. v chramu Abu Simbel. ,,V ¢asti reliéfu

je zndzornéna postava, kterd druhé osob¢ provadi bimanualné zéklon hlavy a piedsunuti

dolni celisti. Znazornény manévr je velmi podobny tomu, ktery denné pouZzivame

k zpriichodnéni DC a ktery nazyvame Esmarchovym hmatem.“*? Zde by se tedy jednalo

0 zajisténi dychacich cest bez pomiicek, ale kolem roku 1370 pi. Kr. byl na Huneferoveé

papyru vyobrazen nastroj, ktery se pouZzival jako jeden z pohiebnich ukonu pfi ritualu

zvaném ,otevirani Ust“. Ten svym tvarem pfipomina laryngoskop z poloviny 20. stoleti,

coz doklada, e tato civilizace mohla znat i zajisténi DC s pomiickami.*

3

1 ERTLOVA, Frantiska; MUcHA, Josef. Piednemocnicni neodkladnd péce. 2. vydani. Brno: Narodni

centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2004. ISBN: 80-7013-379-1.
12 DosTAL, Pavel a kol. Zdklady umélé plicni ventilace. Praha: Maxdorf, 2005. ISBN: 80-7345-059-3.
13 GEHROVA, Michaela. Uméla plicni ventilace [online]. © 2006, [cit. 2014-10-9]. Dostupné z:
http://public.fnol.cz/www/urgent/seminare/20060511/UPV .pdf
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4.1 Zajisténi dychacich cest bez pomiicek

4.1.1 Revize dutiny astni

Pii zajisténi DC vzdy zaciname revizi Gstni dutiny. Pacientovi otevieme Usta a revizi
zac¢iname pohledem do dutiny Gstni. Pii zvySeném svalovém tonu (je-1i Celist alespon
trochu uvolnénd) otvirame Usta hmatem zkiiZzenych prstt, tj. v postaveni za hlavou
tlakem ukazovacku, zavedenych do koutkd ust, proti horni Celisti a palci, piekiizenymi
pres ukazovacky, tlakem proti dolnf Gelisti.** Vy¢isténi tstni dutiny a hltanu se provadi
prostym vytfenim, ato bud prstem, mulem ¢i obvazem. Pokud ma pacient zubni
protézu, je tfeba ji vZdy odstranit. Pevné pfedméty z dutiny Ustni se odeberou ohnutym
prstem nebo za pomoci Magillovych klesti, ato pouze za ptedpokladu, ze piekazka
je viditelna alze ji uchopit (hrozi zatlaceni ptekazky hloubéji do DC). Tekuty obsah
Z dutiny Gstni odstranime vyklonénim hlavy ke stran¢ nebo pomoci odsavacky.

Kontraindikaci v tomto ptipadé je trauma C pétefe.™

4.1.2 Zaklon hlavy

Nejcastéjsi pricinou obstrukce DC u bezvédomych je zapadly jazyk, naléhajici
na zadni sténu hrtanu. Zakladnim manévrem ke zprichodnéni DC je z&klon hlavy, ktery
provadime tak, ze jednou rukou uchopime ¢elo pacienta a druhou rukou spodni celist.
Dolni ¢elist zvedneme predsunutim brady a hlavu mirné¢ zvratime dozadu. Cilem tohoto
manévru je dosazeni fyziologického skusu, jazyk je posouvan dopiedu, jeho koten

neblokuje hrtan a je obnovena priichodnost DC.*°

Y DosTAL, Pavel a kol. Zdklady umélé plicni ventilace. 2.vyd. Praha: Maxdorf 2005. ISBN 80-7345-059-
3.

"> POKORNY Jifi a kol. Urgentni medicina. Praha: Galén, 2004. ISBN 80-7262-259-5.

1o KasaL, Eduard a kol. Ziklady anesteziologie, resuscitace, neodkladné mediciny a intenzivai péce pro

lékarské fakulty. Praha: Karolinum, 2004. ISBN: 80-246-0556-2.
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4.1.3 Trojity manévr podle Safara

Provedeme zéklon hlavy, ptedsuneme spodni Celist a rozevieme rty pacienta. Cilem
je dostat zuby spodni Celisti pfed zuby horni Celisti (vytvofit zakus). Jedna se o zakladni

manévr pfi pouziti obli¢ejové masky. ol

4.1.4 Esmarchiv hmat

Manévr pouzivame pii podezfeni na Uraz kréni patefe, kdy krk pacienta muze
dostatecné fixovat druhy zachrance. Provedeme jej tak, Ze dolni elist obejmeme prsty

a bradu palci, pak tlakem prstd vysunujeme dolni Celist a otevirame Usta.*®

4.15 Jaw thrust maneuver

Manévr opét vyuZzijeme pii podezieni na traz kréni patete. Opét dochazi k predsunuti
spodni Celisti arozevieni rtl, ale hlavu nezaklanime, pfedejdeme tak sekundarnimu

zhorSeni neurologického poranéni. V téchto piipadech plati, ze ipifi podezieni

vvvvvv

4.1.6 Gordontiv manévr

Manévr k vybaveni ciziho télesa z DC. Tento manévr provadime tak, Ze rukou
nékolikrat silné udefime mezi lopatky. Specialni je provedeni u kojence, kdy dité
polozime na piedlokti horni koncetiny, hlava smétuje doli k zemi a nékolikrat udetime

do zad mezi lopatky.?

4.1.7 Heimlichiv manévr

Tento manévr pouZijeme u pacienta pii védomi, ktery neni schopen odstranit cizi

téleso z DC vlastnimi silami a jestlize silné udery mezi lopatky byly neucinné.

1 KOLEKTIV autort. Sestra a urgentni stavy. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-2548-2.

'8 |LUKAS, Jindfich a kol. Tracheostomie v intenzivni péci. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-0673-3.

19 Basic Airway Management [online]. [cit. 2014-11-10]. Dostupné z: https://meds.queensu.ca/central/
assets/modules/basic-airway-management/simple_airway_maneuvers.html

2 NovAK, Ivan a kol. Intenzivni péce v pediatrii. Praha: Galén, 2008. ISBN 978-80-7262-512-3.
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Provadime jej tak, Ze pacienta obejmeme zezadu tak, ze obé& ruce zachranare se spoji

v oblasti epigastria. Vicekrat silng stiskneme smérem k branici.*

4.2 Zajisténi dychacich cest s pomickami

4.2.1 Ustni vzduchovod (Guedeliv) a nosni vzduchovod (Wendeliiv)

Jsou jednoduché a efektivni pomiicky pro zajisténi DC. SlouZi k udrzeni volnych DC
tim, ze zabranuji zpétnému poklesu kofene jazyka. Limitujici jsou vétSinou na situace,
kdy je pacient v bezvédomi a ma vyfazené obranné reflexy, jinak jejich pouziti mtze
vyvolat davici reflex. Zavaznou komplikaci pfti jejich uziti je silnd epistaxe. Nikdy
pfijejich zavadéni nesmime pouzit silu, jinak je zavadéni jednoduché. Ustni
vzduchovod pted zavedenim patiicné lubrikujeme napt. Mesocain gelem, zavadime jej
vV poloze opac¢né, tj. zahnutim smérem k patru a posunujeme jej po patife smérem
k hitanu. AZ teprve ukofene jazyka jej otacime o 180° do fyziologické polohy,
aby nedoslo k natlageni jazyka do prostoru hypofaryngu.? Je dileZité zvolit spravnou
velikost tstniho vzduchovodu, kratky tubus tla¢i na kofen jazyka, pfili§ dlouhy tubus
muze vyvolat daveni a zvraceni. Vhodnou velkost ustniho vzduchovodu urcujeme také
podle vzdalenosti od ustniho koutku Kk u$nimu lali¢ku. Nosni vzduchovod se pouziva
pomérmné malo. Zavadi se opét navlhéeny, pomalym otafivym pohybem nosnim
prichodem ve fyziologické poloze. Nesmi byt zavadén nasilné, odpor se piekonava
rotaci vzduchovodu. Mezi ¢asté komplikace pti jeho zavadéni patii krvaceni. Vyhodou
nosniho vzduchovodu je malé drazdéni k reflexnimu déaveni.”® Pii vybéru vhodné
velikosti vzduchovodu musime dbat na to, aby jeho distalni konec lezel tésné
nad epiglottis. Zavedeni tohoto vzduchovodu vyZaduje dostate¢nou hloubku celkové
anestezie nebo komatozniho pacienta, jinak mizeme vyvolat zvraceci reflex. V dnesni

dobé jsou vzduchovody opatfeny také manzetou, které brani insuflaci vzduchu

21 PoKORNY, Jiti a kol. Urgentni medicina. Praha: Galén, 2004. ISBN 80-7262-259-5.

22 K APOUNOVA, Gabriela. Osetrovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1830-
9.

2 KAPOUNOVA, Gabriela. Osetrovatelstvi v intenzivni pédi. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1830-
9.
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do Zaludku aregurgitaci pii prodychavani maskou (,,cuffed oropharyngeal airway*
COPA vzduchovod).

4.2.2 Resuscitaéni rouska

Je povinnou vybavou autolékarni¢ek. Slouzi k poskytnuti dychani z Gst do Ust laiky
avyuziva se zejména v piipadech tonuti ¢i obé&Seni, kdy jsou v téle vyCerpany veskeré
zbytkové zasoby kysliku. Jednd se o neprodySnou folii s jednocestnym ventilem,

ktera ma odstranit riziko infekce a estetické zabrany zachrafiujiciho.*

4.2.3 Resuscitaéni maska

Je taktéz povinnou vybavou autolékarnicek. Ma stejny tvar jako obli¢ejova maska
u ventilaéniho vaku, umoznuje taktéZ dychani z Ust do Ust a nosu. Fixuje se k obliceji
postizeného gumickou. Je v ni zabudovan bakterialni filtr a zamezuje pfimému styku

s pacientem.?®

4.2.4 Oblicejova maska pro podani kysliku

Pouziva se obecné v piipadech, kdy u pacienta poklesne saturace kyslikem pod 92%.
Dilezitou veli¢inou je zde minutova ventilace, udévajici celkové mnozstvi vzduchu,
které je vdechnuto do plic za 1 minutu (dechova frekvence x dechovy objem). Proto
volime pratok kysliku obli¢ejovou maskou (nastavenim oto¢ného ventilu) v rozmezi
2-15 1/min, u dospé&lého ¢lovéka cca 6000 ml/min (12x500).2° Masky maji rtizné
rozméry, jsou razného provedeni a z riznych materialti, existuji masky na jedno i vice
pouziti. Dulezité je zvolit spravny rozmér obli¢ejové masky. Pouziva se spolecné
se samorozpinacim dechovym vakem pii KPR anebo za pouZiti anesteziologického
pristroje slouzi pii kratSich celkovych anesteziich (napi. gynekologické ¢i urologické
operace). |kdyz pouziti oblicejové masky vypada jednoduse, vyzaduje urcité

zkuSenosti. Oblicejova maska se fixuje k obliCeji pacienta tzv. C-hmatem, kdy hlava

2% REMES, Roman; TRNOVSKA, Silvia a kol. Prakticka prirucka prednemocnicni urgentni mediciny.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.

% REMES, Roman; TRNOVSKA, Silvia a kol. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni mediciny.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.

?® LARSEN, Reinhard a kol. Anestezie. Praha: Grada, 1998. ISBN 80-7169-179-8.
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pacienta se nepolohuje do mirného zéklonu, oteviou se Usta pacienta, piedsune
se spodni celist anasledné¢ se maska pfitiskne na pacientiv oblicej tak, ze palec
a ukazovacek levé ruky vytvoii pismeno C. Témito dvéma prsty se maska piidrzuje,
zbyvajicimi tfemi prsty se pfitlatuje na obli¢ej pacienta a udrzuje se nepolohovani
hlavy. Pro bezpecné zajisténi volnych DC muize byt vyhodné zavedeni faryngalniho
ustniho nebo nosniho vzduchovodu. Problémy pii pouziti oblicejové masky lze
o¢ekavat predevsim u pacienta s chyb¢&jicimi zuby, v pfipadech obli¢ejovych deformit
a uobéznich pacienti. Po celou dobu uziti masky se pacient pozoruje a péatra
se po moznostech obstrukce a netésnostech piiléhani masky na oblicej, slySitelnych
zvucich pii dychani, inspira¢nim stridoru apod. Pokud se tyto projevy objevi,
pak vétsinou maska neni spravné nasazena nebo ji spravné zdravotnik nedrzi nebo
pacient neni dostate¢n¢ ventilovan. Metoda ,,flow by“ podani kysliku se provadi
zejména u déti tak, Ze obliejovou masku pridrzujeme v blizkosti obliceje ditéte.
Existuji take kyslikové bryle (nosni kanyla) slouzi vramci kyslikove terapie
k inhalaci/insuflaci medicinalniho kysliku nosem, nosni konektor netlati na nosni
sliznici, kanylky dosahuji jen nepatrné za vstup nostril, a tak ziistava zaroven zachovana
funkce dychani nosem. Kyslikové bryle na rozdil od kyslikové masky neomezuji
pacienta pii komunikaci, umoziiuji pacientovi jist, pit apod., avSak v PNP

se nepouzivaji.?’

