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ABSTRAKT

KLUSON, Martin. Zajisténi dychacich cest u dospé&lého v pfednemocniéni péci
zdravotnickym zachranafem. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace:
Bakalai (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Olga Skaroupkova, Praha 2016

Hlavnim tématem bakalaiské prace je zajiSténi dychacich cest u dospélého
V pfednemocnicni pé¢i zdravotnickym zachranafem. Cilem této bakalaiské prace bylo
dychacich cest zdravotnickym zichranafem v pfednemocni¢ni péci. Tato prace je
rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

V teoretické ¢asti jsem se snazil popsat systém pfednemocni¢ni neodkladné péce
v ¢eské republice, zajisténi prichodnosti dychacich cest bez pomicek, ale také
s pomuckami. Déle jsem se zabyval zplisoby ventilace a stru¢nou diagnostikou stavi,
které vedou k nutnosti zajisténi dychacich cest.

V praktické ¢asti jsem uvedl tii ptipadové kazuistiky pacientl, u kterych doslo k
zajisténi dychacich cest jednou z uvedenych pomitcek, které jsem popsal v teoretické
¢asti. V kazuistikdch je popsan souhrn postupi, které¢ vedou k 1é¢beé a stabilizaci

pacienta. VSechny kazuistiky kon¢i predanim pacienta do zdravotnického zatizeni.

Klicova slova
Intubace, intratrachedlni intubace, tracheostomie, zajisténi dychacich cest, laryngalni

masky, kardiopulmonalni resuscitace



ABSTRACT

Kluson, Martin. Ensuring of Air Passages of an Adult within the Pre — Hospital
Care by a Paramedic. College of Nursing, o. P. S. Level Qualification: Bachelor (Bc.).
Supervisor: Mgr. Olga Skaroupkové, Prague 2016

The main topic of the thesis is to secure the airway in adults in prehospital care
paramedics. The aim of this thesis was to create a comprehensive text, which will
contain important information about securing the airways paramedics in pre-hospital
care. This work is divided into theoretical and practical part.

In the theoretical part, the author deals with the general system of pre-hospital
emergency care in the Czech Republic, airway without the aids, but also with aids. I
also dealt with means of ventilation and concise diagnosis of conditions that lead to the
necessity of establishing an airway.

The practical part of the case, the three case reports of patients who were
securing the airways with one of these devices, which the author presents the theoretical
part. The cases described set of processes that lead to the treatment and stabilization of

the patient. All case studies ends by passing a patient to a medical facility.

Keywords
Intubation, intratracheal intubation, tracheostomy, securing the airway, laryngeal masks,

cardiopulmonary resuscitation



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

SEZNAM TABULEK, OBRAZKU

1.1  Znalost zajisténi dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné péci .........
1.2 Kdo je zdravotnicky zachrandf (dale ZZ) ..........ccccoiviiiviiiiiiiiiiiicneee
1.3 Pfednemocni¢ni neodkladnd péce (dale PNP) ........cccoovviiiiiiiiiiiiiics
14 VYjezdove SKUPINY...cceeiiiiiiiiiiiiii i
1.5 Kompetence zdravotnického zachranare............ccccvvveiviieeiiiii e,
1.6 Vybaveni vozu zdravotnické zachranné sluzby ............ccocovviiiiiiiiiiiiinnns

2  ZAJISTENI PRUCHODNOSTI DYCHACICH CEST

2.1  Historie zajisténi dychacich cest........cccoiviiiiiiiiiiiec e
2.2 Anatomie dychacich Cest........ccoooiiiiiiiiiiiiiiic e
2.2.1  Anatomie hornich cest dychacich..........ccccoiiiiiiiiiiii
2.2.2  Anatomie dolnich cest dychacich .........ccccooiiiiiiiiii
2.3 Fyziologie dychacich Cest .........coviiiiiiiiiiiiici e
2.3.1  Zevni dYChani .......ccocoiiiiiiiiiiiic e
2.3.2  Vnitind dYChand .......cocoiiiii
2.3.3  RiZeni AYChANT ...oocveeececiecee et
2.3.4  Pienos dychacich plynil .........ccooviiiiiiiiniiiieeee e
2.4  Zabezpeceni dychacich cest bez pomuicek..........ccoovvvviiiiiiiiiniiciiiicee,
2.5  Zabezpeceni dychacich cest s pomlckami.........cccevveiiiiiiniiinniieiie e
2.5.1  Ustni vzduchovod (0rofaryngealni) ............ccccoereeereereeeeeeressssnrensnenn.
2.5.2  Nosni vzduchovody (nasofaryngealni) ..........c.ccooovvivvrviiinienenicinenn,
2.5.3  COPA VZAUChOVOM ..o

254  Laryngedlni
255  Laryngedlni

1001010 SRR

INASKA e

2.5.6  Endotrachedlni intubacni kanyla...........cccccooviiiiiiniiiiniicec e

2.6 Infraglotické zajisténi dychacich cest ..o,

3 DIAGNOSTIKA STAVU VEDOUCI K NUTNOSTI ZAJISTENI DYCHACICH CEST

V PREDNEMOCNICNI PECI

3.1  Zékladni déleni stavil v pfednemocni¢ni neodkladné péci vyzadujicich

zajisténi dychacich cest



3.2 Zékladni vySetieni poStiZENENO..........ccueiveiiieiiieiie e -33-

3.2.1  Postup vySetieni u pacienta pii v€domi ........ccvcvveriieriiiieniien e, -34-
3.2.2  Postup vySetieni u pacienta, ktery nedycha a je v bezvédomi............. -34-

4 UMELE DYCHANI A ZPUSOBY VENTILACE ........ccoooovoimiinnrininneessnsssesssesessssesseee -36 -
4.1  Dychani Z Ust dO USt......ccoiiiiiiiiiiciiee s -36 -
411  Samorozpinaci dychaci vak .........ccccoveiiiiiiiiiiiie e -36 -
4.1.2  Ventilator pro umélou plicni ventilaci ..........cccooveviiiiniiiiiiiiie -37-

5 PRAKTICKA CAST......ccooooiiiiiiiiiiicieseceeesseie e -38-
5.1 KAZUISLIKA L.t -39 -
5.2 KAZUISLIKA 2. -47 -
5.3 KAZUISLIKA 3. -55-
5.4 DOPOTUCENT PIO PIAXT .vevverviririsieeiieiesieesieeie et nes -61-
ZAVER .....ccooooioiiiiiee e -62-
SEZNAM POUZITE LITERATURY .....ccoooooomiiiimirimeemmseesaesssnssssssssessssssssssssssssssssssssssasssssssssnns -63 -

PRILOHY



BURP

CMP

CO,

DC
FBAO
FF

FN
GCS

GIT
CHOPN

L.V
1ZS
LMA
LZS
NZO
OHCA
pCO,

PEA
PEEP

PNP

RLP

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Backward, upward, and rightward pressure

Cévni mozkova piiloha

Oxid uhligity

Ceska republika

Dychaci cesty

Foreign body airway obstruction
Fyziologické funkce

Fakultni nemocnice

Glasgow Coma Scale

Gastrointestinalni trakt
Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Intra ven6zné

Integrovany zachranny systém
Laryngeélni maska

Letecka zachranna sluzba
Nahla zastava ob¢hu

Ohio health care association
Parcialni tlak oxidu uhli¢itého

Srdecni elektricka aktivita bez hmatného pulsu
Positive End-Expiratory Pressure

Pfednemocnic¢ni neodkladna péce

Rychla 1¢karska pomoc



RQ Respira¢ni koeficient

RV Randez — Vous

RzP Rychla zdravotnickd pomoc

SpO; Saturace krve kyslikem

UP Urgentni pfijem

UPV Uméla plicni ventilace

Z0S Zdravotnické operacni stredisko (t¢éz KZOS -krajské ZOS)
7 Zdravotnicky zachranar

Z7S Zdravotnické zachranné sluzba

% Procento

0, Kyslik

(Vokurka, 2009)



SEZNAM TABULEK, OBRAZKU

Tabulka 1 - Glasgow coma scale

Obrazek ¢. 1 — RZP

Obrazek ¢. 2 — RLP

Obrazek ¢. 3 - RV

Obrazek ¢. 4 — LZS

Obrazek €. 5 — Trojity manévr
Obrazek €. 6 — Geudeliv vzduchovod
Obrazek ¢. 7 — Nosni vzduchovod
Obrazek ¢. 8 — C. O. P. A vzduchovod
Obrazek ¢. 9 - Combitubus

Obrazek ¢. 10 — Laryngealni tubus
Obrazek ¢. 11 - Laryngedlni maska
Obrazek ¢. 12 — Intubacni kanyla
Obrézek €. 13 — BURP manévr
Obrazek ¢. 14 — Ambuvak

Obrazek ¢. 15 — C-hmat

Obrazek €. 16 — Ventilator Weinmann
Obrazek ¢. 17 — Ventilator Oxylog
Obrézek €. 18 — Gordonliv manévr
Obrazek ¢. 19 — Haimlichtiv manévr
Obrazek €. 20 — Zaklon hlavy
Obrazek ¢. 21 — Look, listen, feel
Obrézek €. 22 — Esmarchliv hmat
Obrazek ¢. 23 — LMA Classic
Obrazek ¢. 24 — LMA I-GEL
Obrazek ¢. 25 — LMA Fastrach
Obrazek ¢. 26 — LMA Supreme
Obrazek ¢. 27 — LMA Proseal
Obrazek ¢. 28 — LMA Flexibile
Obrazek ¢. 29 — LMA CTTrach



Obrazek ¢. 30 — Malpatiho Klasifikace
Obrazek ¢. 31 — Skérovaci tabulka dle Cormacka a Lehana

Obrazek ¢. 32 - Quicktrach



UVOD

., Dokud dycham, doufam *.
Marcus Tullius Cicero

Pracuji u ZZS Pardubického kraje jako zachranaf. Pfi své praci pfichazim do
kontaktu s pacienty, u kterych je nezbytné provést zajisténi dychacich cest. Uvédomuji
si, Zze v prub¢hu tohoto vykonu muze pacient balancovat na hranici Zivota a smrti a tak
je zcela zasadni, aby postup zachrany byl témét neomylny. Pravé tato skute¢nost mé
inspirovala pii volbé tématu bakalaiské prace. Tato oblast mé velmi zajima a ptijde mi
zajimava. Dychani je zakladni zivotni funkce a je velmi dulezité znat jednoduché
zpruchodnéni dychacich cest, jak bez pomiicek, tak i s pomilickami, protoze jeho
obnoveni rozhoduje o zivoté zachranovaného.

Cilem této prace bylo vytvofit uceleny text, ktery obsahuje nejdilezitéjsi
informace tykajici se zajiSténi dychacich cest zdravotnickym zéachrandiem
Vv ptednemocni¢ni péci. Mize pomoci c¢tendiim laikiim, ale 1 zainteresovanym,
pochopit, Ze ve skutecnosti neni zajiSténi dychacich cest, tak slozité, jak se na prvni
pohled muize zdat.

Cela prace je rozdélena do dvou tematickych celkii. V teoretické Casti se
zabyvame systémem piednemocni¢ni neodkladné péce v Ceské republice, zajiSténim
dychacich cest bez pomticek, s pomickami a v posledni fad¢ také zptsoby ventilace a
stru¢nou diagnostikou stavi, které vedou k nutnosti zajisténi dychacich cest.

V praktické casti uvadime tfi pfipadové kazuistiky pacientl, kterym se v PNP
zajiStovaly dychaci cesty. Kazuistiky jsou zaméfeny na souhrn postupi, které vedly
k1écb¢ a stabilizaci pacienta. VSechny kazuistiky konéi pfedanim pacienta do

zdravotnického zafizeni.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vyhledani a prostudovani odborné literatury k danému tématu

Cil 2: Predstaveni pomtcek a postupli v pfednemocnicni neodkladné péci

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Propojeni teoretické Casti s ¢asti praktickou

-14 -



Cil 2: Rozebrani jednotlivych ptipadovych studii

Cil 3: Doporuceni pro praxi

Vstupni literatura:

BYDZOVSKY, Jan. Akutni stavy v kontextu. 1. Praha: Triton, 2008. ISBN 978-80-
7254-815-6.

SEVCIK, Pavel. Intenzivni medicina. 3. Praha: Galén, 2014. ISBN 978-80-7492-066-0.

REMES, Roman a Silvia TRNOVSKA. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni
mediciny. 1. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.
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1 SYSTEM PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECE
V CESKE REPUBLICE

1.1 Znalost zajiSténi dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné
péci

Zajisténi pruchodnosti dychacich cest (dale DC) je zékladni dovednosti kazdého
Cloveéka. Vzhledem k rozvoji mediciny a systému vyjezdovych skupin zdravotnické
zachranné sluzby (dale ZZS) v pfednemocni¢ni péci je potieba se neustale vzdélavat a
rovnéz zvySovat uroven svych praktickych dovednosti. Zachranai se musi umét rychle
rozhodnout jaky zplsob zajisténi a udrzeni prichodnosti DC bude v danou chvili u

daného pacienta nejlepsi.
1.2 Kdo je zdravotnicky zachranar (dale ZZ)

Zachranat vyjezdové skupiny ZZS je absolvent bakalafského programu, oboru
zdravotnicky zachranaf, nebo absolvent vyssi zdravotnické skoly, obor diplomovany
zdravotnicky zachranaf, nebo vSeobecna sestra se specializaci z anesteziologie,

resuscitacni a intenzivni péce.

1.3 Prednemocnicni neodkladna péce (dale PNP)

,, Prednemocnicni neodkladna péce je definovana jako péce o postizené na misté
jejich urazu nebo ndahlého onemocnéni a v priibéh jejich transportu a predani k dalSimu
odbornému oSetieni ve zdravotnickém zarizeni . [BydZovsky, 2008 s. 24]

Dobia§ (2007) uvadi rozdily mezi neodkladnou pifednemocni¢ni péci a
nemocni¢ni péci. V soucasném systému funguje PNP jako samostatny medicinsky obor,
ktery vyzaduje od svych zdravotnickych pracovnik odliSny pfistup od nemocnicni
péfe. O 1écbé poskytované zachrannou sluzbou, miiZzeme hovofit jako o
»symptomatické®, tedy o 1é¢bé dle ptiznaki. [Bydzovsky, 2008]

Ertlova a Mucha (2003) popisuji okolnosti za jakych personal zachranné sluzby
PNP poskytuje.

-16 -



Jsou to situace kdy:

. dochazi k ohrozeni zivota postizeného.

. stavy postizeného mohou smétovat prohlubovanim chorobnych zmén
Kk necekanému umrti.

. muze dojit k neménnym chorobnym zménam.

. pusobi nahlou bolest a utrpeni.
dochazi ke zménam v chovani a jednani postizeného, které¢ ohrozuje

nejen jeho samotného, ale také jeho okoli.

1.4 Vyjezdové skupiny

Vse zélezi na velikosti kraje a jeho demografickych parametrech. Od téchto

skute¢nosti se odviji pocet vyjezdovych skupin a vyjezdovych zakladen. Zasadnim

kritériem je zadkonem dand lhiata, kterd stanovuje vyjezdovym skupindm povinnost

dorazit na misto zasahu do 20 minut od pievzeti vyzvy posadkou ZZS.

V praxi rozliSujeme tyto vyjezdové skupiny:

Skupina rychlé zdravotnické pomoci (RZP, bez I¢kaie — obr. ¢. 1). Posadka
slozend ze dvou zdravotnickych zachranaia.

Skupiny rychlé lékai'ské pomoci (RLP, 1¢kaiské — obr. €. 2). Posadka slozena ze
dvou zachranail a jedno 1ékare.

Skupiny RENDEZ - VOUS (RV - obr. ¢. 3). Posadka slozena z tidi¢e zachranare a
I€kate, pfiCemz zachranat fidi. Specifické pro RV je, Ze neprovadi transporty
nemocnych, ale provadi pouze zdravotnickou ¢innost na misté, v praxi je zcela
nezbytna spoluprace s posadkami RZP.

Skupiny letecké zdravotnické zachranné sluzby (LZS — obr. ¢. 4). Posadka je
sloZzena ze zdravotnik a letecké obsluhy. Zdravotni personal zahrnuje jednoho
Iékafe a jednoho zdravotnického zichranatfe a persondl letecké posadky zahrnuje
dva piloty eventudlné palubniho technika, pficemz letecky personal neni povazovan
za zaméstnance zdravotnich sluzeb ani za zdravotnické pracovniky. Ztizovatelem
LZS je ministerstvo zdravotnictvi. Na tizemi Ceské republiky operuji leteéti
zéachranaii na 10 mistech (Praha, Brno, Plzeni, Olomouc, Ceské Bud¢jovice, Liberec,

Hradec Kralové, Ostrava, Jihlava, Usti nad Labem). [Fialova, 2016]
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1.5 Kompetence zdravotnického zachranare

Legislativni ukotveni tykajici se kompetenci zdravotniho zachranaie vychazi ze
zédkonl €. 96/2004 sb. ,,0 podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zakonii (zakon o nelékarskych
zdravotnickych povolanich)“ [Portal.gov, 2016], konkrétn¢ se jedna o § 90 odst. 2
pismene e. Druhym dokumentem upravujici kompetence zdravotnického zachranéaie je
vyhlaska €. 55/2011, konkrétné § 17, ktery obsahuje vycet veskerych kompetenci,
vztahujici se k zajiSténi dychacich cest.

Kompetence zdravotnického zdachrandie dle vyhlasky ¢ 55/2011 § 17

Vykon zdravotnického zachrandfe se vztahuje se na prednemocnicni
neodkladnou péci, zahrnujici 1 leteckou zachrannou sluzbu, kromé toho se zamétuje
také na aktivity tykajici se anesteziologicko-resuscita¢ni péce a v posledni fadé zahrnuje
i specifickou osetiovatelskou péci vramci akutniho pfijmu. (podrobnéji jsou

kompetence rozebrany V piiloze ¢. (1). [Portal.gov, 2016]
1.6 Vybaveni vozu zdravotnické zachranné sluzby

Vybaveni sanitnich vozidel se ridi vyhlaskou cislo. ,, ¢. 296/2012

Kazda zéchranna sluzba musi byt vybavena dopravnimi prostiedky, které musi
spliovat vécné a technické vybaveni, barevné oznaceni a provedeni. Sanitni vozidlo
zdravotnické zachranné sluzby, musi spliiovat podminky podle ptedpisii pro provoz
motorovych vozidel na pozemni komunikaci.

Vsechna vozidla zachranné sluzby musi byt vybavena nositky se zadrznym
systétmem pro dospélé a déti, celotélovou vakuovou matraci, vakuovou matraci pro
horni a dolni koncetiny, scoop ramem, vyproStovaci vestou (spencer), transportni
plachtou, fixaénim krénim limcem pro déti a dospélé.

Mezi tzv. pienosné pomticky fadime pfenosny monitor s defibrilatorem a 12 ti
svodovym zaznamem EKG kiivky a stimulaci srdecniho rytmu. Déle samorozpinaci
dychaci vak s moznosti pfipojeni k medicinalnimu kysliku a s pfisluSenstvim pro
dospélé 1 pro déti, prenosny ventilator pro umélou plicni ventilaci, ktery obsahuje ventil
pro vytvofeni pozitivniho tlaku v dychacich cestach na konci vydechu (PEEP ventil),

prenosnou odsavacku s kapacitou 11. Dvéma lahvemi kysliku s obsahem 2l a 10 litrt.
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Pomiicky pro zajiSténi dychacich cest zahrnuji:

Laryngoskop se vSemi velikostmi lzic, endotrachedlni kanyly pro vSechny
veékové kategorie, zavadé¢ do endotrachealni kanyly, magillovy klesté, supraglotické
pomiicky a soupravu urcenou k provedeni koniotomie. Déale pomucky pro zvlh¢ovani

dychacich cest a aplikaci 1€kt do dychacich cest.

