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ABSTRAKT

PISKACKOVA, Alena. Zajisténi dychacich cest v prednemocnicni neodkladné péci.

Vysokéa skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

doc. MUDr. Lidmila Hamplova PhD.. Praha. 2018. 48 s.

Tématem bakalaiské prace je ,,Zajisténi dychacich cest v pfednemocni¢ni
neodkladné péci“. V Teoretické casti prace je hlavnim tématem zplsob zajiSténi
dychacich cest spomickami a bez vyuziti pomucek. Zacatek prace poukazuje
na anatomii dychacich cest, ktera je dilezitd pii jejich spravném zajisSténi. Déle je pak
Vv praci shrnuta zména kompetenci zdravotnického zachranare. Prakticka cast se zabyva
dotaznikovym Setfenim, které zkouma zplsoby zajiSténi dychacich cest studenty
bakalarského oboru Zdravotnicky zachranaf, jejich znalostmi a dovednostmi v této

problematice.

Klicova slova: Dychaci cesty. Laryngealni maska. Orotrachealni intubace.

Pfednemocnic¢ni neodkladna péce. Supraglotické pomucky. Zajisténi dychacich cest.



ABSTRACT

PISKACKOVA, Alena. Ensuring of Airways in Pre-hospital Emergency Care. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. MUDr. Lidmila Hamplova PhD.
Prague. 2018. 48 pages.

The subject of this thesis is ,,Ensuring of Airways in Pre-hospital Emergency
Care®. In the theoretical part of the thesis is the main topic the way of ensuring
of airways with special tools and without them. The beginning of the work points
to the anatomy of the respiratory system, which is important in their correct ensuring.
Next, there is the summary of the chase of competencies of paramedics. The practical
part deals with a survey, which examinated ways of ensuring of airways by paramedic

students of bachelor, their knowledge and skills in this focus.

Keywords: Airways. Ensuring of Airways. Laryngeal Mask. Orotracheal Intubation.

Pre-hospital Emergency Care. Supraglottic Aids.
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Kraniotrauma — Lebe¢ni poranéni

Supraglotické pomiicky — Neinvazivni pomticky pro zajisténi dychacich cest
Orotrachealni intubace — Zavedeni endotrachealni rourky do pridusnice

(VOKURKA a kol., 2015)



SEZNAM TABULEK A GRAFU

Tabulka 1 Pouzivané velikosti Gstnich vzduchovodil .............cccooveviiiiiiii, 24
Tabulka 2 Pohlavi reSpondentil............cveiiviiiiiiiiiiii e 36
Tabulka 3 Vzdélavaci instituce reSpondenttl............eeevveveriiiieriiieniiiee e 37
Tabulka 4 Ro¢nik studia reSpondentil ............ocuveiiiiieiiiieniiieiii e 38
Tabulka 5 Pfedchozi vzdelani respondentll ............ccceevivveiiiiiiiiieiiie e 39
Tabulka 6 Zajisténi DC v rdmci prvni POMOCT «..cceovvvveeeiiiiiiee i 41
Tabulka 7 Zajisténi DC bez pomticek v rdmci prvii POMOCT .....vvvevvvveriiveeiiiieeiiieenie 42
Tabulka 8 Samostatné zajisténi DC na praxi ZZS ..o 43
Tabulka 9 Pomicky k zajisSténi DC na ZZS ... 44
Tabulka 10 Situace zajiSténi DC studentem .............ccccoviiiiiiiiiice e 45
Tabulka 11 Informovanost studenta o pomtickach SKolou ............coccveviiiiiiiiiiiiieenee, 46
Tabulka 12 Zpisoby informovani studenta o pomickach............cccovvviiiiiiiiiiiiiiiennn. 47
Tabulka 13 MoZnost praktického ndcviku ve SKole........ccccccviiiiiiiiiii, 48
Tabulka 14 Zajisténi DC bez pomiticek studentem ve Skole...........ccccvvvveiiiiiiiiiiiinnnnn. 49
Tabulka 15 Zajisténi DC s pomtckami studentem ve Skole............cccevvveieiiiiiiiiiiiiinnnen. 50
Tabulka 16 Zajisténi DC bez indikace [€Kare ...........ccceeevviiiiiiiiiiiec e 52
Tabulka 17 Zajisténi DC s indikaci IEKATe .........ccoevviiiiiiiiiiiiiiiieie 53
Tabulka 18 Znalost Upravy KOmMpPetenci .........uuvvivieiiiiiiiiiiiiiieeee e 54
Tabulka 19 Kontingen¢ni tabulka skutefné CetnoSti.........cccvveeiveeeiiiveeiiieesieesie e 55
Tabulka 20 OCEKAVANE CELNOST ....vveuvveuriiieeiiieieeie et 55
Graf 1 Pohlavi reSpondentll ...........uvviiiiiiiiiiiiiiii e 36
Graf 2 Vzdelavaci instituce reSpONdentil...........euueeeviiiiiiiiiiiiieeniiiiiiririe e ssinrneeeeeens 37
Graf 3 Roc¢nik studia reSpondentli...........cccuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 38
Graf 4 Predchozi vzdélani respondentll............eevvveeiiiiiiiiiiiiiieee i 39
Graf 5 Zajisténi DC v rdmcCi pryni POMOCT...vuvvviiiieeiiiiiiiiiiiiie e e sssiiiirer e s sinvneeeae s 40
Graf 6 Zajisténi DC bez pomiicek v rAmci pryini POMOCT....ucieeeeiiiiiviiriiiieeeeiniiiiivieneens 41
Graf 7 Samostatné zajisténi DC na praxi ZZS........ccooveiiiiiiiiiiiieieee e 42
Graf 8 Pomiicky k zajiSténi DC na ZZS ........coiviiiiiieieee e 43
Graf 9 Situace zajisténi DC studentem...........ccuvviiiiiiiiiieiiiiiiec e 44
Graf 10 Informovanost studenta o pomutckach SKolou.........cccccovviiiiiiiiiiiiiiie, 46
Graf 11 Zptisoby informovani studenta 0 pomUckach ............coocvvveiiiiiiiiiiic, 47
Graf 12 Moznost praktického nacviku ve Skole...........cccvvvvviiiiiiiiiiiiii i, 48
Graf 13 Zajisténi DC bez pomiicek studentem ve Skole ............ccovveiiiiiiiiiiiicnnn. 49
Graf 14 Zajisténi DC s pomiickami studentem ve Skole ............ccocveeiiiiiiiiiiiiicnn. 50
Graf 15 Zajisténi DC bez indikace 1EKare ............coocuiviiiiiiiiiiiiiicceee e 51
Graf 16 Zajisténi DC s indikaci IEKATe ..........ccvvviiiiiiiiiiiiic e 52

Graf 17 Znalost Upravy KOmMPetenCi.........uveiiiiiiiiiiiiiiie e 54



UVvOD

Dychani patii mezi zdkladni zivotni funkce, proto se v mediciné vymysli spoustu
postupti a moznosti, jak dychéani pacienta zajistit, nebo podpofit. Zajisténi dychacich
cest je v pfednemocni¢ni neodkladné péci dulezitou soucasti prace, a proto je dilezité,
aby sestry a zdravotnicti zachranafi tyto dovednosti ovladali teoreticky i prakticky. Pro
zajisténi a udrzeni prichodnosti dychacich cest je proto dualezité znat anatomii a
fyziologii dychacich cest a rozpoznat pfi¢iny jejich nepriichodnosti a feSeni tohoto
problému.

V teoretické Casti prace se zaméfujeme na moznosti zajiSténi dychacich cest
S pomuickami a bez pomticek a kompetence zdravotnickych zachranait dle vyhlasky

¢. 55/2011 Sb. a jeji novelizace vyhlaskou 391/2017 Sb.