4.25 Trachealni intubace

TI vyuzijeme v okamziku, kdy potiebujeme skute¢né spolehlivé zajisténi DC. Jedna
se 0 vykon, kdy je vloZena endotrachealni kanyla (dale jen ETK) nebo nasotracheélni
kanyla (dale jen NTK) pacientovi az do trachey a pacient ventiluje ¢i je ventilovan
pravé pies tuto kanylu. Nazyva se zlatym standardem pfi zajisténi DC, protoZe v rukou
odbornika je nejlep$im zpusobem, jak zajistit DC u KPR arovnéz u delsi celkové
anestezie se dava této metodé prednost. Kromé vyse uvedeného jsou dal§imi indikacemi
také stav bezvédomi (GCS pod 8), kdy pacient neni schopen spontanné udrzet volné
DC, kdy kyslikova terapie pies obli¢ejovou masku ¢i nosni bryle nevede ke zlepSeni
stavu, pii polytraumatu, Grazech lebky a mozku, pti nebezpeci aspirace Zalude¢niho

obsahu, pii rozsahlych popaleninach a inhala¢nich traumatech, tam, kde hrozi obstrukce

2 ReMES, Roman; TRNOVSKA, Silvia a kol. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni mediciny.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.
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DC pii anafylaktické reakci, pii uzZiti UPV (klasické, ptetlakové) a pii pouZiti relaxancii,
operace Vv neobvyklé poloze (napf. na bfise, sedici), hrudni operace, kdy je ptetlakova
UPV nezbytnd, stomatologické a chirurgické operace, ke kterym dochazi v tésné
blizkosti laryngu. RozliSujeme TI nazélni (dale jen NTI) aoralni (dale jen OTI).
Hypoxie by méla byt fesena, je-li to mozné, pted provedenim TI, pacient by mél byt
ventilovan &istym kyslikem (1-3 minuty)®® proto, Ze izkugenému lékafi by mohla
Tl chvili trvat. AvSak v urgentni mediciné se pfistupuje k TI neodkladné. Je vSak
potieba zabranit zhorSeni pfipadného miSniho traumatu, ale zivot zachranujici vykon
nema kontraindikace.” Proto ma OTI v prednemocnitni pé&i sva specifika: plny
Zaludek (nebezpeci regurgitace a aspirace), nemoznost polohovani hlavy pfi poranénich
kréni patete, technicky naro¢nd poloha pacienta, fyzikdlni vlivy, obtizné zjisténi
anamnézy, omezeny ¢as na piipravu pacienta a pomticek OTI, nedostupnost zkuseného

1ékafe & technického vybaveni (videolaryngoskop, fibroskop).*

4.25.1 VybavaproTI

Laryngoskop s odpovidajici 1zici, ETK nebo NTK, stiikacka (nejlépe 10 -20 ml
objem) na nafouknuti obturaéni manZety, zavadé¢, Magillovy klesté, gel (napf.
Mesocain), dychaci samorozpinaci vak na prodychnuti pacienta pfed intubaci,

fonendoskop, fixator ETK nebo pruh naplasti a odsavacka pro piipadné odsati z DC.*

a) Laryngoskop

Laryngoskop se sklada ze dvou samostatnych casti: téla a lZice. DrZi se v levé ruce.
Ma vlastni zdroj svétla, proto je v télu laryngoskopu vzdy zdroj elektrické energie
(baterie, akumulator) atoto svétlo je pak vyzafovano zarovkou v lzici ¢i v téle

laryngoskopu. Télo laryngoskopu byva univerzalni, lzice se dodavaji v rtiznych

28 K APOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1830-
9.

2 REMES, Roman; TRNOVSKA, Silvia a kol. Prakticka prirucka prednemocnicni urgentni mediciny.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.

% REMES, Roman; TRNOVSKA, Silvia a kol. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni mediciny.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.

31 pacHL, Jan; RouBik, Karel. Zdklady anesteziologie a resuscitacni péce dospélych a deti.
Praha: Karolinum, 2005. ISBN 80-246-0479-5.
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velikostech ptizpusobenych véku a konstituci pacienta. RozliSuji se lzice zahnuté
(ozn. Macintosh), které se Cast&ji pouzivaji u dospélych pacientl a rovné (ozn. Mdiller),
které se uZivaji spiSe udéti. Vrchol zahnuté lZice se zavadi mezi kofen jazyka
a epiglottis, poté se zveda ventralné a kranidlné, tim se epiglottis naptimi a odkryje se
vchod do hrtanu ($térbina mezi hlasivkovymi vazy). Vyhodou zahnuté IZice je mensi
riziko poSkozeni zubli arti pacienta a ETK ma pifi zavadéni vice prostoru
a neposkozuje epiglottis. Rovna lzZice zveda epiglottis pfitlacuje ji smérem doptedu,
atim se odkryje vchod do hrtanu, umoznuje lepsi viditelnost pii zavadéni

laryngoskopu. *

b) Endotracheélni kanyla

Jednad se o plastovou trubic¢ku, pies kterou pacient ventiluje nebo je ventilovan.
Existuji v celé tadé provedeni, mohou byt z riznych materiali. K dotvarovani ETK
slouZi plastovd nebo kovova pomucka zvana zavadéc, ktery je vzdy kratSi nez ETK
(prevence poSkozeni DC). Pro NTI se vyrabi z mékéich materialt, existuji i specilni
nezalamujici se kanyly akanyly vyztuzené kovovou spirdlou, které se vyuZivaji
pro chirurgické vykony v oblasti obli¢eje, kdy operatér piichazi do intimniho kontaktu
sETK. Cislovani kanyl vychazi z jejich vnitintho praméru v milimetrech (ozn. ID).
Pro dospélou Zenu se nejcastéji pouziva ID 7-7,5, pro dospélého muze ID 8-8,5. Pro
mladsi pacienty existuji vzorce pro vypocet (pramér kanyly v mm = (v¢k ditéte/4) + 4),
ale Castéji se vyuziva pomitcka, kdy vétSinou presn¢ odpovidd vnitini pramér kanyly
s primérem malic¢ku pacienta. Pro spravné nastaveni délky ETK lze u déti pouzit
vzorec: spravnd délka vcm = (veék ditéte/2 + 12), ale Castéji se vyuziva pomicka
nastaveni délky ETK mezi rty a usnim boltcem. * Na trachealnim konci miiZze mit ETK
tésnici manzetu, ktera mize byt nizkoobjemova (pak se jedna o vysokotlakou)
nebo vysokoobjemova (pak se jednd o nizkotlakou) a ktera chrani dolni DC pied

aspiraci. Na opacném konci kanyly je umisténa spojka pro pfipojeni ru¢niho kiisiciho

%2 REMES, Roman; TRNOVSKA, Silvia a kol. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni mediciny.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.

3% ZEMANOVA, Jitka. Zaklady anesteziologie - /. ¢dsz. Brno: Institut pro dalsi vzd&lavani pracovniki ve
zdravotnictvi v Brné, 2002. ISBN 80-7013-374-0.

30



vaku nebo ventilatoru. Pro détské pacienty, ktefi maji jiné anatomické uspotfadani DC

se dava prednost ETK bez manzet. **

4252 Riziko obtizné intubace

Uspéch pii TI nezaleZi pouze na zkuSenostech a schopnostech 1ékate (anesteziologa),
ale ina anatomickem podkladu konkrétniho pacienta. Riziko obtizné TI se da
odhadnout, byly vymysleny rizné testy a ukazatele. Necastéji se vyuziva Mallampati
skore, kdy pacienta pozadame o uplné otevieni ust aUplné vyplaznuti jazyka.
Podle toho, co vidime, muZzeme usuzovat na moznost obtizné TI (stupen III a IV).
Pro vyuZiti v PNP se jevi jako nejidealn&jsi LEMON klasifikace.*

Rizikovymi faktory podle Wilsona jsou: obezita, Spatnd pohyblivost kréni patete,

W

Spatna pohyblivost mandibuly, ustupujici brada a tzv. ,,zaje¢i* pfedni zuby.

4253 Provedeni TI

Pacienta nepolohujeme do tzv. ,,Cichaci pozice™. ZacfateCnici se Casto dopoustéji
té chyby, Ze hlavu pfili§ zaklanéji a nepodkladaji si ji, pak Casto nebyva TI Uspésna.
Naprosta vétSina laryngoskopt je uzpisobena pro drzeni v levé ruce, pravou rukou
chranime zuby arty pacienta, dopolohovavame jeho hlavu azavadime ETK.
Laryngoskop se zavadi pomalu abez zbyte¢ného nasili pfes odtazeny pravy ustni
koutek tak, aby jazyk odsunoval doleva. Po zavedeni laryngoskopu bychom méli vidét
stopu laryngu. Pokud tomu tak neni, miZzeme si pomoci tim, ze druhy zachrance tla¢i
mirnym tlakem na Stitnou chrupavku (Sellickiv hmat - tlakem na prstencovou
chrupavku, ktera se nachazi t€sné pod dolnim okrajem chrupavky §titné, stlacuje jicen
nepietrzité az do nafouknuti manzety), brani tak aspiraci pii piipadném reflexnim

zvraceni pacienta a zpiehledni se hltan.*

Pied OTI se nejprve nafoukne obtura¢ni manzeta a poté zpét vyfoukne pii zachovani

sterility. Premedikace pied OTI je v zavislosti na stavu védomi pacienta, pficemz plati,

% REMES, Roman; TRNOVSKA, Silvia a kol. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni mediciny.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.

% REMES, Roman; TRNOVSKA, Silvia a kol. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni mediciny.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.

% ByDzoVsKY, Jan. Akutni stavy v kontextu. Praha: Triton, 2008. ISBN 978-80-7254-815-6.
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Ze upacienta Vvbezvédomi snevybavnymi obrannymi reflexy neni nutna

farmakologicka sedace ani svalova relaxace.

Pii OTI se ETK zavadi mezi hlasivkové vazy, kdy manzeta ETK je umisténa az pod
hlasivkovymi vazy. Po nafouknuti manZety zkontrolujeme, Ze pohyby hrudniku
aposlech plic jsou symetrické. ETK zafixujeme pruhem néplasti nebo specidlnim

fixatorem kanyly.

NTI je vnékterych ptipadech vyhodnéjsi, jindy je jedinou mozZnosti (napf. pii
otorinolaryngologickych a stomatochirurgickych vykont a u dlouhodobé intubace).
Pouzivaji se me&k¢i ETK, které tolik nezrafiuji nosni sliznici. Uzivame NTK mensiho
rozméru nez pii OTI a zavadime je nosni dirkou, pfi¢emz preferujeme pravou nosni
dirku, ktera byva u vétsiny populace lépe prostupna. Spicka kanyly se hojné lubrikuje
(napf. Mesocain gelem) aV oblasti pfed vstupem do laryngu si muzeme pomoci

Magillovymi klestémi.*’

4254  Komplikace pii TI

TI je invazivni vykon, proto nemize probihat vzdy bez komplikaci. Casné
komplikace vznikaji béhem intubace Ci bezprosttedné po extubaci, pozdni komplikace

vznikaji spiSe po dlouhodobé intubaci.

Casné komplikace: pii zavadéni laryngoskopu miize dojit k poskozeni rtil, jazyka,
dislokaci celisti, ETK muze zpisobit poskozeni laryngu a hlasivkovych vaz,
pii Spatném zavedeni ETK do jicnu misto do trachey a nafouknutim balonku muze dojit
k perforaci jicnu, NTK muze zpusobit epistaxi, poniceni nosni sliznice koncem NTK,

postoperacni laryngospasmus.

Mezi pozdni komplikace patii zejména: sten0za trachey, granulomata

na hlasivkovych vazech.

Pro zamezeni poSkozeni rti azubu pii Tl se laryngoskop nesmi opirat o horni

tezaky, tzv. ,,zajeci zuby* je vhodné chranit napt. nalepenou nélplastl'.38

3" LARSEN, Reinhard a kol. Anestezie. Praha; Grada, 1998. ISBN 80-7169-179-8.
% POKORNY, Jan. Lékarskd prvni pomoc. 2. vydani. Praha: Galén, 2010. ISBN 978-80-7262-322-8.
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4.25.5  Selhani, nemoZnost intubace (Failed intubation)

Jedna se osituace, kdy zkuSeny lékai nezaintubuje ani na tfeti pokus, pfipadné
mu cely intubacni vykon trvd déle nez 10 min. Pokud neni mozné zajistit DC
ani obli¢ejovou maskou, dochazi k situaci ,,no ventilation, no intubation“. Pak zbyva
jen velmi malo ¢asu, jak takovou situaci feSit. Neni ptili§ bézna (napt. 1: 2000 v obecné
chirurgii), ale je ¢asta, pro anatomické zmény u t€hotnych (v porodnictvi 1: 300).
Pii nemoznosti TI je tieba si pomoci jinou metodou: napt. kombitubusem, LMA,

I-gelem, konotomif, tracheotomif aj.*

4.25.6  Fibroopticka intubace

Vv

Pouziva se tehdy, pokud neni mozné pouzit jednodusSich metod. Je k ni zapotiebi
fibroskop (velmi podobny se pouziva pii  bronchoskopiich, koloskopiich
¢i gastroskopiich). ETK navlékneme na fibroskop, jeho konec zavedeme az do trachey
a ETK potom posunujeme po fibroskopu jako po vodi¢i. Toto ovSem vyzaduje velké
mnozstvi zkuSenosti a nékdy i ¢asu pii jejim zavadéni. Tuto metodu mizeme pouzit
s spéchem i u neutlumeného pacienta, v tom pfipad¢ je dilezité topicky znecitlivét
sliznici v mistech zavadéni. Fibroopticky muzeme intubovat jak Usty, tak inosem.
Tato metoda vSak nema pro svou ¢asovou naro¢nost misto v PNP, neni zdaleka vSude

dostupné, a to nejen pro zkusenosti 1ékatd, ale i pro cenu potfebného zatizeni.*?

4.25.7  Videolaryngoskop

Umoznuje TI bez piimé viditelnosti. Opét je nutna piedchozi zkuSenost

u nekomplikovaného pacienta. Nékteré pfistroje jsou i na jedno pouziti.

4258 ,,Crush intubace*

Jde o postup v pripadech, kdy hrozi riziko aspirace, kdy si nejsme jisti, ze pacient
neni la¢ny ¢i vime, ze rozhodné la¢ny neni. VZdy ji pouZijeme v porodnictvi.
Postupujeme rychle, bez zbytecného odkladu, méla by predchazet dostatecna

reoxygenace. Po celou dobu intubace pouzivame Sellickiv hmat (vyvozeni tlaku

% POKORNY, Jan. Lékaiskd prvni pomoc. 2. vydani. Praha: Galén, 2010. ISBN 978-80-7262-322-8.
0 HerDA, Pavel. Ocekdvand obtiznd intubace - fibroopticka intubace [online]. [cit. 2014-11-15].

Dostupné z: http://www.akutne.cz/res/publikace/fbsk-p-n-intubaci-herda-p.pdf
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na Stitnou chrupavku, ktera je pfitlacovana na jicen, ktery uzavira a zabranuje tak mozné
regurgitaci obsahu Zaludku. Tlak asi o sile 5 kg je mozné vyvinout az kdyz je tésnici

manZeta a ETK dostate¢nd nafoukla.*!

' pacHL, Jan; RouBik, Karel. Ziklady anesteziologie a resuscitacni péce dospélych a deti.
Praha: Karolinum, 2005. ISBN 80-246-0479-5.
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5 ALTERNATIVNI ZAJISTENI DYCHACICH CEST

K alternativnimu zajisténi DC slouzi pomucky neinvazivni (kombitubus, laryngalni
tubus alaryngedlni maska) ainvazivni (set pro provedeni koniotomie).
Kontraindikacemi pouziti neinvazivnich pomucek jsou: vybavné obranné reflexy
pacienta, rozsahla poranéni dutiny ustni a jicnu, krvaceni do DC, obstrukce DC
(napf. cizi t€leso, tumor) au pacienta s masivni aspiraci nebo rozsahlym plicnim
edémem mize vzniknout problém s naslednou ventilaci ptes alternativni pomicku

(ventilace bude s nejvétsi pravdépodobnosti nedostatetna). *?