DalSi vybaveni sanitniho vozidla zahrnuje:

Ptistroj pro ohfev infuzi, vybaveni pro pietlakové podani infuze, a pro podavani
injekci a infuzi, stojan pro upevnéni infuze a linedrnim davkovacem. Vybaveni pro
zajisténi intraosealniho vstupu pro déti a dospélé, sada pro hrudni punkci, a punkci
perikardu, kapnometr, tonometr se vSemi velikostmi manzet, glukometr, pulzni
oxymetr, stetoskop, teplomér, porodnicky balicek, odbérovou zkumavkou pro
hemokultury, material pro oSetfeni ran a krvaceni, diagnostické svétlo, lahev na mog,
emitni misky, jednordazovy safek na zvratky, kontejner na zdravotnicky material,
odpadkovy ko$, chirurgické rukavice sterilni a jednorazové rukavice, luzkoviny a
prikryvky, vak pro zemfelé, termoizolacni folii. Pro ochranu posaddky by mélo byt
vozidlo vybaveno bezpecnostni pfilbou, bezpecnostnimi pracovnimi rukavicemi,
ochranné vybaveni proti infekci, ¢elova svitilna pro vSechny ¢leny posadky, pienosnym
reflektorem urceny k vyhledavani osob v terénu, desinfekéni prostiedky na zdravotnické
potieby a na ruce. Ke komunika¢nim prostfedklim patii vozidlovd a pfenosna
radiostanice, zafizeni pro komunikaci mezi fidiCem a osobami v zadnim prostoru.
Vozidla zdravotnické zachranné sluzby musi byt vybavena modrymi vystraznymi
svétly, kterd jsou doplnéna zvukovym vystraznym zafizenim. Mezi zékladni barvu
karoserie patfi zlutd. Na vozidlech je umisténo retroreflexni zafizeni, ve tvaru
obdélnikovych poli o velikosti 590x300 mm. Na bocich je vozidlo oznaceno napisem
»Zdravotnicka zachranna sluzba* o velikosti 150 mm. Na stfese je umistén volaci znak o

velikosti 150 mm. [Zakony pro lidi, 2016]

-19 -



2 ZAJISTENI PRUCHODNOSTI DYCHACICH CEST

Dychani je jedna ze tii zékladnich Zivotnich funkci ¢lovéka. Pfi nedostatku kysliku
v krvi, dochazi po nékolika minutdch k zastavé srdecni Cinnosti, disledkem toho je
dechova zastava. Pokud se nezahaji okamzita prvni pomoc s naslednym fesenim dané¢ho

problému, dochézi velmi rychle k umrti. [Telemedicina, 2016]

Zajisténim dychacich cest (A - »airway, »airway control«, »airway opened«) se
rozumi uvolnéni a zprichodnéni dychacich cest, bud’ jako pokus o obnoveni
spontanniho dychani, nebo pfed zahajenim umélého dychani. [Pokorny, 2004] ,,Nelze
nez pripomenout zdanlivé omselou, lec¢ stdle platnou zdasadu: »Nemame-li zajistény
dychaci cesty, nemame nic! “[Pokorny, 2004, str. 131]

V prednemocni¢ni a intenzivni péci patii zajisténi dychacich cest k zakladnim
dovednostem kazdého Iékafe a zachrandie a je zapotiebi neustdle tuto techniku
procvicovat a zdokonalovat se v ni. Zajisténi dychacich cest mizeme provést jak s
technikami bez pomticek, tak i s pomtckami.

Pokud nedojde vcas k zajisténi pruchodnosti dychacich cest a adekvatni
ventilaci, nasledky mohou byt fatidlni. Mize dojit napf. k hypoxii mozku nebo

myokardu, hypoxii dal$ich organti, nebo k timrti postizeného. [gevéik, et al., 2014]
2.1 Historie zajiSténi dychacich cest

Prvni zminky o lékafskych zakrocich miZeme vypozorovat v Bibli, ve které se
dochovaly prvni zminky o umélém dychani a pravdépodobné i masazi hrudniku.
[Bydzovsky, 2008] Stati Egyptané pravdépodobné ovladali techniku pfimé intubace,
kterou provadéli na zemfelych v rdmci rtiznych ritudld. Jiz pfed objevem inhala¢ni
anestezie pouzivali tracheostomické kanyly, ¢i endotrachedlni rourky a to vSe pfi
pokusech na zvitatech, nebo pfi resuscitaci (napi. Paracelsus, Galén ¢i Vesalius,
Avicenna.) pokusy zavedeni umélého dychani zkousSel Paracelsus, John Hunter, ale
metody mély hodné odpurct. Prvni Gspéchy zaznamenal aZz dr. Metcalf v r. 1850. O 8let
pozd¢ji bylo zavedeno Silvestrovo dychani. Pokrok v zajisténi DC pftisel az v 19. stoleti
Zacatkem 20stol. se zaCaly pouzivat ohebné pryzové rourky k zajisténi DC intubaci.
Z dalSich objevli nutno vzpomenout Millera a Macintoshe, ktefi se zaslouzili o
laryngoskop, Guedela za jeho Ustni vzduchovod, firmu AMBU, diky niZ pouzivame
ambuvak. [Michalek, 2011] Vice v piiloze ¢ (2).
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2.2 Anatomie dychacich cest

vvvvv

téle obstarava respiracni systém. K funkcim respira¢niho systému spada i kasel, Skytani,
zivani, ¢ichani vini a zapachu [Parker, 2008]

V dychaci soustavé dochazi ke stalé vyméné plynli a to mezi zevnim prostfedim
a krvi. Tato funkce je nezbytnd, protoze kyslik, ktery vdechujeme je nésledné vyuzit
veskerou tkani jako palivo pro tvorbu energie a k vylucovani oxidu uhli¢itého. [Cassan
a kol., 2005]

2.2.1 Anatomie hornich cest dychacich

2.2.1.1  Nos a dutina nosni (Nasus, cavum nasi)

Tvofti zacatek dychaciho ustroji, ktery obstarava nadech a vydech vzduchu. Pii
nadechu proudi skrze nosni dutinu vzduch, ktery je v dutin€ ohtfivan a filtrovan od
necistot. [Orte, Vigue, 2007]

Uvnitf nosu je dutina nosni (cavum nasi), kterou rozdéluje nosni septum na dvé
casti. V pfedni ¢asti mezi nosnimi dirkami, nalezneme chrupavcitou piepazku, jejiz
zadni ¢ast je tvofena kosti radli¢nou a svislou ploténkou kosti ¢ichové. Spodni dutinu
nosni tvoii kosti, které pomahaji utvaret tvrdé patro. Strop dutiny nosni je tvofen
dirkovanou ploténkou kosti ¢ichové. Dale jsou tu bo¢ni pary nosnich skotep, které svoji
stavbou rozdéluji kazdou ptlku dutiny nosni na dolni (misto kde usti slzovod), stfedni a
horni priichod. Povrch celé dutiny nosni je pokryt sliznici. Cichovy oddil nalezneme
V hornim prichodu. V této Casti je sliznice tvofena také ze smyslovych cichovych
bunék. Dolni a stfedni prichod jsou respiracni oddily. Sliznice mé riZovou barvu a je
pokryta fasinkovym epitelem, rovnéz obsahuje Z1azy produkujici hlen. Slizni¢ni vazivo
je bohat¢ zasobeno krvi, dojde-li k poranéni, nastane epistaxe. [Machova 2002]
2.2.1.2  Hltan (Pharynx)

Hltan fadime k travicimu i dychacimu systému. Hltan rozdélujeme na tfi ¢asti.
Tvofti ho ¢ast dolni, neboli hrtanova, ¢ast stfedni nazyvajici se Gstni a ¢ast vrchni zvana
nosohltan (nasopharynx). Nosohltan je hluboky zhruba 1,5 cm a vysoky 2,5 cm. Do
nosohltanu usti Eustachova trubice, ktera vychazi ze stfedniho ucha. Nosohltan vystyla
sliznice s fasinkovym epitelem a také obsahuje zlazky, které vytvareji hlen. D¢lici ¢ast
mezi nosohltanem a ustni ¢asti hltanu je rozdélena patrohltanovym zavérem, ktery je
tvofen meékkym patrem, které je pfi mluveni a polykéni zdvizeno smérem nahoru a pii
dychani je naopak svéSeno volné dolti [Machova, 2002]
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2.2.2 Anatomie dolnich cest dychacich

Dolni cesty dychaci zaCinaji hrtanem (larynxem). Hrtan je kromé& soucasti
dolnich cest dychacich také organem, ktery vytvaii hlas. [Cassan a kol., 2005]
2.2.2.1  Hrtan (Larynx)

Lze popsat jako organ dutého trubicovitého tvaru, jenz se nachdzi v preni Casti
krajiny kréni. U Zen dosahuje velikosti pfiblizn€ 5 cm a u muz 7 cm. Predni ¢ést
pokryvaji dolni svaly jazyka, v boc¢nich sténach jsou ulozeny laloky $titné zlazy a
spodni Cast hrtanu pfechazi v pradusSnici. Podklad hrtanu tvoii chrupavky, znichz
nejvetsi je chrupavka stitnd. Tvoii ji dveé ploténky, které se ve svych piednich ¢éastech
spojuji a dohromady tvofi ostrou hranu. U muzid tato hrana vystupuje v oblasti krku a
vytvaii nenapadny hrbol tzv. ohryzek. Cely hrtan je zavéSen k jazylce. [Machova 2002]

»Chrupavka prstencova ma tvar prstenu. Jeho oblouk je obracen vpred, dozadu
smeruje ploténka ctyruhelnikového tvaru. Na hornim okraji ploténky jsou kloubné
pripojeny dvé mensi trojboké chrupavky hlasivkové. “[(Machovd, 2002, str. 84]

Dulezitou soucasti hrtanu je i hrtanova piiklopka (epiglotis), ktera uzavira
vstupni otvor dolnich cest dychacich. Nalezneme ji na zadni ¢asti hrtanu u kofene
jazyka. O pohyb se staraji silné svaly. Jestlize je zdklopka uzavfena, je dychaci trakt
chranén pted aspiraci stravy, pokud je epiglotis oteviena, vzduch mtize snadno proudit
dovnitt i ven. [Orte, Vigue, 2007] Hrtan je rovnéz pokryt sliznici s fasinkovym
epitelem. [Machova 2002]
2.2.2.2  Pradusnice (Trachea)

Prdusnice je chrupavcita trubice o délce pfiblizn€ 10 az 15 cm. Tvoii prechod
mezi hrtanem a priduskami. Stény pradusnice jsou zepiedu i na bocich vyztuzeny
chrupavkami podkovitého tvaru, které jsou mezi sebou spojeny vazivem. Strana
pfivracend k patefi je tvofena z pficnych 1 podélnych svald, které zajist'uji zkracovani a
prodluzovani pridusnice. Vyplii pridusnice je tvotena sliznici s fasinkovym epitelem
obsahujici ¢etné trubicovité hlenové zlazky. [Cassan a kol., 2005]
2.2.2.3  Prudusky (Bronchis)

Pridusnice prechdzi do dvou priduSek - pravé a levé. Obe prudusky tvoii
prstencové chrupavky. Po kratkém mezihrudnim tseku vstupuji obé€ pridusky do plic.
[Orte, Vigue, 2007] Do plic vstupuji plicni brankou, kde se nasledné mnohonasobné
vétvi a vytvareji tzv. praduskovy strom. Nejtenci z téchto vétévek nazyvame

prudusinky. [Cassan a kol., 2005] ,, Na né navazuji konecné vétévky zvané aleveoldrni
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chodbicky, ktere usti do plicnich vackii. Steny vackii jsou hroznovité vyklenuty v plicni
sklipky (alveoli pulmonis) “[Machova, 2002, str. 86]
2.2.2.4  Plice (Pulmo)

Jedna se o parovy organ, jenz je tvoien houbovitou pojivovou tkani. Ulozeny
jsou na obou stranach dutiny hrudni a zespod jsou podpoteny branici. Plice jsou tvofeny
priduskami, priadusinkami, a plicnimi sklipky (alveoly) a krevnimi cévami, které se
podileji na dychani. [Orte, Vigue, 2007] Prava plice ma tii laloky a leva plice ma laloky
pouze dva. [Trojan, Schreiber, 2007]

Povrch plic je pokryt jemnou hladkou blanou poplicnici (pleura pulmonalis), jez
pfechézi na sténu hrudni dutiny jako pohrudnice (pleura parietélis). Pohrudnice uzavira
dvé samostatné dutiny pohrudni¢ni. Vertikdlni prostor mezi nimi zapliuje idké tukové
vazivo a tuto ¢ast nazyvame mediastinum. Mezi pohrudnici a poplicnici se nachazi uzka
Stérbina, kterd obsahuje malé mnozstvi tekutiny pro snadné&jsi klouzani obou blan pfi

exkurzich hrudniku. [Machova 2002]
2.3 Fyziologie dychacich cest

2.3.1 Zevni dychani

Zevni dychéani, mizeme chépat jako vyménu oxidu uhli¢itého a kysliku mezi
vzduchem a krvi v plicich. Tyto procesy mizeme pozorovat v alveolech. Tento tzv.
alveolarni vzduch je separovan od krve, kterd proudi v plicnich kapilarach. K odd¢€leni
dochazi pomoci tenkého jednovrstvého epitelu sklipkl a kapilarni stény. Pomoci téchto
dvou vrstev buné€k, dochazi k snadnému pronikani oxidu uhli¢itého 1 kysliku na bazi
difuze. Lidské plice obsahuji ptes pét set tisic alveolt. Vymeéna plynti mezi vzduchem a
krvi se odehrava na plose, kterd Cini pfiblizn€¢ 80m2 a v prib&hu 24 hodin dochézi k
vymeén¢ okolo 10 000 litrG vzduchu

Ve chvili, kdy je dychani klidné, jednim vdechem a vydechnutim, plice vyméni
0,5 litru vzduchu. Maximalni mnoZstvi vydechnutého vzduchu po maximalnim vdechu,
poukazuje na velikost vitalni kapacity plic, coz v disledku poukazuje na funkc¢ni
schopnosti plic.

Svaly, které periodicky zajistuji vyménu alveolarniho vzduchu pomoci staht,
zvétSuji hrudni dutinu (14x aZ 16x za minutu) a tim dochézi k rozpinani plic, do kterych
proudi vzduch. Pfi vdechu nartstd v dutiné pohrudni¢ni podtlak. Ukazatelem vztahu
mezi objemovymi zménami plic a dychacich svalti je tzv. compliance, neboli
poddajnost plic. [Trojan, Schreiber, 2007]
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Pro vdech je charakteristické zvétSeni objemu hrudniku, ke kterému dochézi
stazenim branice smérem doll a meziZebernich svalti smérem do stran a nahoru, oproti
tomu vydech je pfevazné pasivni d¢j, ke kterému dochézi pti uvolnéni dychacich svala
a nasledkem toho branice stoupa a celkovy objem hrudniku se snizuje. [Orte, Vigue,
2007]

2.3.2 Vnitini dychani

Vnitini dychani je proces vymény dychacich plynti mezi tkanémi a krvi a také
proces oxidac¢nich pochodi, probihajicich v jednotlivych buiikach. [Trojan, Schreiber,
2007] Dochazi pii ném ke spotiebovavani kysliku v tkanich, naslednému uvolnéni
energie a vzniku jednotlivych zplodin napf.: voda a oxid uhli¢ity. [Machova 2002]

Mezi konci zilnich a tepennych kapildr existuje velky gradient kysliku, ktery
zasadné ovliviiuje rychlost transmise O, sténami krevnich vlase€nic. JelikoZ ve tkani
dochazi ke spotiebé kysliku, tlak je v téchto tkanich nejnizsi. Ke srovnatelnému procesu
dochazi v plicich. Tenze oxidu uhli¢itého je vyssi v Zilni krvi, nez v alveolarnim
vzduchu, a proto dochazi k odevzdani CO; z krve vyskytujici se v plicich

Postaveni oxidu uhli¢itého a kysliku probiha v zrcadlovém vztahu. Tento vztah
tkvi v chemizmech tkani organismu, ktery zajistuje sménu téchto dvou plynil a to nejen
ve tkani, ale také v plicnim alveolu a v erytrocytu. Vydej i ptijem CO; vaZe vzajemny
vztah, ktery urcuje vzorec [CO, : 0, = respiracni kvocient (RQ) ]. [Trojan, Schreiber,
2007]

2.3.3 Rizeni dychani

Zakladni funkci respirace je zajisténi vztahu. Dalsi aktivity, které se na respiraci
podileji, jsou fe€, kychani, kaSel apod. Dychaci svaly jsou fizeny nervové. Z michy
vychézeji brani¢ni nervy, které inervuji branici a z hrudni michy vychézeji mezizeberni
nervy, které inervuji meziZeberni svaly. Sttidani vdechu a vydechu je zavisl¢ na aktivité
dychaciho Gstroji v mostu a prodlouzené miSe. Zde se nachazi inspira¢ni neurony, které
vykazuji ¢innost pii inspiriu a expiracni neurony, které jsou aktivni pfi expiriu. Obé tyto
skupiny neuronti spolupracuji a udavaji tak rytmus dechovému cyklu. [Trojan,
Schreiber, 2007]

Dechové centrum udrzuje v €innosti detekce parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého
(pCO,) v centralnich chemoreceptorech v prodlouzené mise. O pravidelném dychani
muzeme hovofit, jestlize pCO, je fyziologické. K prohloubenému a zrychlenému

dychani dochazi pii poklesu pH pod hodnotu 7,36. V piipad¢ prohloubené¢ho dychani
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hovofime o hyperpnoi a dychéni zrychlené oznacujeme tachypnoe. Pti nedostatku 0,
dochazi k utlumu dechového centra, dojde-li k poklesu kysliku ve vzduchu pod 9% u
¢lovéka, nastane bezvédomi a smrt. [Trojan, Schreiber, 2007]

2.3.4 Prenos dychacich plyni

Pti vyssi tenzi kysliku ve vzduchu dochazi v plicich k difuzi molekul kysliku,
které se ptes plicni kapilary dostavaji do krve, kterd je nasledné transportuje ke tkanim.
Pfi maximalnim nasyceni krve kyslikem, litr krve obsahuje az 200 ml 05, z toho jsou 3
ml fyzikdln€ rozpusStény v tekutém prostiedi krve a 197 ml se chemicky vaze na
hemoglobin. V tomto ptipadé hovofime o tzv. kyslikové kapacité krve. Tlak kysliku v
plicich je vysoky, zhruba & okolo 100mmHg, pfijem hemoglobinu je 19 objemovych
procent kysliku. V tkanich je naopak tlak kysliku nizky, néco okolo 30mmHg, nésledné
se uvoliuje a zbytek ve venozni krvi ¢itd 14 objemovych procent. Celkov€ vendzni
rozdil kysliku tvoti 5%. V krvi dochdzi k rozpusténi oxidu uhli¢itého v plazmé, zhruba
okolo 30 ml v litru zilni krve a k jeho navdzani na hemoglobin v €ervenych krvinkéch.
Pii vazbé mezi dychacimi plyny a krvi dochazi k vzajemné podpote. Je-li obsah
oxyhemoglobinu v krvi niz$i, o to vice se miize CO; vazat, podobn¢ je tomu u oxidu
uhli¢itého, ¢im je ho vice v krvi, tim se snadnéji uvolnuje kyslik v tkanich. [Trojan,

Schreiber, 2007]
2.4 Zabezpeceni dychacich cest bez pomiicek

Do nejcastéjSich postizeni dychacich cest mizeme zatadit obturaci dychacich
cest bolusem potravy (FBAO) [Abbreviationfinder, 2016], nebo pacienty v bezvédomi
se zapadlym kofenem jazyka. Jestli-Ze ma pacient zapadly jazyk a nereaguje, nejdiive
zrevidujeme obsah dutiny Ustni a poté provadime zaklon hlavy, rovnéz nevyjimame
zubni protézu, jen kdyz je vzpticend, protoze pokud ji vyjmeme, ztracime tvar dutiny
ustni a pak se ndm téZko pacient prodychavd ambuvakem a maskou. Zdravotnicky
zachranai mize vyuzit Eschmarktiv hmat neboli tzv. trojity manévr (obr. ¢ 5). V ptipadé
bolusové piihody (FBAO), kdy je jesté pacient pii védomi vyuzivdme Heimlichiv ¢i
Gordontiv manévr. (podrobné Vv ptiloze ¢. 3) DalSimi metodami, které mizeme vyuZit,
jsou popsany v piiloze €. (4). Jakmile jsou dychaci cesty uvolnény a zprachodnény,

sledujeme, zda pacient dycha jiz sam. [Pokorny, 2004]
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2.5 Zabezpeceni dychacich cest s pomickami

V piednemocni¢ni péci se v dnesni dobé€ pouziva nékolik druh pomiicek. Kazda
pomiicka ma své vyhody a nevyhody. Pomicky pro bezpecné udrzeni prachodnosti
dychacich cest a zajiSténi ventilace jsou nezbytnou soucasti rozsifené neodkladné
resuscitace. Vzdy by se mélo postupovat od pomicek jednodussich ke slozitéj$im.
[Klementa a kol., 2011]

Zdravotnicky zachranai pro zajisténi DC muze vyuzit:

e Ustni vzduchovod

e COPA vzduchovod

e Kombitubus

e Laryngedlni tubus

e Laryngedlni masky
Lékat mize navic vyuzit endotrachedlni intubaci, nosni vzduchovody a pomucky k
provedeni koniopunkce a koniotomie. Zasadni nevyhodou vSech pomtcek kromé
endotrachealni rourky je nedokonalé oddéleni dychacich cest a proximalnich part GIT a
tedy nebezpeci aspirace zaludeéniho obsahu. [Malek a kol., 2009]
2.5.1 Ustni vzduchovod (orofaryngeslni)

Ustni (GUEDELUV) vzduchovod (obr. ¢ 6) je pryZova & plastikova pomiicka s
vyraznou tvarovou paméti a protiskusovou vlozkou [Pokorny 2004]

Vzduchovod uZijeme v ptipadé neschopnosti udrzet volné DC. Vzduchovod
volime dle velikosti. Odhad vhodné velikosti provedeme pfiloZzenim vzduchovodu v jeho
funk¢ni poloze na tvar, pfiCemz konec vzduchovodu ma zasahovat asi 1 prst pod uhel dolni
Gelisti. Ustni vzduchovod, miize byt zavadén pouze pacientim v hlubokém bezvédomi,

abychom nevyvolali zvraceni. [Truhlat, 2016]
2.5.2 Nosni vzduchovody (nasofaryngealni)

Nosni vzduchovody (obr. ¢ 7) se zavadéji snadno a jsou lépe tolerovany nez
vzduchovody ustni. Lze je pouzit u nemocného s trismem, nebo maxilofacilarnim
poranénim. Zabranuje zapadani jazyka podobné jako zavedeni ustniho vzduchovodu. Je
tolerovan i pacienty sopordznimi, se zachovanym zvracivym reflexem. Nesmi byt
zavadén nasilng€, odpor je nutné piekonat rotaci vzduchovodu a zvlhcenim gelem.