Cilem prace je seznameni stouto problematikou a vyhodnoceni praktické
zkuSenosti a teoretické znalosti zajiSténi dychacich cest studentli oboru Zdravotnicky
zéchranat z riiznych vysokych Skol. Béhem studia téchto studentt doslo k uprave jejich
kompetenci v této problematice, a proto nas zajimalo v dotaznikovém Setfeni, zda jsou

si této pravni upravy studenti védomi.

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

Cil 1: Seznamit s problematikou zajisténi dychacich cest s pomickami a bez pomiicek
V prednemocnicni péci.

Cil 2: Upozornit na zmény v kompetencich zdravotnickych zachranaiti pii zajisténi

dychacich cest v PNP v souvislosti s novelou vyhlasky ¢. 55/2011 Sh.

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

Cil 1: Vyhodnotit rozdil v trovni znalosti kompetenci studentii oboru Zdravotnicky
zachranaf riznych vysokych skol v oblasti zajisténi dychacich cest v PNP v souvislosti
s novelou vyhlasky ¢. 55/2011 Sh.

Cil 2: Zmapovat praktické zkuSenosti studentii oboru ZZ se zajiStovanim dychacich
cest.

Cil 3: Vyhodnotit nazory studentli oboru Zdravotnicky zachranaf riznych vysokych
skol na kvalitu teoretické a praktické pfipravy v ramci studia na zajistovani dychacich

cest v PNP.
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1 ANATOMIE DYCHACICH CEST

Kyslik, nezbytny pro lidsky organismus, se do téla dostava dychanim. Tento
proces, vymeény plynti mezi jedincem a prostfedim patii do zékladnich Zivotnich funkci
organismu a nelze jej prerusit bez nasledkii na vice nez n¢kolik minut.

Dychani umozniuje organismu syceni krve kyslikem, ktery je dale distribuovan
dotéla a je zdrojem energie pro svaly a organy. Na pienosu kysliku se podileji
erytrocyty (Cervené krvinky) s hemoglobinem (krevni barvivo).

Pomoci dychani se také odvadi oxid uhli¢ity z tkani a nasledné z Gstroji ven.
Vdechovany vzduch se sklada z 21 % kysliku, 78 % dusiku a 1 % jinych plynnych latek
z toho naptiklad 0,04 % oxidu uhli¢it¢ého (BARTUNEK, 2016).

Dychani d€lime na zevni, vnitini a bunééné (pfeménu energie zajiStuji
mitochondrie). Presun kysliku pfes sténu plicniho sklipku a sténu vlaseénic do krve se
nazyva zevnim dychdnim, naopak wvnitini dychani je pfesun kysliku z krve do tkani.
Rozdé¢lit tento jev miiZeme na dvé faze: vdech a vydech.

Vyménu plynti zajistuji svym stahem dychaci svaly, mezi které patii branice
a mezizeberni svaly. Pii1 aktivnim dé&ji (vdechu) se roztdhnou plice proti své pruznosti
a tim snizi tlak. Vzduch je tedy do plic v podstaté¢ nasavan. A naopak, pii vydechu se
plice zacnou smrStovat a tim se zmenSi 1 prostor pro vzduch a ten je vypuzovan
dychacimi cestami ven z organismu (ROSINA, 2013).

Dychaci soustava se sklada z dychacich cest, kterymi se distribuuje vzduch
do plic, které jsou vlastnim organem zevniho dychani a podili se na regulaci télesné

teploty a na hospodateni s vodou v organismu (BARTUNEK, 2016).

1.1 HORNI CESTY DYCHACI

Vdechovany vzduch vstupuje do lidského téla hornimi dychacimi cestami,
které pti zavienych ustech zacinaji nosnimi dirkami, kde vzduch vstupuje do dutiny
nosni. Stény této dutiny jsou bohaté pokryty cévné zdsobenou sliznici, ktera je nezbytna
pro zvlhéovani a ohfivani vzduchu. Nosni sliznice je zde kryta fasinkovym epitelem
s hlenovymi bunikami, které zachycuji prachové castecky, bakterie apod. a maji proto
velice dalezity vyznam pro odstranéni téchto ,,neCistot* a zabranéni proniknuti infekce

do téla.
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V horni ¢asti dutiny nosni se nachdzi smyslovy Cichovy epitel, ktery obsahuje
zakonceni vldken ¢ichovych nervi, které registruji ¢ichové vjemy. Déle vzduch proudi
pres nosohltan, do hltanu, kde se dychaci cesty kiizi s travici soustavou a nasledné

do dolni &asti dychacich cest, které za¢inaji hrtanem (DYLEVSKY, 2009).

1.2 DOLNI CESTY DYCHACI

Hrtan se nachazi v ptedni ¢asti krku chranény dolnimi svaly jazylky a fascialnimi
chrupavka. Pod touto chrupavkou se nachazi chrupavka prstencita a na ni navazujici
hlasivkové chrupavky (DYLEVSKY, 2009).

,»Vlastni dutina hrtanu je vystlana sliznici s fasinkovym epitelem. Pod ni je vrstva
s fidkym a dobfe prokrvenym vazivem, které snadno zanétlivé zduii, vznikly otok
uzavira prisvit hrtanu a vyvolava dugeni® (SLEZAKOVA, 2010, s. 66).

Dychaci soustava (v tomto piipadé hrtan) je od travici soustavy (hltan) na konci
oddélena hrtanovou ptiklopkou a poté navazuje na pridusnici. Pridusnice je dlouha
trubice, kterd se na konci rozdé€luje na dva iseky a to na levou a pravou pridusku a ty se
nasledn¢ dé€li na pradusinky. Prava praduska je kratsi, silnéj$i a odstupuje z pradusSnice
pod mensim uhlem, proto castéji dojde k jejimu ucpani pii aspiraci ciziho predmétu.
Pridusinky se vétvi na n€kolik sklipkovych chodbicek, na néz navazuji plicni vacky
a sklipky. Vnitini povrch sklipkti je pokryt tzv. surfaktantem. Tato vrstvicka tukt
a bilkovin snizuje povrchové napéti a tak usnadiiuje dychani na rozmezi tekutiny

a vzduchu (DYLEVSKY, 2009), (BENES, 2015).

1.3 PLICE

Plice jsou parovym organem, ktery zajist'uje pienos kysliku mezi vzduchem a krvi
a rozdéluje se na plici pravou a levou. Teprve zde muze dojit k pfenosu kysliku
za pomoci husté sit¢ kapilar okolo plicnich sklipkt, kterych je 300-400 miliont.
Hluboké zatezy rozde€luji plice na laloky, pficemz prava ma laloky tfi a leva, kvili
umisténi srdce pouze dva. Cely organ je na povrchu pokryt jemnou blanou (poplicnici),
kterd pfechdzi na vnitfni stranu hrudni v pohrudnici. Mezi témito blanami se nachazi
pohrudni¢ni $térbina, ve které je tlak niz§i neZz atmosféricky a tak udrZzuje plice
rozvinuté. Pokud dojde k poruseni této blany, zanikne podtlak a plice zkolabuje, smrsti

se a piestane dychat a tim dochazi k pneumotoraxu (JANIKOVA, 2013).
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2 ZAJISTENI PRUCHODNOSTI DYCHACICH CEST

Pokud je pacient schopny komunikovat, je velice dilezité s nim udrzovat kontakt.
Jeho schopnost komunikace sdéluje informace o aktudlnim stavu dychani, prichodnosti
dychacich cest, stavu ventilace a perfuzi mozku (POKORNY, 2010).