5.1 Kombitubus (Ezofagotrachealni kombitubus)

Jednoducha pomiicka pro rychlé zahajeni UPV v obtiznych situacich (mozkolebe¢ni
poranéni, Urazy obli¢ejové Casti lebky, urazy kréni patete, zaklinéni ranéného ve vozidle
apod.). Odstraniuje nejvétsi nevyhodu ETK, tj. nemoZnost ventilace pii zavedeni

do jicnu, ale je cenové nakladna.

Kombitubus je konstruovan tak, aby fungoval jak pfi zavedeni do jicnu, tak pfi
zavedeni do trachey. Jednad se orourku se dvéma lumeny, jedno znich Gsti mezi
balonky, druhé ma pod spodnim balonkem. Rourka méa totiz dvé tésnici manzety
(obtura¢ni balonky), které jsou rozliSeny barevné: orofaryngedlni (vétsi, umisténa
zhruba v polovin¢ délky tubusu, k utésnéni hltanu) a distalni (mensi, utésiuje jicen,
brani regurgitaci Zaludku). Rourka se zavadi naslepo, v 90% do jicnu. Dechovy objem
se pak do DC dostava nepiimo, a to postrannimi otvory, jimiz je tubus opatfen v Useku
mezi dvéma tésnicimi balonky. Zadafi-li se zavést piimo pradusnice, dostava se
dechovy objem do DC piimo a jicnova manzeta prudusnici utésiiuje. Sada dale obsahuje
dvé injekéni stiikacky srizné velkymi objemy knaplnéni tésnicich manzet

kombitubusu. *

*2 REMES, Roman; TRNOVSKA, Silvia a kol. Praktickd pfirucka prednemocnicni urgentni mediciny.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.
* POKORNY, Jifi a kol. Urgentni medicina. Praha: Galén, 2004. ISBN 80-7262-259-5.
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Ani zde se v8ak nejedna o idealni pomucku: kombitubus nelze pouzit u mladsich 16
let nebo u osob nizsich nez 150 cm,* u pacienta s aktivnim davivym reflexem, pfi
poleptaném jicnu, nepouzitelny je také pii obstrukci v oblasti hlasivkovych vazi
(laryngospasmus, tumor, absces). Kombitubus by nemél byt chapan jako adekvatni
nahrada klasické ETI za libovolnych okolnosti. ,,Rozhodné je vSak vhodnou pomiickou
K rychlému zajisténi DC pti KPR pro Iékafe bez potiebnych zkuSenosti s vykonem

ETI.«%

Tubus se zavadi otevienymi usty podél tvrdého patra pacienta do hypofaryngu,
az ucitime pérovy odpor. Tlusta ryska by se mé¢la nachazet mezi zuby. Nafoukneme ob¢
tésnici manzety (nejprve modrou 100 ml, pak bilou 15 ml). Obvykle sklouzne tubus
do jicnu, proto by mé¢la byt zahajena ventilace pies jicnovy konektor (modra barva).
Zkontrolujeme spravnost ventilace, vS§imame si pohybu hrudniku. V pfipadé ventilace
smérem do zaludku vak pfepojime na bily konektor a opét zkontrolujeme spravnost

ventilace.*®

5.2 Laryngealni tubus

Konstrukéné je velmi podobny kombitubusu, ale obsahuje jen jeden konektor
k ventilaci, proto piedpoklada zavedeni distalni ¢asti LT do jicnu. Podle odpovidajici
velikosti jsou LT oznaCeny barevné stanovenym konektorem, kdy stejné barevné
rozliSeni se nachézi i na ptilozené 100 ml stiikacce. Potiebné vzduchové objemy jsou

pfitom vyznaceny stejnou barvou, kterd odpovida barvé konektoru LT.

5.3 Laryngealni maska

Jedna se o slozitéjsi pomucku, ktera vyzaduje uréité zkusenosti. ,,LMA je vyuZivana
hlavné v anestezii, k rutinnimu zajisténi DC v intenzivni pé¢i neni pouzivana. Mize byt
alternativou pro zajisténi DC u nemocnych s traumatem kréni patefe nebo v piipadech,

kdy neni mozné dostateéné oteviit tsta. Hlavni nevyhodou je riziko regurgitace,

4 REMES, Roman; TRNOVSKA, Silvia a kol. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni mediciny.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.

** POKORNY, Jifi a kol. Urgentni medicina. Praha: Galén, 2004. ISBN 80-7262-259-5.

% REMES, Roman; TRNOVSKA, Silvia a kol. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni mediciny.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.
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zvraceni, aspirace, laryngospasmu, bronchospasmu a Casta netésnost pii ventilaci

«wd?

pretlakem vyss§im nez 20 cm H;O. Je vyrdbéna v raznych velikostech podle

konstituce pacienta.

Sklada se z dychaci rourky zakoncené standardnim piechodovym konektorem pro
piipojeni na samorozpinaci dechovy vak nebo anesteziologicky pfistroj, tésnici manzety
a z trubicky s pfechodovym konektorem pro naplnéni tésnici manzety. Po zavedeni
LMA anaplnéni tésnici manzety vzduchem se tato manZeta rozepie v oblasti
hypofaryngu a vyusténi tésnici rourky je pifimo proti aditu laryngu, tim je zajiSténa
pruchodnost DC tak, ze kofen jazyka neobturuje DC. | ona ma vSak sva omezeni
a kontraindikace. Na rozdil od OTI, ktera prochazi pies aditus laryngis a hlasivkové
vazy a kon¢i v trachey, LMA vtbec do téchto mist nezasahuje, proto nedokaze vstup
do DC dokonale utésnit a nezajisti tak dokonalou ochranu DC pii nebezpeéi regurgitace
jakou nabizi TI. Z davodu vyssich tlaki pti UPV se LMA nedoporucuje pouZit ani
Vv téchto situacich a méla by slouzit spiSe pfi spontanni ventilaci. Neni ji mozné vyuzit
ani v situacich, kdy je Zaludek nevyprazdnény nebo je zpomalené vyprazdnovani,
pii nebezpeci regurgitace, kdy je pozadovany vykon v oblasti, do které LMA zasahuje

(napf. stomatologicko-chirurgickych a otorinolaryngologickych vykont).*®

Je vice zplisobii zavedeni LMA. Spi¢ku LMA je potieba zvIhéit (napf. Mesocain
gelem) a LMA se zavadi bud’ zcela vyfoukla nebo mirné naplnénad. LMA pouzijeme
v okamZiku, kdy je pacient v anestezii a kdy nema vyjadiené obranné reflexy DC. LMA
umoziuje zajisténi DC v libovolné poloze, neni tedy nutny z&klon hlavy ¢i manipulace
s hlavou a krkem pacienta a zavadi se naslepo, tj. bez pouZiti laryngoskopu. Vkladame
ji do otevienych ust, posunujeme ji dale dozadu po hornim patru, abychom zéaroven
nezasunovali jazyk. Posunujeme ji az do doby, neZ ucitime pérovy odpor, coZ je
znamkou toho, Ze jsme jiz voblasti hypofaryngu. Poté nafoukneme manzetu
doporu¢enym objemem, tj, konkrétnim pro urcitou velikost LMA a nadéle bychom pii
zatlateni na pusu méli slySet pérovy odpor. Pti ventilaci, Kterou provadime
samorozpinacim kiisicim vakem nebo anesteziologickym pfistrojem, by nemély byt

slySet doprovodneé zvukové fenomény ani citit proud vzduchu ¢i pach anestetik. Pokud

4 KLIMESOVA, Lenka; KLIMES, Jifi. Umeéla plicni ventilace. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych obort, 2011. ISBN 978-80-7013-538-9.
8 POKORNY, Jan. Lékaiskd prvii pomoc. 2. vydani. Praha: Galen, 2010. ISBN 978-80-7262-322-8.
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tomu tak neni, pak LMA neni nasazena spravné. V tom piipadé miZeme zkusit manzetu

dofouknout nebo zkusit v&tsi objem manzety.*

Nejmodernéj$im typem LMA je LMA-Supreme (dale jen LMA-S) pro jedno pouZiti
s integrovanym drendznim kanalem a vyztuzenou konstrukci pro snadné&jsi zavadéni. Je
v prodeji od r. 2007. Obsluha LMA-S je rychld a snadna, je popisovana 96 % tspésnost
zavedeni zacate¢niky na prvni pokus. V soucasné dobé je LMA-S v podminkach ZZS
jednim z nejpouzivanéjSich zptsobu zajisténi DC nelékaiskou posadkou RZP, v nichz
nemaji ZZ opravnéni Tl. LMA-S se dodava ve tiech velikostech (30-50 kg, 50-70 kg,
70 — 100 kg). Pro déti s vAhou mensi jak 30 kg neni k dispozici.

LMA- Fastrach je zdokonalena forma LMA- Classic, ktera mize byt pouzita jako
vodi¢ k zavedeni ETK tzv. naslepo v pfipadé obtizné intubace. Pro PNP je vhodny

jednorazovy model. Na trhu je az od €.3, tzn. vhodna jen pro vétsi déti a dospélé.50

LMA- ProSeal ma pfidanou drendzni trubici pro zalude¢ni sondu, je ji mozné vyuzit
i U vétsich operaci trvajicich déle nez 2 hodiny a vyhodna je i pfi extrémni obezité. Tato
maska stejn¢ jako LMA- Classic jiZz vyZaduje klinickou zkuSenost, a proto je vhodna
zejména pro oddé¢leni urgentnich piijmi a operacni saly. Jeji pouziti je mozné od

novorozeneckého véku.

Fibroopticka LMA- CTrach umoznuje diky optice a soucasné ventilaci pacienta

a vizualni kontrolu DC ptes display.

5.4 Laryngeélni supraglotickd maska I-gel

Supragloticka LMA je anatomicky tvarovana, snadno se zavadi aje dostupna
ve tiech velikostech pro dospélé a ¢tyfech velikostech pro déti (barevné rozliSeni). I-gel
slouzi k zajisténi DC v rutinni i neodkladné anestezii béhem spontanni nebo fizené
ventilace a béhem KPR nemocného. Maska je vyrobena z mékkého gelového materialu

bez nafukovaci manzety. Velice dobie utésni DC bez rizika poranéni sliznice v misté

49 SvITAK, Roman; VIDUNOVA, Jana. Metodicky list ¢. 3: Laryngedlni maska. Viz ptiloha 2.
% REMES, Roman; TRNOVSKA, Silvia a kol. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni mediciny.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.
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utésnéni. Baldnek s ventilkem je uréen pro pfesné nafukovani manzety, ma sterilni

baleni, uréené k okamzitému pouziti.>*

K dostani je ve formé I-gel O2 Resus Pack, ktery obsahuje I-gel masku s O2 portem
pro moznost dodavky pasivniho okysli¢eni (vhodné pro KPR), sacek hydrogelu - pro
rychlou asnadnou ptipravu I-gelu O2 k aplikaci, upeviiovaci popruh, integrovany

antiskus v misté zubu a 12 F odsavaci katétr - pro moznost odsati zalude¢niho obsahu.

Pied zavedenim I-gelu je nutné masku fadn¢ zvlhéit po vSech stranach hydrogelem
a samotné zavedeni I-gel O2 je obdobné jako v piipadé LMA, je rychlé bez pouziti

vkladani prsti nebo palce do ust. *

Pouziti I-gelu je kontraindikovano v ptipadg, Ze je nutné pouzit vyssi inspiracni tlak
nez 40 mmHg, v ptipadech, kdy je omezena moznost otevieni ust, pii kieCich zvykaciho
svalstva nebo pritomnosti faryngoperilaryngealniho abscesu. I-gel muze byt zaveden

maximalng 4 hodiny a neni indikovén pii KPR déti.”

5.5 Koniotomie nebo koniopunkce

Koniotomie nebo koniopunkce jsou Zivot zachranujici vykony v situacich, kdy nelze
zajistit prichodnost DC jinym zptsobem, tzn. nelze provést ETI a nelze zajistit DC ani
jinou méné invazivni metodou.>* Jedné se o chirurgické feseni, a proto se vyuziva jako
posledni volba. V urgentnich situacich se koniotomii dava pfednost pied tracheotomii.
Existuji komer¢ni sety, které zjednodusuji, zrychluji cely vykon, ale zdkrok by nemél
provadét nezkuseny Iékat. Jedna se o moznost prvni volby pii: masivnim otoku v oblasti
oro- a hypofaryngu, t€zké alergické reakci s otokem, tézkych popaleninach v oblasti

obli¢eje a hornich DC, zanétech omezujicich piistup v této oblasti.

1 TRUHLAR, Anatolij. Prvni pomoc [online]. [cit. 2014-03-08]. Dostupné z:
http://www.akutne.cz/index.php?pg=Ima-academy--prvni-pomoc

52 Truhla¥, Anatolij. Intubace neni optimdlni zpiisob zajisténi dychacich cest pri KPR [online]. [cit. 2014-
03-08]. Dostupné z: http://www.resuscitace.cz/wp-
content/documents/2012_prednasky/01b_Truhlar.pdf

>3 Truhlé¥, Anatolij. Intubace neni optimalni zpiisob zajisténi dychacich cest pri KPR [online]. [cit. 2014-
03-08]. Dostupné z: http://www.resuscitace.cz/wp-
content/documents/2012_prednasky/01b_Truhlar.pdf

% REMES, Roman; TRNOVSKA, Silvia a kol. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni mediciny.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.
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Pfi koniotomii je tfeba nahmatat u leziciho pacienta na zadech se zaklonem hlavy
oblast mezi chrupavkou Stitnou a prstencovou, provést chirurgicky fez, uvolnit podkozi
a protnout membrana cricothy — reoidea. Do tohoto otvoru je mozné zavést ETK
mensiho prﬁsvitu.55 K provedeni se pouzivaji rizné sterilni sety (nejpouzivanéjsi

Quicktrach) se vyrabi ve 3 velikostech (kojenec, dité, dosp&ly).®

Pted koniotomii provedeme dezinfekci mista punkce, punkci provedeme asi pod
uhlem 60° do hloubky 1-1,5 cm do vnittku trachey. ZabrouSeny hrot jehly Quicktrachu
umoziuje pouziti bez predchoziho natfiznuti kiize skalpelem. Bezpec¢nostni zarazka
brani pfili§ hlubokému zavedeni a redukuje nebezpeCi poranéni zadni stény trachey.
Poté odstranime bezpecnostni zarazku a ETK zavadime do trachey zaroven vytahujeme
kovovy vodi¢. Nafoukneme tésnici balonek, nasadime samorozpinaci kiisici vak

a ventilujeme. ETK fixujeme ke krku ptilozenou tkanickou (suchym zipem).‘r’7

Koniopunkce je napichnuti hrtanu jehlou s velkym prusvitem. Vykon je provadén
V poloze nemocného vleze na zadech se zaklonénou hlavou. Mistem vpichu je opét
prohlubinka na ptfedni ploSe krku tésné¢ pod dolnim okrajem S§titné chrupavky
(,,ohryzku®), v prostoru mezi Stithou a prstencovou chrupavkou. V ptipadé nejvétsi
nouze muzeme pouzit misto jedné velmi silné jehly nékolik co mozna nejtlustsSich
injeké&nich jehel.*®

Opét existuji specialni sety pro koniopunkci, které vyuzivaji Seldingerovy techniky:
ptes punkcni jehlu se zavede vodi€ (specialni drat s "J" zakoncenim), jehla se odstrani,
nasledovné se pomoci vodice zavadi tenkd ETK. U spontanné dychajicich nemocnych
mize byt koniopunkce vyuZzita také k odsati sekretu z DC. V piipadé nouze lze zavést

i vice flexil, které umozni spontanni ventilaci. *°

% KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni pédi. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1830-
9.