[Kapounova, 2007]
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2.5.3 COPA vzduchovod

C. O. P. A — (Cuffed Oro-Pharyngeal Airway — Greenberg 1992 —( obr. ¢ 8) je
posledni modifikaci Guedelova vzduchovodu. Jde o tvarové shodny vzduchovod,
opatfeny vysoko objemovou manzetou, kterd slouzi ke stabilizaci polohy vzduchovodi
a také k vétSimu oddaleni kofene jazyka od zadni stény hypofaryngu. Vyznamnou
vyhodou C. O. P. A. je fakt, Ze na proximalnim konci je opatfena standardizovanou 15
mm spojkou Kk pfipojenim dychaciho systému nebo ru¢niho dychaciho pfistroje. [Malek
a kol., 2009] Combitubus (Kombirourka)

Kombirourka (Combitubus) — (obr. ¢ 9) je dvojluminna rourka, pouzivana
predevsim v neodkladné péc¢i pii nemoznosti eventualné selhani pokusu o trachealni
intubaci a nemoznosti zajistit ventilaci jinymi postupy. Rourka je zavadéna ,, naslepo “
za normalnich okolnosti je jeji distdlni konec umistén v jicnu. [Drabkova, 2002]

Combitubus dale v ptiloze ¢islo (5).
2.5.4 Laryngealni tubus

Laryngealni tubus (obr. ¢ 10) je relativné nova pomtcka. Svou koncepci se
podoba combitubu. Laryngealni tubus je obdobé opatieny dvéma obturujicimi balonky,
mezi nimiz se nachdzeji bo¢ni otvory pro ventilaci. Jeho zavedeni je stejné jako u
kombituby. [Pokorny et al., 2010)]

Dale viz piiloha ¢. (6)
2.5.5 Laryngealni maska

,, Laryngeadlni maska (obr ¢. 11), (ddle LMA), je pomiicka zajistujici priichodnost
dychacich cest oddélenim respiracniho a gastrointestindlniho systému v oblasti
hypofaryngu. Maska se sklada z nafukovaciho silikonového korpusu, ktery je spojen
S flexibilnim tubusem. Jeho, dorsalni pacientsky konec, je opatien dvéma muistky, které
brani uzaveéru lumina epiglotti“ [Jan Lejsek a kol., 2013, str. 51]

Pouzit tuto masku miZeme nejen v technikéach zajist'ujici prichodnost dychacich
cest, ale také k zajiSténi ventilace pi1 komplikované nebo nezvladnuté aplikaci
trachealni rourky. [Sev¢ik, et al., 2014] V praxi se vyuziva v péti velikostech, které jsou
diferenciovany dle véku a véhy. [Malek a kol., 2009]

Aplikace laryngedlni masky je jednoduchd, je-li spravné zvolena velikost.
Pied aplikaci je nutné sejmout ochranny Kryt a nagelovat vodnym gelem. LMA

zavadime dutinou ustni, tak aby zakfivend cast kopirovala smér pfirozeného zakiiveni
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dychacich cest. Zavedeni je nutno provést az za kofen jazyka ke vstupu do hrtanu.

Nafouknutim masky dojde K pfilnuti tésnici silikonové manzety k laryngu,
spodni okraj nasledn¢ utésni vstup do jicnu. Vnitini ¢ast masky vcetné tubusu zajist'uje
komunikaci dolnich cest dychacich s koncem tubusu usticim u pacientovych ust. Maska
umoziuje variabilni pouziti a to jak u spontdnné dychajiciho pacienta tak k provedeni
umélé plicni ventilace. Po Gspésné aplikaci masky je nezbytné provést jeji zajisténi a to
pomoci fixace naplasti, nebo obinadlem. [Sev¢ik, et al., 2014]

Vyhody, nevyhody, kontraindikace viz piiloha ¢. (7), typy a obrazky konkrétnich
LMA viz priloha €. (8)

2.5.6 Endotrachealni intuba¢ni kanyla

Trachealni intubace je povazovana za nejbezpecnéj$i metodu k zajisténi
dychacich cest, protoze slouzi pro jednodus$i moznost umélé plicni ventilace, jako
prevence pied tnikem dychaci smési pii pietlakovém dychani a jako prevence aspirace
zalude¢niho obsahu u pacientll nevykazujicich znamky védomi. Tyto pfednosti ma ale
predevSim zajisténi dychacich cest trachedlni rourkou, ktera je vybavena tésnici
manzetou. Naprosté bezpeci pred aspiraci neposkytuje vSak ani trachedlni intubace,
jelikoz prafez tracheou a prifez trachedlni rourkou opatienou tésnici manzetou je
rozdilny. Prafez trachealni rourkou je kruhovity, zatim co prifez tracheou ma podkovity
tvar s konvexitou orientovanou vertikaln€. Proto je také velkym rizikem tzv. , tichd
aspirace!!!“, tedy zate€eni regurgitované¢ho zalude¢niho obsahu podél trachealni rourky
a tésnici manzety v oblasti dorsalnich partii trachey. [Malek a kol., 2009]

Rourky pfi endotracheélni intubaci (obr. ¢ 12) lze zavést do pridusnice bud’
dutinou nosni (tzv. nasotracheélni intubace), ktera je v PNP spiSe ojedinéla a cestou
dutiny Gstni (tzv. orotrachealni intubace). [Ertlova, Mucha, 2003]

Pii endotrachedlni intubaci mize dojit k riznym komplikacim, proto je tato technika

v Ceskeé republice urcena pro lékate, u které zdravotnicky zachranar asistuje.

INDIKACE

,,Ochrana volnych dychacich cest pred aspiraci a naslednou obstrukci (napr.
ztrata ochrannych reflexii pri bezvédomi, intoxikaci, cévnich mozkovych prihodach,
poruchy nervosvalového prenosu, intoxikace organofosfaty), obstrukce dychacich cest
(napr. trauma, krvdceni v oblasti obliceje, cizi téleso v DC, infekce, absces, edém,

anafylaxe, laryngospazmus, sekrety), zajistéeni dychacich cest pro dechovou
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nedostatecnost a nutnost zahajeni umeélé plicni ventilace (napr. pneumonie ARDS,
status asthmaticus, CHOPN, atelektdzy, intoxikace, plicni edém), poruchy plicni
mechaniky (traumata hrudniku, pneumotorax, hemotorax, vurazy branice), Sokové stavy,
specifické indikace (Fizena hyperventilace u nitrolebni hypertenze transport nemocného

s rizikem zhorsovani stavu*). [Sevcik et al., 2009, str. 69]
KONTRAINDIKACE

Pfi kompletni obstrukci hornich cest dychacich, ktera se neobejdou bez
chirurgického zajisténi dychacich cest. [Sev¢ik at al., 2014]

Intubace, muze v praxi trvat nepfimérené dlouhy ¢as a pii neuspéchu mize byt i
nckolikrat opakovana bez proventilovani pacienta samorozpinacim dychacim vakem.
Soucasné s neuspéSnou intubaci muze dojit k preruSeni komprese hrudniku, coz
vede poklesu koronarniho perfuzniho tlaku na nulové hodnoty a tim ke zhorSenému
prezivani pacientii. K OHCA je u 30 % pacientll potfebny vice nez jeden intubaéni
pokus. V praxi se doporucuje neprovadét intuba¢ni pokus vice nez tikrat a ne déle jak
10 minut. V tomto piipad¢ se jedna o ,, obtiznou intubaci. [Bydzovsky 2008]

Intubaéni rourku mutzeme popsat jako plastovou trubici, kterd je na konci
opatiena standardizovanym konektorem pro umélou plicni ventilaci (dale UPV) a pted
distalnim koncem navazuje tésnici manzeta. [Klementa a kol., 2014]

Nejcasteji vyuzivanad je klasickd, anatomicky zakiivena Magillova trachedlni
rourka vybavena postrannim oknem (Murphy), jeZ zabezpecuje prichodnost pii ucpani
distalniho konce. Soucasti by vzdy méla byt nizkotlakova, vysoko objemova obturacni
manzeta, nebo systém LANZ slouzici k udrzeni konstantniho tlaku v manZeté.
[Kapounova, 2007]

Pro odhadnuti potfebného prusvitu rourky, 1ze vyuzit metodu odhadu na zaklad¢
velikosti posledniho ¢lanku pacientova malicku. U muzi se doporucuje velikost
vnitiniho priméru rourky pohybujici se v rozmezi mezi 8-9 mm a u Zen v rozmezi mezi
7-8 mm. Velikost rourky urcené détem lze vypocitat za pomoci vzorce: [ V€k + 16:4].
Koncovka trachealni rourky je mezinarodné unifikovana na 15/22 mm. Na tuto
koncovku se nasledné napojuje ventila¢ni pristroj. Veskeré vybaveni pro provedeni
intubace musi byt vzdy v pohotovosti a musi byt neustale kontrolovano. [Pokorny,
2004]
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Zakladni vybaveni pro intubaci je: funk¢ni a vykonnad odsavacka, funkéni dychaci
ptistroj pro UPV, funkéni laryngoskop a lzice vSech velikosti, endotrachealni rourka,
vzdy vice velikosti - minimaln¢ o ¢islo mensi a vétsi, Magillovy klesté, roztok vodného
gelu, stiikacka, ambuvak, kyslik, fonendoskop a lepeni, obvaz. Vyhodou je intubacni
buzie, nebo zavadéc pro obtiznou intubaci.

Laryngoskop umozmuje piimou laryngoskopii za kontroly zrakem. Laryngoskop
se sklada ze dvou ¢asti, z rukojeti a 1zice. V rukojeti je zdroj el. proudu a ve 1zici zdroj
svétla. Lzice se liSi tvarem, existuji zahnuté lzice (Macintoshova) a rovné lzice
(Millerova). V ptipadé zahnuté 1zice zavadime mezi kofen jazyka a epiglottis, 1zice
rovné klademe na laryngedlni plochu epiglottis. [Sev¢ik at al., 2014]

Pfi obtizné intubaci pouzijeme elastickou buzii, jejiz tvar sniZuje traumatické
poskozeni dychacich cest. Magillovy klesté¢ maji dvojité zahnuti pro lepsi manipulaci
Vv dutiné ustni, pouzivaji se pro zavedeni nasogastrické sondy, nebo k zavedeni rourky
pfi nasotracheélni intubaci, coz se ale v PNP bézn¢ nevyuziva. Pro zlepseni kluznosti
pfi zavadéni rourky a zmirnéni pocitu drazdéni po jejim uloZeni je dobré pouzit roztok

vodného gelu, ktery se aplikuje p¥imo na endotracheélni kanylu. [Sevéik at al., 2014]

Zhodnoceni podminek pro intubaci
Endotracheélni intubace je kompetenci 1ékate, ale zdravotnicky zachrandi u tohoto
vykonu asistuje, a proto by tyto klasifikace mél znat. Mezi tyto klasifikace patii

LEMON Kklasifikace, Mallampati skore, dale klasifikace dle Cormacka a Lehana.

SHORT a MOANS Klasifikace — je klasifikace ktera upozoriiuje na obtiznou
ventilaci maskou, nevztahuje se Kk intubaci jako takové a LM — MAP klasifikace.
Rozbor zakladnich klasifikaci z diivodu obsahlosti v piiloze €. (9).

Vlastni postup OTI:

e Provedeme kontrolu stavu chrupu nebo odstranime zubni protézu

e Zahdajime preoxygenaci

e Lékaf, ktery intubuje, stoji vzdy za hlavou pacienta a pokud manipuluje
s hrtanem -tzv. BURP manévr (obr. ¢ 13), je nezbytna asistence druhého
zachranare

e [¢kat napolohuje pacienta, zlehka si podkladd hlavu pacienta, aby mél pacient

krk ve flexi
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e Zdravotnicky zachranar (dale ZZ) 1ékaii podava pomucky

e Nejdiiv kontrola DU, jestlize je potieba lékai odsaje obsah dutiny ustni a
piipadné i hypofaryngu

e ZZ poda laryngoskop, ktery 1ékar uchopi do levé ruky a Izici zacne zavadét za
vizualni kontroly atraumaticky do dutiny ustni bez kontaktu se zuby horni
Celisti. Jazyk se snazi odtlacit mirn€ do leva

e Pokud pouzivame zahnuté lzice, zavadime jeji konec mezi epiglottis a koten
jazyka. Ke zpiehlednéni oblasti glottis dojde, pokud se postupuje tahem doptedu
a vzhiiru

e Dale ZZ poda 1ékati endotrachealni rourku, kterd je zvlhcend a lékar ji zavadi za
kontroly zraku zhruba 20-23 ¢m hluboko u dospélych pod hlasivkové vazy.

e Pokud se do rourky vklada zavadé¢, tak nesmi prominovat do dychacich cest a
vytahuje se v okamziku, kdy vkladame rourku mezi hlasivkové vazy

e Po zavedeni rourky laryngoskop vyndame, obturani manzetu naplnime
vzduchem cca 10 ml

e Pot¢ musime zkontrolovat ndlezitou pozici rourky nejprve ulozenim, dale
pohledem na hrudnik — dochézi-li k symetrickému zvedani hrudniku, k
naslednému vlhéeni rourky ve vydechu, poté poslechem dychacich Selesti nad
obéma plicnimi kiidly (hroty, axily i nad Zzaludkem) a nakonec analyzou

vydechovaného CO; za pomoci kapnometrie a poté teprve rourku fixujeme

Rourku fixujeme néplasti k tvaii pacienta, pro vEétsi bezpecnost ptiddvame obinadlo,
kterym rourku obto¢ime a fixujeme ji za hlavou pacienta. [Sev¢ik, et al., 2014]
Komplikace OTI

24

je zavedena piili§ hluboko, coz zplsobi dychani pouze jedné plice. [Klementa a kol.,
2011]

2.6 Infraglotické zajiSténi dychacich cest

Kdyz selzou vSechny vySe uvedené postupy zajiSténi dychacich cest, lze na
zékladé¢ predem vymezenych kritérii pouzit k zajisténi dychacich cest koniopunkci,
nebo koniotomii. Jsou to wurgentni vykony =zachranujici zivot.[Pokorny, 2004]
Provéadime je v poloze vleze, na zaddech, s mirn€¢ zaklonénou hlavou, s naslednou fixaci

hrtanu za pomoci palce a prosttedniku své ruky v oblasti krku postizeného a
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ukazovakem nahmatdme mezi chrupavkou prstencovou a Stitnou krikotyroidedlni
membréanu [Sevéik et al., 2014].
INDIKACE: Selhaly-li vSechny dostupné moznosti zajisténi dychacich cest a nelze
ventilovat samorozpinacim dychacim vakem. Postizeny ma napi. t€zké popaleniny
Vv oblasti krku a hornich cest dychacich s rychle nartstajicim edémem, rozsahlé trauma
krku, které obturuje DC, nebo nadory v oblasti krku, zanétlivé reakce v hornich cestach
dychacich s hrozici Gplnou obstrukci DC, masivni otok orofyryngu nebo hypofaryngu.
[Klementa a kol., 2011]
KONTRAINDIKACE: Nastane-li situace, kdy dochazi k bezprostiednimu ohrozeni
zivotnich funkci, ke koniopunkci a koniotomii neexistuje zadna kontraindikace. V této
situaci je prioritou co nejrychleji obnovit priichodnost dychacich cest. [Sevéik et al.,
2014]

Koniopunkci a koniotomii fadime k urgentnim 1ékatskym vykonim, zachranati ji

zatim neprovadéji, podrobnosti a obrazky k obéma vykontim v p¥iloze ¢ (10)

-32-



3 DIAGNOSTIKA STAVU VEDOUCI K NUTNOSTI
ZAJISTENI DYCHACICH CEST V PREDNEMOCNICNI
PECI

Pii urCovani piesného postupu pii zachrané postizené¢ho je nezbytné jedince
dukladn¢ vysetfit. Toto zhodnoceni je zcela identické jak pro profesionala, tak pro

laického zachrance. Nutné vsak je, dikladné zvazit zdvaznost a miru postizeni.

3.1 Zakladni déleni stavli v pfrednemocni¢ni neodkladné péci

vyZadujicich zajisténi dychacich cest

V pfednemocnicni péci miizeme rozdélit pacienty, u kterych zajistujeme dychaci

cesty, do tfi skupin dle jejich urgentniho stavu:

e Traumatické stavy - Urazy lebky, mozku, dechova tisen pti traumatech, tonuti,
popaleniny vice jak 60%povrchu téla, popaleni a inhala¢ni trauma dutiny Ustni a
obliceje.

e Stavy obstrukce dychacich cest — Pravdépodobna aspirace do dychacich cest,
edém dychacich cest, edém mékkych tkani krku, nebo jinym zpisobem
nefeSitelnd obstrukce dychacich cest

e Ostatni urgentni stavy - V ptipadé bezvédomi, kdy pacient neni schopen udrzet
spontanné volné dychaci cesty a uroven védomi podle Glasgow Coma Scale
(dale GCS — tabulka ¢. 1) je 8 a méné bodu, pii neodkladné kardiopulmonalni
resuscitaci, zadvazné intoxikace s GCS pod 8, zdvazné Sokové stavy, dechova
nedostatecnost s pretrvavajici hypoxii, SpO; nizsi 89% 1 pies vyssi inspiracni

koncentraci 0,, [Remes, Trnovska a kol., 2013]
3.2 Zakladni vySetfeni postiZeného

Pohled, pohmat, poslech a ¢ich jsou smysly, které vyuzivame k zakladnimu
vySetfeni postizeného. VSe miizeme udélat bez pomiicek, pouze k poslechu mizeme
jeste vyuzit fonendoskop. K provedeni vySetfeni postizeného vzdy posadime nebo
polozime. Pfed vySetfenim postizeného, je zapotiebi brat ohled jak na bezpecnost

zdravotnického personalu, tak i na bezpe¢nost postizeného. Pokud by doslo k ohroZeni
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posadky zdravotnické zéachranné sluzby (napf. hofici auto, vybuch, nebezpecné

prostiedi na stavbé, pfednemocnicni péce nemusi byt poskytnuta. [Petrzela, 2007]

Spravny postup pii vySetfeni postizeného viz ptiloha ¢. (11)

3.2.1 Postup vySetieni u pacienta pri védomi

e Primarni vySetfeni — ukony A - airway, B - breathing, C - circulation, D —

disability, E — exposure

e Pii celkovém vysetieni prohlédneme postizeného smérem od ,, hlavy az k paté

e Po celou dobu vySetieni se snazime s postizenym komunikovat

e Poslechem pouhym sluchem, nebo fonendoskopem poslouchame dychaci Selesty,

piskoty, vrzoty pti dychéani postizeného a jeho stfevni peristaltiku

e Pohledem sledujeme prostredi, ve kterém postizeny zije (odpadky, pritomnost

lahvi od alkoholu atd.), jeho chovéni, vzhled a barvu kiize (cyanotickd, bleda,

Cervena atd.)

e Pohmatem vySetfujeme bolestivost hrudniku (napf. zlomenina zeber), bficha a

citime teplotu kize.

e Cichem mizeme citit zapach napft. po alkoholu, pomoceni, pokéleni, aceton a jiné

latky

Tyto smysly miizeme prolinat a vyuzivat tfeba dva smysly na jednou napt. pfi vchodu

do domu mtzu vidét, kde pacient lezi, dale 1dhve od alkoholu a citit kout od cigaret atd.