Poruchy respirace mohou byt zpiisobeny obstrukeci dychacich cest, infekcemi,
nebo poranénim dychaciho systému. Pokud nemocny nedychd sdm, nebo nedycha
adekvatné, pristupuje se k zajisténi dychacich cest a terapii kyslikem (oxygenoterapii).

Oxygenoterapie neboli 1é¢ba pomoci inhalace kysliku, se aplikuje pacientim
S plicnimi 1 mimoplicnimi chorobami. Podminkou dostatecné kyslikové terapie pacienta
jsou prichodné dychaci cesty. Lécba podavanim medicindlnich plynti musi byt
uzpusobena stavu pacienta a provadi se prostfednictvim kyslikovych lahvi, centralniho
rozvodu kysliku, nebo pfenosnych kyslikovych ptistroja.

Lécba kyslikem se déli na kratkodobou (behem pievozu posddkou zachranné
sluzby a hospitalizace v nemocni¢nim zatizeni) a dlouhodobou, kdy pacient je v domaci
pé¢i, jeho zdravotni stav je stabilizovan a 1é¢ba je mu indikovana (BARTUNEK, 2016).

Plyny, nebo smési medicinalnich plyna se vyuzivaji jako 1éCivo a jsou uréené
pro lécebné, nebo diagnostické ucely s moznosti vyuziti farmakologického uc¢inku.
Pouzivaji se predev§im pro jejich funkci podporujici dychani a narkotizujici uCinky

(WICHSOVA,2013).

2.1 KOMPETENCE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Kompetence zdravotnického zachranafe v aktudlnim znéni vymezuje vyhlaska
391/2017 Sh. ze dne 16. listopadu 2017, kterou se méni a dopliuje puvodni vyhlasku
¢. 55/2011 Sh. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki.

Jednou z pozitivnich zprav je Uprava § 17 Zdravotnicky zachranar.

2.1.1 CINNOSTI PODLE § 17 ODSTAVCE 1

V prvnim odstavei  pfi poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce,
a pti poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim piijmu bez

odborného dohledu a indikace I¢kate zdravotnicky zachranaf zejména muize:
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Provadét monitoraci a hodnoceni vitdlnich funkci vcetné snimani
elektrokardiografického zaznamu, které prubézné sleduje a hodnoti poruchy rytmu
a dale pacienta vySetfuje a monitoruje pulznim oxymetrem.

V piipadé pacient nedychd, nebo nedychd normaln¢ a indikace vedou k zahajeni
a provadéni kardiopulmondlni resuscitace, mulze zachranaf resuscitaci zahdjit
bez indikace Iékafe s pouzitim ruc¢nich kiisicich vakd, vcetné¢ defibrilace srdce
elektrickym vybojem po provedeni zdznamu elektrokardiogramu.

Nove€ mohou zajistovat mimo periferniho zilniho vstupu bez i intraosealni vstup.
Aplikovani krystaloidnich roztokti a provadéni nitrozilni aplikace roztokt glukozy
U pacienta s oveéfenou hypoglykemii, zistava v tomto odstavci nezménéné.

Pro neodkladnou péc¢i mohou provadét laboratorni vySetfeni a hodnotit je.
Beze zmény zlstava 1 obsluhovani a udrZzovani vybaveni vSech kategorii dopravnich
prostiedkd, fizeni pozemnich dopravnich prostiedki, a to i v obtiznych podminkach
Jizdy s vyuZitim vystraznych zvukovych a svételnych zatizeni.

Provadéji prvni oSetfeni ran vcetné zastavy krvaceni, zajistuji nebo realizuji
bezpeéné vyprosteéni, polohovani, imobilizaci a bezpecny transport pacientil.

V rozsahu své odborné zplsobilosti smi vykondvat Cinnosti pti feSeni nasledki
mimotadnych udalosti pfi provadéni zachrannych a likvida¢nich praci v ramci
integrovaného zachranného systému.

Mezi dal§i kompetence patii zajisStovani v ptipad¢ potieby péci o télo zemielého,

piejimani, kontrola a ukladani 1é¢ivych piipravki a stejné tak a zajist'ovani jejich
dostatecné zasoby. Stejné tak jako piejimani, Kontrolovani a ukladani zdravotnickych
prostiedkii a pradla, se kterymi mohou manipulovat a zajiStovat jejich dezinfekci,
sterilizaci a dostate¢nou zasobu.

Novinkou je samostatné provadéni neodkladnych vykonii v ramci probihajiciho
porodu a prvni oSetieni novorozence bez indikace Iékare.

V ramci neodkladné ptednemocni¢ni péle zachranafi ptijimaji, a vyhodnocuji
tisnové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho stavu pacienta a podle stupné
naléhavosti a zabezpecuji odpovidajici zpiisob jejich feSeni za pouZiti telekomunikacni
a sdélovaci techniky. Na zaklad€é toho provadéji telefonni instruktdz k poskytovani
prvni pomoci, telefonicky asistované neodkladné resuscitace (TANR) a poskytuji dalsi
potiebné rady za pouziti vhodného psychologického ptistupu.

Uleh¢enim je také novinka v této vyhlasce, kdy mohou bez indikace zavadét

a udrzovat inhalaéni a kyslikovou terapii (MZ CR, 2017), (MZ CR, 2011).
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2.1.2 CINNOSTI PODLE § 17 ODSTAVEC 2

Ve druhém odstavei pifi  poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce,
a pfi poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim piijmu
bez odborného dohledu s indikaci lékafe zdravotnicky zachranai zejména muze:

Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby muze zajistovat dychaci cesty
dostupnymi pomuiickami, zavadét je a udrzovat inhalac¢ni kyslikovou terapii. Dale pak
zajistovat pristrojovou ventilaci S parametry, které ur¢i lékaf a vénovat se péci
0 dychaci cesty pacienttli 1 pi1 umélé plicni ventilaci.

Na zéklad¢ indikace lékate sméji zachranafi podavat 1éCivé pripravky a krevni
derivaty, je-li to v dané situaci adekvatni, asistovat pii zahajeni transfuze a pacienta
V jejim prubé&hu oSettit a nasledné transfuzi ukoncit.

Dale se jeho kompetence mirn€ zménili vV tom, Ze provadét katetrizaci mocoveého
méchyie mizou nové misto dospélych zavadét pouze u zen. Katetrizace mocového
méchyte u divek nad 10 let zistava s indikaci l€kate nezménéné.

Kompetence s indikaci Iékafe dale dovoluji odebirat biologicky material
na vysetieni (MZ CR, 2017), (MZ CR, 2011).

2.1.3 CINNOSTI PODLE § 17 ODSTAVEC 3

Zdravotnicky zachranai dale pti poskytovani prednemocnicni neodkladné péce
a pti poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, v€etné pée na urgentnim piijmu,
vykonava vybrané ¢innosti podle § 4 odst., kterymi jsou:

Ziskavani osobni, rodinné, pracovni a socidlni anamnézy, kterd je dulezita
pro vytvoteni obrazu o zdravotnim stavu a obtizich pacienta.

Provadéni odsavani sekretii z hornich dychacich cest a z permanentni
tracheostomické kanyly u pacientl star§ich 3 let a zajistovani jejich prichodnosti.

Poskytovani a zajiStovani psychické podpory umirajicim a jejich blizkym
a po stanoveni smrti lékafem zachranar zajiStuje péci o télo zemielého a Cinnosti
spojené s timto Umrtim.