% REMES, Roman; TRNOVSKA, Silvia a kol. Prakticka prirucka prednemocnicni urgentni mediciny.
Praha: Grada, 2013.ISBN 978-80-247-4530-5.

% REMES, Roman; TRNOVSKA, Silvia a kol. Prakticka prirucka prednemocnicni urgentni mediciny.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.

%8 Koniopunkce [online]. © 2012, [cit. 2014-11-15] Dostupné na:
http://armytccc.webnode.cz/postupy/zajisteni-dychacich-cest-2/koniopunkce/

% KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni pédi. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1830-
9.
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6 UMELE DYCHANI (BREATHING SUPPORT)

Jakmile jsou pii NR zprichodnény DC spravnou polohou pacienta ajeho hlavy
(s ohledem na moZné poranéni kréni patefe), je ticba posoudit, zda je dostate¢né Géinné
spontanni dychani, kdy hodnotime pfedevsim frekvenci a hloubku jednotlivych vdechu.
Nedostatecné je mélké dychéani vysokou frekvenci (dochazi pii ném k vymeéné plynti jen
v mrtvém prostoru DC) i ojedinélé dechy vétsim objemem. V téchto piipadech je tfeba
okamzité piikroCit k podpofe dychani vkladanim jednotlivych umélych dechii mezi
dechy spontanni. Muze jit o dychani:

e zplic do plic, a to konkrétné usty, nosem nebo usty i nosem (modifikaci mize
byt pouziti jednoduchych pomicek: vzduchovodu, tubusi, resuscita¢ni rousky
apod.)

e rucnim dychacim pfistrojem

e automatickym dychacim pfistrojem (Ventilzitorem)60

6.1 Dychéni z plic do plic

Patii mezi zakladni tkony neodkladné resuscitace (dale jen NR). Pokud neni
zachrénce proskolen v provadéni umélého dychani, nebo chybi-li pomicky urcené
k poskytovani zakladni NR (napf. resuscitacni rousky), neopraviiuje to ani laickou
vetejnost k nezahajeni NR, ale muze vést v rdmci poskytnuti prvni pomoci Kk volbé
odlisného postupu (napi. resuscitaci bez umé¢lého dychani). Tento postup také voli
zachrance pfi mozném ohroZzeni pienosnym infekénim onemocnénim nebo pii

nékterych intoxikacich (kyanidy, organofosfaty). **

Pokud je zachrénce proskolen v provadéni umélého dychani, mél by sttidat komprese
hrudniku a umélé vdechy v poméru 30:2 (u déti 15:2, u novorozenct po porodu 3:1).
Neptima srde¢ni masaz je nejdilezitéjsi vykon vramci zakladni NR, provadi se

stlacovanim hrudni kosti do hloubky alespoii 5 cm (u déti do 1/3 ptedozadniho priméru

% pokoRNY, Jiti a kol. Urgentni medicina. Praha: Galén, 2004. ISBN 80-7262-259-5.
1 REMES, Roman; TRNOVSKA, Silvia a kol. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni mediciny.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.
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hrudniku) frekvenci nejméné 100krat za minutu. Ruce zachranaie se opiraji o stred

hrudniku postizeného.®

Umélé dychani z plic do plic Usty provadime nejcastéji tak, Ze uloZzime postizeného
do vodorovne polohy na zadech (s ohledem na pravdépodobnou potiebu srde¢ni masaze
na tvrdou podlozku), jednu ruku zasuneme pod Siji postizeného, druhou rukou tlacime
na jeho Celo apalcem aukazovakem stlaéime nosni dirky. Nedoporucuje se uzivat
velkych dechovych objemu, proto se zachrance provede lehce hlubSi nadech, obejme
Siroce otevienymi Usty usta pacienta a vydechne (béhem 1,5 az 2 s). Pii spravném
provedeni se postizenému zveda hrudnik. Alternativné lze dychani z plic do plic
provadét do nosu postizeného, a to zejména v situacich, kdy postizenému nelze otevfit
usta (svalovy spasmus, deformity, otoky), uniku vzduchu dsty zabranime jejich
znepruchodnénim palcem své ruky. Vdech musi byt jeste¢ plynulejsi nez pti dychéani
Usty. U nejmensich déti se pouZije dychani z Gst do Ust a nosu. Tyto techniky muze
dostatecné pouceny zachrance doplnit stlacenim jicnu na Stitnou chrupavku (Sellickiv

hmat), branici distenzi Zaludku vzduchem a regurgitaci jeho obsahu.

Umélé dychani vzdy zahajime nékolika distenénimi dechy. Objem vydechovaného
vzduchu a rychlost dychani pti umélé ventilaci je nutné ptizptsobit véku a velikosti
postiZzeného. U novorozencu vydechuje zachrance pouze obsah své tstni dutiny, umély
dech je kratSi /trva jen jednu sekundu), frekvence je naopak vysSi. Pro dospélé osoby
musi mit umélé dechy objem zhruba 700 — 1000 ml (7 — 10 ml/kg t.hm.). P#i zachované

akci srdeéni je optimalni po&et umélych dechti u dosp&lého cca 12/min.®

6.2 Dychaci samorozpinaci vak

UPV pomoci dychaciho vaku patii mezi zakladni techniky v rdmci PNP. Ventilace se
provadi skrze obli¢ejovou masku, ETK nebo jinou alternativni pomticku k zajisténi DC.
Samorozpinaci vak mize byt doplnén kyslikovym rezervoarem, ktery po napojeni na
kyslikovou naddobu umoziiuje ventilaci pacienta 100% kyslikem. Vak je nutné pted
pouZitim zajistit bakterialnim filtrem. Né&které vaky lze také doplnit PEEP ventilem,

ktery slouzi jako opatieni, kdy na konci exspiria je v DC tlak vy3Si nez tlak

2 REMES, Roman; TRNOVSKA, Silvia a kol. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni mediciny.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.
%3 POKORNY, Jiti a kol. Urgentni medicina. Praha: Galén, 2004. ISBN 80-7262-259-5.
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atmosféricky. ,,Teoreticky by pfi spontannim dychani u neventilovaného nemocného
Vv dobé inspiria mohl tlak v respiraénim systému klesnout pod troven atmosférického
tlaku a nemocny by pouze vydechoval proti pietlaku. Takovy zpusob dychani by vedl
ke zvyeni dechové prace.“® Nezbytné je vyvarovat se piili§ malych nebo velkych
dechovych objemii a vysoké ¢i nizké dechové frekvenci. Normalni hodnota dechového
objemu pii spontannim dychéni je asi 7 ml/kg t.hm (cca 500 ml). Pfi fizené ventilaci se
nastavuje vysSi dechovy objem 10-15 ml/kg t.hm. Optimalni dechova frekvence
u dospélych je 12-20 dechit za minutu, u déti od 1 roku do 10 let 20-30 dechii za minutu
u novorozence 40-50 dechii za minutu.®> Mezi jednotlivymi vdechy ponechavame &as
na pasivni vydech pacienta. Kritériem spravné ventilace je zifejmy pohyb hrudniku.
Bézné jsou k dispozici tii velikosti dychacich samorozpinacich vaku: vak pro dospélé
a déti od 10 let (nad 30 kg), vak pro déti od 1 roku do 10 let (od 10 do 30 kg) a vak pro
novorozence a déti do 1 roku (do 10 kg).

6.3 Ventilatory pro umélou plicni ventilaci

UPV je soubor opatfeni umoziujicich podpofit nebo nahradit ¢innost nékterych
selhavajicich slozek respiratniho systému — plic, hrudni stény, dychaciho svalstva.
Cilem je dosaZzeni akceptovatelnych parametrti oxygenace a ventilace aomezeni

s C e 1 y “r . g 66
nezadoucich uc¢inktt UPV, predevsim poskozeni plic.

Na ZZS se nejcastéji setkame S pfenosnymi ventilatory Drager Oxylog 1000, 2000,
3000 a transportnim ventilatorem Weinmann fady Medumat. Tyto ventilatory musi byt
pienosné, odolné, co nejmensich rozmért a spotfeba plynu by zaroven méla byt takova,
aby pfistroj z dvoulitrového zdroje pracoval alespon 30 — 45 minut. Na vét§ing ptistroju
jsou barevné vyznacena odpovidajici rozmezi (minutového nebo dechového objemu,
dechové frekvence) u dospélych, déti a nejmensich déti, 1ze je tedy spravné nastavit
I bez pfesné znalosti jednotlivych hodnot. Parametry nastaveni ventilatoru urcuje

1ékar.®’

% DosTAL, Pavel a kol. Zadklady umélé plicni ventilace. Praha: Maxdorf, 2005. ISBN: 80-7345-059-3.

% LARSEN, Reinhard a kol. Anestezie. Praha: Grada, 1998. ISBN 80-7169-179-8.

% KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni pédi. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1830-
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Ventilator Drager Oxylog 1000 pracuje v rezimu IPPV (intermittent positive pressure
ventilation), coZz je fizend ventilace pferuSovanym pozitivnim tlakem bez vlastni
dechové aktivity pacienta. Shodné nastaveni parametri ma i ventilator Weinmann
Medumat Standard.

Ventilator Dréger Oxylog 2000 uz umoziuje jak fizenou (IPPV) tak i asistovanou
(SIMV, CPAP) ventilaci. Ventilacni rezim SIMV (synchronized intermittent mandatory
ventilation) je podpurny ventilacni rezim dopliiujici spontanni dychani pacienta
obCasnymi fizenymi dechy s vazbou na jeho vlastni dychani. Ventila¢ni rezim CPAP
(continuous positive airway pressure) se pouZiva u spontanné ventilujiciho pacienta,
kdy pfistroj zaznamenava dechovou aktivitu pacienta a ptipadné mu pomaha dosahnout
nastaveného dechového objemu. Ventila¢ni rezim PEEP (positive end-expiratory
pressure) umoziuje pozitivni tlak v plicich (normaln¢ 0 cm H,O) na konci vydechu, coz
umoziiuje zvySeni funkéni rezidualni kapacity plic asniZzeni odporu DC tim, Ze
pfednastaveny tlak (5 — 10 cm H,O) brani kolapsu alveold. Ventila¢ni rezim ASB
(assisted spontaneous breathing) je vlastné tlakova podpora pti dychani, kdy béhem
UPV jsou nékteré (nékdy i vSechny) dechy vyvolany spontannim asilim pacienta. Toto
Usili zaznamenava piistroj pomoci triggeru, a pokud pacient dosédhne vlastnim Usilim
pritok vzduchu nad 3 1/min (nastaveny trigger), ventilator spusti nastavenou tlakovou

podporu PS (pressure support) 0 — 35 cm H0.

Ventilator Weinmann Medumat Standard umoziiuje podobny mod jako SIMV

zménou funkce No Assist na Assist.®

Ventilator Drager Oxylog 3000 pracuje ve ventilacnich rezimech CMV (podobné
jako IPPV), SIMV ASB, CPAP ASB a BIPAP ASB (biphasic positive airway pressure
ventilation), coz je bifazicka ventilace pozitivnim ptetlakem, kdy dochazi k prepinani
mezi dvéma urovnémi tlaku v dychacich cestach (nastaveni PEEP hodnoty a nastaveni

inspiracniho tlaku), pacient mtize spontanné ventilovat.®®

% REMES, Roman; TRNOVSKA, Silvia a kol. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni mediciny.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.

% REMES, Roman; TRNOVSKA, Silvia a kol. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni mediciny.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.
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PRAKTICKA CAST

7 CIL PRACE A HYPOTEZY

Cilem absolventske prace bylo zjistit u zdravotnickych zachranait Plzenského kraje
(déle jen ZZ PK) zéjem o specializa¢ni vzdélavani (dale jen SV) v oblasti urgentni

mediciny a zmapovat jejich znalosti pii zajisténi DC v rdmci kompetenci ZZ.

7.1 Hypotézy

Na zaklad¢ daného cile bakalaiské prace, vlastniho Setfeni a studia literatury jsem

stanovil nasledujici pracovni hypotézy.

Hypotéza 1: Pfedpokladam, Ze zdravotnicky zachranafi v Plzenském kraji budou mit

zajem o specializaéni vzdélavani v oboru Urgentni medicina.

Hypotéza 2: Predpokladam, Ze zdravotniti zachranafi Plzenského kraje znaji své

kompetence pii zajisténi DC.

7.2 Metodika

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace se zabyva vyhodnocenim sbéru dat pomoci
standardizovaného anonymniho dotazniku, ktery obsahoval 23 otazek (piiloha ¢.1).
Dotaznik byl sestaven k ziskani zakladnich informaci o respondentech, o jejich
moznostech a znalostech zajisténi DC azmapovani zdjmu ZZ v Plzeniském kraji

o studium specializace v oboru Urgentni medicina.

V praci jsem vyuZil metodu kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat byl provadén
metodou dotazovani, technikou anonymniho standardizovaného dotazniku, ktery byl
rozdan v obdobi leden a tnor 2015 ZZ ZZSPK.

Prvni ¢ast dotazniku se tykala pfimo respondentii, byla zaméfena na identifikacni

a osobni informace, jejich praxe v oboru a dosazeného vzdélani (otazky ¢. 1-5). Druha
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¢ast dotazniku mapovala zajem ZZ PK o studium specializace v oboru Urgentni
mediciny (otazky ¢. 6-13). Tieti ¢ast dotazniku obsahovala otazky, které se zaméfovaly

na zmapovani znalosti ZZ PK pii zajisténi DC (otazky ¢. 14-23).
VSechny otazky pouZité v dotazniku byly uzaviené.