[BydZovsky 2008]

3.2.2

Postup vySetfeni u pacienta, ktery nedycha a je v bezvédomi.

Provedeme primarni vySetfeni A, B, C (airway, breathing, circulation).
[ElidSova, Voldiich, 2008]

Umélé dychani (krok B v sekvenci ABC), by mélo co nejrychleji navazovat na
krok A u pacienta, ktery nejevi znamky dychani, tedy s dechovou
nedostate¢nosti. Jakmile jsou zprichodnény dychaci cesty spravnou polohou
hlavy, musime posoudit, zdali je spontanni dychani ucinné. PtredevSim
hodnotime hloubku a frekvenci jednotlivych dechi.

Spontanni dychani zjistime jednak poslechem, kdy piiloZzenim ucha k Gstim
postizeného citime vydechovany vzduch a slySime vydech, tak pohledem, kde

vidime pohyby hrudniku. Jestlize zjistime, Ze postizeny po zéklonu hlavy
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nedycha, nebo nedycha normalné-tzv. gasping, neprodlené¢ zahajime

kardiopulmonalni resuscitaci dle platnych guidelines. [Bydzovsky 2008]
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4 UMELE DYCHANI A ZPUSOBY VENTILACE

Princip umélého dychani je v dodavce vzduchu postizenému, ktery spontanné

nedycha. [Klementa a kol., 2011]
4.1 Dychani z ust do ust

Dychani z ust do ust, Ize provadét nékolika zptsoby. NejcastéjSim zpiisobem
bylo dfive dychani zust do ust, které se v pfednemocni¢ni péci v dnesni dobé
nevyuziva. Tato metoda je nahrazena technikou, ktera se provadi za pomoci

samorozpinaciho vaku.
4.1.1 Samorozpinaci dychaci vak

Mezi zakladni techniky pouzivané v pfednemocni¢ni péci patii uméla plicni
ventilace za pomoci dychaciho samorozpinaciho vaku (obr. ¢ 14) - (Self inflating bag —
znamy dle vyrobce jako AMBUVAK. [Klementa a kol., 2011]

Samorozpinaci dychaci vak se sklada z:
e vstupniho a vystupniho ventilu
e konektoru pro pfipojeni obli¢ejové masky
e konektoru pro pfipojeni kysliku

Mezi doplikové vybaveni samorozpinaciho dychaciho vaku patii kyslikovy
rezervodr, ktery po napojeni na kyslikovou lahev umoznuje ventilaci odpovidajici témét
100 % koncentraci kysliku. Pokud neni dychaci vak pfipojen na kyslikovou lahev,
dodava pouze 21 % koncentraci kysliku. Vak lze jesté¢ vybavit tzv. PEEP ventilem,
vrapovou hadici a sterilnim bakterialnim filtrem, ktery je nutny pied pouzitim vaku
nasadit. Plastickd hmota, ze které¢ je dychaci vak vyroben, dodava tvarovou pamét’ a po
stlaCeni umoznuje dodani dychaci smési plyni do dychacich cest pacienta. [Remes,
Trnovskaa kol., 2013]

Pro G¢innou ventilaci je nutnd spravna poloha hlavy. Méla by byt v mirném
zéklonu s pootevienymi Usty a predsunutou dolni Celisti. Masku je mozné uchopit vice
zpusoby, ale nejpouzivanéjsi je tzv. C-hmat (obr. ¢ 15), ukazovakem a palcem
pfidrzujeme masku na obli¢eji a zbylé prsty jsou umistény pod dolni celisti, kterou
fixuji a sunou dolni celist dopfedu. Cela ruka provadi zaklon hlavy. [Klementa a kol.,

2011] Pti ventilovani pacienta samorozpinacim vakem, je zapotiebi vyvarovat se malym
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nebo velkym dechovym objemim. Mezi jednotlivymi vdechy musime ponechat ¢as na
vydech pacienta. Zfejmy pohyb hrudniku je kritériem spravné ventilace. Vaky jsou
k dispozici ve 3 velikostech: vak pro dospé€lé a déti, vak pro déti od 1 roku do 10 let,
vak pro novorozence a déti do 1 roku. Ventilace samorozpinacim dychacim vakem pies
oblicejovou masku je jednou z prvnich moznosti zavedeni umélé plicni ventilace
k dodani potfebné oxygenace. S vyhodou lze kombinovat i se zavedenim nosniho nebo

ustniho vzduchovodu [Remes, Trnovska a kol., 2013]

KOMPLIKACE pfi vyuziti vaku

Mezi nejcastéjSi komplikace patii nespravna velikost masky. Maska potom
netésni, ventilace je neefektivni, mize dojit k poranéni o¢i, k otlakiim v oblic¢ejové Casti.
Pifi rychlé frekvenci dychani mize dojit k nafouknuti Zaludku vzduchem, zvraceni a
nasledné aspiraci. K netésnosti masky pfispivaji i faktory ze strany pacienta, jako jsou
vousy, obezita, opoceni, nebo chybéjici chrup [Klementa a kol., 2011]

4.1.2 Ventilator pro umélou plicni ventilaci

Mezi nejéastéjsi ventilatory umélé plicni ventilace na zdravotnické zachranné
sluzbé patti Weinmann fady Medumat (obr. ¢ 16), nebo Dréger fady Oxylog (obr. ¢ 17)
- (Remes, Trnovska a kol., 2013). Na ventilatory, které se pouzivaji na zdravotnické
zachranné sluzbé, jsou kladeny veliké naroky. Ventilatory musi byt co nejmensich

rozmért, odolné a prenosné. [Bydzovsky 2008]

U vSech pfistroji jsou barevné vyznaceny odpovidajici rozmezi (dechové
frekvence, minutového dechového objemu) u jednotlivych vékovych kategorii.
Ventilatory umoziiuji nastavit UPV 1 bez pfesné znalosti vSech parametri. Obsluha a

nastaveni vSech parametri, je v kompetenci Iékate. [Remes, Trnovska a kol., 2013]

V priloze ¢. (12) Ventildtor Weinmann MEDUMAT standart 2
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5 PRAKTICKA CAST

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace byla vybrana forma, kdy se dana problematika
demonstruje na vybranych ptipadovych studiich ve formé kazuistik. Cilem praktické
¢asti je navazat na odborné poznatky, které autor uvedl v Casti teoretické.

V katamnéze je chronologicky rozepsany postup zachranné akce az do predani
pacienta do zdravotnického zafizeni. Cela situace je stru¢n¢ zndzornéna v casové ose,
ktera je uvedena za kazdou kazuistikou. Jednotlive je u kazdé ptipadové studie vypsana
terapie a postup vykonil. Kazda kazuistika je zakonCena zhodnocenim a néslednou
diskuzi.

Ptipadové studie byly zpracovany a vyhodnoceny formou kazuistik, které jsem
ziskal od zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje, kde momentalné pracuji.
Na konci praktické ¢asti uvadim mozna doporuceni pro praxi, o kterych si myslim, ze

by mohly pomoci pfi feseni problému v praxi.
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5.1 Kazuistika 1

Vyjezdové stanovisté:
Svitavy

Posadky ucastnéné na vyjezdu:”
RV, RZP

Vyzva:

Dne 4. dubna v 13 hodin, 44 minut, 44 vtefin pfichazi tisnové volani na
zdravotni operacni stfedisko (dale ZOS) Zdravotnické zachranné sluzby pardubického

kraje
Indikace
Bezvédomi - bezdesi
Priorita
1A
Misto zasahu
Bytova oblast na pfednim konci Vit&jevsi

Sit’ zdravotnickych zarizeni
Nejblizsi anesteziologicko resuscitacni oddéleni (dale ARO) Svitavy, vzdalenost

28km, ARO - Litomysl, vzdalenost 47 km
Popis mista udalosti

Krasné slune¢né dubnové odpoledne, teplota pohybujici se okolo 20°C, bezvétid,
klidna bytovd oblast na konci malé vesnicky Vitéjeves. Bytovy dam, dobie

identifikovatelny popisnym c¢islem, parkovéani a dostupnost pfed domem mozna.
Priibéh udalosti

Pacientka 68 let, nalezena dcerou v obyvacim pokoji na zemi. Pacientka

nereaguje na algicky podnét, ani na osloveni, nekomunikuje, nedycha.
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KATAMNEZA

13:44:39 Krasny slunecny den 4. Dubna 2016 a krajské operacni stfedisko
Pardubického kraje pfijima tistiové volani od mladé Zeny. Zena udava ,, dobry den jd
Jjsem prisla domit a moje maminka tu lezi na zemi a nehybe se ‘. Podle hlasu bylo slyset,
ze mladd zena je rozrusend. Dispecerka se zacala Zeny ptat na nejdilezitéjsi udaje,
kterymi bylo misto zasahu a na to co se stalo a na nejzakladnéjsi anamnestické udaje.
Po sdéleni adresy se dale pta, zda Zena dychi. Zena odpovida, maminka na nic
nereaguje a nedycha. Dispecerka instruuje dceru k provedeni resuscitace. Na misté tak
probihé telefonicky asistovana resuscitace (ddle TANR). Vyzva k vyjezdu je odeslana

na vyjezdové stanovisté ve Svitavach

13:45:34 V tento Cas ptichdzi vyjezd na vyjezdové stanovisté ve Svitavach, kde se
nachdzi pouze posadka RV. Posadky RZP jsou momentéaln¢ ve vyjezdu. Zdravotnicky
zachranat pfijima hovor na vysilacce a tikd ,, Dobry den (ZPA 351) na prijmu*,
dispecerka odpovida ,, dobry den posddko 351 jedete do Vitéjevsi, mame tam pacienta v
bezvédomi, na misté probiha TANR. Jakmile bude jedna z posddek RZP volna, ihned
Vam ji posleme*. Zdravotnicky zachranaf potvrdil na pocitaci vyjezd a odchézi
spole¢né s Lékafem do garaze, kde nastupuji do vozu, zadavaji status pro vyjezd a

vydavaji se na cestu.

13:46:02 Na misto udalosti vyrazi posadka RV (ZPA 351) ve slozeni lékat a fidi¢ —

zachranar.

13:52:54 Na misto jako prvni dojizdi posadka RV (ZPA 351), ktera dostala béhem
cesty zpravu od krajského operacniho stiediska. ,, Posddka RZP (ZPA 354) je volnad a
vyrazi na misto uddlosti“. B&hem jizdy se zdravotnicky zachranat s lékarem
domlouvaji, kdo a co vezme na misto udélosti za ptistrojovou techniku. Pfi pfijezdu na
misto udalosti zdravotnicky zachranaf zadava status na misté. Lékaf mezi tim vezme ze
zadni Casti auta monitor, ktery ihned spousti a automaticky masdzni ptistroj Lucas.

Zdravotnicky zachranaf nese na misto udalosti ventilator a resuscitacni batoh.

13:53:23 Posadka RV (ZPA 351) ptfichazi do bytu, kde vidi jak zena, ktera ma vedle
sebe polozeny telefon, podle instrukci zdravotnického operacniho stiediska resuscituje

maminku, kterd je velice kachekticka. Laicka KPR trvala cca 10 minut. Lékat jde za
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hlavu pacientky a pokladda monitor a ventilator. Lékat fika pani, Ze si resuscitaci
ptebirame a v rychlosti se ptd mladé zeny, co se vlastn¢ stalo. Zachranat mezi tim
nalepuje multifunk¢ni defibrilacni elektrody, aby mohla probéhnout analyza srde¢niho
rytmu. Lékar se dozveédé€l, Ze pani nejspiSe jedla a asi zaaspirovala, jelikoz dcera nebyla
doma, tak to pouze odhadovala podle toho, ze vedle na stolku bylo na talifi jidlo. Pfi
analyze srde¢niho rytmu, kterd prob¢hla do 30 vtefin, byla zjiSténa asystolie. Lékat
posila dceru vedle do pokoje a pokracuje v masazi srdce. Zdravotnicky zachranar zacina
piipravovat lékafi pomiticky. Jako prvni slozi a nachystd ambuvak, na ktery nasadi
oblicejovou masku s filtrem. Dale se pta 1ékafe, co bude chtit za velikost
endotrachedalni kanyly. Lékat odpovida €. 7,5. Zachranaf si nachysta veskeré pomucky
na intubaci, kterymi jsou odsavacka, endotrachealni kanyla velikosti 7,5 a kanyly o
velikost mensi a vétsi, zavadec, ktery zavede do endotracheélni kanyly, na kterou nanesl
gel, laryngoskop se 1zici o velikosti 4, stiikacku naplnénou vzduchem a obvaz na fixaci

endotrachealni kanyly.

13:55:01: Na misto pfichazi sestra specialistka s fidicem zachranafem. Mezi tim se
1ékat vymeéni se sestrou specialistkou, sestra pokracuje v masazi srdce a lékatr zatim
intubuje pacientku pomoci endotrachealni rourky, pficemz mu zdravotnicky zachranar
(dale jen ZZ) asistuje. Sestra se vyméni s fidiCem, fidi¢ pokracuje v masaZi srdce a
sestra zjiStuje intraosealni vstup. Pted intubaci je pfi otevieni ust zjisténo, ze v dutiné
ustni je velké mnozstvi zvratkli a je nutné nejdiive provést odsati sekretli z ust
pacientky. Po vyc¢isténi dutiny tstni poda ZZ lékafi laryngoskop a po oziejméni vchodu
do trachey poda lékafi intubaéni rourku, 1ékaf ji zavede do trachey za kontroly zrakem.
Lékat zaintuboval a ZZ insufluje obtura¢ni manzetu vzduchem, aby nedoslo k dislokaci
endotrachealni kanyly. Poté si lékai bere od zachranaie ambuvak a fonendoskop,
kterym poslouchd hrudnik, zda plice symetricky dychaji, tim se oziejmi spravnost
zavedeni intubaéni rourky. Poté ZZ fixuje endotrachedlni kanylu naplasti na tvar a
obvazem kolem hlavy. Lékaf si nastavi parametry na pfistroji pro umélou plicni
ventilaci (dale jen UPV), kterym pacientku nasledné ventilujeme misto ambuvaku. Do
okruhu pfistroje pro UPV pfipojujeme i1 kapnografické ¢idlo, které slouzi jako zakladni
ukazatel spravné intubace. Po n¢kolika cyklech KPR provadime dalsi analyzu rytmu a
tentokrat je to bezpulzni elektrickd aktivita (dale PEA). Zdravotnicky zachranar asistuje

sestfe specialistce u intraosedlniho vstupu. Intraoseélni katétr je aplikovan do levé dolni
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koncetiny do oblasti proximalni tibie. Po zajiSténi intraosealniho vstupu je pomoci

ptetlakové manzety aplikovén fyziologicky roztok.

13:58:54: Vtento c¢as je podan adrenalin vdavce 1 mg, ktery je splachnut
fyziologickym roztokem. ZZ nasazuje pacientce manzetu na métfeni krevniho tlaku a
saturacni Cidlo. Lékat zkontroloval pacientce zornice, kde byla oboustrannd mydriaza

bez fotoreakce.

14:03:07: Prob¢hla dalsi analyza, na které byla opét PEA. Pacientce byl podan dalsi
adrenalin v davce 1 mg. Posadka pokracovala v KPR.

14:04:24: Lékar se béhem KPR =zacal vyptavat dcery na podrobnéjsi anamnézu.

Z rozhovoru zjistil:

OA: stav po CMP pied 6 lety, demence smiSené etiologie, chiize s doprovodem,

porucha polykani cca 2 mésice, CHOPN, dfive etylicka, glaukom
AA: neguje
FA: Buronil, Kventiax, Betoptic, Dormicum — viz zprava

14:07:05: Prob¢hla dalsi analyza rytmu asystolie, tak se radale pokracovalo v KPR. Byl
podan dal$i 1 mg adrenalinu. Sestra specialistka se pokousi zméfit tlak, bohuzel opét

neuspésné. Posaddka nadale pokracuje v KPR.

14:10:02: Prob¢hla analyza srde¢niho rytmu, na které byl vyhodnocen rytmus sinusova
bradykardie. Lékat indikoval podani 2 ml Atropinu. Po dal§im zmé&feni fyziologickych
funkci ukazoval monitory tyto funkce:

TK: 90/52
TF: 90’
RR: 15
SPO2: 96 % (02)
EtCO2: 36mmHG
GCS3:(1-1-1)
Leékar nafizuje zajisténi periferniho Zilniho vstupu. Zachranar zajist'uje periferni
zilni vstup kanylou o velikosti 16 G, na které nasledné piepoji infuzni set

s fyziologickym roztokem. Lékatf zada o spojeni s operacnim stiediskem, aby zajistil
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ventilované l0zko, dispecerce sdélil vSecky potifebné informace. DispeCerka poklada
telefon a jde obvoléavat, ktera nejbliz§i nemocnice mé volné ventilované ltizko, kam
bychom mohli pacienta piedat. Po chvili vola dispecerka zpatky a tika ,, Zajistila jsem
Vam ventilované lizko na anesteziologickém oddéleni v Litomysli, protoze ARO ve
Svitavach hlasi STOP STAV*. Lékar dispecerce podékoval a sdélil, ze nez vyjedeme, ze

se jesté ozve.

14:30:03: Lékar natidil transport do sanitniho vozu na transportni plachté, kterou fidi¢
RZP donesl ze sanitky. Kdyz bylo vSe pfipraveno, pacientku jsme piesunuli na
transportni plachtu. V tuto chvili doslo znovu k nahlé¢ zéastavé ob&hu (dale NZO).
Zachranaf ihned zah4jil KPR. Po dvouminutové KPR doslo k obnové¢ srde¢niho rytmu.
Lékar natidil podani 2 mg noradrenalinu, ktery jsme nafedili do 20 ml FR. Pro zacatek

chtél aplikovat 2 ml 1. v. a pfed transportem dals$i 4 ml i. v. ZZ znovu zméfil tlak, ktery
byl:

TK: 110/64 mmHg
TF:112

RR: 15

SPO2: 94 %
EtCO2: 35 mmHg
GCS:3(1-1-1)

14:38:24: Pacientku jsme transportovali do sanitniho vozu RZP (ZPA 354) ve kterém si
1ékat nastavil hodnoty na ventilatoru a nasledné ptepojil pacientku na novy ventilator.
77 pftipravil linearni davkovac, kam nasledné umistil zbytek nafedéného noradrenalinu
a nechal kapat. Déle aplikoval 500 ml Hartmanova roztoku. ZZ si po zaji$téni pacienta
sbalil vSechny véci do auta. Mezi tim potvrdil krajskému opera¢nimu stredisku, ze

odjizdime spole¢né oba vozy na ARO Litomysl.

14:46:01: Transport pacientky v systtmu RV, kdy RZP (ZPA354) vyjizdi na prvnim
misté a za ni jede viiz RV. Sestra specialistka a I¢kat sedi béhem transportu v zadni Casti
vozidla a vypisuji informace o zasahu do elektronické dokumentace, ve kterém lékar

urcuje jako primdrni diagnozu 1460 — Srdecni zastava s uspéSnou resuscitaci.
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15:15:03: Obé posadky dojizdi do zdravotnického zafizeni. Pacientce jsou znovu

pfeméteny fyziologické funkce, které byly:
TK: 148/100 mmHg

TF: 122’

RR: 13’

Sp0O2: 97 (02)

EtCO2: 36 mmHg

GCS:3(1-1-1)

15:22:03: Pacientka je pfedana na ARO v Litomysli, kde 1ékat ZZS piedal informace o
pacientce a zdravotnicky zachranaf s fidicem pomohli persondlu Litomyslského ARA
premistit pacientku z transportnich nositek na postel. Po predani pacienta provadime
bezodkladny tklid sanitniho vozidla. Po dokonceni Uklidu lékat se zachranifem
nasedaji do vozu a zadavaji status volny. To samé déla posddka RZP (354) a obé dvé

posadky se vraceji na zékladnu do Svitav.

wer

15:53:53: Ob¢ dvé posadky pfijizdeji na zékladnu, kde je nutné doplnit material pouzity
pii KPR.