Zajistovani stalé pripravenosti pracovisté, véetné vécného a technického

vybaveni a funkénosti zdravotnickych prostiedkt (MZ CR, 2017), (MZ CR, 2011).
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2.2 INDIKACE K ZAJISTENI DYCHACICH CEST

Nejcast¢jsi indikaci k zajisténi dychacich cest byva obstrukce dychacich cest
(poranéni obli¢eje, otok jazyka, laryngospasmus), rozvinuta, nebo zhorSujici se porucha
védomi, toaleta DC, potfeba umélé plicni ventilace a neschopnost udrzet volné dychaci
cesty.

Mezi pfi¢iny apnoe neboli zastavy dechu patfi:

e Aspirace: vdechnuti ciziho télesa (zvratky, zbytky jidla apod.)

e Laryngospasmus: kifeCovit¢ uzavieni hlasivek vagovou reakci
(napf.: intubace, extubace, ozehnuti dychacich cest, vdechnuti toxickych
par nebo jako nezadouci u€inek neuroleptik)

e Prudka alergicka reakce s otokem dychacich cest

e Zhorseni plicniho onemocnéni (DOBIAS, 2013)

»Indikaci k okamzitému zajisténi DC je masivni poranéni obliceje, kraniotrauma
S GCS pod 8 a méné a pronikajici poranéni do télesnych dutin (krk, hlava, hrudnik,
bricho)“ (DOBIAS, 2013, s. 138).

Pred zajisténim dychacich cest se tedy musime nejdiive piesvédCit, jestli je
pacient indikovan k zajisténi dychacich cest. Pokud pacient nedychd sam,

nebo dostate¢né (naptiklad lapavé vdechy), je to indikaci k zajisténi.

2.3 ZAJISTENI BEZ POMUCEK

K zajisténi dychacich cest mnohdy staci jejich uvolnéni. NejdilezitéjSim krokem
je zjisténi divodu pro¢ piestal postizeny dychat. Piicina poruchy dychani, ktera byva
nejCastéjsi, je zapadnuti kofene jazyka proti zadni strané hltanu, nebo aspirace
(vdechnuti) ciziho télesa v dychacich cestach.

Zajisténi dychacich cest bez pomicek je zdkladni a nejjednodussi dovednosti

poskytnuti prvni pomoci a v€asné zasahnuti v téchto ptipadech zachraiiuje nespocet lidi.

2.3.1 ZAKLON HLAVY

Zéklon hlavy patii mezi zékladni slozku prvni pomoci a krok kardiopulmonalni
resuscitace dle algoritmu ABC (A=Airways - uvolnéni dychacich cest)
Pokud je pacient v bezvédomi, timto manévrem zabranime zapadnuti kofene

jazyka a naslednému duSeni postizeného. Pfed samotnym zdklonem je dulezité
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zkontrolovat dutinu Ustni a odstranit z ni vSechny cizi télesa. Mezi cizi télesa patii
I zubni protéza, kterd neni napevno fixovana.

V prvni fadé si musime uvédomit, ze jsou stavy, kdy je tento manévr nevhodny
podle mechanizmu urazu. Pfi podezfeni na poranéni kréni patefe, od tohoto manévru
ustupujeme a zajistime dychaci cesty jinym zptisobem (POKORNY, 2010).

Samotné provedeni je velmi jednoduché. Jednou rukou uchopime ¢elo pacienta
a druhou rukou jeho dolni celist. Zatla¢ime dlani na ¢elo a soucasné¢ zvedame dolni
Celist a predsunujeme ji dopfedu. Tim se koten jazyka ptizvedne a uvolni dychaci cesty.
Po tomto manévru je dulezitd opétovna kontrola stavu zakladnich zivotnich funkci
(pacient dycha sam a dostatetné a ma zachovaly krevni obé&h). Pokud je stav

nedostate¢ny, nebo pacient nedycha ani po zaklonéni hlavy, pfechazime k resuscitaci.

2.3.2 ESMARCHUV HMAT

Tento Esmarchiiv hmat pouzivame, pokud je zaklon hlavy k uvolnéni dychacich
cest nevhodny, z divodu podezieni na poSkozeni patete. Poranéni kréni patete je redlné
u polytraumatu, poranéni nad urovni kliéni kosti, dopravnich nehod, padu z vysky
a skokii do vody.

Prichodnost cest v tomto piipadé musime provést tak, Ze dolni Celist obejmeme
prsty a bradu palci, pfedsuneme ji a povytahneme tlakem prsti bradu tak, aby byly dolni
fezaky pted hornimi a usta postizené¢ho otevieme.

Diky otevieni Ust muzeme zkontrolovat dutinu ustni a nésledné odstranime
sekrety, krev, nebo zvratky za pomoci tamponu, nebo odsavacky. Pokud ma pacient

umély chrup, ktery neni fixovany, je nutné ho taktéz vyndat (REMES, 2013).

2.3.3 GORDONUV A HEIMLICHUV MANEVR

Pfi podezieni aspirace ciziho télesa, vyzveme pacienta, pokud je pifi védomi
a stale dycha, ke kasli. Pokud jsou dychaci cesty zcela nepriichodné, ale pacient si stale
uvédomuje situaci, musime provést manévry pro uvolnéni této prepazky z dychacich
cest.

Pacient, ktery nedokazal svymi silami vykaslat cizi téleso, zane byt cyanoticky
a vyCerpany. V tomto piipad¢ piejdeme ke Gordonovu manévru.

Predklonime pacienta, stoupneme si za jeho zada a plochou dlané¢ vedeme pét

udertt mezi jeho lopatky. Malé déti (napiiklad kojence) si polozime na piedlokti horni
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koncetiny tak, aby hlavicka sméfovala dolid k zemi, a n€kolikrat udetime rukou mezi
lopatky. U dospélého ¢lovéka lze tento manévr délat v predklonu, vsedé, ale i pokud je
pacient na zemi, kde ho do zad udetime hranou ruky.

Pti netispéchu gordonova manévru, kdy se nepovede cizi téleso z dychacich cest
odstranit, pfejdeme k manévru heimlichovu, ktery neni vhodny pouzivat u déti,
obéznich a u te¢hotnych zen z diivodu mozného poskozeni jater a zlomeni zeber.

U tohoto manévru je dulezit¢ si uvédomit, ze mizeme stlaovanim vyvolat
zvraceni, nebo poskodit vnitini organy. Proto bychom méli dodrZovat ptfesny postup,
kdy pftistoupime k pacientovi zezadu a obtoCime kolem né¢j ruce. Pést jedné ruky
piilozime pod mecovity vybézek hrudni kosti v oblasti epigastria postizen¢ho a druhou
ruku poloZime na tu prvni, kterd je slozena v pést. Takto slozenyma rukama nékolikrat
(doporucuje se stejné jako u gordonova manévru 5 stlaeni) stlaCime prudce podbiisek
smérem k branici. KdyZ se nepovede odstranit cizi ptedmét z dychacich cest, a pacient
z dvodu nedostatku kysliku upada do bezvédomi, piejdeme k resuscitaci. U obou
manévru je dulezitd komunikace a pacientovi pfesné popsat co budeme délat a jak

to budeme provadét (REMES, 2013), (SEBLOVA, 2013).

2.3.4 POLOHA NA BOKU

Neboli stabilizovana poloha, jak uz nazev napovida, ma byt stabilni. V soucasné
dob¢ existuje mnoho variant polohy, do niZ mizeme pacienta ulozit, avSak vSechny jsou
na stejném principu. Jsou blizkd poloze na boku a musi umoznovat volné dychaci cesty
zéklonem hlavy.

Pacienta v bezvédomi nemiizeme nechat v poloze na zadech, protoze by mohlo
dojit k aspiraci zvratki, nebo obsahu tst, nebo zapadnuti kofene jazyka.