K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy 1 slouzily otazky ¢. 6-13, k potvrzeni ¢i vyvraceni

hypotézy 2 pak otazky ¢. 14-23.

7.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili ZZ ZZSPK. Na jednotliva vyjezdova stanovisté Plzen —
meésto, Plzen — sever, Plzen — jih, Rokycansko, Domazlicko, Tachovsko a Klatovsko
bylo v lednu 2015 rozeslano celkem 120 dotaznikl v tisténé ¢i elektronické podobé.
Sbér dat byl ukoncen 28.2. 2015. Vratilo se 73 vyplnénych dotaznikd, z nichZz dva

musely byt vyfazeny pro netuplné vyplnéni. Navratnost tedy byla 71%.

46



8 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH

UDAJU

Otazka ¢. 1: VaSe pohlavi?

Graf 1 - Pohlavi respondentu

B muz

W zena

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1 ukazuje rozlozeni respondentti podle pohlavi. V Plzenském kraji z celkového
poctu 71 respondentt (100%) odevzdalo validni dotaznik 43 muzl (60,56%) a 28 Zen
(39,44%).
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Otazka ¢. 2: Vas vék?

Graf 2 - Vékové skupiny respondenti

m 20-25
W 26-35
1 36-45

W46 a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2 ukazuje v€kové rozlozeni respondentd. V Plzenském kraji z celkového poctu
71 respondentid (100%), ktefi odevzdali validni dotaznik, bylo ve vé€kové skupiné
20-25 let 6 respondentt (8,45%), ve vékové skupin€ 26-35 let 32 respondentti (45,07%),
ve vekové skupiné 36-45 let 28 respondentii (39,44%) a ve vékové skupiné nad 46 let
5 respondentt (7,04%).
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Otazka ¢. 3: Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf 3 - Nejvyssi dosazené zdravotnické
vzdélani respondentu

0%

B Stiedni zdravotni Skola
W Specializace ARIP
mVOS, Dis.

mVS, B

m VS, Mgr.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 3 ukazuje nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani respondenti. V Plzenském
kraji z celkového poctu 71 respondenti (100%) nemél nikdo Stfedni zdravotni $kolu
(0 %), specializaci ARIP mélo 14 respondenti (19,72%), vyssi odborné vzdélani (DiS.)
36 respondentti (50,70%), vysokoskolské vzdelani (Bc.) 13 respondentt (18,31%)
a vysokoskolské vzdelani (Mgr.) 8 respondenti (11,27%).
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Otazka ¢. 4: Délka Vasi odborné praxe na ZZSPK?

Graf4 - Délka odborné praxe na ZZSPK

mO0-5
m6-10
m11-20

m21avice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4 zpracovava délku praxe respondenti na ZZSPK z celkového poctu

71 respondentit (100%) uvedlo délku své praxe vrozpéti 0-5 let 21 respondentl
(29,58%), vrozpéti 6-10 let 25 respondenti (35,21%), Vrozpéti 11-20
19 respondentt (26,76%) a délku praxe 21 a vice let 6 respondentti (8,45%).
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Otazka €. 5: Na jaké vyjezdové zakladné ZZSPK pracujete?

Graf 5 - Rozmisténi respondentti z pohledu
vyjezdovych zakladen ZZSPK

HPM

B PS

mPJ

MW Rokycany
M Tachov

m Domatlice

= Klatovy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5 uvadi piehled rozmisténi respondenti z pohledu vyjezdovych zakladen
ZZSPK. Z vyjezdovych stanovist’ Plzen — mésto odevzdalo dotaznik 28 respondentl
(39,44%), Plzen — sever 11 respondentti (15,49%), Plzen — jih 9 respondentt (12,68%),
z Rokycanska 9 respondentt (12,68%), =z Tachovska 3 respondenti (4,22%),
z Domazlicka 5 respondent (7,04%) a z Klatovska 6 respondentti (8,45%).
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Otazka €. 6: Zajiméte se 0 vyvoj profesnich kompetenci zachranaie?

Graf 6 - Zajem o vyvoj profesnich
kompetenci respondenti

Wano
M spiSeano
mne

MW spisene

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 6 sumarizuje zajem respondentti o vyvoj profesnich kompetenci. V Plzenském
kraji uvedlo 19 respondentt (26,76%), Ze ma zajem o vyvoj profesnich kompetenci,
spiSe ano uvedlo 40 respondentti (56,34%), neprojevili zajem 3 respondenti (4,22%)

a odpovéd’ spise ne uvedlo 9 respondenttt (12,68%).
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Otazka ¢. 7: Mate dostatek informaci tykajici se profesnich kompetenci zachranaie?

Graf 7 - Informovanost respondentii o
profesnich kompetencich

0%

mano
M spise ano
Fne

M spise ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 7 podava statistiku informovanosti respondentt o profesnich kompetencich ZZ.
V Plzenském kraji uvedlo dobrou informovanost o svych kompetencich 36 respondentt
(50,70%), spiSe dobrou informovanost 29 respondenttii (40,85%), bez informaci se
necilil zadny respondent (0%) a spiSe nedostate¢nou informovanost uvedlo
6 respondentti (8,45%).
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Otazka ¢. 8: Jsou kompetence zachranafe dostacujici k vykonu povolani?

Graf 8 - Pohled respondentt na
dostatecnost kompetenci k vykonu
povolani

mano
M spise ano

fne

11,27% W spise ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 8 predklada pohled respondenti na dostate¢nost kompetenci k vykonu povolani
ZZ. V Plzenském kraji uvedlo dostatecné kompetence kvykonu svého povolani
26 respondentt (36,62%), spiSe dostate¢né kompetence 18 respondentd (25,35%),

nedostateéné kompetence 8 respondentit (11,27%) a spise nedostate¢né kompetence
19 respondentt (26,76%).
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Otazka €. 9: Souhlasite s navySovanim kompetenci pro zdravotnického zachranare?

Graf9 - Pohled respondenti na
navysovani jejich kompetenci

Hano
M spise ano
Hne

M spise ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 9 ptredklada pohled respondenti na navySovani kompetenci ZZ. V Plzeniském
kraji uvedlo souhlas s navySovanim jejich kompetenci 21 respondentt (29,58%), spise
souhlasilo 32 respondenti (45,07%), nesouhlasilo 6 respondentt (8,45%) a spiSe
nesouhlasilo 12 respondentti (16,90%).
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Otazka ¢&. 10: SlySel/a jste o moznosti specializatniho vzdélavani pro zachranare

v oboru Urgentni medicina?

Graf 10 - Informovanost respondenttl
0 moznosti specializacniho vzdélavani
v oboru Urgentni medicina

B ano
5,63% Hne

M nezajimam se

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 10 uvadi piehled informovanosti respondentii o moznosti specializa¢niho
vzdélavani v oboru Urgentni medicina. V Plzeniském kraji je informovano o tomto
studiu 51 respondenti (71,83%), nejsou informovani 4 dotdzani (5,63%) a o toto

studium se nezajima 16 respondentti (22,54%).

56



Otazka ¢. 11: Méte zajem 0 toto specializa¢ni vzdélani?

Graf 11 - Zajem respondentl
o specializacni vzdélavani v oboru
Urgentnimedicina

Hano
B spise ano
Hne

W spise ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 11 uvadi prehled zajmu respondentti o specializaéni vzdélavani v oboru
Urgentni medicina. V Plzeiském kraji ma zajem o toto studium 12 respondenti
(16,90%), spiSe ano uvedlo 28 respondentli (39,44%), nemé zajem 15 respondentl

(21,13%) a spise nema zajem 16 respondenti (22,53%).
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Otazka ¢.12: Studujete tento specializa¢ni obor?

Graf 12 - Pocet respondenttl studujicich
specializacni obor Urgentni medicina

1,41%

mano
W ne

= mam podanou pfihlasku

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 12 uvadi pocet respondenti studujicich specializaéni vzdélavani v oboru
Urgentni medicina. V Plzeniském kraji studuje 1 respondent (1,41%), ptihlasku
ma podano 6 respondentt (8,45%) a 64 respondentt (90,14%) uvedlo, Ze nestuduje.
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Otazka ¢. 13: Jaka aktualni vyhlaSka vymezuje profesni kompetence zdravotnického

zachranafe?

Graf 13 - Znalost vyhlasky vymezuijici
profesni kompetence ZZ

W 55/2011Sh.
m424/2004Sh.
[1374/2008 Sh.

B Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 13 uvadi nazor respondentll na znalost aktualni vyhlasky vymezujici profesni
kompetence ZZ. 47 dotazanych (66,20%) uvedlo vyhlasku 55/2011 Sb., 16 dotdzanych
(22,53%) uvedlo vyhlasku 424/2004 Shb., zadny respondent (0%) neuvedl vyhlasku
374/2008 Sb. a 8 respondentti ( 11,27%) uvedlo jako odpoved’, Ze nevi.
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Otazka ¢. 14: Jak casto v posadce RZP zajist'ujete dychaci cesty?

Graf 14 - Cetnost zajistovani dychacich
cest pri vykonu povolani respondentu

0% 0%

W 0-2 krat za mésic
W 3-5 krat za mésic
m 6-10 krat za mésic

W11 avice krat za mésic

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 14 udava piehled, ze DC v Cetnosti 0-2 krat za mésic zajistuje 64 respondentti
(90,14%), v Cetnosti 3-5 krat za mésic 7 respondenti (9,86%). Ve vyssich Cetnostech

(6-10 krat za mésic a 11 a vice krat za mésic) zadny z dotazanych své odpovédi neuvedl
(0%).
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Otazka €. 15: Jaké pomucky mate k dispozici na VaSem pracovisti ve vozech RZP?

Graf 15 - Prehled respondentti o pomlckach

k zajistovani dychacich cest ve vozidlech RZP
1,41% 1,41%

B viechny odpovédi

B viechny odpovedi bez
laringedlniho tubusu

1 vsechny odpovédi bez
laringedlnfho tubusu a
kombitubusu

W viechny odpovédi bez
laringealnfho tubusu a
soupravy pro koniotomii

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 15 sumarizuje ptehled respondentti o pomtickach k zajistovani DC ve vozidlech
RZP. Vsechny odpovédi v dotazniku (vzduchovod, LMA, kombitubus, trachealni
intubaci, soupravu pro koniotomii, soupravu pro koniopunkce a laryngalni tubus)
oznacil 1 dotazany (1,41%), vSechny odpovédi bez laryngeédlniho tubusu oznadilo
6 dotazanych (8,45%), vSechny odpovédi bez laryngealniho tubusu a kombitubusu
oznaCilo 63 dotazanych (88,73%) avSechny odpovédi bez laryngealniho tubusu

a soupravy pro koniotomii oznacil 1 dotazany (1,41%).
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Otazka ¢&. 16: Kolikrat jste v prib&hu své praxe zajistoval dychaci cesty pomoci LMA
v posddce RZP?

Graf 16 - Cetnost zajistovani DC
pomoci LMA

W nezajistoval

W 1-5krat za mésic

W 6-10krat za mésic
W 11-15kratza mésic

M 16 a vice krat za meésic

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 16 sumarizuje ¢etnost zajistovani DC pomoci LMA. DC pomoci LMA dosud
nezajistovalo 47 respondenti (66,20%), cetnost 1-5  krat za mésic oznacilo
21 respondentil (29,58%), Cetnost 6-10 krat za mésic oznacili 3 respondenti (4,22%),

ostatni Cestnosti (11 — 15 krat za mésic a 16 a vice krat za mésic) neoznacil nikdo (0%).
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Otazka ¢. 17: Kterd pomucka je nejefektivnéjsi pro zajisténi dychacich cest?

Graf 17 - Nejefektivnéjsi zajisténi DC z

pohledu respondentu

0% 0%

o,
(i

M laryngealnimaska
M endotrachedlni kanyla
= kombitubus

W vzduchovod

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 17 predstavuje nazor respondentii na nejefektivnéjsi pomucku pro zajistovani

DC. Vsichni dotazani (71, tj. 100%) oznacili jako odpovéd’ endotrachealni kanylu.
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Otazka €. 18: Zajistuje LMA 100% ochranu pied aspiraci?

Graf 18 - Pohled respondentti na LMA
jako 100% ochranu pred aspiraci

2,82% 0%

Wano
M ne

W nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 18 sumarizuje nazor respondentii na LMA jako 100% ochranu pted aspiraci.
Odpovéd, ze LMA neptedstavuje 100% ochranu pted aspiraci oznacilo 69 respondentli
(97,18%), 2 dotazovani oznacili odpoveéd nevim (2,82%), odpoveéd’ ano neoznacil zadny

z dotazovanych (0%).
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Otazka ¢. 19: M¢Eli byste zdjem o rozSiteni svych kompetenci v oblasti zajisténi

dychacich cest pomoci endotracheélni intubace?

Graf 19 - Zajem respondenttl o rozsireni
kompetenci v oblasti zajisténi DC pomoci
ETI

mano

M spise ano
mnedokdiu posoudit
Mne

M spise ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 19 predklada zajem ZZ PK o rozsifeni kompetenci ZZ v oblasti zajisténi DC
pomoci endotrachealni intubace. Odpovéd’ ano (maji zajem) oznalilo v dotazniku
7 respondenttl (9,86%), odpoved’ spiSe ano oznacilo 11 respondentt (15,49%), odpovéd
nedokdzu posoudit oznacilo 14 respondentl (19,72%), odpovéd ne oznacilo

31 respondentti (43,66%), odpoveéd’ spise ne oznacilo 8 respondentti (11,27%).
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Otazka ¢&. 20: Muze zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu bez odborného

dohledu a bez indikace 1€kafe zajistovat dychaci cesty?

Graf 20 - Muze ZZ pro urgentni medicinu bez
odborného dohledu a bez indikace lékare
zajistovat DC dostupnymi pomuckami?

B u pacienta starsiho 10 let pfi
provadéni kardiopulmondrni
resuscitace

B u pacienta bez omezeni
vekové hranice

nemuie

W nevim

4,22%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 20 predklada znalost kompetenci. Na otdzku, zda ZZ pro urgentni medicinu
mize bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafe zajistovat DC vSemi dostupnymi
pomuckami u pacienta starSiho 10 let pii provadéné KPR odpovédélo 41 dotazovanych
(57,75%), u pacienta bez omezeni vékové hranice odpoveédéli 3 dotazovani (4,22%),
odpovéd nemiize oznacilo 20 dotazovanych (28,17%) a odpovéd’ nevim oznacilo

7 dotazovanych (9,86%).
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Otazka €. 21: M4 Vase pracovisté vypracovany metodicky list pro zajisténi dychacich

cest?