16:00:48: Ukoncujeme vyjezd.

Casova osa:

Piijeti tisfiové volani na linku 155 13:44:39
Cas vyzvy 13:45:34
Vyjezd posadky RV 13:46:02
Ptijezd na misto 13:52:54
Zahajeni KPR 13:53:23
Dojezd posadky RZP + zajisténi DC 13:55:01
Podani 1éka 13:58:54
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Odbér anamnézy 14:04:24

Obnova srde¢niho rytmu 14:10:02
Transport do vozu 14:30:03
Transport do zdravotnického zatizeni 14:46:01
Ptijezd do zdravotnického zatizeni 15:15:03
Pfedani ARO Litomysl 15:22:03
Posadka na zakladné 15:53:53:
Ukonceni vyjezdu 16:00:48
Terapie

e Laicka KPR (BLS)
e Rozsifena KPR (ALS)
e Endotrachealni intubace

e [traosedlni vstup

e Me¢éreni FF

e FR 250 ml
e Adrenalin
e Atropin

e Noradrenalin
e Periferni zilni linka
e Medicinalni kyslik

e Hartmanuv Roztok

ANALYZA, INTERPRETACE, DISKUZE

Nahla zastava obéhu je pomérné castou indikaci k vyjezdu ZZS. V mnoha
piipadech se jedna o bezvédomi se zachovanym dychanim, které muze byt zptisobeno
tteba hypoglykemickym komatem. Proto je velice dilezité, aby hned od zacatku bylo

jasné, zda se jedna o bezvédomi se zachovanym dychénim, anebo bezvédomi, bezdesi.

-45-



Rozliseni téchto stavli po telefonu od volajicich zalezi nejvice na zkuSenosti
zdravotnikd na zdravotnickém operac¢nim stiedisku (dale jen ZOS).

Cinnost ZOS v dané kazuistice miizeme hodnotit velmi kladné. Operatorka se po
piijeti tisnové vyzvy ihned zacala vyptavat na adresu, protoze tento udaj je
dispecerka hned zeptala, co se vlastn¢ stalo. Po zjisténi stavu pacienta dispecerka posila
spravné na misto viz RV a RZP a na misté zacina instruovat k provedeni TANR. Tym
7.7S Pardubického kraje postupoval piesné podle doporucenych postupt

Lékat zacal velmi rychle s oveéfenim zakladnich zivotnich funkci, dle metodické
pomicky ABC, ktery popisuyje MUDr. Roman Reme$ v praktické pfirucce
pfednemocni¢ni urgentni mediciny. Thned po zjisténi bezvédomi a bezdesi zacina
posadka pokracovat v rozsifené KPR dle doporuc¢enych postupti Guidelines 2015. Lékar
zajistil dychaci cesty endotracheélni intubaci, které popisuje MUDr. Klementa ve své
knizce Resuscitace.

Velice kladné 1ze hodnotit 1 brzky dojezd posadky RZP, tak aby se na misté mohli
zachranafi stfidat pii provadéni KPR, kterd je velmi namahava. Soucasné byl zajiStén
intraosedlni vstup, pokracovalo se v kompresich hrudniku a mohla byt odebrana
anamnéza od pfitomné dcery. Lékar si mohl zajistit ventilované lizko na ARO
odd¢leni. Transport pacientky do sanitniho vozidla byl jednodussi, nez kdyby byla na
misté jen posadka RZP.

Zaverem lze konstatovat, Ze ZZ nemusi pokazdé zajiStovat dychaci cesty sam, ale
za piitomnosti 1ékafe mize asistovat 1 u orotracheélni intubace, jako tomu bylo u této
kazuistiky. Na vyjezdu jsme pracovali podle naleZitych doporu€eni a postupt, ziejmeé

diky tomu pacientka nasi KPR pfezila s dobrym neurologickym néalezem.
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5.2 Kazuistika 2

Vyjezdové stanovisté:
Svitavy
Posadky ucéastnéné na vyjezdu:
RV, RZP, LZS, HZS
Vyzva:

Dne 4. unora ve 12 hodin, 34 minut, 15 vtefin piichazi tisnové volani na

zdravotnické operaéni stiedisko (dale ZOS) ZZS Pardubického kraje
Indikace

Uraz jiny, pad ze zebiiku pii profezavani topolu — vySka cca 9 metrd,

bezvédomi, spontanné ventilujici, krvaceni z Gst
Priorita

1A
Misto zasahu

Zahrada rodinného domu

Sit’ zdravotnickych zarizeni

Nejblizsi anesteziologicko resuscitacni oddéleni (dale ARO) Svitavy, vzdalenost
28km, Chirurgicka ambulance Svitavy — vzdalenost 28km, Urgentni pifijem Pardubice -
vzdalenost 92 km, Urgentni ptfijem Brno — vzdalenost 57 km, Urgentni piijem

Olomouc- 69 km.
Popis mista udalosti

Slunec¢né unorové odpoledne, teplota pohybujici se okolo 18°C, bezvétii. Velky
rodinny diim uprostied vesnice Rudnd, kterd se nachazi v Pardubickém kraji. Rodinny
dim je dobie identifikovatelny popisnym c¢islem, parkovani a dostupnost za domem

dobra.
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Priabéh udalosti

Muz 58 let, nalezen na zahrad¢ rodinného domu vlastnim synem. Muz se
nachdzel n¢kolik metri pod topolem. Muz nereaguje na algicky podnét ani na osloveni,

vydava nesrozumitelné zvuky, nekomunikuje, ale ventiluje spontanné¢.

KATAMNEZA

12:34:15 Ned€lni slune¢ny den s datem 3. tnora 2016 a ZOS Pardubického kraje
pfijima tisnové volani od muze. Muz rozttesené povida: , Dobry den, rychle prosim
pomoc, tata spadnul ze stromu’* dispecerka se snazi uklidnit muze a ziskat od n¢ho
pottebné informace, takze se pta: ,, Dobry den copak se stalo, nejprve mi reknéte adresu,
kde tatinek spadl, z jaké vysky tatinek spadl“. Muz na to odpovédél: ,,Ze se nachazi
doma na zahradé v obci Rudna ¢. 41, dale vika, Ze tatinek spadl asi tak z 9 metrového
topolu, ktery prorezaval . Operatorka se dale ptala: ,, Dycha tatinek? “ Muz odpovida:
., tatinek lezi na zemi, z pusy mu tece krev, nevnima mé, ale dycha*. Operatorka dava
instrukce, aby muz zastal u svého otce a kontroloval zékladni Zivotni funkce. Mezitim

odesila vyzvu na vyjezdové stanovisté ve Svitavach.

12:35:41 V tento cas pfichazi vyjezd na vyjezdové stanovisté ve Svitavach, kde se
nachazeji vSechny tfi posadky. Tyto vyzvy ptichazi pro posadku RV (ZPA 351) a RZP
(ZPA 353). Zdravotnicky zachranat piijima hovor na vysilacce a tika: ,, Dobry den (ZPA
351) na prijmu“, dispecerka odpovida: ,,dobry den posadko 351 jedete spolecné s Vasi
RZP posadkou 353 do Rudné, doslo tam k padu ze stromu. Za chvilku upresnime jaka
LZS Vam prileti “.-Zdravotnické posadky prebiraji vyzvy a vyjizdi.

12:36:10 Na misto udalosti vyrazi posadka RV (ZPA 351) ve slozeni lékar a fidi¢ —
zachrandt a RZP (ZPA 353) ve slozeni sestra specialistka a fidic. Behem jizdy vola

operacni stiedisko a sdéluje zpravu, ze nam leti vrtulnik LZS Brno.

12:47:07: Ob¢ posadky dojely k rodinnému domu, kde ¢ekala zena a mévala a ukazala

cestu kudy se dostat ptimo za rodinny dam.

12:48:00: Vsichni jsme vystoupili a obhlédli misto nestésti. Misto bylo bezpecné, tym

mohl pfistoupit ke zranénému. Lékat obhlédl a zhodnotil situaci okolo stromu.
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12:48:45: Zranény lezi na zemi na zadech, hlava nato¢ena vpravo, spontanni ventilace,
vytok krve zust. Tym na misté spolupracuje. Lékar rychle hodnoti situaci a provadi

primarni a sekundarni vySetfeni pacienta a zjistuje tyto udaje:

e Nekomunikuje, nesrozumitelné zvuky, cilena reakce na bolest

e Lebka pevna, odérka obliceje vpravo, vytok krve z dutiny ustni

o Krk symetricky

e Hrudnik symetricky, palpacné znamky fraktury Zeber vpravo, plosna odérka
hrudniku

e Bficho nad niveau, hiife prohmatné

e Panev palpacné pevna

e LDK ziejma zaviena fraktura femuru s dislokaci

Zdravotnicky zachranar s fidicem nasazuji kréni limec o velikosti €. 4. ZZ po nasazeni
kréniho limce asistuje sestfe specialistce pii zavadeéni periferniho zilniho katétru o
velikosti 16 G, na ktery je nasledné napojena infuze 250 ml FR. Ridi¢ nasazuje

satura¢ni ¢idlo a manzetu na tlak a zjist'uje tyto hodnoty:
TK: 96/64 mmHg

TF: 100

RR: 20’

Sp0O2: 70%

GCS:11(4-2-5)

Po zajisténi periferniho zilniho katetru fidi¢ chysta vakuovou matraci, na kterou

poklada panevni pas.

12:53:21: Na misto piijizdi hasi¢i CR, které nasledn& 1ékaf posle oznagit misto, kde ma
pristat LZS Brno. Lékat indikuje zajiSténi dychacich cest endotrachedlni intubaci.
Zachranafi ptipravuji pomicky k intubaci. Po domluvé s Iékafem sestra specialistka

natahuje 1éky:

e Hypnomidate

e Succinylcholinjodid
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e Arduan

e Fentanyl

Lékar posila tidice, aby dosel do auta pro deku, protoze svitilo nepiijemné slunicko a
pii intubaci potfeboval Iékai dobte vidét. ZZ piipravuje veskeré pomiicky na intubaci,
kterymi jsou odsavacka, ambuvak s obli¢ejovou maskou, laryngoskop se lzici o
velikosti €. 4, endotracheédlni kanylu €. 8,5, zavadé¢ ktery piipravil do endotrachealni
kanyly, stfikacku naplnénou vzduchem, maggilovy klesté¢, obvaz na fixaci kanyly.
Lékar si bere od zdravotnického zachranaie ambuvak s obli¢ejovou maskou a provadi
preoxygenaci. Sestra podava natazené 1éky intravenozné v tomto poiadi: fentanyl,
hypnomidate, a succinylcholinjodid, a po prob&hnuti fascikulaci 1ékaf zaintuboval a
poté sestra specialistka podava arduan. VSechny léky splachne fyziologickym roztokem.
Ridi¢ udélal z pfinesené deky clonu proti slunci. Lékai si zacal brat od ZZ pomticky
Vv tomto pofadi: laryngoskop, endotrachealni kanylu. Pfed zavedenim laryngoskopu
sestra odsala krev z dutiny Ustni. Poté 1ékat intubuje, ale z divodu nepiehlednosti se
endotrachealni intubace nedaii a lékat povéiuje zdravotnického zachranare, aby zavedl
laryngealni masku. Léka¥ si mezi tim nastavil hodnoty na ventilatoru. Ridi¢ se po celou
dobu pokouSel od ptibuznych odebrat stru¢nou anamnézu, kde se dozveédél tyto

informace:
AA: neguje
FA + OA! trvale nic neuziva, stav po OS fraktura hlezna PDK

Zdravotnicky zachranaf sp&$né zavadi laryngealni masku a lékar napojuje pacienta na
ventilator, ktery si lékaf pfedem nastavil. Sestra specialistka zméfila fyziologické

funkce, které byly:
TK: 126/82 mmHg
TF: 857

RR: 157

Spo2: 90 (02)
EtCO2: 37

GCS:3(1-1-1)
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13:10:21: Na misto udalosti pfichdzi posadka LZS Brno, lékat pfedava informaci

druhému Iékati a tika: ,, pacient triage pozitivni “:
F-GCS<11
M - Pad z vyse >9 metrt a vice

Doslo k padu ze stromu, z vysky cca 9 metrt a predal veskeré informace, které zjistil pii
primarnim a sekundarnim vySetfeni. Zachranafi se domluvili tak, Ze pacienta piendaji
na vakuovou matraci pies scoop ram, dale nasadi extencni dlahu, pro kterou zachranafr
LZS poslal jednoho z hasi¢u, dale se domluvili na tom, Ze pacienta pienesou do vozidla
RZP a lékai zavede znovu endotrachedlni rourku. Sestra specialistka §la do vozu a
chystala véci potfebné k endotrachealni intubaci. Zdravotnicky zachranai aplikoval po
indikaci 1ékafe 2 ml fentanylu a 5 mg dormica i. v. Po nasazeni extenéni dlahy lékaf
ZZS PAK si vzal na starost fixaci hlavy pacienta, aby nedoslo k vytazeni laryngealni
masky. Za asistence hasici byl pacient pfelozen na vakuovou matraci a nasledné

transportovan do sanitniho vozidla.

13:25:01: V sanité 1€kat vytahl LMA a Iékat za mnohem lepSich podminek zaintuboval
a nasledné napojil na ventilator, kde mél predem nastavené hodnoty. Poté si lékar
poslechl ob& dv¢ plice, aby zjistil, zda byla intubace UspéSnd. Zachranaii fixuji

endotrachealni kanylu za pomoci obinadla.

13:35:04: Byly pacientovi zméfeny tyto fyziologické funkce:
TK: 106/68 mmHg

TF: 807

RR: 17

Spo2: 91 %

EtCO2: 34 mmHg

GCS:3(1-1-1)

Pii méfeni FF si 1€kaf pfipravil ambuvak s rezervoarem a kyslikem a tym za asistence
hasi¢li nasledné transportoval pacienta do vrtulniku, ktery byl od sanity vzdalen asi

200m.
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13:44:26: Ve vrtulniku byl pacient napojen na jejich piistroje a byly zméteny tyto

funkce:

TK: 106/ 68 mmHg
TF: 89’

RR: 17

Sp02: 91 (02)
EtCO2: 34 mmHg
GCS:3(1-1-1)

13:50:14 LZS BRNO odléta z mista na urgentni ptijem FN Bohunice. Lékat ZZS PAK
cely vyjezd uzavira primarni diagnézou TO7 — neur¢ena mnohocetna poranéni a jako
sekundarni diagn6zu urcuje W1104 — pad na nebo ze Zebriku. A posadky ZZS se pak

vraceji na misto udalosti.
13:52:35: Posadky ZZS PAK uklizi veskeré pomucky, které byly pouzity.
13:55:12: Posadky nasedaji do vozidel a vraci se na zakladnu ve statusu volny.

wer

14:20:09: Posadky prijizdéji na zakladnu, kde provadéji desinfekci a doplnéni

veskerych pomtcek.

14:30:54: Ukoncujeme vyjezd.

Casova osa:

Ptijeti tisnové volani na linku 155 12:34:15
Cas vyzvy 12:35:41
Vyjezd posadky RV + RZP 13:46:02
Ptijezd posadek na misto 12:47:07
Zhodnoceni mista udalosti 12:48:00
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Prvotni vySetieni + zajisténi dychacich cest

Piijezd HZS CR

Ptilet LZS Brno

Transport do vozu RZP + intubace

Pfedani LZS Brno

Odlet LSZ Brno do FN Bohunice

Uklid pomiicek

Doplnéni zdravotnického materialu

Ukonceni vyjezdu

TERAPIE:

ANALYZA, INTERPRETACE, DISKUZE

Meéfieni FF

Periferni Zilni linka
Fyziologicky roztok 250 mi
Kréni limec

Exten¢ni dlaha
Vakuové matrace
Péanevni pas

Scoop ram

Fentanyl

Hypnomidate
Succinilcholinjodid
Dormicum
Endotracheélni intubace

Zavedeni LMA
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Kazuistika demonstruje vznik poranéni, které bylo zptisobené padem z vysky na
zem. Na padu ze stromu se mohla podilet bud’ nestastnd nahoda, nebo vlastni chyba
muze, ktery kacel strom. Pady z vySe nepatii ke kazdodennim vyjezdim ZZS, avsak
kdyz se tak stane, vétSinou se jedna o velice nebezpe¢ny uraz, ktery ohrozuje pacienta
na zivoté.

Cinnost ZOS hodnotim velice pozitivné, operatorka ZOS postupovala podle
predem danych postupt. Velice rychle zjistila misto udélosti, co se stalo a poslala
vSechny potiebné slozky IZS na misto udalosti. Jelikoz to byl pad z vice jak 6 metrt,
operatorka vyhodnotila trauma triage, kterou, popisuje Spole¢nost urgentni mediciny a
mediciny katastrof a Guideliness 2015 a ihned indikovala vzlet vrtulniku LZS Brno,
protoze posadka RV a RZP mély do traumacentra pftili§ daleko.

Pti pfijezdu na misto posadky velice spravné zhodnotily misto uddlosti a situaci
na miste, tak aby mohly bezpecné provést oSetieni a zaroven aby nebylo ohrozeno jejich
zdravi, jak je to napsané v praktické piiruc¢ce urgentni mediciny od MUDr. Romana
Remese. Lékar ihned po pfijezdu zacal provadét prvotni a sekundarni vySetfeni podle
doporucenych postupt, které ve své knize popisuje MUDr. Jan Bydzovsky. Cela
posadka zajistila polytraumatizovaného pacienta, podle ptedem danych doporucenych
postupt, které miizeme najit v ptiru¢ce, MUDr. Petra Nestrojila CSc. Posadky RV a
RZP velice spravné a rychle zajistily pacienta, jesté pred ptiletem LZS Brno.

V dané kazuistice miZeme také kladné hodnotit spolupréci IZS, kterd byla na
misté potieba. Hasi¢i CR spravné vyznaéili misto, kde mohla pfistat LZS Brno. Policie
CR zase na misté zastavila silniéni provoz, aby pii zachran& nikdo nebyl ohrozen.

Zavérem, bych chtél fict, Ze pro intubaci nejsou vzdy idealni podminky. V této
kazuistice se 1ékati nepodafilo zaintubovat, protoze terén pro intubaci byl nepiehledny
pro krvaceni zUst a navic venku svitilo ve Spatném uhlu slunce. Proto musel
zdravotnicky zachranat zavést LMA. To Ze je na misté 1¢kar, jest€¢ nemusi znamenat, Ze
se podafi zaintubovat. LMA byla vymyslena pro zachranare praveé pro takovéto situace,
kdy je tieba zajistit dychaci cesty a intubace v piimé laryngoskopii se nedaii. Zachranafi
musi byt pfipraveni na kazdou situaci a umét rychle reagovat. Od pocatku vyjezdu
vSichni pracovali podle pfedem danych postupt a ziejmé diky tomu muz piezil, 1 kdyz

s malym neurologickym deficitem.
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5.3 Kazuistika 3

Vyjezdové stanovisté:

Svitavy
Posadky ucastnéné na vyjezdu:

RZP Svitavy, LZS Brno, RV Moravska Ttebova
Vyzva:

Dne 14. Cervna v 8 hodin, 59 minut, 25 vtefin piichazi tisnové volani na
zdravotni operacni stfedisko (dale ZOS) Zdravotnické zachranné sluzby pardubického

kraje.
Indikace
Dopravni nehoda, 2zranéni, z toho jeden zaklinény ve vozidle
Priorita
1A
Misto zasahu
Silnice na Dlouhou Loucku

Sit’ zdravotnickych zafizeni
Nejblizsi anesteziologicko resuscitacni oddéleni (dale ARO) Svitavy, vzdalenost
28km, ARO, Emergency PCE — vzdalenost 87 km, Emergency HK — vzdalenost 91 km,

Emergency Olomouc — vzdalenost 58 km, Emergency Brno - vzdalenost 64 km
Popis mista udalosti

Bylo krasné Cervnové teplé rano, ranni teplota byla okolo 20°C, foukal mirny

vitr, silnice I1I t¥idy mezi obci Utéchov a Dlouha Loucka
Pribéh udalosti

Dopravni nehoda na silnici III tfidy, zranéné dvé osoby. Osoby pii védomi.
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KATAMNEZA

08:59:25: 8 hodin, 59 minut, 25 vtefin, ¢ervnové rano, ranni teplota byla okolo 20° C a
krajské operac¢ni stiedisko (dale KOS) pfijiméd vyzvu od muze, ktery tika: ,, Dobry den
okamzité sem poslete sanitku, je tady auto co narazilo do stromu‘ Operatorka se muze,
ktery je podle hlasu rozruseny povida: ,, Prosim Vas reknéte mi, kde se ta dopravni
nehoda stala a kolik je v auté lidi a zda jsou pri védomi, nebo ne*. Muz odpoveédél
.V automobilu sedi dva lidé Fidi¢ a spolujezdec. Ridic se mnou normalné komunikuje a
steézuje si na bolest pravé dolni koncetiny (ddle PDK) a spolujezdec vydava takové divné
zvuky, ale k nému se bohuzel nedostanu . Operatorka ihned vysila posadku na misto a

instruuje mladého muze, co ma délat.