Po zjisténi, ze pacient je Vbezvédomi, ale netrpi zastavou srdce, dychani,
nebo nemame podezieni na poranéni patefe, ptejdeme k ukladani pacienta do této
polohy dle postupu (za predpokladu, Ze pacient lezi na zddech):

e Pokud ma pacient bryle, odlozime je.

e Obé& nohy postizen¢ho natdhneme rovné.

e Pazi, ktera se nachazi blize k ndm, dame déle od téla do pravého uhlu.

e Nohu, ktera je od nas vzdalengjsi, pokréime v koleni.

e Uchopime pacienta za pokréené koleno a vzdélenéjsi ruku za loket

a pfetocime pacienta smérem k sobé
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¢ Ruku, za kterou jsme otaceli pacienta (ta vzdalenéjsi) vsuneme pod oblicej

pacienta, tim mu podlozime tvaf a zaklonime pacientovi hlavu
Pacienta ulozeného ve stabilizované poloze musime nadale kontrolovat, zda
nedoslo k pferuseni dychéni, nebo k zastavé zivotnich funkci. Pokud by k tomu doslo,
z této polohy pacienta snadno piesuneme zpét na zdda a muzeme piejit k dalSim

1é¢ebnym postuptim, napiiklad k resuscitaci (POKORNY, 2010).

2.4 ZAJISTENI S POMUCKAMI

K zajisténi dychacich cest pomuckami pfistupujeme u pacientl, u kterych
se nepovedlo obnovit spontinni dychdni piedchozimi vySe uvedenymi zplsoby.
V téchto piipadech je pacient v pirevazné vétSin€ piipada v bezvédomi.

Pomtcky rozdé€lujeme podle zplsobu zavedeni a to na supraglotické
a infraglotické. Supraglotické pomicky, které zavaddime indikovanému pacientovi
bez pouziti zavadécu a laryngedlnich 1zici takzvané naslepo, zavadime nad uroven
hrtanové ptriklopky a slouzi k doasnému a kratkodobému zajiSténi dychacich cest. Tyto
pomtcky maji vyhodu v jednoduchosti zavedeni, kdy zachrance nemusi mit dlouhou
praxi v oboru.

Infraglotické pomtcky, které se zavadéji pod turoven hrtanové piiklopky az
za hlasivkové vazy, slouzi k dlouhodobému zajisténi dychacich cest a jejich vyhodou je
zébrana aspirace, snadné napojeni pacienta na anesteziologicky, nebo dychaci ptistroj
a jednodussi toaleta dychacich cest (TOMOVA, 2016).

,V rozhodovéani o zplsobu zajisténi dychacich cest musi byt vzaty v tvahu
veskeré faktory: erudice zasahujiciho zdravotnika, klinicky stav pacienta, délka
a hloubka poruchy védomi, riziko nebo jiz existujici zvraceni, odhadovana etiologie
poruchy védomi a predpokladana dalsi terapie (SEBLOVA, 2013, s. 175).

Kritériem spravného zavedeni pomiicky je pohyb hrudniku a spravné nasyceni
krve kyslikem. Dulezita je kontrola pacienta pohledem, poslechem, monitorem

a pomoci satura¢niho ¢idla a kapnometru.

2.4.1 GUEDELUV USTNi VZDUCHOVOD

Tato supragloticka pomiicka se pouziva pouze, pokud je pacient v bezvédomi.
Dlvodem je to, Ze Gstni vzduchovod vyvolava pii védomi davici reflex. Zajisténi

dychacich cest timto zpiisobem nezabranuje aspiraci.
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NI A4

ato pfilozenim vzduchovodu k obli¢eji a naméfenim vzdalenosti od ustniho koutku
K usnimu lalicku pacienta. Pfili§ dlouhy vzduchovod drazdi vchod do hrtanu a mize
vyvolat daveni a zvraceni a nebo laryngospasmus. Zatimco kratky vzduchovod nezajisti
pruchodnost dychacich cest a tla¢i na kofen jazyka.

Technika zavedeni ustniho vzduchovodu je velice jednoduché. Vzduchovod se
zavadi do ust faryngedlnim koncem smérem k patru dutiny ustni, po které ho
posouvame smérem k hltanu a nasledn€ otac¢ime vzduchovod o 180° faryngedlnim
koncem do krku (BARTUNEK, 2016).

Guedelovy vzduchovody jsou dostupné v Sesti velikostech podle véku a velikosti
pacienta.

Tabulka 1 Pouzivané velikosti Ustnich vzduchovodu

V¢Ek pacienta Velikost Barva Guedel
Guedel

Novorozenec 0 svétle modry

Kojenec 0 Sedy

Déti 1 Bily

Mladez 2 Zeleny

dospéla zena 3 Oranzovy

dospély muz 4 Cerveny

Zdroj: Remes, 2013, s. 114

2.42 WENDELUV NOSNi VZDUCHOVOD

Nosni vzduchovod se zavadi do prichodné;jsi nosni dirky a jeho velikost se urcuje
od Spicky nosu k uSnimu lalicku pacienta. Jeho hladky povrch s nizkym tfenim
umoznuje jednoduché zavedeni a spravné umisténi vzduchovodu. Pro snadnéjsi
zavedeni vzduchovod potieme znecitlivujicim gelem, aby se zabrdnilo posSkozeni
sliznice nosu, krvaceni a nasledné aspiraci.

Pro nejsnadn&jsi zajisténi dychacich cest wendelovym vzduchovodem pomalu
otac¢ime a zavaddime vzduchovod nosnim prichodem. Zajisténi dychacich cest ma jistou
vyhodu v tom, Ze na rozdil od stniho vzduchovodu tolik nedrazdi pacienta a nedochéazi

tak k davivému reflexu a naslednému zvraceni. Avsak oproti jinym pomickam zajist'uje
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jen horni cesty dychaci, ma uzsi prisvit a hrozi poranéni a krvéaceni sliznice nosu

(BARTUNEK, 2016), (REMES, 2013), (KELNAROVA, 2012).

2.43 RUCNI KRISICI VAK

Uméla plicni ventilace pomoci ru¢niho kiisiciho vaku, zndméjsiho pod terminem
Lambuvak®, patfi mezi zakladni techniky pouzivané v pfednemocni¢ni péci. Ambuvak
je pristroj, ktery lze pfipojit k obli¢ejové masce, endotrachealni kanyle, nebo K jiné
alternativni pomiicce na zajiSténi dychacich cest. Jeho cilem je vpravit kyslik, nebo
vzduch do plic pacienta, ktery nemize dychat samostatné.

Pti dechové nedostate¢nosti u pacienta za¢iname vzdy kontrolou dychacich cest
a odstranénim cizich téles, které mohou branit priichodnosti.

Pokud je k dispozici zdroj kysliku, pfipojime k nému ambuvak. Jeden konec
piipevnime k spodni ¢asti vaku a druhy k pritokoméru kyslikového zdroje. V zavislosti
na stavu pacienta nastavime koncentraci a pritok kysliku, a nasledn¢é zapneme zdroj.

Ruéni kiisici vak, mize byt doplnén kyslikovym rezervodrem, ktery umoZznuje
ventilaci 100% kyslikem po napojeni na kyslikovou nadobu. Nezbytnou pomtickou
pro ochranu vaku je antibakterialni filtr, ktery se po kazdém pacientovi vyménuje.