Graf 21 - Znaji respondenti metodicky list
pro zajisténi DC

4,235, —0%

Mano
Ene

mnevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 21 sumarizuje znalost metodického listu pro zajisténi DC na pracovistich
ZZSPK. Odpoveéd ano (metodicky list pro zajisténi dychacich cest je vypracovany)
oznacilo 68 respondenti (95,77%), odpoveéd’ nevim oznacili 3 respondenti (4,23%),

z4dny respondent neuvedl jako odpovéd’ ne (0%).
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Otazka ¢. 22: Probihaji u Vas na pracovisti pravidelné praktické nacviky v zajistovani

prachodnosti dychacich cest?

Graf 22 - Existuji pravidelné nacviky
v zajistovani pruchodnosti DC na
pracovistich ZZSPK

0% _-2,82%

M ano
M ne

M nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 22 podava piehled o informovanosti ZZ PK o pravidelnych praktickych
nécvicich v zajistovani pruchodnosti DC. Odpovéd’ ano (pravidelné praktické nacviky
probihaji) oznacilo 69 respondentt (97,18%), odpoveéd’ nevim oznacili 2 respondenti

(2,82%), Zadny respondent neuvedl jako odpovéd’ ne (0%).
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Otizka ¢&. 23: Udastnite se vy$e zminovanych $koleni?

Graf 23 - U¢ast respondentti na

Skolenich k zajistovani prtichodnosti DC

2,82%
I

Wano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 23 podavé piehled o ucasti ZZ PK na pravidelnych praktickych nacvicich
Vv zajistovani prichodnosti DC. Odpovéd ano (uCastni se pravidelnych praktickych
nacvikll) oznacilo 69 respondentl (97,18%), odpovéd’ ne oznacili 2 respondenti
(2,82%).
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9 DISKUSE

Prvnim cilem absolventské prace bylo zjistit uZZ PK zajem o specializaéni
vzdélavani v oboru Urgentni mediciny. Stanovil jsem Hypotézu 1, Ze ZZ PK budou mit

0 toto vzdélavani zajem.

Otézky 6-13 v dotazniku, ktery byl ptedkladam ZZ PK, zjistovaly nazor respondentt
na profesni kompetence ZZ a jejich zajem o specializa¢ni studium v oboru Urgentni

medicina.

W

Odpovédi na otazku ¢. 6 potvrdily zajem respondentd o vyvoj profesnich
kompetenci. V Plzeniském kraji uvedlo 19 respondentt (26,76%), Ze ma zajem o vyvoj
profesnich kompetenci, spiSe ano uvedlo 40 respondentti (56,34%), pouze 3 respondenti
(4,22%) neprojevili zajem aspiSe se ovyvoj profesnich kompetenci nezajiméa
9 respondentt (12,68%). Z uvedeneho vyplyva, ze se 83,10% ZZ PK zajima ve vé&tsi
¢i mensi mife o vyvoj profesnich kompetenci. Z odpovédi na otazku ¢. 2 vyplynulo,
ze ve vekové skuping nad 46 let bylo 5 respondentii (7,04%). Analyzou jejich dotaznikt
jsem zjistil, ze jejich zdjem o vyvoj profesnich kompetenci jiz neni tak zna¢ny. Rovnéz
se do toho promita odpovéd’ na otazku €. 4, kdy délku praxe respondentii v rozpéti
0-5 let na ZZSPK uvedlo 21 respondentt (29,58%). V tomto procentu pak mohou byt
vyhodnoceny dotazniky uplnych novacki, kteti jest¢ nemaji dostatek potiebnych

informaci.

Setrvaly ubytek I€katti zplisobil celorepublikovy kazdoro¢ni narast vyjezda
obslouzenych posadkami RZP, tj bez 1ékate, na kterych stoji systém jiz ze dvou tietin
a je predpoklad, ze brzy bude stat cca ze Ctyt pétin. NLZP (sestry, zachranafi) tvofi
cca 80% zaméstnanci zachrannych sluzeb. Téch zbylych 20% netvofi uz jen lékafi,
ale také technickohospodaisti pracovnici. Posadky RZP obsluhuji kolem 70% vsech
realizovanych vyjezda ZZS. V odlehlych oblastech operuji prevazné posadky RZP.

Nezménil se ovSem systém ptipravy NLZP. Hlavnim a kazdodennim problémem ZZ

pii samostatném vykonu povolani ve vyjezdovych skupinach RZP je, Ze se musi
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spolehnout s&m na sebe, na své znalosti adovednosti, a je$t€¢ naprosto piesné

v mantinelech kompetenci, které jsou mu svéfeny legislativou.

Z odpovédi na otazku ¢. 7, zda ZZ PK maji dostatek informaci tykajicich se
profesnich kompetenci bylo zjisténo, Ze dobrou informovanost o svych kompetencich
pocitovalo 36 respondentli (50,70%), spiSe dobrou informovanost 29 respondentli

(40,85%). Velmi pozitivnim jevem bylo, Ze bez informaci se necilil Zadny respondent.

Ze své praxe na ZZSPK mohu potvrdit, Ze informovanost ZZ vtomto kraji je
nanejvys uspokojiva. Informace mohou ziskat ZZ PK prostiednictvim dobrovolnych
pravidelnych seminaid, které se tykaji dané problematiky a také prostiednictvim ucasti
na povinnych lektorskych dnech, které se od letosniho roku potadaji v PK tiikrat rocné.
V neposledni fadé mohou ziskat ZZ PK wuzitetné informace prostfednictvim
e-learningového vzdélavani na webovych strankach ZZSPK (metodické listy, uzitecné

odkazy, vyukova videa, atd.).

Z odpovédi na otazku €. 8, zda jsou kompetence ZZ dostacujici k vykonu povolani,
vyplynulo, Ze v Plzenském kraji soucasné kompetence k vykonu svého povolani
hodnoti 26 respondentii (36,62%) jako dostate¢né, 18 respondentt (25,35%) jako spise
dostatecné, 8 respondentti (11,27%) jako nedostate¢né a spise nedostatecné kompetence
uvadi 19 respondenti (26,76%). Z uvedeného lze vyvodit, ze vétsina ZZ v PK pocit'uje

své kompetence jako dostacujici k vykonu svého povolani.

Tento vysledek je vSak v rozporu s ndzorem, ktery uvadi Sigmund ve svém ¢lanku,
kde konstatuje, Ze systém by potieboval kazdoro¢né maximaln¢ 50 az 70 novych ZZ,
ale naopak S$pickové piipravenych nejen po teoretické strdnce, ale ipo strance
praktickych dovednosti. Dale by potieboval soucasné ZZ avSeobecné sestry

ze z4chranek doskolit ve specializaci urgentni medicina. ™

Z odpovédi na otazku ¢. 9, zda ZZ PK souhlasi s navySovanim kompetenci pro ZZ

vyplynulo, ze souhlasilo 21 respondentt (29,58%), spiSe souhlasilo 32 respondentt

"® SIGMUND, Drahomir. Kvalitni zdchrandi piedstavuje budoucnost ZZS v CR [onling]. © 2012, [cit.
2014-03-08]. Dostupné z : http://www.tribune.cz/clanek/30790-kvalitni-zachranar-predstavuje-
budoucnost-zzs-v-cr

™t SIGMUND, Drahomir. Kvalitni zdchrandi predstavuje budoucnost ZZS v CR [online]. © 2012, [cit.
2014-03-08]. Dostupné z : http://www.tribune.cz/clanek/30790-kvalitni-zachranar-predstavuje-

budoucnost-zzs-v-cr
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(45,07%), nesouhlasilo 6 respondentt (8,45%) a spiSe nesouhlasilo 12 respondentii
(16,90%).

Pii posledni novelizaci legislativy v roce 2011 se podatilo do vyhlasky o ¢innostech
zachranafe pro urgentni medicinu pfipravit a vloZit zcela nové ahlavné rozsifené

kompetence, které odpovidaji sou¢asnym pozadavkiim na vykon profese ZZ.

V celém PK dosud nemd toto studium ukonéeno zadny ze ZZ, az odpovédi
na otazku ¢.9 vyplyva, ze pokud ZZ PK souhlasi s navySovanim svych kompetenci, pak

piedpokladam, ze by m¢li mit o toto studium zajem.

Z odpovédi na otdzku ¢. 10, zda ZZ PK slySeli 0 moznosti specializacniho vzdélavani
v oboru Urgentni medicina, vyplynul ptehled informovanosti respondentd o moznosti
specializacniho vzd€lavani v oboru Urgentni medicina. V Plzeniském kraji je
informovano o tomto studiu 51 respondentd (71,83%), nejsou informovani 4 dotazani

(5,63%) a o toto studium se nezajima 16 respondentd (22,54%).

Specializa¢ni studium v oboru Urgentni medicina si klade za cil dovzdélat ZZ
pro soucasny systém poskytovani PNP a cilem studia je nejen rozsifeni teoretickych
znalosti, ale zejmena zvladnuti novych praktickych dovednosti. Je uréeno jak pro ZZ,

tak i pro vSeobecné sestry se specializaci (ARIP, PSS-IP) pracujici na ZZS.

Obrovskym kladem tohoto studia je, Zze je z velké miry zaméfeno na praktické
dovednosti, které bude muset kazdy absolvent studijniho programu splnit a splnéni

potvrdit zapisem v logbooku.

Studium programu je drahé, NLZP si je sami zaplatit nezvladnou, zaméstnavatelé

finanéni prostfedky nazbyt také nemaji. "

Z odpovédi na otazku €. 12, zda nékteti ZZ PK studuji tento specializacni obor
vyplynulo, Ze v Plzenském kraji studuje 1 respondent (1,41%), ptihlasku ma podano

6 respondentti (8,45%) a 64 respondentii (90,14%) uvedlo, Ze nestuduje.

Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort je povérenou
organizaci MZ CR, ktera plni, mimo jiné tkoly v souvislosti s rozvojem celoZzivotniho

vzdélavani. SV je jednou z forem celoZivotniho vzdélavani podle ustanoveni 8 53 — 60

"2 SIGMUND, Drahomir. Kvalitni zdchrandr predstavuje budoucnost ZZS v CR [online]. © 2012, [cit.
2014-03-08]. Dostupné z : http://www.tribune.cz/clanek/30790-kvalitni-zachranar-predstavuje-

budoucnost-zzs-v-cr
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zadkona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen zakon ¢. 96/2004 Sb.).
Zdravotnicky pracovnik muze zazadat o pfiznani odborné nebo specializované
zpusobilosti podle zakona ¢. 96/2004 Sb. Obory specializaéniho vzdélavani a oznaceni
odbornosti  po ziskani specializované zpusobilosti stanovuje hafizeni vlady
&. 31/2010 Sb. na financovani SV poskytuje MZ CR dotace ze statniho rozpoétu, které
je upraveno v § 60a — 60d zakona ¢. 96/2004 Sb. Uchaze¢ vybrany zaméstnavatelem se

stava rezidentem. "3

V roce 2014 MZ CR s IPVZ (institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi)
pro ZZ navysilo pocet reziden¢nich mist na 15 azvySilo dotaci z 80.000,- K¢
na 120.000,- K¢ na jedno misto, pticemz ZZS HMP zadala 5 mist a ZZS PK 14 mist,
celkem tedy 19 mist. ZZ tak v kone¢ném souétu bylo z MZ CR piidéleno 19 x 120.000,-
K¢ (4. 2.280 000,- K¢). Z dotace na reziden¢ni misto se hradi kurz, ndhrady mzdy,
cestovni vylohy apod. Celkem tak mélo specializaci zdarma studovat vSech
poZzadovanych 19 ZZ. Dotace sice nepokryje vsechny néaklady na prohloubeni
specializace, ale podstatnou ¢ast ano. V priméru se celkové ndklady na studium

jednoho ZZ pohybuji kolem 200 tisic korun.

V pribéhu zpracovavani vysledk praktické casti mé absolventské prace doSlo
v problematice rezidentskych mist k administrativnimu pochybeni feditele ZZSPK
ak jeho naslednému odvolani z funkce. Tyto okolnosti vedly management ZZSPK
po konzultaci s Krajskym ufadem Plzenského kraje (zfizovatel ZZSPK) k rozhodnuti
cely projekt rad¢ji zrusit a vratit dosavadni cerpanou dotaci. Nekteti ZZ ze ZZSPK tedy

studium zahdjili, ale hned v prvnim modulu jim bylo ukonc¢eno.

Na rok 2015 je pro ZZ na studium specializace v oboru Urgentni medicina pfidéleno
25 reziden¢nich mist opét s dotaci 120 tisic na jedno misto, coz jsou ve finan¢nim
vyjadieni rovné 3 miliony korun. O kolik reziden¢nich mist budou ZZS Zadat bude

znadmo aZ v poloving biezna.

Otazka ¢. 13 byla zamétfena na znalost aktudlni vyhlasky vymezujici profesni

kompetence ZZ. Kompetence ZZ stanovuji § 17, 108 a 109 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.,

® Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborii [online]. © 2013, [cit. 2014-03-
08]. Dostupné z: http://www.nconzo.cz/web/guest/info_specializace

™ SIGMUND, Drahomir. Kvalitni zachrandr predstavuje budoucnost ZZS v CR [online]. © 2012,
[cit. 2014-03-08]. Dostupné z : http://www.tribune.cz/clanek/30790-kvalitni-zachranar-predstavuje-

budoucnost-zzs-v-cr
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0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni
pozdgjiich predpisi.” 47 dotazanych (66,20%) spravné uvedlo vyhlagku 55/2011 Sb.,
16 dotazanych (22,53%) uvedlo vyhlasku 424/2004 Sb., Zadny respondent (0%) neuvedl|
vyhlaSku 374/2008 Sb. a 8 respondentt ( 11,27%) uvedlo jako odpovéd’, Ze nevi.

Kompetence ZZ jsem podrobnéji rozebiral v kapitole 2 své absolventské prace, proto
se knim jiz nebudu vracet. Z odpovédi vyplynulo, Ze vétSina ZZ PK zna aktualni
vyhlasku vymezujici profesni kompetence ZZ, s piihlédnutim k odpovédim na otazku
¢. 2, kdy ve vékové skupiné 20-25 let bylo 6 respondentt (8,45%), je mozné, Ze naprosti
novackové voboru se nemuseli doposud saktudlni vyhlaSkou setkat adale pak
S ptihlédnutim k tomu, ze ve vékové skupiné nad 36 let bylo 33 respondentti (46,48%),
se da piedpokladat, ze néktefi ze sluzebné starSich ZZ nemuseli zaznamenat aktualizaci

zminéné vyhlasky.