09:00:02: Vyzva ptichazi na vyjezdové stanovisté ve Svitavach, kde se nachazi pouze
posadka RZP (ZPA 352), vSechny ostatni posadky jsou ve vyjezdu mimo zakladnu.
Zdravotnicky zachranai (dale ZZ) piijima hovor na vysilacce a tika ,, Dobry den (ZPA
352) na prijmu”, dispeCerka odpovida ,,dobry den posddko 352 jedete k dopravni
nehodé, kterd se stale mezi obci Dlouhd loucka a Utéchovem, bohuZel vSecky lékarské
posadky jsou na vyjezdu, tak az prijedete na misto, ihned dejte védét. Na misté jsou dva
zranéni, 7idic je pri vedomi a spolujezdec vydava nesrozumitelné zvuky . ZZ odpovedél:
., 352 rozumi, vyjizdime. Mezi tim Ridi¢ potvrzuje vyjezd na poéitati a odchazeji

spole¢né do gardze, potvrzuji status vyjezd.

09:01:22: RZP posadka vyrazi na misto dopravni nehody

vvvvv

vozidlo. Ridi¢ je jiz vyprodtén zvozu. Hasii vyprodtuji zvozu spolujezdkyni.
Spolujezdkyné je v bezvédomi, nereaguje na osloveni a nedycha. ZZ zahajuje KPR a
napojuje pacientku na monitor. Ridi¢ vola vysilackou na KZOS a oznamuje stav na
misté, 2polytraumatizovani pacienti, fidi¢ pii védomi, komunikuje, spolujezdkyné
zaklinéna ve vozidle, nekomunikuje a nedychd, zahgjili jsme KPR. KZOS oznamuje, Ze
vSechny I¢karské posadky jsou ve vyjezdu a nam posilaji vrtulnik z Brna, ktery pfistane

asi za 20minut.

09:14:01: Ridi¢ nebyl zaklinény, tak vypro§téni nebylo slozité. Ridi¢i byl ve spolupraci
s hasi¢i nasazen kréni limec a o muZe se ihned zacal starat Fidi¢ - zAchranai. Ridi¢

provedl primarni a sekundarni vysetieni, pficemz naméfil tyto funkce:

-56-



TK: 120/80 mmHg
TF: 105’

SpO2: 88%

RR: 14

GCS: 15 (4 -5 6)

Poté zacal tidi¢ zachranaf odebirat veskeré informace od muze, ktery mu sdélil
tyto informace. ,, Vse si pamatuju, jeli jsme okolo 80 km/hodinu a narazili jsme do
stromu, ja jsem nebyl pripoutany a boli mé na hrudniku a PDK . Muzi byly zajistény
dvé zilni linky o velikosti 16 G a podédno 2x500 ml FR. Nato¢eno 12 svodové EKG,
které bylo fyziologické. Byl podéan kyslik 15 1/minutu, nasazen bederni pas a pacient byl
uloZen do vakuové matrace. Po celou tuto dobu kdy se fidi¢ — zachranaf staral o fidice
automobilu, ZZ ve spolupraci s hasi¢i provadél KPR nejdiive v auté a hasic¢i provadéli
vystiihové prace. Po nékolika minutach se hasi¢im podafilo uvolnit zaklinénou
spolujezdkyni a Zena byla vytazena na zem, kde ZZ ve spolupraci s hasi¢i pokracoval
v KPR. Jiz pted vyproSténim spolujezdkyné byly nalepeny elektrody a vyhodnocen
srdeéni rytmus, vstupné na EKG byla asystolie s ob¢asnymi izolovanymi komplexy. Po
vypros$téni z vozu zachranaii znovu pokracovali v kompresich hrudniku v kombinaci se
dvéma vdechy pomoci ambuvaku s kyslikem a maskou. Poté si ZZ nachystal
laryngeélni masku €. 4. a zajistil dychaci cesty, nasledné insufloval obtura¢ni manZzetu
LMA. Jeden hasi¢ mu mezi tim pfipravil néplast, aby mohl fixovat LMA. Hasici se
stfidali v kompresich hrudniku a ventilaci ambuvakem Vv poméru 30:2. ZZ zatim zajistil
periferni Zilni vstup o velikosti 16 G a podal 500 ml Hartmanova roztoku. Byla
provedena dalsi analyza rytmu, kterou byla opét asystolie. Zdravotnicky zachranaf tidil
celou akci, kontroloval a pomahal 1 pfi praci fidiCe-zachranaie u zajisténi druhého
zranéného. ZZ rozstiihal Zen¢ kalhoty a zjistil, Ze ma pravdépodobné otevienou frakturu
kotniku a zavienou frakturu femuru. ZZ ur¢il suspektni diagnézu T06.8 — Jina urcena

poranéni postihujici vice ¢asti téla.

09:40:01: bylo slySet, Ze LZS Brno uz leti, jeden z hasic¢t Sel vrtulnik navést, aby
veédéli, kam maji pfistat. Po pfistani LZS Brno 1€kat hodnoti situaci na mist¢ a ZZ

popisuje situaci a zvoleny postup. Pacientovi pii védomi podavame na bolest fentanyl a

-57-



domlouvame se s lékafem LZS na ptivolani dalsi 1ékarské posadky. Lékat pokracuje

v KPR.

09:45:36 na misto dojizdi RV z Moravské Ttebové. Lékati se domluvili, ze RZP 352
pojede s pacientem, ktery je pii védomi, na traumacentrum a LZS bude pokrafovat
Vv KPR spolujezdkyné. Po deseti minutdch ovSem l¢kat konstatoval smrt zeny a situace

se cela zménila.

09:50:48: si LZS Brno piebira pacienta od posadky 352 a odléta s pacientem na
traumacentrum do Brna. Je§té pied odletem policie CR provadi u fidi¢e dechovou

zkousku na alkohol, kterd je negativni.

10:00:47: Posadka 352 si uklizi pomtcky a lékai z RV provadi se ZZ ohledéani téla

zemielé.
10:05:25: Posadka 352 odjizdi na zakladnu.
10:20:14: Doplnujeme veskery spotiebovany material

10:30:47: Ukoncujeme vyjezd

Casova osa:

Piijeti tisfiové volani na linku 155 08:59:25
Cas vyzvy 09:00:25
Vyjezd posadky RV 09:01:22
Piijezd na misto 09:12:34
Vyprostovani 09:14:01
Prilet LZS Olomouc 09:40:01
Ukonéeni KPR 09:45:36
Odlet LZS Olomouc 09:50:45
Ohledani zemftelého 10:00:47
Odjezd na zékladnu 10:05:25
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Doplnéni na zékladné 10:20:14

Ukonceni vyjezdu 10:30:47
Terapie

e Mc¢ieni FF

e Kréni limec

e Bederni pas

e Vakuova matrace

e Periferni zilni vstup

e Fyziologicky roztok

e Hartmantv roztok

e Fentanyl

e Zajisténi DC — LMA ¢. 4

e Medicinalni kyslik

ANALYZA, INTERPRETACE, DISKUZE

Tato kazuistika poukazuje na dopravni nehodu osobniho automobilu, ktery
narazil cca v 80 km rychlosti do stromu. Pfi¢inu této dopravni nehody se na misté
nepodafilo zjistit. Mohlo se jednat o nepfiméfenou rychlost, nebo zavadu na vozidle.
Dopravni nehody byvaji pomérné Castym vyjezdem ZZS a LZS, protoze kdyZ dojde
k dopravni nehod¢, pusobeni sil je opravdu veliké a dochazi k velmi nepiijemnym
zranénim.

Postup ZOS v tomto pifipadé musime hodnotit zaporné, protoZe operatorka
nepostupovala podle ptedem danych postupt. Jakmile dojde k dopravni nehodé a
rychlost narazu je vice jak 30 km v hodin€, musi k této udalosti vyrazit 1¢kat. Bohuzel
dispecerka Zadného 1ékafe neméla k dispozici, coz ji ale neomlouva, naraz do stromu v
80 km rychlosti, je i podle doporucenych postupti indikaci zvednuti LZS. To sice
operatorka udé¢lala, ale az po tom, co dojela posadka na misto a tim padem doslo
k ¢asovému prodleni. Na druhou stranu operatorka vyborné vyhodnotila a poslala na

vyjezd ostatni slozky IZS, protoze u dopravnich nehod dochazi k uniku kapalin, oleje a
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v tomto piipadé i k rozstithani automobilu. Policie CR méla za ukol zavfit silnici, aby
nedoslo k jiné dopravni nehod¢, nebo zranéni.

Cinnost posadky RZP, ktera byla na misté s HZS CR, jako prvni musime
hodnotit kladné. Jako prvni ovéfili stav postizenych v automobilu a za pomoci hasica
s fixaci kréni patete vytahli zranéného zauta ven podle doporuéenych postupu
zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje (dale ZZS PAK). Dale lze kladné
hodnotit rozdéleni postizenych. Posadka RZP si spravné rozvrhla oSetfeni pacientl.
Jelikoz tam byly pouze dva zdravotnici, posadka RZP to udélala nejlépe, jak mohla a
zapojila piitomné hasie. Ridi¢ — zachranai spravné udélal zakladni vySetfeni, které
muzeme najit v praktické pfiru¢ce prednemocni¢ni péfe od MUDr. Romana Remese,
zajisténi PZK, spravné oetfeni fraktury bérce. ZZ postupoval podle platnych pokynii
KPR, jiz v havarovaném voze nalepil multifunkéni defibrila¢ni elektrody a provedl
analyzu srde¢niho rytmu a zahajil KPR. Kdyz pacientku vyprostili z vozu, zajistil
dychaci cesty LMA ¢islo 4 jak popisuje ve své knize Bronislav Klementa.

Dychani je jedna ze zakladnich Zivotnich funkci clovéka. Udrzovani
prichodnosti dychacich cest je velice jednoduché, ale je zapotfebi se neustale
zdokonalovat. V této kazuistice vidime, Ze kdyZ se na misté udalosti ocitneme pouze se
svym kolegou zachranafem a personalem z IZS a 1ékafe nebudeme mit k dispozici, tak
se musime spolehnout na nase vlastni znalosti a zkuSenosti. Proto tyto véci nemiizeme
brat na lehkou vahu. Zavérem této kazuistiky bych chtél fici, Ze bohuzel Zena, ktera
sedéla na misté spolujezdce, zemiela na misté. Ridi¢, byl transportovan LZS Brno na
urgentni piijem FN Brno, kde se potvrdil tenzni pneumotorax a mnohocetna fraktura
zeber. Muz trpél jesté Cetnymi komorbiditami a na nasledky Urazu za 4hodiny ve FN

rovnéz zemfiel.
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5.4 Doporuceni pro praxi

Dychéni je jedna ze tfi zdkladnich zivotnich funkei ¢lovéka. Neobnovené dychani
muze béhem nékolika minut vyustit v poSkozeni mozku az umrti jedince. Znalost prvni
pomoci proto hraje klicovou roli. Zprichodnéni dychacich cest je zivot zachraiujici
vykon, ktery je velice jednoduchy. Nicméné je tfeba zminit, Ze na zachranafe pisobi
veliky stres a proto je tfeba byt fadné v této praxi vycvicen.

Z moji zkuSenosti bych chtél fici, ze nds na Skole nauci problematiku teoreticky,
ale praxe je mnohem slozité¢jsi. V dnesni medicin€, kdy zachranafi jezdi na vyjezdy
sami a neni nouze o soudni pfe, je krom¢é teorie rozhodujici pfedev§im prakticka
dovednost.

ZZS jsou ze zékona povinné zajistit proskolovani persondlu. Zdravotnicky
persondl, se kazdoro¢n¢ Skoli na programech, které pro né pfipravuje vzdélavaci
vycvikové stiedisko. Jsou to tréninky zaméfené na KPR, diferencialni diagnostiku
urgentnich stavll jak u dospé€lych, tak u déti, praktické zajisténi dychacich cest jak bez
pomiucek, tak i s pomiickami. Tyto Skoleni probihaji jak formou teoretickou, tak i
je velice jednoduché, ale vyzaduje neustdle opakovani a procvicovani. Zdravotnicti
zachranafi si tyto techniky musi neustidle procvicovat a zdokonalovat se v nich.
Zdokonalovani probihd, jak jednotlivé, tak v tymu dvou, jako posadka RZP, tak i ve
trech, jako posddka RLP. NejCastéji zachranafi trénuji zajiSténi dychacich cest na
elektrickych simulatorech Simman 3G. Je to simulator dospélého Cloveka, ktery je
prave také KPR atd.

Pokud se zachranafi chtéji vice zdokonalit, doporucuji Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, které poskytuje kurzy v zajisténi
dychacich cest. Kurz je zakoncen pisemnym testem a praktickou zkouskou Vv zajiSténi
dychacich cest. Ceska resuscitaéni rada zajistuje kurzy v KPR, stupeit BLS nebo ALS

zakoncené zkouskou a ziskanim mezinarodniho certifikatu s 5ti letou platnosti.
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ZAVER

V zavéru této prace bych chtél zhodnotit vysledky, které tato prace pfinesla.
Tématem bakalédiské prace bylo ,, Zajisténi dychacich cest v prednemocnicni péci*.
V praci jsem se pokusil sestavit jednoduchou brozuru, ktera popisuje jednotlivé
zakonitosti a postupy V zajisténi dychacich cest pro zachranare.

Prvni kapitola popisuje systém piednemocni¢éni péde v Ceské republice.
Vymezuje nejen vyznam PNP, ale zabyva se také znalostmi zajiSténi dychacich cest v
prednemocni¢ni neodkladné péci. Vymezuje, kdo je to zdravotnicky zachranai a jaké
ma kompetence. Zabyva se tématem vyjezdovych skupin a v posledni fad€ i povinnym
vybavenim vozi ZZS.

Druha kapitola poskytuje zdkladni vycet zpiisobil zajisténi dychacich cest. Na
oblast nahlizi nejen z historického kontextu, ale charakterizuje tuto oblast i
popisem anatomie a fyziologie. Shrnuje zpusoby zajisténi dychacich cest bez pomtcek,
s pomuckami a v zavéru kapitoly jsou zminény zpusoby zajisténi dychacich cest
infraglotickou cestou.

Tteti kapitola se zaméfuje na zakladni diagnostiku stavii vedoucich k nutnosti
zajisténi dychacich cest v pfednemocni¢ni péci. Obsahem kapitoly je i jednoduché
rozdéleni stavii v PNP vyzadujicich zajisténi dychacich cest u pacientd osetfenych ZZS.

Ctvrta kapitola uzavird ramec teoretické Gasti a jeji soudasti je teorie umélého
dychani a s nim spojené zplsoby ventilace.

Prakticka cast je tvofena tfemi piipadovymi studiemi, které jednoznacné
poukazuji na to, Ze zajiSténi dychacich cest s sebou muze nést vysoka rizika a to 1
Vv pfipad€¢ kdy je pfitomen lékaf. Proto je zcela nezbytné, aby odborna ptipravenost
zdravotnického zachranafe byla na velmi vysoké Urovni a b&hem profesni kariéry
dochazelo k neustalému opakovani a zdokonalovani v této oblasti.
zajisténi dychacich cest zdravotnickym zachrandiem, a jako takovy mlzZe byt vyuzivan
studenty, ktefi se pfipravuji na profesi zdravotniho zachranafe, nebo samotnymi
zachranafi. Jako material, ktery umozni vhled do problematiky zajisténi dychacich cest
Z pohledu zdravotnického zachranafe a ddle umoZni pomérné jednoduché zptehlednéni

této oblasti.
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PRILOHA 1

Kompetence ZZ dle vyhlasky ¢.55/2011

Mezi kompetence zdravotnického zachranare pti vykonu sluzby bez odborného

dohledu a indikace muzeme zafadit:

Hodnoceni a monitorovani vitalnich funkci vcetné snimani elektrografického
zdznamu a také pribézné sledovani a evaluace poruch rytmu.

Zajistovani perifernich zilnich vstupti, aplikaci krystaloidnich roztokii a provadét
nitrozilni aplikace roztokl glukézy u pacienta s ovéfenou hypoglykémii.

Provadéni orientac¢nich laboratornich vySetfeni, ktera nalezi do oblasti urgentni
mediciny a nasledné jejich posouzeni.

Vykon cCinnosti pfi feSeni nasledki hromadnych nestésti v ramci integrovaného
zachranného systému a to vSe v rozsahu své odborné zpiisobilosti.

Zajisténi péce o télo zemielého, je-li to potieba.

Obsluhu a udrzbu vybaveni vSech druhii dopravnich prosttedki, fizeni pozemnich
dopravnich prostfedktl, a v situacich s obtiznymi podminkami, vyuziti vystraznych
svételnych a zvukovych zatizeni.

Vysetieni spojené s monitorovanim pulznim oxymetrem.

Zapoceti a provedeni kardiopulmonalni resuscitace pomoci ru¢nich kiisicich vakd,
véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zidznamu
elektrokardiogramu.

Realizaci telefonni instruktaze slouzici k poskytovani prvni pomoci.

Provadéni prvotniho oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni. Zjistovani, ¢i provedeni
bezpecného vyprosténi, polohovani, imobilizaci, pfevoz pacientl a zaji$téni
bezpecnosti pacientll béhem transportu.

Pfijimani, evidovani a vyhodnocovani tisnovych vyzev se zfetelem na zdvaznost
zdravotniho stavu pacienta a také dle stupné naléhavosti. Kontrolu, piejimani,
ukladani 1éCivych pripravki, manipulaci s nimi a zjiStovani dostatecné zasoby.
Provadéni naléhavych vykonti v rdmci probihajiciho porodu. Kontrolu, piejimani,
ukladani zdravotnickych prostiedkt a pradla, manipulace s nimi, jejich dezinfekce a

sterilizace a zajiSténi dostatecné zasoby.



Mezi dalsi kompetence, jez mlze zdravotnicky zachranat vykonévat bez odborného
dohledu na zaklad¢ indikace lékare pii poskytovani léCebné a diagnostické péce,
fadime:

e Provedeni katetrizace mocového méchyie u divek nad 10 let a dospé€lych. Asistenci
pii porodu s naslednym prvnim oSetfenim novorozence.

e Podavani 1éCivych piipravki vcetné krevnich derivatl. Asistenci pii aplikaci
transfiznich piipravki, oSetfovani pacienta v priub¢hu aplikace a nasledné ukonceni
transfiize. Odebrani biologického materidlu slouzicimu k vySetieni.

e Zajisténi intraosealniho vstupu.

e Dostupnymi pomiickami zajiStovat dychaci cesty, zavadét udrzovat inhala¢ni
kyslikovou terapii, zajis§t'ovat piistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékarem,

pii umélé plicni ventilaci mize peCovat o dychaci cesty. [Portal.gov, 2016]



PRILOHA 2
Historie

Roku 1275 pt. Kr. byl na vyfezu z reliéfu bitvy u KadeSe znazornén postup pfi
zaklonu hlavy a pfedsunu dolni Celisti [Michalek, 2011]

Na zac¢atku stiedovéku v roce 960 n. 1., muslimsky filozof Ibn Sina Avicena
popsal metodu pifipominajici intubaci. Tvrdil, Zze k podpofe dychani je nezbytné
zasunout hrdlem trubic¢ku, vyrobenou ze zlata, nebo stiibra.