Obli¢ejovou masku piidrzujeme nedominantni rukou tzv. C-hmatem (palcem
a ukazovackem masku pevné ptitiskneme pres UGsta a nos, a zaroven tfeti az paty prst
obejmou bradu a tdhnou ji smérem dopiedu). U dospélych pacientli stlatujeme vak
dominantni rukou pfiblizné¢ kazdych 5 sekund, abychom dostali do plic okolo 1 litru
kysliku (nebo pokud neni vak pfipojen na zdroj, poté 1 litr vzduchu). Optimalni
dechova frekvence u dospélého Cloveka je 12-15 dechli za minutu a je proto nezbytné
vyvarovat se prili§ malych, nebo velkych dechovych objemt a velké dechové frekvence,
aby u pacienta nedoslo k hyperventilaci.

Ditlezité¢ je tidit se inspiracnim usilim pacienta (pokud je pfitomné) a vak
nestlacovat pokud pacient pravé vydechuje. Pokud pacient nedychd samostatné, mezi
jednotlivymi vdechy nechavdme Cas na pasivni vydech pacienta a sledujeme jeho
hrudnik, abychom se ujistili, Ze se s kazdym stlacenim zveda a s ,,vydechem* klesa.

Prestanou-li se objevovat znamky dychani, je nutné zacit od zacatku kontrolou

dychacich cest a jejich mozné obstrukce (REMES, 2013), (CIZKOVA, 2008).
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2.44 RESUSCITACNI ROUSKA

Tato skladnd pomtcka se pouzivd predevsim pti kardiopulmondlni resuscitaci
laickymi zachranci v ramci poskytovani prvni pomoci. Rouska je povinnou soucasti
autolékarnicek.

Pouziti je velmi jednoduché a na pruhledné f6lii je pro laiky navod k pouziti.
Plastovou cast s neprodysnou f6lii a jednocestnym ventilem vlozime pacientovi do Gst
mezi zuby, chytime prsty pacientiv nos a provedeme vdech dychanim z ust do ust.
Folie a jednocestny ventil =zabratuji riziku infekce a nakaZeni zachrénce

(REMES, 2013).

2.45 RESUSCITACNI MASKA

Uzitecnou pomiickou je takzvanid resuscitatni maska se zabudovanym
biologickym  antibakteridlnim  filtrem. Maska se  snadno  pfizpusobi
obli¢eji diky nafouknuté mékké manzeté po jejim obvodu. Jednou rukou pfidrzujeme
masku C-hmatem, pokud pouzijeme kiisici vak, ktery se da k masce snadno piipojit,
anebo obéma rukama pokud jde o dychani z st do ust v rdmci prvni pomoci. Dilezité
je drzet hlavu v zaklonu, aby byly volné dychaci cesty a nezapadal koien jazyka

(REMES, 2013).

2.4.6 OBLICEJOVA MASKA PRO PODANI KYSLIKU

Pokud nasyceni krve kysliku, takzvana saturace, klesne pod 92 %, je indikovéano
podani kysliku. Nejcastéji se v piednemocni¢ni neodkladné péci pouziva oblicejova
maska, ktera se napoji na zdroj kysliku.

VétSina malych déti netoleruje prilozeni obliCejové masky, proto se provadi
metoda zvand ,,Flow by“, kdy kyslik détskym pacientim podavame ptidrzenim masky

u obli¢eje (REMES, 2013).

2.4.7 KYSLIKOVE BRYLE

Pokud pacient netoleruje podavani kysliku maskou, pfistupuje se k pouziti
kyslikovych bryli. Pfevazné se tato pomuicka pouzivad v pfednemocni¢ni neodkladné
péci u détskych pacientl. V ptipadé, ze trpi pacient takovou duSnosti, Ze musi dychat

usty, od pouziti této pomicky se upousti (naptiklad u chronickych onemocnéni plic).
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Pomiicka je slozena z dvou plastikovych kanyl, které se zavadéji do nosu a fixuji
se za us$i pacienta. Pokud je pritok podavaného kysliku mensi nez 4 1/min, kyslik se
nezvlhéuje. Zvlhéuje se pouze pii vétSim pritoku a v pokojové teploté, aby nedoslo ke
kondenzaci ohtaté pary a pacientovi tak do nosu nekapala voda.

Velkou vyhodou je to, ze pacientovi kyslikové bryle nebrani v pohybu
a neomezuji mluveni. Na druhou stranu nelze nastavit pratok vétsi nez 40 l/minutu
z diivodu bolesti v nose, podrazdéni a vysouseni sliznice nosu, moznému krvaceni

a roztazeni zaludeéni stény (VYTEJCKOVA, 2013).

2.48 LARYNGEALNI MASKA

V ptednemocni¢ni neodkladné péci se tato pomicka pouziva pro alternativni
zajisténi dychacich cest. Velkou vyhodou je, ze je opatfena zakiivenim a proto neni
nutné vkladat prsty do pacientovych ust, Ize zavadét naslepo a pacientovi horni ¢ast
masky zabrafiuje skousnout a uzaviit Gsta. Laryngedlni maska se miZze zavadét
Vv libovolné poloze a neni proto nutné s pacientem vyrazné hybat.

Mezi Casté kontraindikace zavadéni patii riziko aspirace zaludecniho obsahu
do plic, morbidni obezita, stfevni obstrukce, obstrukce dychacich cest, omezené
otevieni ust, hidtova hernie a vzestup odporu dychacich cest.

Laryngealni masky existuji ve velikostech, kterd se urcuje podle kil pacienta.
Pro zajisténi dychacich cest neni nutna velka praxe v oboru.

Dilezité je naneseni gelu na piedni Cast masky, aby nedoSlo k podrazdéni
a poranéni hornich dychacich cest. Masku zavadime do dutiny ustni hibetem k nosu
a otvorem k jazyku pacienta. Bez pouziti nasili posouvame masku po patie pacienta,
dokud neucitime mirny odpor. Pokud ucitime odpor, dosahl hrot masky hrtanové ¢asti
hltanu a otvor masky se nachédzi u vstupu do hrtanu. Manzetu naplnime odpovidajicim
objemem vzduchu a vyzkousime spravnou polohu masky pomoci kiisictho vaku, poté
fixujeme.

Nevyhodou laryngealni masky jsou jeji mozné komplikace. Mezi které patfi:
bolest v krku, pfechodné zmény funkce hlasivek, mozné poskozeni nervi, kasel,
bronchospasmus, laryngospasmus, reflux a aspirace (BARASH, 2015).

,Laryngealni maska LMA-Fastrach miize byt pouzita i jako vodi¢ k zavedeni

adorované endotrachedlni kanyly naslepo.“ (REMES, 2013).
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Mezi laryngealni masky patii také novéjsi verze zvana I-gel. Tato jednorazova
supraglotickd pomticka vhodna pro zajisténi a udrzeni dychacich cest, byla vytvoiena,
aby kopirovala anatomii dychacich cest. Vytvati uzavér struktur hltanu, hrtanu
a perilaryngealnich struktur a nedochazi tak Kk jejich traumatu kompresi. Zvlasté
pouzivana je tato pomicka v urgentnich situacich pfednemocni¢ni neodkladné péce
naptiklad pfi resuscitaci a v anesteziologii.

I-gel je vytvofen z mékkého transparentniho gelu, bez nafukovaci manzety, ktery
odpovida hrtanové piiklopce a ptilehlym strukturam supraglotické prostoru takze
nebrani pritoku krve a zabratuje tak vzniku neurovaskularnich kompresnich traumat.

Zavedeny gastricky (Zalude¢ni) kanal ma nesmirnou vyhodu v tom, ze se muize
odsavat zaludecni obsah a tim zabranit aspiraci, nebo se muze skrz néj zavést
nasogastricka sonda k vyprazdnéni obsahu Zaludku.

Pomicka je vyrobena vsedmi velikostech podle hmotnosti pacienta
od novorozencu az po dospélé s vice jak devadesati kily.