Z vySe uvedenych statistik mam za to, Ze hypotéza 1 byla potvrzena.

Druhym cilem absolventské prace bylo zmapovat znalosti ZZ PK ohledné zajisténi
DC vrédmci svych kompetenci. Stanovil jsem Hypotézu 2, Ze ZZ PK znaji své

kompetence pii zajisténi DC.

Otazky 14-23 v dotazniku, ktery byl piedkladan ZZ PK, zjistovaly nejen teoretické
znalosti ZZ PK pfii zajisténi DC, ale i Cetnost jejich praktického provadéni a nazor

na rozsifeni kompetenci v této oblasti.

Otazka ¢. 14 se zaméfovala na Castost vyskytu zajistovani DC v posadce RZP.
Z odpovédi jednoznaéné vyplynulo, ze ZZ PK zajistuji DC méné cCasto, 0-2 krat
za mésic zajisStuje 64 respondentti (90,14%), v Cetnosti 3-5 krat za mésic 7 respondentt

(9,86%).

S prihlédnutim Kk odpovédim na otdzku €. 5 udavajici rozmisténi respondentt
z pohledu vyjezdovych zakladen ZZSPK je ziejmé, ze nejvice odevzdanych dotaznikt

bylo od ZZ z vyjezdové zakladny Plzen — mésto (28 respondentd, tj. 39,44%). Myslim

> Cesko. Vyhlaska o &nnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii
&. 55/2011 Sb. In Shirka zdkonii Ceské republiky. 2011. Dostupné z:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&nr=55~2F2011&rpp=15#seznam
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si, Ze toto procento ovlivnilo celkovy vysledek, jelikoZ na Plzni — mésté jsou kratsi
dojezdové casy a pfevazné procento vyjezdl na akutni stavy se odehravd za piimé
ucasti lékate. Proto v pfipadé potieby zajistuje vétSinou DC sam Iékai a ZZ pouze
tomuto 1ékafi asistuje. DalSi okolnosti, ktera ma vliv na Cetnost zajisténi DC ZZ je
skuteCnost, ze ve vétsSich méstech je sice vice vyjezdl nez Vv pfilehlych oblastech, ale
vétsinou v téchto lokalitach jde o delSi transport pacienta do zdravotnického zafizeni,
aproto se DC zde =zajistuji cCastéji. Ve srovnani sméstem zde také dochazi
k zavazné&jSim dopravnim nehodam v zavislosti na vysSi rychlosti jizdy, coz je dalSi
okolnost ovliviiujici ¢astéjsi zajisStovani DC.

Otazka ¢. 15 zjistovala prehled ZZ PK o pomuckach k zajistovani DC ve vozidlech
RZP. Spravnou odpovéd (vzduchovod, LMA, TI, soupravu pro koniotomii, soupravu

pro koniopunkci) oznacilo 63 dotdzanych (88,73%).

V celé ZZSPK jsou vozy RZP vybaveny jako vozy RLP. ZZ musi nutné znat
vybaveni vozu RZP z diivodu povinné kontroly vozu pied zahajeni své sluzby. Podle
mého ndzoru doslo ke snizeni procenta spravnych odpovédi z diivodu, Ze z vozii RZP
byl vytazen kombitubus, popiipadé moznou nepozornosti respondentii pii oznacovani

odpovédi.

Otazka €. 16 sledovala Cetnost zajistovani DC pomoci LMA. DC pomoci LMA
dosud nezajistovalo 47 respondentli (66,20%), Cetnost 1-5 krat za mésic oznacilo
21 respondentil (29,58%), Cetnost 6-10 krat za mésic oznacili 3 respondenti (4,22%),

ostatni Cestnosti (11 — 15 krat za mésic a 16 a vice krat za mésic) neoznacil nikdo (0%).
V nédvaznosti na tuto otdzku pak byla otazka ¢. 18.

Otazka ¢. 18 sledovala ndzor ZZ PK, zda LMA slouzi jako 100% ochrana pied
aspiraci. Spravnou odpovéd, ze LMA nepiedstavuje 100% ochranu pted aspiraci

oznacilo 69 respondentli (97,18%). 2 dotazovani oznacili odpovéd’ nevim (2,82%).

V ZZSPK se vyskytuje v povinném vybaveni vozi RZP a RLP typ LMA- Supreme.
ZZ PK znaji pouziti této pomicky z pravidelnych praktickych nacvikd na modelech
a z metodického listu ZZSPK. Ve vysledku Cetnosti pouzivani LMA se opét promita
skutecnost pfitomnosti lékafe na vyjezdech ajim zajiSténych DC, kdy ZZ pouze

asistuje.
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Otazka ¢. 17 byla zaméfena na nazor ZZ PK na nejefektivnéj$i pomiicku
pro zajistovani DC. Vsichni dotazani (71, tj. 100%) oznacili jako odpovéd
endotrachealni kanylu.

Odpoveéd ZZ PK jednoznacné koresponduje s nazorem autorti mnohych odbornych

.7 ¥ika, ze TI patii k nejspolehliv&jsi technice zajisténi DC

publikaci. Lukas, J. a ko
abrani aspiraci pii resuscitaci. Zrovna tak 1. Pokorny akol.”” hovoii o Tl jako
0 nejdokonalej$im zajiténi priichodnosti DC. Kasal, E. kol.”® tvrdi, Ze nejcast&j$im

a bezpe¢nym zajisténim DC je TI.

Otazka ¢. 19 zjistovala zdjem ZZ PK o rozsifeni kompetenci ZZ v oblasti zajisténi
DC pomoci TI. Odpovéd ano (maji zajem) oznaéilo v dotazniku 7 respondentti (9,86%),
odpovéd’ spiSe ano oznacilo 11 respondent (15,49%), odpovéd nedokazu posoudit
oznacilo 14 respondentt (19,72%), odpovéd ne oznacilo 31 respondentt (43,66%),

odpovéd spise ne oznacilo 8 respondentt (11,27%).

V anesteziologii a v Iékaiskych posadkach ZZS je zlatym standardem zajisténi
pruchodnosti DC endotrachealni intubace. Tam, kde Iékaii nemaji ze zcela
pochopitelnych diavodd dostate¢né praktické zkuSenosti s Tl, nelze tento vykon
Vv z4dném piipad¢ doporucit.

V prospektivni studii z americké Atlanty byly sledovany intubace provadéné
paramediky v pfednemocni¢ni neodkladné pé¢i (Ann Emerg Med 2001). Chybna poloha
endotrachealni rourky byla na urgentnim pfijmu nemocnice zjiSténa u 25% pacientli
(27 ze 108), v 18 piipadech byla rourka zavedena do jicnu a v 9 ptipadech nedosahoval
konec rourky k hlasovym vaziim. Z téchto 27 pacienti byla u 13 (48%) konstatovana
smrt ihned po piijeti na urgentni piijem. Dalsi prace hodnotila ¢etnost nerozpoznanych
intubaci do jicnu provedenych lékaii ZZS v sousednim Némecku (Anesth Analg 2007).
Poloha rourky byla ovéfovana zkusenymi anesteziology, ktefi slouzili v posadkach LZS
a prebirali vterénu pacienty od svych kolegli z pozemnich posadek RLP. Chybna
poloha rourky byla zjisténa v celych 7% ptipadi. Navzdory vysoké urovni vycviku

"® LUKAS, Jindfich a kol. Tracheostomie v intenzivni péci. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-0673-3.

" POKORNY, Jiti a kol. Lékarskd prvni pomoc. Praha: Galén, 2003. ISBN 80-7262-214-5.

® KAsAL, Eduard a kol. Zaklady anesteziologie, resuscitace, neodkladné péce a intenzivni péce pro
lékar'ské fakulty. Praha: Karolinum, 2004. ISBN 80-246-0556-2.
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1ékatu i paramedikti v uvedenych studiich (oproti vétsiné praktickych lékait u nas) byl

pii intubacich zji§tén vysoky po&et chyb s fatalnimi diisledky pro pacienty. ™

Ve Velké Britanii v soucasnosti probiha zajimava diskuse otom, zda maji
paramedici pouzivat ETI. Komise Zachranarské kralovské akademie (Royal College)
ptijala stanovisko, podle kterého by zachranati neméli zajistovat DC metodou ETI. ETI
je uziteCna technika u zachranaid, kteti ji pouzivaji pravidelné aumi pouzivat
| anestetika a relaxancia pro uleh¢eni ETI. Komise se rozhodla, Ze ETI bez anestezie
a relaxancii neni mozné povazovat za zlaty standard, a proto ji nemtze doporucit jako
zékladni vykon ZZ. Toto rozhodnuti nezustalo samoziejmé bez odezvy zklamané

Britské spole¢nosti paramedik, kteti uvadgji fadu protiargumentd. *°

Myslim si, Ze z odpovédi vyplynulo, Ze ZZ PK si uvédomuji idruhou stranku
vy$$ich kompetenci ZZ, kterou je zodpoveédnost, v¢etné zodpovédnosti forenzni, a proto
témeét tii Ctvrtiny ZZ PK nevyjadfilo jednoznaény souhlas se rozSifenim svych
kompetenci (zajistovanim DC pomoci ETI). Otdzkou tedy je, zda jsou pfisluSnici
nelékarskych profesi ochotni se néarocné vzdélavat a piijmout vysSi kompetence,

samoziejme se vSemi z toho pro né€ vyplyvajicimi disledky.

Otazka ¢. 20 se zaméfila na znalost kompetenci. Na otazku, zda ZZ pro urgentni
medicinu mtze bez odborného dohledu a bez indikace lékafe zajistovat DC vSemi
dostupnymi pomuckami, odpovéd€lo spravné, Ze pouze u pacienta starSiho 10 let

pii provadéné kardiopulmonalni resuscitaci, 41 dotazovanych (57,75%).

Odpovéd’ ukazuje na nedostatecnou znalost § 109 odst. a) vyhlasky 55/2011 Sb.,
ktera pfinesla rozsifeni kompetenci ZZ pro urgentni medicinu a déale na skutecnost,
Ze toto specializa¢ni studium doposud nema vystudovan zadny ZZ PK, proto se

0 znalost tohoto paragrafu zfejmé ostatni ZZ nezajimaji.

Otazka ¢. 21 zjistovala znalost metodického listu pro zajisténi DC na pracovistich
Z7S PK. Odpovéd ano (metodicky list pro zajisténi DC je vypracovany) oznalilo
68 respondentti (95,77%).

" TRUHLAR, Anatolij. Prvni pomoc [online]. [cit. 2014-03-08]. Dostupné z:
http://www.akutne.cz/index.php?pg=Ima-academy--prvni-pomoc

8 TRENKLER, Stefan. Majii zdchrandri intubovat? [online]. ©2015, [cit. 2014-03-08]. Dostupné z:
http://www.komorazachranaru.eu/index.php?page=aktualita&titulek=ve-velke-britanii-diskutovali-o-

zpusobech-zajisteni-dc-paramediky
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K zajisténi DC ma ZZSPK vypracovan metodicky list ¢. 11 ,,Zakladni vySetieni
pacienta v PNP, zivot zachranujici tikony*, ktery je platny od 1.5.2013 . Dale pak se
k této problematice vztahuje metodicky list ¢. 3 ,Laryngealni maska“ platny od
1.1.2012 a metodicky list €. 5 ,,Nosni vzduchovod* platny od 1.3.2012. Tyto metodické
listy jsou zavazné pro NLZP doporucené pro lékaie. Z odpovédi respondentti vyplyva,
ze ZZ PK jsou dobfe informovani o vnitinich pfedpisech organizace. Zaméstnanci
ZZSPK maji ktomuto metodickému listu pfistup pies e-learning na webovych
strankach ZZSPK.

Otazka ¢. 22 sledovala informovanost ZZ PK o pravidelnych praktickych nacvicich
Vv zajistovani prichodnosti DC. Odpoveéd ano (pravidelné praktické nacviky probihaji)

oznacilo 69 respondentt (97,18%).
V navaznosti na tuto otazku pak byla otazka ¢. 23.

Otazka ¢. 23 zjiStovala Ucast ZZ PK na pravidelnych praktickych nécvicich
Vv zajistovani priichodnosti DC. Odpovéd’ ano (ucastni se pravidelnych praktickych

nacvikl) oznacilo 69 respondentt (97,18%).

Od roku 2015 ma ZZSPK povinné lektorské dny 3 krat ro¢né. Diive méla ZZSPK
krajské seminare, které stale pokracuji, ale jsou dobrovolné pro zaméstnance ZZSPK.
Od roku 2015 byly zavedeny lektorské dny, které jsou povinné pro vsechny
zaméstnance. Pred kazdym lektorskym dnem musi zaméstnanci ZZSPK (NLZP, I¢kafi,
fidi¢i) splnit vstupni testy na problematiku danych témat. Poté se mohou dostavit na
lektorsky den, kde diskutuji o aktudlni problematice danych témat a soustied’uji se
zejména na praktické nacviky. Informovanost o téchto nacvikach i a¢ast na seminafich
byla shodou okolnosti zjistovana bezprostfedné po realizovaném lektorském dnu, coz

se podle mého nazoru projevilo ve vysokém procentu kladnych odpovédi.

Z vySe uvedenych statistik mam za to, Ze hypotéza 2 byla potvrzena s jedinou
vyjimkou, kterou tvotily odpovedi na otazku €. 15, kterd se tykala pomucek k zajisténi
DC ve vybaveni vozu RZP, kterd by se dala odivodnit vyfazenim kombitubusu

Z povinného vybaveni vozu RZP, popt. moznou nepozornosti respondentt.
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r W
ZAVER
Svou bakalédiskou praci jsem nazval Kompetence zdravotnického zachranare pfi
zajisténi dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné péci. V prvni teoretické casti
prace se vénuji souCasnym platnym normam vztahujicim se k danému tématu, dale

kompetencim ZZ a vybaveni vozidel RZP. Poté podavam uceleny piehled zajisténi DC

bez pomucek a s pomtckami, alternativniho zajisténi DC a umé¢lého dychani.

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo zjistit u ZZ PK zajem o SV v oblasti
urgentni mediciny a zmapovat jejich znalosti pii zajisténi DC v ramci kompetenci ZZ.
Za timto tucelem jsem stanovil dvé hypotézy. Hypotéza 1: Piedpokladam, ze
zdravotnicky zachranafti v Plzeniském kraji budou mit zajem o specializa¢ni vzdélavani
v oboru Urgentni medicina. Hypotéza 2: Pfedpokladam, Ze zdravotniéti zachranafi

Plzeniského kraje znaji své kompetence pii zajisténi DC.