Zacitkem novoveku v 16. stoleti dochédzi k pokusim ozivit mrtvé pomoci
dmychacich mécht, které vhanéli do lidskych plic horky vzduch a kouf. Za témito
netspéSnymi ale na tu dobu velmi pokrokovymi pokusy stal Svycarsky Ilékar,
alchymista, fyzik a bufi¢ Paracelsus. Na Svycarského 1¢kate navézal John Hunter (1778
—1793), ktery se také pokousel ozivovat utonulé, ale také popsal specialni vak slouzici
k umélému dychani, ktery vzduch nejen vhanél, ale také odsaval z plic pacienta. O
necelé dvé stoleti pozdé&ji Francouz Le Roy podal rozbor o nebezpeci prudkého vhanéni
vzduchu do plic za pomoci méchi. Nasledné na to Francouzka akademie umélé dychani
zasadn¢ odmitla.

Roku 1850 bylo v New Yorku uspésné provedeno doktorem Metcafem vzkiiSeni
nemocného pacienta, u kterého doslo k zastavé béhem narkozy, pomoci dychani z plic
do plic. O 8 let pozdé&ji byla doktorem Silvesterem zavedena metoda umélého dychani,
kdy postizeny lezi na zadech a ve fazi vdechu mu byly uchopeny a zvednuty paze za
zapésti a ve vydechové fazi byly pritisknuty na hrudnik, ¢imZ bylo dosaZeno dechového
objemu cca 500 ml. Po tfech letech v roce 1871 ptichazi doktor Howard s metodou
umélého dychéani, kdy opét postizeny lezi na zadech, ale stim rozdilem, Ze ume¢lé
vdechy jsou provadény stlatenim hrudniku. [Bydzovsky, 2008]

Devatenacté stoleti piineslo dal$i pokrok v zajisténi dychacich cest. Roku 1878
skotskych chirurg MacEwen pouzil kovovou ohebnou trachealni rourku a aplikoval ji
nemocnému po hmatu Gsty do hrtanu a priiduSnice. O sedm let pozdé&ji pediatr O’Dwyer
dokazal aplikovat dychaci rourku usty ptes difterické pablany do trachey a tim zamezil
smrti nemocného ditéte udusSenim

Zacatkem dvacatého stoleti roku 1901 publikoval némecky autor Franz Kuhn
nékolik ¢lankl a klasickou monografii tykajici se intubace trachey, ovSem v té dobé
neméla velky ohlas. Kuhn zacal pouZivat k intubaci kovové ohebné rourky ze spirdlové

stoeného dratu, kterymi nahradil doposud pouZivané pryzové rourky, které se pfi



aplikaci nezalamovaly. Dalsi prvenstvi si tento autor mohl pfipsat za to, ze jako prvni
zavedl znecitlivéni sliznice hornich cest dychacich s pouzitim kokainu. V praxi to
umozinovalo pacientovu toleranci intubace, tehdy provadénou pfi plném védomi.

Roku 1909 pfichazi s revolucnim vynalezem Chevalier Jackson, ktery sestrojil
laryngoskop ve tvaru ,,U*. Tento typ laryngoskopu prvné pouzil chirurg Charles Elsberg
v New Yorku. O rok pozdéji doporucil Jackson sviij laryngoskop anesteziologiim, aby
mohli provadét endotrachedlni intubaci. Po tvaru ,U* pfichazi na fadu novy
laryngoskop tvaru ,,L“. S dosavadnimi laryngoskopy byly potize, at’ uz mély rovné
1Zice, ptilisnou velikost, nebo nevhodny tvar. S feSenim ptisel v roce 1941 R. A. Miller,
ktery vymyslel $tihly laryngoskop se 1zici na konci zahnutou tak, aby usnadnila pfistup
ke vchodu do hrtanu. Roku 1943 dosahl celosvétového uspéchu laryngoskop
S anatomicky optimaln¢ zahnutou 1Zici, jehoz autorem se stal Macintosh, podle kterého
nese svilj nazev.

Bydzovsky (2008) hovoti o konci 20 let 19 stoleti, jako o obdobi, kdy se pomalu
opoustélo od umélého dychani z plic do plic, ovSem na vesnicich stile mélo své
zastoupeni a to pfevazné mezi ,, porodnimi babami “.

Nelze opomenout pokroky v zavadéni ustnich a nosnich vzduchovodi. Z potieby
operaci v oblasti obliceje, vznikaly konstrukce z pryzovych rourek, které byly na
vnéj§im konci trychtyfovité rozsifené, z divodu lepsi pfilnavosti ke vstupu do nosu.
Piinos do této oblasti pfinesl ve 20. letech minulého stoleti Arthur Guedel, ktery
modernizoval vzduchovody do dne$ni podoby. [Michalek, 2011]

Roku 1953 ptichazi dalsi pokrok v oblasti zajisténi dychacich cest a to diky
firmé Ambu, kterd se zaslouzila o prvni vyrobu novodobého dychaciho vaku tzv.
AMBUVAKU.

DalSim dilezitym okamzZikem se stal rok 1956, kdy James Elam a Petr Safar
béhem padesati let experimentovali s procesem umélého dychani a vysledky jejich
Setfeni poukazaly na nizkou ucinnost, a proto pfisli s nové vypracovanou technikou

dychani z Gst do Ust s dirazem na zéklon hlavy a uzavieného nosu (Bydzovsky 2008).



PRILOHA 3

Gordoniv a Heimlichtiv manévr

Gordoniv manévr (obr. ¢ 18) se pouziva se po kasli jako prvni krok. Pfi tomto
manévru stojime za pacientem, pacienta predklonime a pomoci né¢kolika udert do zad
dochazi k vypuzeni vdechnutého télesa z dychacich cest. Provedeni tohoto tikonu neni

limitovano vékem ale pouze silou uderu. [Drabkova, 1997]
HEIMLICHUV MANEVR

U déti nad 1 rok a dospélych mizeme k odstranéni nepriichodnosti dychacich
cest vyuzit Heimlichtiv manévr (obr ¢. 19), ktery se provadi stlatenim nadbfisku (angl.:
abdominal thurst). Manévr provedeme v pifipadé, je pacient pii védomi a piedchozi
pokusy odstranéni obstrukce dychacich cest (pf. Gdery mezi lopatky, usilovny kaSel)
byly neuspésné. Zachranaf se musi postavit za pacienta a obejmout jeho nadbftisek. Poté
pacienta pfedkloni dopfedu. Prvni ruku zatnutou v pést zachranat polozi mezi mecovity
vybézek sterna a pupek. Druhou ruku ndsledné polozi pfes ni a pohybem smérem
dozadu a nahoru dojde k prudkému stlaceni podbfisku a naslednému vzestupu
nitrohrudniho tlaku. [Truhlar, 2016]

Pozor: T kdyz je zajiSténi dychacich cest uspé$né, nelze nikdy vyloudit poranéni
vnitfnich organti. Nasledné je vzdy indikovana hospitalizace a observace pacienta.

[Drabkova, 1997]

Kontraindikace manévru:
e malé déti do 1 roku
e téhotné Zeny

e extrémné obézni jedinci



PRILOHA 4

Vy¢isténi dutiny dstni, Eschmarkiiv hmat a zaklon hlavy

Otevieni Gst mize byt obtizné vlivem svalového tonu. Pokud je celist alespon
nepatrné oteviend, o otevieni st se snazime hmatem zkiizenych prsti. V ptipad¢, kdy
se pacient dusi a je ve stavu plného védomi, vyuzijeme udery do zad, tzv. Gordoniiv
manévr, nebo stlaeni nadbfisku-tzv. Je zdsadni, aby zachranat nestrkal prsty do ust
pacienta, ten by ho mohl kousnout.

[Pokorny 2004]

Zaklon hlavy spole¢né se zvednutim brady (obr. ¢ 20) - (angl.: head tilt — chin
lift) je povazovano za nejjednodussi zptisob odstranéni nepriichodnosti dychacich cest,
zpusobenou zapadlym kofenem jazyka u pacientd v bezvédomi. [Ambulance
Technician Study, 2012]

Brada musi byt zvednuta smérem nahoru tak, aby klize na ptedni strané krku
byla zcela napnuta. Je velmi dilezité provadét zdklon hlavy Setrné:

e u poranéni kréni patete (pi. skok do vody, pad z vysky atd.)

e také u pacientil v pokrocilém veéku (riziko vzniku mozkové ischemie pii kompresi
vertebralnich tepen)

Nad to nadevSe je tfeba védét, ze je vzdy dulezité postupovat dle priorit, kam

pruchodnost dychacich cest rozhodné spada. [Truhlaf, 2016]
INDIKACE: Koémata, akutni otravy, mozkolebe¢ni poranéni.
KONTRAINDIKACE: Poranéni kréni (C) Patete

O spravné prichodnosti dychacich cest se mizeme piesveédCit metodou ,, Look,
listen, feel “(obr. ¢ 21), ktery v Ceském jazyce znamend ,,Koukam, poslouchdm, citim,

zdali dycha*. [Drabkova, 1997, str., 82]

., Trojity  manévr (Esmarchiv hmat obr. ¢ 22) spociva v zdaklonu hlavy,
predsunutim dolni celisti a otevieni ust . [Jan Lejsek a kol., 2013, str. 36]

Predsouva-li zachranar dolni celist (angl.: jaw thrust) musi se nachazet za hlavou
pacienta. K predsunuti Celisti je nutné ptilozit ¢tyfi prsty obou rukou z kazdé strany pod

uhel dolni Celisti a tim se vytvofi tlak smérem dopfedu a nahoru. Usta otevieme pomoci



palcti obou rukou, které polozime na bradu pacienta. [Ambulance Technician Study,
2012]

INDIKACE: Nejcastéji byva vyuzivan u nedostate¢né dychajiciho, u bezvédomi, jako
pfiprava pro umélé dychani, dale pfed nasazenim a piitisknutim obli¢ejové masky
anebo pied zavedenim ustniho vzduchovodu.

KONTRAINDIKACE: Poranéni kréni (C) patefe, zlomenina nebo luxace nebo

zlomeniny dolni ¢elisti. [Drabkova, 1997]



PRILOHA 5

Combitubus

Po nafouknuti jicnové a faryngeédlni manzety dojde k utésnéni oblasti vchodu do
hrtanu. Uméla plicni ventilace je poté zajiSténa luminem rourky, které vyustuje na
povrch rourky mezi obéma manzetami. Dojde-li pti zavedeni rourky k jejimu proniknuti
do prudusnice, je ventilace zajisStovana luminem, které usti na distalnim konci rourky.
Kombirourka neni doporucovana k dlouhodobému zajisténi dychacich cest. [Dostal,
2005]

Ke kontraindikacim jeho zavedeni patfi poranéni jicnu, anamnesticky
patologicky proces v jicnu, zachovaly davivy reflex, aspirace ciziho télesa, epiglotitida
nebo otok hlasivek, télesna vyska pod 122 cm. K dispozici ve velikosti 41F (nad 152
cm) nebo 38F (122-152 cm). V dnesni dobé se od ni ustupuje, protoze jsou jen 2

velikosti a ty nezajisti vzdy atraumatické zavedeni.



PRILOHA 6

Laryngealni tubus

Obturacni balonky se nafukuji simultdnné pomoci piiloZzené injek¢ni strikacky.
Tento typ obsahuje dv¢ paralelni trubice, z nichZ jedna je urCena pro ventilaci a druha
umoznuje drenaz zaludku. Spravné zavedeni tubusu je dosahovano az u 90 % pacientl a

adekvatni ventilace u 80%. [Pokorny 2010]



PRILOHA 7

Vyhody, nevyhody, kontraindikace
Vyhody:

Technika relativné snadna a jednoducha. V porovnani s obli¢ejovou maskou
umoziuje lepsi ventilaci a okysli¢eni pacienta. Snadno umozni ventilaci pti bezvysledné
trachedlni intubaci a to i v situaci, kdy nelze intubovat ani ventilovat. Jeji aplikace neni
omezena vékem pacienta. Pouziti je spojeno s minimdlni hemodynamickou odezvou.

V praxi je aplikace v 98% uspé&sné provedena do 20 sekund. [Pokorny 2010]

Nevyhody: Muze dojit k netésnosti pii ventilaci pretlakem > 20 cm H20. Nezabratiuje

zacatku laryngospasmu. Neposkytuje uplnou ochranu pied aspiraci. [Pokorny 2010]

Kontraindikace: Mozné riziko aspirace. Obstrukce v oblasti laryngu/trachey. Poticba

vysokych inspirac¢nich. [Pokorny 2010]



PRILOHA 8

Tipy konkrétnich LMA

Jednotlivé druhy laryngealnich masek budou popsany nize v kapitolach.

LMA Classic, Unique (obr. ¢ 23)

Zakladni typ masky vyroben z PVC. Vyuziva se téméf v kazdé nemocnici

a dispozici ma Siroky vybér velikosti (od novorozenct po dospélé). Dale je vhodna také
pro chirurgické ambulantni vykony. Nej¢astéji je vyuzivana u pacientil se spontannim
dychanim ale takeé pii fizené ventilaci 20cm H20. [Truhlaf, 2016] Tuto masku lze vyuzit
béhem KPR. [Klementa a kol., 2014]
Klinické vyhody:

e bezpecnéjsi nez obli¢ejova maska

e uvolnuje ruce anesteziologa

e umoziuje aplikaci naslepo (bez pouziti laryngoskopu). [Truhlét, 2016]

LMA I-gel (obr. ¢ 24)

Tento typ masky byl vytvotfen dle modernich pocitatovych analyz hrtanu a
k vyrobé byl pouzit termoplasticky elastomer. Tvarem se velmi podoba laryngealni
masce s tim Ze je navic dovybavena tésnici manzetou. K tomu je pfidan i1 odsévaci
kanalek a ochrana proti uzavieni pti skusu. V porovnani s LMA je aplikace jednodussi a
obejde se bez nutnosti vkladat prsty do ust. V praxi se vyuZiva pii resuscitaci dospélych.
Nejnovéjsi modely obsahuji 1 kyslikovy port uréen pro pasivni vdechovani kysliku na
konci masky. Tento model je ur¢en pro urgentni zajisténi dychacich cest u dospélych
osob. [Klementa a kol., 2014]

LMA Fasttrach (obr. ¢ 25)

Tento typ masky mutZe byt aplikovan bez vkladani prsti do Ust pacienta. Jeho
soucasti jsou dveé nové funkce, jeZ umoznuji zavedeni Vv jakékoli poloze s pouzitim
pouze jedné ruky, bez pohybu hlavy a krku ze stfedni polohy a dale mlze byt vyuzita
jako vodi¢ pro aplikaci endotrachealni rourky do trachey a to stale bez pohybu hlavy a
krku. [Truhlat, 2016] Vyhodou této masky je jeji vyuziti béhem obtizného zajisténi

dychacich cest. Nevyhodou je bezesporu jeji vyssi cena. [Klementa a kol., 2014]



LMA SUPREME (obr. & 26)

Tento model masky je v soucasné dob¢ tzv. vrcholem v zabezpeceni dychacich
cest a to jak v pfednemocni¢ni péci, tak i v anesteziologii. Dokonalé utésnéni je
samoziejmosti, dale je velmi usnadnéna aplikace gastrické sondy, ale mize také plnit
funkci monitorace spravného zavedeni masky. Vyhoda LMA SUPREME je
v jednoduchosti aplikace na prvni pokus bez ohledu na polohu vici pacientovi (nejen
zpoza hlavy). Tuto masku lze pouzit i v KPR. [Truhlaf, 2016] K dispozici je ve 3
zakladnich velikostech (30-50kg, 50-70kg, 70-100kg) [Klementa a kol. 2011].

LMA ProSeal (obr. ¢ 27)
LMA ProSeal je vylepSena forma laryngealni masky a sklada se ze Ctyf Casti

e Maska
e Nafukovaci hadicka s pilotnim balénkem
e Dychaci trubice
e Drenazni trubice
LMA ProSeal neni vhodna pro akutni situace, jeji uplatnéni nalezneme spiSe

v anesteziologii k planovanym opera¢nim vykonum. [Klementa a kol., 2014]
LMA Flexibile (obr. ¢ 28)

Maska, jejiz ohebna trubice je armovand a je vyrdbéna v 6 velikostech. Neni
vhodna kuziti pfi akutnich situacich ale spiSe pfi operacnich vykonech na krku i
v ustech. [Klementa a kol. 2011] Dale pii operacich kdy je potfeba nutny piistup

(chirurga i anesteziologa) ke hlavé a krku.

Klinické vyhody:
e vhodna pro operace krku a na hlavé
e dychaci trubice mize byt odsunuta od operacniho pole, aniz by doslo ke ztraté
tésnosti
e armovand trubice zamezuje zalomeni a dislokaci masky

dostupna ve tech velikostech, jak pro dospélé, tak pro déti. [Truhlaf, 2016]



LMA CTrach (obr. ¢ 29)

,, Urcena pro pouziti pri KPR a v akutnich situacich, pouziti i tvar jako LMA
FASTRACH, pomoci monitoru lze kontrolovatelné provést intubaci . [Klementa a kol.,
2011, str. 30]



PRILOHA 9

Klasifikace pred zavedenim orotracheilni intubace

Lemon Klasifikace slouzi k pfipravé k intubaci, varuje pfed moznosti obtizné

intubace. Nazev je z angliCtiny, odvozuje se od jednotlivych pismen.

L (look externally) - vzhled pacienta- kratky krk=obtizna orotrachealni intubace
E (evaluate using 3:3:2 rules) -pravidlo 3:3:2 - idealni zevni rozméry

= mezi hornimi a dolnimi fezaky aspon 3cm prostor (3 prsty)

= vzdalenost stfedu dolni Celisti a jazylky min. 3cm

= vzdalenost mezi dolni Celisti a Stitnou chrupavkou asponl 2cm
M (mallampati klasifikace) je to klasifikace intuba¢niho ptistupu. Pohledem do dutiny
ustni ozifejmime, zda pujde o klasickou nebo obtiznou intubaci. Jednotlivé stupné
Malampatiho skore jsou na (obr. ¢ 30)
O (obstruction) - obstrukce v dychacich cestach- hodnoti se krev v hornich cestach
dychacich (dale HCD), edém laryngu, hematom, cizi téleso, absces
N (Neck) — neck mobility - pohyblivost krku, flexe, extenze, i pohyblivost po nasazeni
limce, zohlediuje se trauma kréni patete
Klasifikace dle Cormacka a Lehana

Jde o hodnoceni rizika obtizné intubace v piimé laryngoskopii. Lékat vizualizuje

pod laryngoskopem hrtan. Podle stupné viditelnosti hlasovych vazii lze ocekévat

obtiZznou intubaci. Skorovaci tabulka v (obr. ¢ 31). [BOSCHERT, 2007]



PRILOHA 10

Koniopunkce a koniotomie

Koniopunkce

Uziti koniopunkce miize pomérné¢ snadno vytesit problém hrozici asfyxie, ¢i
hypoxie. Dojde-li k nalezeni membrany, citlivym prinikem pomoci nitrozilni kanyly (o
velikosti 14 G, anebo 16 G) se dostaneme do trachey. Stejné jako v pfipadé zilni
punkce, kovovou jehlu vytahneme a nasledné pfipojime koncovku détské trachealni
rourky. K této standardizované spojce napojime dychaci vak s kyslikovym rezervoarem
a mizeme zahgjit umélé dychéani. V krajnich nouzovych piipadech aplikujeme
kteroukoliv silngjsi jehlu. Vyzaduje-li to situace, miizeme pouzit eventualné i vice jehel
soucasné. Nesmime vSak zapomenout, ze soucet vnitinich primérd pouzitych jehel
(kanyl apod.), u starSich déti a dospélych, musi dosahovat minimalné 4 mm, a u déti
malych minimalné 2 mm [Dobiés, 2007]

Pro tucely koniopunkce, je vozidlo zdravotni zichranné sluzby vybaveno
sterilnimi sety Quicktrach (obr. ¢ 31), které existuji ve tfech velikostech a to pro
dospélé, déti a kojence. Pred aplikaci Quicktrachu je nutné vyhledat a vydesinfikovat
misto punkce. Tato punkce je provadéna do hloubky 1 — 1,5 cm ve stfedni linii lumen
trachey, pod thlem 60 stupiiii. Po odstranéni bezpecnostni zarazky aplikujeme kanylu
do trachey a zaroven s tim odstranime kovovy vodi¢. Je-li Quicktrach zaveden,
prechazime k fazi nafouknuti té€sniciho balonku. Poté provedeme fixaci. Fixujeme
suchym zipem, nebo pfilozenou tkani¢kou, kterou nasledné spojime se samorozpinacim
vakem. Pfi Usp&Sném zvladnuti akutni faze je nezbytné, aby byla zajiSténa funkénost
dychacich cest (nejpozdéji vSak do 24 hodin) jinym zpusobem. V praxi nejcastéji
vyuzivame tracheostomii [Pokorny, 2004]

Pii uziti koniopunkce muze dojit k fadé komplikaci napi.: pneumotorax,
krvaceni, pozdni sten6zy trachey, paratrachealni zavedeni kanyly, ¢i poranéni zadni
stény pradusnice. [Sevéik, et al., 2014]

Koniotomie

Metoda zvana koniotomie nebo také minitracheostomie je pomérné slozity
zakrok a proto vyZaduje vice zkuSenosti a cviku. Pomoci chirurgického skalpelu
provede Iékat maly kozny fez v oblasti krikotyreoidalni membrany v roving sagitalni. K

tupému rozsifeni otvoru lékaf pouZije pedn, nasledné¢ je nutné pficné pietnout



obnazenou membranu. Do vzniklého otvoru se aplikuje specialni koniotomicka kanyla
jejiz vnitini prameér je 4 mm. Déle je nezbytné provést fixaci kanyly, odséti z dychacich
cest, a nasledn¢ zahajit ventilaci. Pro aplikaci koniotomie se vyuzivaji specialni
jednorazové sety MINITRACH. [Dobias, 2007].