Pted zavedenim pomicky se I-gel musi navlh¢it hydrogelem ze vSech stran a poté
ji mizeme rovnou zavést do krku. I-gel se upeviuje specidln€¢ konstruovanym
upevilovacim popruhem, ktery je soucasti baleni stejné jako odsavaci katetr

na zalude¢ni obsah (MICHALEK, 2013).

2.4.9 LARYNGEALNI TUBUS

Laryngealni tubus patii také mezi supraglotické pomicky. Zavadi se naslepo
sttedem ustni dutiny, kdy jeho zaslepeny konec miti do jicnu. Horni zuby pacienta by se
meély nachazet proti rysce, ktera je vyznacena na tubusu.

Tubus je dodavan v nékolika velikostech, které umoznuji zajisténi dychacich cest
od ditéte po dospélého. Tato pomtcka se vyrabi ve dvou variantach. V prvnim piipadé
ma zaslepeny konec a ve druhém ma dva lumeny, z nichz jeden slouzi k zavedeni
zalude¢ni sondy a tim lze odsévat zalude¢ni obsah a zabrani se aspiraci a naslednému
duseni.

Manzety jsou propojené a vzduch vtlaCeny stfikackou tedy nafukuje obé€.
Na laryngealnim tubusu 1 stiikacce k nému pfiloZené, je napsany objem nafukovaného
vzduchu a dle typu pacienta jsou odliSené barvami.

Vzduch prochazi otvory, které jsou uloZené mezi nafouklymi manZetami

a neptimo tak dochazi k ventilaci plic.
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Nevyhodou zavadéni laryngélniho tubusu s dvojitym luminem je vétsi
pravdépodobnost vytvoieni drobnych poranéni v dychacich cestach, které je potvrzené

pritomnosti krve na obstrukéni manzeté (MALEK, 2016).

2.4.10 KOMBITUBUS

Pokud zajisténi dychacich cest intubaci neni snadné, nebo je zdravotnik v této
oblasti nezkuseny, pfechazi se k akutnimu zajisténi kombitubusem.

Zavedeni se provadi po hornim patte dutiny Ustni, dokud neucitime pruzny odpor.
Pro kontrolu bychom méli vidét ¢ernou rysku mezi zuby pacienta. Tato pomiicka ma
dve obstrukéni manzety, které se po zavedeni naslepo nafukuji vzduchem. Modry konec
se nafukuje prvni a to 100 ml vzduchu a poté se nafoukne prihledny 15 ml vzduchu.
Ventilace se zahajuje modrou casti, a poslechem za pomoci fonendoskopu se urcuje
hloubka a spravnost zavedeni.

Mohou vzniknout tyto ptipady:

e Pokud je pozitivni poslech nad zaludkem a negativni nad plicemi,
provedeme ventilaci prahlednym koncem, protoze je kombirourka
zavedena do jicnu.

e Pokud je pozitivni poslech nad plicemi, pokracujeme ve ventilaci modrym
koncem.

e Pokud je negativni poslech nad plicemi i nad Zaludkem, je nutné

vyfouknout ob¢ manzety a kombirourku posunout o 2 az 3 cm

(BARTUNEK, 2016), (REMES, 2013), (SEBLOVA, 2013).

2.4.11 OROTRACHEALNI INTUBACE

vevr

intubace zavadéna usty pacienta do pradusnice. Chrani pacienta pied aspiraci
zalude¢niho  obsahu, jejim  prostfednictvim se Iépe  odsavaji  sekrety
Z tracheobronchialniho stromu v pfipad€, Ze pacient nemuize samovolné¢ odkaslavat
a umoznuje ptipojeni na umélou plicni ventilaci s pfetlakovym rezimem.

Trachealni rourka mé tvarovanou pamét, na jednom konci ma konus umoziujici
ptipojeni kiisiciho vaku a na druhém obstrukéni manzetu, ktera ji utésiiuje v dychacich

cestach a brani tak jejimu pohybu (SEBLOVA, 2013).
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,Mezi indikace k zavedeni patfi:
e Pacient v bezvédomi, ktery neni schopny udrzet volné dychaci cesty
e Glasgow Coma Scale (GCS) pod 8
e Zahajeni neodkladné kardiopulmonalni resuscitace
e Dechova nedostatecnost, kdy jina oxygenoterapie nevede ke zlepSeni stavu
o Uraz lebky a mozku, nebo polytrauma
e Nebezpeci aspirace zaludecniho obsahu
e Rozsahlé popaleniny a inhala¢ni trauma
e Hrozici otok dychacich cest naptiklad pii anafylaktické reakci (REMES,
2013, s. 117).

Intubace je vykon, ktery musi provadét zkuSeny a kompetentni zdravotnicky
personal, aby pfedesel traumatu a komplikacim zptsobenych zavedenim. Pro trachealni
intubaci je nutné vzdy zkontrolovat funkénost pomtcek a uvedeni pacienta do celkové
anestezie podanim uvodni davky nitrozilniho anestetika a kratkodobé pilisobicim
svalovym relaxanciem.

NejcastéjSim relaxanciem Sijovych svalii, které se pouziva v prednemocni¢ni
neodkladné péci je suxamethonium (Succinylcholinjodid) patfici do depolarizujicich
myorelaxancii. Suxamethonium navozuje rychlé uvolnéni svali do 1 minuty, kterad
pretrvava kratkodobé po dobu 5-10 min. Pokud ma pacient velmi nizkou aktivitu
cholinesterazy, uc€inek tohoto myorelaxancia trva mnohem déle.

Mezi nezadouci ucinky se zatazuji predevsim poruchy srdecniho rytmu z divodu
hyperkalémie u nemocnych se selhanim ledvin, nebo popalenych pacientd a zvySeni
nitrolebniho a nitroo¢niho tlaku.

Zavadéni rourky se provadi pomoci laryngoskopu pod ptimou kontrolou zrakem
az za hlasové vazy. Laryngoskop se sklada z drzadla, ktery obsahuje energeticky zdroj,
spojovacim zamkem, ktery ptipojuje drzadlo k 1Zici a 1Zici se svétlem. Existuji dva typy
laryngedlnich 1zici a to bud’ zahnutd (Macintoshova) u které jeji konec zavadi
do valekul ptfed hrtanovou piiklopkou, anebo rovna (Millerova), ktera se zavadi pod
hrtanovou ptiklopku. Dulezité pro zavadéni je poloha pacienta.

Pti zajisténi dychacich cest touto neinvazivni metodou nejprve piekontrolujeme,
jestli jsou vSechny pomtcky pfitomny a funkéni a poté si zajistime zilu pomoci

intravendzniho vstupu a v zavislosti na stavu védomi pouzijeme premedikaci.
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Intubovaného polozime na zada a vytvoiime spravné postaveni hlavy, které
by mélo byt mirné¢ v zaklonu s pieklonénym krkem a atlantookcipitdlnim kloubem
v zéklonu. U tohoto postaveni zvané také jako ,Cichaci dochazi k postupnému
vyrovnani ¢asti hornich dychacich cest a tim se zjednodusi zavedeni laryngoskopu,
pomoci které¢ho je 1épe vidét na vchod do hrtanu.

Pro zjednoduseni intubace lze provadét pomocné manévry, mezi které patii
Sellickiv hmat a postup BURP. Tento manévr slouzi k eliminaci regurgitace
zalude¢niho obsahu a tim 1 nasledné aspiraci. Druhy zachrance zatlaci na prstencovou
chrupavku a tim stlaé¢i jicen mezi tuto chrupavku a patef, takze nedochazi k regurgitaci
zalude¢niho obsahu. S timto hmatem se zacina poté, co zacnou uc¢inkovat nitrozilni
anestetika a konci se po nafouknuti manzety a jejim utésnéni v dychacich cestach.