V praci jsem vyuzil metodu kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat byl provadén
metodou  dotazovani, technikou anonymniho standardizovaného  dotazniku
s 23 otazkami, vSechny otazky pouzité v dotazniku byly uzaviené. Dotaznik byl rozdan
v obdobi leden aunor 2015 ZZ ZZSPK. Na jednotlivd vyjezdova stanovisté
Plzen — mésto, Plzen — sever, Plzen — jih, Rokycansko, Domazlicko, Tachovsko
a Klatovsko bylo v lednu 2015 rozeslano celkem 120 dotazniki v tisténé ¢i elektronické
podobé. Sbér dat byl ukonéen 28.2. 2015. Vratilo se 73 vyplnénych dotaznikt, z nichZ
dva musely byt vyfazeny pro netiplné vyplnéni. Navratnost tedy byla 71%.

K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy 1 slouzily otazky ¢. 6-13, K potvrzeni ¢i vyvraceni

hypotézy 2 pak otazky ¢. 14-23.

Z Setfeni vyplynulo, ze hypotéza 1 byla potvrzena, tudiz, ze vétSina ZZ PK ma zajem

o studium specializace v oboru Urgentni medicina.

Hypotéza 2 , tj. Pfedpokladam, Ze zdravotni¢ti zachranafi Plzeniského kraje znaji své
kompetence pii zajisténi DC, byla potvrzena sjedinou vyjimkou, kterou tvorily
odpovédi na otazku €. 15, kterd se tykala pomtcek k zajisténi DC ve vybaveni vozu
RZP. Niz§i procento spravnych odpovédi na tuto otazku jsem odvodnil vyfazenim
kombitubusu z povinného vybaveni vozu RZP v ZZSPK, popf. moznou nepozornosti

respondentt.
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Teoreticka cast mé prace by mohla slouzit jako zajimavy vyukovy material pro
studenty oboru Zdravotnicky zachranaf, nejen proto, ze v ni Cerpam z fady odbornych
publikaci, ale také ze zkuSenosti 1ékait pracujicich na ZZSPK. Teoreticka ¢ast pak
nejvice poslouzi vedeni ZZSPK jako relevantni vzorek nazort ZZ PK na studium
specializace v oboru Urgentni medicina a na dalsi zaméteni lektorskych dnt na téma
kompetence ZZ pti zajisténi DC. Osobn¢ si myslim a z dotazniku vyplynulo, Ze prace
ZZ vyzaduje neustalé vzdélavani a prohlubovani jak teoretickych, tak i praktickych

dovednosti.
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Priloha 1

Dotaznik — Kompetence zdravotnického zachranaie p¥i zajiSténi dychacich cest

v PNP

Vazena pani/pane,

jmenuji se LukaS Chocholoudek a jsem student tietiho ro¢niku Vysoké Skoly
zdravotnickeé, o. p. s. se sidlem v Praze 5, bakalaiského studijniho oboru Zdravotnicky
zéachranaf.

Tento dotaznik je urCen pro zdravotnické zachranate Zdravotnické z&chranné
sluzby v Plzeniském kraji a bude slouZit ke zpracovani vyzkumné ¢asti mé bakalaiské
prace s nazvem ,,Kompetence zdravotnick¢ho zachranaie pii zajisténi dychacich cest
prednemocni¢ni neodkladné péci.“ Ziskané informace vyuziji pouze ve své bakalarské
praci k tomu, abych zjistil zajem ZZ o specializa¢ni vzdélavani o oblasti urgentni
mediciny a zmapoval znalosti ZZ pti zajisténi dychacich cest. Dotaznik je zcela
anonymni, obsahuje 23 otazek. Kazdou otazku si prosim pozorné pteCtéte a Vami

vybranou odpovéd’ zakrouzkujte.

1. Vase pohlavi?
= Muz

=  Zena

2. Vas vék?

= 20-25Iet
= 26-35Iet
= 36-45let

= 46 avice let

3. VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

=  Stfedni odborné vzdélani

=  Stfedni odborné vzdélani + ARIP

= Vyssi odborné vzdélani ukoncené DiS.

= Vysokoskolské vzdélani ukoncené titulem Be.

»  Vysokoskolské vzdélani ukoncené titulem Mgr.



Délka Vasi odborné praxe na ZZSPK?

0-5let
6 -10 let
11 - 20 let

21 let a vice

. Na jaké vyjezdové zakladné ZZSPK pracujete?

Plzen-mésto
Plzen-sever
Plzen-jih
Rokycany
Tachov
Domazlice

Klatovy

. Zajimate se o0 vyvoj profesnich kompetenci zachranaie?

Ano
SpiSe ano
Ne

Spise ne

Mate dostatek informaci tykajici se profesnich kompetenci zachranaie?

Ano
SpiSe ano
Ne

Spise ne

. Jsou kompetence zachranare dostacujici k vykonu povolani?

Ano
SpiSe ano
Ne

Spise ne



9. Souhlasite s navySovanim kompetenci pro zdravotnické zachranare?

= Ano

= SpiSe ano
= Ne

= SpiSe ne

10. SlySel/a jste o0 moznosti specializa¢niho vzdélavani pro zachranare v oboru
Urgentni medicina?
= Ano
= Ne

»= Nezajimam se

11. Mate zajem o toto specializa¢ni vzdélavani?

= Ano

= SpiSe ano
= Ne

= SpiSe ne

12. Studujete tento specializacni obor?
= Ano
* Ne

*  Mam podanou piihlasku

13. Jaké aktualni vyhlaska vymezuje profesni kompetence zdravotnického
zachranare?
= 55/2011 Sb.,
= 424/2004 Sb.,
= 374/2008 Sh.,

=  Nevim



14. Jak casto v posadce RZP zajist’ujete dychaci cesty?
=  Méné¢ jak 2 krat za mésic
= 3 -5 krat za mésic
=  6-10 krat za mésic

= 11 krat a vice za mésic

15. Jaké pomiicky mate k dispozici na Vasem pracovisti ve vozech RZP? (lze
oznacit vice odpovédi)
= Vzduchovody
= Laryngealni masky
=  Kombitubus
= Trachealni intubace
= Souprava pro koniopunkci
= Souprava pro koniotomii

= Laryngealni tubus

16. Kolikrat jste v pribéhu své praxe zajist'oval DC pomoci LMA v posadce
RZP?

» Nezajistoval/a

= 1-5Kkrat
=  6-10 krat
= 11-15krét

= 16 krat a vice

17. Ktera pomiicka je nejefektivnéjsi pro zajisténi dychacich cest?
= Laryngealni maska
= Endotrachealni kanyla
=  Kombitubus

= Vzduchovod

18. Zajist'uje LMA 100% ochranu pred aspiraci?

= Ano
= Ne
=  Nevim



19. Méli byste zajem o rozsifeni svych kompetenci v oblasti zajiSténi dychacich
cest pomoci endotrachealni intubace?
= Ano
=  SpiSe ano
= Nedokazu posoudit
= SpiSe ne
= Ne

20. MizZe zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu bez odborného
dohledu a bez indikace 1ékare zajist'ovat dychaci cesty?
*  Ano, dostupnymi pomickami u pacienta starSiho 10 let pii provadéné
kardiopulmonalni resuscitaci
= Ano, U pacienta bez omezeni v€kové hranice
= Nemuze

=  Nevim

21. M4 VasSe pracovisté vypracovany metodicky list pro zajiSténi dychacich

cest?
= Ano
= Ne
= Nevim

22. Probihaji u Vas na pracovisti pravidelné praktické nacviky v zajiStovani

prichodnosti dychacich cest?

=  Ano
= Ne
= Nevim

23. Utastnite se vy$e zmitiovanych $koleni?
= Ano
* Ne

Velice Vam dékuji za ¢as a projevenou ochotu pri vypliiovani dotazniku.
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Priloha 2

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA
PLZENSKEHO KRAJE

METODICKY LIST €. 3

LARYNGEALNi MASKA

) MUDr. Roman Svitdk Datum | 20.10. 2011
Autofi . .
MUDr. Jana Vidunova
MUDT. Petr Havel | Datum | 20.11. 2011
Oponent , - —
Anesteziologicke-resuscitaéni klinika LF UK a FN Plzed
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Uvod

Laryngealni maska (dale ,LM"} patfi mezi tzv. supraglotické pomicky pro zajisténi dychacich cest
(bez zavedeni skrz hlasovou Stérbinu). LM (obr. 1) je standardné vyuZiviana v pfipadech, kdy neni
nutné invazivni zajisténi dychacich cest nebo je toto z néjakého divodu nemoing. leji pouZivani
bylo jiz oficidlné doporuceno v Guidelines pro KPR v roce 2005.

LM (v pfipadé organizace LM Supreme) se sklada z nafukovaciho silikonového téla spojeného
stubusem. Po spravném zavedeni se nizkotlaka nafukovaci cast silikonového téla nachazi
v hypofaryngu mezi jicnem a vstupem do dychacich cest.

Obr. 1: Laryngealni maska

Vyhody a nevyhody pouiti
Mezi zasadni vyhody pouZiti LM patfi:

* jednoducha technika zavedeni (vétSinou na prvni pokus),

» odstranéni rizik primé laryngoskopie a trachealni intubace,

* vylouceni chybné intubace do jicnu,

* maximalni usnadnéni zavedeni gastrické sondy (vel. 14),

* mensi traumatizace hornich cest dychacich,

* umoinéni ventilace pfi nedspéiné trachealni intubaci,

* moinost zavedeni i u déti.
Pouiiti LM ma samoziejmeé stejné jako kaZda technika zajisténi dychacich cest i své nevyhody. Patfi
mezi né predeviim nevhodné poufiti pfi wy3Sich inspiracnich tlacich (vice nez 25 cm H:0) nebo
neposkytovani absolutni ochrany pred aspiraci.

indikace k pouiti

Lékar
+ predpoklddana obtiind intubace nebo obtizné zajisténi dychacich cest,
* uméla ventilace v kritické situaci (intubace | umélad ventilace pfi prodychavani nemocného
nemozng),

+ mala zkuienost s provadénim trachealni intubace.

VI



NLZIP:

Cinnosti, dkony a kompetence NLZP jsou upraveny wyhlikou £ 55/2011 Sh., o E&innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd, v platném znéni.

W § 17, odst. 2 pism. a) jmenované wyhlagky je dano do kompetenci zdravotnického zachranare
(dale ,ZZ“) bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare zajistovat dychaci cesty dostupnymi
pomuckami. V § 55 je stejné opravnéni dano sestre pro intenzivni péci (dale ,5IP") bez odborného
dohledu a bez indikace lékafe.

ZZ a 5P ma v ZZ5 PK upraveno v kompetenci zprichodnéni a zajiftovani dychacich cest pouze
zaklonem hlavy a zvednutim brady, predsunutim dolni celisti, pougitim nosniho vzduchovodu,
zavedenim LM. Koniopunkce, koniotomie a trachealni intubace nejsou pripustné.

ZZ a SIP bez odborného dohledu a bez indikoce lékafe na zdkladé tohoto metodického listu
zajistuje dychaci cesty pomoci LM pouze v pripadé nahlé zastavy obéhu.

Velikosti LM Supreme

Maska £. 1: novorozenci a kojend, do 10 kg télesné vahy; nafukovaci manzeta na 5 ml veduchu.

Maska £ 2: batolata a déti prfedikolniho véku, od 10 do 20 kg télesné vahy; nafukovaci manieta

na 10 ml vzduchu.

Maska €. 3: déti Skolniho véku, od 20 do 50 kg télesné vahy; nafukovaci manieta na 15 ml
vzduchu.

Maska £. 4: dospéli (zeny), od 50 do 70 kg télesné vahy; nafukovac manzeta na 20 ml veduchu.
Maska £, 5: dospéli (muii), od 70 do 100 kg télesné vahy; nafukovaci manieta na 30 ml vzduchu.

Zplsob zavedeni

1. Pred uZitim vyzkouiejte tésnost manzety jejim nafouknutim.

LM vhodné velikosti zavadéjte v neutralni poloze hlavy pacienta i v mirném zaklonu.

3. U pacienta s pfitomnosti zvratkd ¢ jiného ciziho télesa v duting dastni je odstrante
(nejcastéji odsatimy).

4. LM zavadéjte ve stredni Care, dokonale potrenou gelem (Mesocain gel) s nenafouklou
manietou v mistech, ktera jsou béhem zavadéni v kontaktu s tvrdym a mékkym patrem.

5. LM drite v pravé ruce. Zavedeni musi probihat hladce, bez pouZiti vetsi sily, Spicka LM
ma sméfovat proti mékkému patru a po sliznici sméfuje do hypofaryngu.

6. Po zavedeni manZetu nafouknéte pfedem uréenym mnoistvim vzduchu a opakovanymi
vdechy wzkousejte spravnost zavedeni (zvedani hrudniku). Mald netésnost po zavedeni
LM je prijatelna.

7. Fixujte LM naplasti (obr. 2).

8. Zavedte nasogastrickou sondu. Toto je dilefité hlavné pro pasivni dekompresi Zaludku.

9. LM po zavedeni a provedeni vyie popsanych dkond pripojte k rucnimu (ev. |ekar posléze
automatickému) dychacimu pristroji za pouZiti filtru a vrapované hadicky. Kvalitu
ventilace monitorujte pomoci kapnometru.

Pfi nemoznosti hladkého zavedeni LM tuto vyjméte a pokuste se zavést znovu.



Obr. 2: Fixovana laryngealni maska

Studijni materialy

LARSEN R.: Anestezie. 7. vyd., Praha: Grada Publishing, 2004, s. 502 - 506. ISBM 80-247-0476-5.
shirka zakond C€R: wyhlaska £ 55/2011 Sh., o innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovnik( (Eastka 20/2011).

Doporucené studijni materialy jsou dostupné na intranetu organizace. Jednd se o prezentace
autord a wukova videa.



Priloha 3

Velikosti ETK v riizném véku

Vék Primér (mm) Vzdilenost mezi rty a stfedem trachey v cm
Novorozenec 3 11
6 mésici 3,5 11
1 rok 4 12
2 roky 4,5 13
3-4 roky 4,5-5,0 14
5-6 let 5,0-55 15-16
7-8 let 5,5-6,0 16-17
9-10 let 6,0-6,5 17-18
11-12 let 6,5-7,0 18-20
13-14 let 7,0-7,5 20-21
zeny 7 21-22
7,5
8
muzi 8 23-24
8,5
9
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