Jelikoz kompetence zdravotnickych zachranaii nezahrnuji zajisténi dychacich

cest timto zpisobem, zdravotni¢ti zachranafi tento tkon neprovadi, pouze asistuji 1ékafi.



PRILOHA 11
Spravny postup pri vySetieni postiZeného

Pti vysSetieni postizen¢ho a posouzeni situace se snazime o klidny a co nejméné

stresujici pristup:

e VZzdy se predstavime a vykame

e Vzdy komunikujeme a jedname zdvotile

o Vesker¢ fyzické a slovni agrese od pacienta ¢i okoli by mél profesional ustat a v
zadném pripade by se nemél nechat vyprovokovat.

e Pokusime se vcitit do postizeného a ziskat divéru

e Postizeného, ktery je vazn€ zranén se snazime uklidnit, informace o jeho
zdravotnim stavu by mohly jeho zdravotni stav zhorsit

e Priihlizejicim, ktefi byvaji vétSinou rozruseni, bychom méli zamezit piistup,
avsak je to nékdy tézké, a proto je dobré ptihliZzejiciho néim zaméstnat (napf.

drZeni infuze, dojit pro n&jaky material atd.). [Petrzela, 2007]



PRILOHA 12

Ventilator Weinmann MEDUMAT standart?

Na zdravotnické zachranné sluzbé Pardubického kraje, kde pracuji, pouzivame

ventilator Weinmann MEDUMAT standart 2

Je to automaticky kyslikovy pfistroj, ktery monitoruje respiracni veli¢iny. Tento
ventilator je uréeny pro dospé&lé a déti. MEDUMAT standart 2 neni urden k ventilaci
novorozencu. Ventilator ma ventilaéni rezimy pro manualni, asistovanou a pro
kontrolovanou ventilaci. Jeho vyhodou je, Ze umoziuje i samostatnou inhalaci kysliku a
preoxygenaci. Pokud je nastavena objemové fizena ventilace, jsou mozné ventila¢ni

objemy od 50 ml.
Na ventilatoru lze nastavit tyto rezimy:

IPPV (Intermittent Positive Pressure Ventilation) — objemové fizena ventilace
pferuSovanym pozitivnim tlakem. Vyuziva se, neni li u pacienta zachovand zadna
dechova aktivita.

SIMV (Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation) - synchronizovana zastupova
ventilace. Vyuziva se u pacientd s ¢asteéné zachovalym spontannim dychanim. Pokud
je ptitomné spontanni dychéni, ventilac¢ni cyklus se synchronizuje s dychanim pacienta.
V ptipad€ dechové nedostatecnosti ventilator pracuje podle predem nastavenych

hodnot.

CPAP (Continous Positive Airway Pressure) — kontinualni pozitivni tlak v dychacich
cestach. Je to podplrny ventilaéni rezim. VyuZivd se u pacienta se zachovanou.

[Weinmann-emergency, 2016]



PRILOHA 13

Tabulky a Obrazky

Tabulka ¢. 1 — Glasgow Coma Scale

neotvira
na bolest
na osloveni
spontanné
Nejlepsi hlasovy projev
1 Zadny
nesrozumitelné zvuky
3 jednotliva slova
4 nedekvatni slovni projev
5 adekvatni slovni projev

Nejlepsi motoricka odpoved
1 Zadna
2 na algicky podnét nespecificka extenze
3 na algicky podnét nespecificka flexe

4 na algicky podnét unikova reakce
5 na algicky podnét cilena obranna reakce
6 na vyzvu adekvatni motoricka reakce
Vyhodnoceni
nad 13 Zadna nebo lehka porucha
9-12 stredné zavazna porucha

Zdroj: http://www.zachrannasluzba.cz/odborna/gcs.htm



http://www.zachrannasluzba.cz/odborna/gcs.htm

Obrazek ¢. 1 - RZP

Zdroj: Vlastni

Obrazek ¢. 2 - RLP

Zdroj: Vlastni



Obrazek ¢. 3 - RV

Zdroj: https://www.pardubickykraj.cz/data2/dep_39/20150331 110357.jpg

Obrazek ¢.4 - LZS

Zdroj: http://www.vrtulnik.cz/lzs3/helo4453.jpg



https://www.pardubickykraj.cz/data2/dep_39/20150331_110357.jpg
http://www.vrtulnik.cz/lzs3/helo4453.jpg

Obrazek ¢. 5 — Trojity manévr

Zdroj: http://www.aic.cuhk.edu.hk/web8/Hi%20res/Triple%20manoeuvre3.jpg



http://www.aic.cuhk.edu.hk/web8/Hi%20res/Triple%20manoeuvre3.jpg

Obrazek ¢. 6 — Geudeliv vzduchovod + zavedeni

Zdroj: http://www.hidshop.cz/images/sklady/vzduchovody?2.jpg

~—
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Zdroj: http://images.slideplayer.cz/6/5658710/slides/slide_59.jpg



http://www.hidshop.cz/images/sklady/vzduchovody2.jpg
http://images.slideplayer.cz/6/5658710/slides/slide_59.jpg

Obrazek ¢. 7 — Nosni vzduchovod + zavedeni

Zdroj: http://www.azmedicashop.cz/user/shop/orig/266.jpg?51e5828c

Zdroj: http://www.aic.cuhk.edu.hk/web8/Hi%20res/nasopharyngeal CMYK.jpg



http://www.azmedicashop.cz/user/shop/orig/266.jpg?51e5828c
http://www.aic.cuhk.edu.hk/web8/Hi%20res/nasopharyngeal_CMYK.jpg

Obriazek ¢. 8 — C. O. P. A vzduchovod

Zdroj:

http://www.adair.at/eng/museum/equipment/supraglotticairwaydevices/cuffedoropharyngealairway/image

s/CuffedOropharyngeal%20AirwayObject01VVCAIO02.jpg



zdroj:%20http://www.adair.at/eng/museum/equipment/supraglotticairwaydevices/cuffedoropharyngealairway/images/CuffedOropharyngeal%20AirwayObject01VCAI02.jpg
zdroj:%20http://www.adair.at/eng/museum/equipment/supraglotticairwaydevices/cuffedoropharyngealairway/images/CuffedOropharyngeal%20AirwayObject01VCAI02.jpg
zdroj:%20http://www.adair.at/eng/museum/equipment/supraglotticairwaydevices/cuffedoropharyngealairway/images/CuffedOropharyngeal%20AirwayObject01VCAI02.jpg

Obrazek €. 9 — Combitubus

Zdroj: http://www.omniprax.cz/obr/i75-18537.jpg

Zdroj: http://images.slideplayer.cz/7/1914643/slides/slide_18.jpg



http://www.omniprax.cz/obr/i75-18537.jpg
http://images.slideplayer.cz/7/1914643/slides/slide_18.jpg

Obrazek €. 10 — Laryngealni tubus + zavedeni

Zdroj: http://www.azmedicashop.cz/user/shop/big/271.jpg?51e5828c

Zdroj: http://www.sedationkit.com/img-king_It-d2_300.jpg



http://www.azmedicashop.cz/user/shop/big/271.jpg?51e5828c
http://www.sedationkit.com/img-king_lt-d2_300.jpg

Obrazek €. 11 - Laryngealni maska + zavedeni

Zdroj: http://www.cheiron.eu/wp-content/uploads/2014/05/maska-laryngealni-AMBU-Aura-1-03-04-05-
062.jpg

Zdroj: http://i00.i.aliimg.com/img/ph/586/211/421/421211586_488.jpq



http://www.cheiron.eu/wp-content/uploads/2014/05/maska-laryngealni-AMBU-Aura-I-03-04-05-062.jpg
http://www.cheiron.eu/wp-content/uploads/2014/05/maska-laryngealni-AMBU-Aura-I-03-04-05-062.jpg
http://i00.i.aliimg.com/img/pb/586/211/421/421211586_488.jpg

Obrazek ¢. 12 — Intuba¢ni kanyla

Zdroj: http://media3.zdravotnickydum.cz/77-thickbox_default/endotrachealni-rourka-endosid-emergency-

set-s-manzetou.jpg

Obrazek ¢. 13 — BURP manévr

Zdroj: http://www.jlar.com/intubation/urgence/burp.hl.jpg



http://media3.zdravotnickydum.cz/77-thickbox_default/endotrachealni-rourka-endosid-emergency-set-s-manzetou.jpg
http://media3.zdravotnickydum.cz/77-thickbox_default/endotrachealni-rourka-endosid-emergency-set-s-manzetou.jpg
http://www.jlar.com/intubation/urgence/burp.h1.jpg

Obrazek €. 14 — Dychaci samorozpinaci vak (Ambuvak)

Zdroj: http://www.lamipromed.cz/tmp/products/full/k89t4-ambu-mark-iv-resuscitacni-vak.jpg

Obrazek €. 15 — C-hmat

LROXCIOXUAN LA PG

Zdroj: http://www.kocour.rps.cz/sites/default/files/field/image/chmat_1.jpg



http://www.lamipromed.cz/tmp/products/full/k89t4-ambu-mark-iv-resuscitacni-vak.jpg
http://www.kocour.rps.cz/sites/default/files/field/image/chmat_1.jpg

Obrazek €. 16 — Ventilator Weinmann

Zdroj: http://img.medicalexpo.com/images_me/photo-g/96051-8295602.jpg

Obrazek ¢. 17 — Ventilator Oxylog

Zdroj: http://www.rk-baden.at/rkt/snaw/oxylog_mobil_big.jpg



http://img.medicalexpo.com/images_me/photo-g/96051-8295602.jpg
http://www.rk-baden.at/rkt/snaw/oxylog_mobil_big.jpg

Obrazek €. 18 — Gordonuv manévr

Zdroj: http://t3.aimg.sk/magaziny/JHZyFGKMTVvGpYaApcw30QQ~Pri-dusen-m-e-pom-c-tento-peci-
Iny-hmat.jpg?t=L.2ZpdC1pbi82NDB4MA%3D%3D&h=IJMrwdK9vnPSTgayoCm9-
yA&e=2145916800&v=2

Obrazek €. 19 — Haimlichav manévr

Zdroj: http://alscr.cz/wp-content/uploads/2015/03/heimlich.png



http://t3.aimg.sk/magaziny/JHZyFGKMTvGpYaApcw3OQQ~Pri-dusen-m-e-pom-c-tento-peci-lny-hmat.jpg?t=L2ZpdC1pbi82NDB4MA%3D%3D&h=JMrwdK9vnPSTqayoCm9-yA&e=2145916800&v=2
http://t3.aimg.sk/magaziny/JHZyFGKMTvGpYaApcw3OQQ~Pri-dusen-m-e-pom-c-tento-peci-lny-hmat.jpg?t=L2ZpdC1pbi82NDB4MA%3D%3D&h=JMrwdK9vnPSTqayoCm9-yA&e=2145916800&v=2
http://t3.aimg.sk/magaziny/JHZyFGKMTvGpYaApcw3OQQ~Pri-dusen-m-e-pom-c-tento-peci-lny-hmat.jpg?t=L2ZpdC1pbi82NDB4MA%3D%3D&h=JMrwdK9vnPSTqayoCm9-yA&e=2145916800&v=2
http://alscr.cz/wp-content/uploads/2015/03/heimlich.png

Obrazek ¢. 20 — Zaklon hlavy

Zdroj: http://www.firstaidforfree.com/wp-content/uploads/2015/04/Head-tilt-chin-lift-720x340.jpg

Obrazek €. 21 — Look, Listen, Feel

Look, listen and feel for normal breathing.

Zdroj: http://4.bp.blogspot.com/-
ZkJeXLyFuA4/Uc4ZwkRO3Y I/AAAAAAAAAGY/sYsn9zu8RiA/s420/Look+Listen+Feel.jpg



http://www.firstaidforfree.com/wp-content/uploads/2015/04/Head-tilt-chin-lift-720x340.jpg
http://4.bp.blogspot.com/-ZkJeXLyFuA4/Uc4ZwkR03YI/AAAAAAAAAGY/sYsn9zu8RiA/s420/Look+Listen+Feel.jpg
http://4.bp.blogspot.com/-ZkJeXLyFuA4/Uc4ZwkR03YI/AAAAAAAAAGY/sYsn9zu8RiA/s420/Look+Listen+Feel.jpg

Obrazek €. 22 — Esmarchiv hmat

Predsunuti dolni éelisti

Zdroj: http://docplayer.cz/docs-images/18/865136/images/74-0.jpg

Obrazek €. 23 — LMA Classic
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Zdroj:
https://www.proceduresconsult.jp/Uploadedlmages/pcj 0099 00001086 100000 large 2010201013414
7.jpg



http://docplayer.cz/docs-images/18/865136/images/74-0.jpg
https://www.proceduresconsult.jp/UploadedImages/pcj_0099_00001086_100000_large_20102010134147.jpg
https://www.proceduresconsult.jp/UploadedImages/pcj_0099_00001086_100000_large_20102010134147.jpg

Obrazek ¢. 24 — LMA I-GEL

Zdroj: http://1.bp.blogspot.com/-
54pAFOedgl0/VK3zrf3PnslI/AAAAAAAAAGC/L2z5ccO9vzM/s1600/igel.jpg

Obrazek ¢&. 25 — LMA Fastrach

AL
M b bbb e b bbb b 1)
t

P T TIITRC TR, SHe
TE B Fom e A

”,
L
’/’(lfl— »

/////
Wy
g //lhmun‘.\:\'.\\\\\\\\1\\\\‘.\\\\\\\\\\\\\\\‘\\\\ ALY

N\
WY

Zdroj: http://www.medplan.hu/sites/default/files/kepek/L MA%20Fastrach%20SU%204.jpg



http://1.bp.blogspot.com/-54pAFOedqI0/VK3zrf3PnsI/AAAAAAAAAGc/L2z5ccO9vzM/s1600/igel.jpg
http://1.bp.blogspot.com/-54pAFOedqI0/VK3zrf3PnsI/AAAAAAAAAGc/L2z5ccO9vzM/s1600/igel.jpg
http://www.medplan.hu/sites/default/files/kepek/LMA%20Fastrach%20SU%204.jpg

Obrazek ¢. 26 — LMA Supreme

Zdroj: http://www.berktree.com/assets/images/default/Ima-supreme-laryngeal-mask-Ima-supreme-size-1-
5-std-box-of-10-model-175015.jpg

Obriazek €. 27 — LMA Proseal
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http://www.teleflexarcatalog.com/images/products/airway/hi-res/AR 15330.ipg



http://www.berktree.com/assets/images/default/lma-supreme-laryngeal-mask-lma-supreme-size-1-5-std-box-of-10-model-175015.jpg
http://www.berktree.com/assets/images/default/lma-supreme-laryngeal-mask-lma-supreme-size-1-5-std-box-of-10-model-175015.jpg
http://www.teleflexarcatalog.com/images/products/airway/hi-res/AR_15330.jpg

Obrazek ¢. 28 — LMA Flexibile

Y e mngy,.
.n\‘.\\\ y
>

g
W

¥

pnd)

S
@ W
3

X

ﬁ““ﬁ.‘
ettt
5 ”0
G

4\\\\‘;\\)\“\\

&
&

Zdroj: http://www.teleflexarcatalog.com/images/products/airway/hi-res/L MA_Flexible RU.jpg
Obrazek ¢. 29 — LMA CTTrach

Zdroj: http://anestesiar.org/WP/uploads/2011/06/M.L.-C-Trach.jpg



http://www.teleflexarcatalog.com/images/products/airway/hi-res/LMA_Flexible_RU.jpg
http://anestesiar.org/WP/uploads/2011/06/M.L.-C-Trach.jpg

Obrazek ¢. 30 — Malpatiho Klasifikace

Difficulty

None None Moderate Severe

Hard Soft
palate  palate  yuula

Class I Class II Class III Class 1V

Zdroj: http://image.slidesharecdn.com/diffairway-nursingstaff-121024140930-phpapp02/95/difficult-
airway-management-for-nursing-staff-14-638.jpg?cb=1351087962

Obrazek €. 31 — Skorovaci tabulka dle Cormacka a Lehana

aryngoscopy view: Cormack and Lehane

Grade | Grade |l
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Zdroj: http://www.frca.co.uk/images_main/resources/laryngoscopy-view.jpg



http://image.slidesharecdn.com/diffairway-nursingstaff-121024140930-phpapp02/95/difficult-airway-management-for-nursing-staff-14-638.jpg?cb=1351087962
http://image.slidesharecdn.com/diffairway-nursingstaff-121024140930-phpapp02/95/difficult-airway-management-for-nursing-staff-14-638.jpg?cb=1351087962
http://www.frca.co.uk/images_main/resources/laryngoscopy-view.jpg

Obrazek €. 32 — Quicktrach + zavedeni

Zdroj: http://static.medi-king.de/images/products/zoom/3004004.jpg

Zdroj: http://ratownik-med.pl/images/stories/esklep/quicktrachl.jpg



http://static.medi-king.de/images/products/zoom/3004004.jpg
http://ratownik-med.pl/images/stories/esklep/quicktrach1.jpg

PRILOHA 14
ReSerse

Zajisténi dychacich cest u dospélého v prednemocnic¢ni péci zdravotnickym

zachranarem
Martin Kluson

Jazykové vymezeni:

Cestina, angli¢tina

Klic¢ova slova: intubace - intratrachealni intubace - tracheostomie - zajisténi dychacich
cest - laryngalni masky - obstrukce dychacich cest - resuscitace - kardiopulmonalni
resuscitace - resuscitatni smérnice - nahlé piithody - prvni pomoc - urgentni
zdravotnické sluzby - urgentni Iékatstvi zaloZzené na dikazech - urgentni lékafstvi
Kli¢ova slova v angli¢tiné: Intubation - Intubation, Intratracheal - Laryngeal Masks —
Tracheostomy — Quick trach - Orotracheal intubation - Airway Obstruction - Airway
Management - First Aid — Resuscitation - Resuscitation Orders - Out-of-hospital care -
Prehospital care - Emergency Medical Services

Casové vymezeni: 2006 - souCasnost

Druhy dokumenti: Knihy, kapitoly z knih, ¢lanky, ¢lanky ve sbornicich, abstrakta,
kvalifikacni prace

Pocet zaznamu: zaznamu: 63 (knihy: 15; ¢lanky, ¢lanky ve sbornicich a abstrakta: 45;
kvalifika¢ni prace: 3) / plné texty: 30

zaznamu: 60 / plné texty: 45

Pouzity citaéni styl: CSN ISO 690 a bibliograficky zdznam v portalu MEDVIK

strucna citace databazového centra EBSCOhost pro databaze CINAHL a MEDLINE

Zdroje: - katalog Narodni lékatské knihovny (www.medvik.cz) a databaze BMC

- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz) a repozitai zaveérecnych praci UK

https://is.cuni.cz/webapps/zzp)
- specializované databaze (CINAHL a MEDLINE)



http://www.medvik.cz/
http://www.theses.cz/
https://is.cuni.cz/webapps/zzp

PRILOHA 15

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

Prohlasuji, Ze jsem zpracoval udaje podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace s nazvem ZAJISTENI DYCHACICH CEST U DOSPELEHO
V PREDNEMOCNICNI PECI ZDRAVOTNICKYM ZACHRANAREM
v ramci studia/odborné praxe realizované v rameci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......cccccoeeee.

Jméno a pfijmeni studenta