Manévr BURP (z anglického Backword, Upword, Right side a Pressure)
ma vyznam v rozsiteni zorného pole o 0,5-1 cm a je uptednostiiovan pied Sellickovym.
Provedeni zaCina tlakem na Stitnou chrupavku dozadu, nahoru a do pravé strany.

Pti zavadéni pomoci laryngoskopu si musime dévat pozor na zuby pacienta
aV zadném ptipad¢ nezavadét 1zici paCenim o horni chrup. Laryngoskop se zavadi
levou rukou usty zprava, kdy je jazyk odsunut na levou stranu a dopiedu ust z divodu
zviditelnéni hrtanové piiklopky. Pacientovi usta zkontrolujeme, jestli nedoSlo
k vdechnuti ciziho télesa, nebo k jinym patologiim.

Endotrachealni kanylu zavadime pravou rukou ze strany a pohledem
kontrolujeme, jestli kanyla prochdzi mezi hlasové vazy. Po zavedeni kanyly do spravné
vzdalenosti (podle rysky) stiikackou s obsahem 10 ml nafoukneme obstruk¢éni manzetu
a fonendoskopem zkontrolujeme spravnost zavedeni kanyly.

Poslechové lze poznat dychaci Selesty nad obéma plicnimi kiidly. Je-li rourka
prilis hluboko, nachazi se v pravé prudusce, takze jsou slySet Selesty pouze nad pravou
¢asti hrudniku a je nutné ji povytdhnout. NeslySime-li poslechy ani nad jednou plici,
rourka je zavedena do jicnu a je nutné intubovat pacienta znovu. Nejprve pacienta
prodychneme za pomoci oblic¢ejové masky a kiisiciho vaku a poté ptejdeme opctovné
K intubaci. Pokud se ani na druhy pokus nepovede pacienta zajistit pomoci intubace,
ptechazi se k alternativnimu zajisténi dychacich cest, nejcastéji laryngealni maskou.

Pokud se hrudnik symetricky zvedd na obou stranich stejné, jsou piitomné
dechové Selesty nad obéma plicemi, nejsou ptitomné dechové Selesty nad biichem

a nam¢fi se hodnoty EtCO,, miiZzeme pomicku zajistit fixatorem, nebo pruhem néplasti.
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Pro dospélého muze jsou velikosti vnéjSiho prisvitu trachealni rourky od 8 mm
do 9 mm a pro dospélou Zzenu od 7 mm do 8 mm. U détského pacienta si mizeme
pomoci malickem jeho ruky, kterym se d4 odhadnout velikost vnéj$iho prasvitu rourky,
nebo jednoduchym vzoreckem:

,Primér kanyly v mm = (v&k ditéte/4) + 4 (REMES, 2013, s. 118)

Podstatné je také zvolit spravnou délku tracheédlni rourky, dle vzdalenosti mezi rty
a stfedem prudusnice, ktera se u dospélé zeny pohybuje vrozmezi 21-22 cm
a U dospélého muze 23-24 cm. U détskych pacientil 1ze pouzit tento vzorec:

,Spravna délka v cm = (v&k ditéte/2) + 2 (REMES, 2013, s. 119)

Dalsi pomtckou, podle které pozname nespravné zavedeni rourky a Spatnou
oxygenaci pacienta je kapnograf, ktery Vtomto piipadé nezobrazi zadnou
kapnografickou kiivku. Po spravné zavedené intubaci lze pacienta piipojit na umélou
plicni ventilaci. (REMES, 2013), (SEBLOVA, 2013).

,Pro spravné zajiSténi dychacich cest orotrachealni intubaci potfebujeme tyto
pomicky: laryngoskop s odpovidajici 1zici, endotrachealni kanylu (ETK), stiikacku
(nejlépe 10 ml), zavadeéc, magillovy klesté, gel (napf. Mesocain), dychaci
samorozpinaci vak, fonendoskop, fixdtor ETK, nebo pruh naplasti, odsavacka
s odsavaci kanylou” (REMES, 2013, 118).

Nejcastéjsi komplikace béhem zavadéni byva zajisténi kanylou do jicnu,
nespravna poloha kanyly, kdy je ventilovana jen jedna strana plic, poranéni v oblasti
ustni dutiny (trauma mékkych tkani a zubli) a hltanu pfi nesetrné manipulaci, reflexni
poruchy ve formé laryngospasmu a bronchospazmu a kardiodepresivni G¢inky. Pacienta
pii védomi trachealni kanyla drazdi ke kasli a tak je mozné riziko laryngospazmu.

Pti extubaci, kdy vyndavame pomucku z dychacich cest, si musime byt jisti tim,
ze pacient dycha spontann¢ a adekvatné a nehrozi riziko aspirace. Extubaci provadime
utémét bdelého pacienta, nebo jesté¢ v hluboké anestezii, ktera méa vyhodu,
7e intubovany nema nutkani ke kasli a tim snizuje i riziko laryngospazmu. DileZzité je
mit pfipravené pomicky pro piipadné reintubovani a dilezité je, aby extuboval ten,
ktery dokéaze pacienta znovu zaintubovat.

Nejprve odsajeme sekret pomoci odsavaci kanyly a odsavacky z hltanu, pomoci
stiikacky vypustime obstrukéni manZetu a Setrn€ vyndame pomticku Usty ven. Pacienta
zajistime ptivodem kysliku pomoci oblicejové masky a kontrolujeme hodnoty saturace

a kapnografie.
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Po intubaci mohou nastat pozdni komplikace jako je naptiklad tlakové poranéni
Vv oblasti dutiny ustni, subglotickd sten6za, tlakové poskozeni prudusnice s rizikem
vniku dekubitli a pistéle, poranéni hlasivkovych vazl, nebo mikroaspirace s naslednou

ventilatorovou pneumonii (MALEK, 2016), (REMES, 2013), (SEBLOVA, 2013).

2.4.12 KONIOTOMIE

Jedna se o invazivni zajisténi dychacich cest ve vzacnéjSich ptipadech, pokud
nelze zajistit cesty orotrachealni intubaci, nebo jinou mén€ invazivni metodou.
Dtivodem pro zajisténi setem Quicktrach je obstrukce hornich dychacich cest (cizim
télesem, akutni epiglotitidou, nadorem hrtanu, prudkou alergickou reakci atd.), nebo
pii téZzkém poranéni obliceje a nemoznosti zajisténim dychacich cest tsty, nebo nosem.

Pti koniotomii se protina prostor mezi chrupavkou Stitnou a prstencovou zvany
ligamentum cricothyroideum. Pod timto prostorem se nachazi pradusnice a protnutim
do ni ziskavame ptimy ptistup.

Set Quicktrach je nejCastéji pouzivanym setem, a stejné jako vSechny ostatni sety
je sterilni. Jehla tohoto setu méa zbrouSeny hrot a tim se vyhneme pouziti skalpelu. Set
obsahuje bezpeCnostni zardazku, aby se zabranilo proniknuti jehly k zadni Césti
prudusnice a tim poranéni. Set se doddva ve tfech velikostech pro kojence, dité
a dospélého pacienta.

Postup zavedeni setu Quicktrach:

e Dulezita je dezinfekce a spravné vyhmatani mista pro koniotomii

e Ve stiedu tohoto mista pod tthlem 60° provedeme punkci do hloubky
1-1,5cm.

e (dstranime bezpecnostni zarazku.

e Kanylu setu zavadime do pridusnice a zaroveii vyndavame kovovy vodic.

e Nafoukneme obstruk¢ni tésnici balonek.

e Nasadime ambuvak a ventilujeme.

e Kanylu pfipevnime suchym zipem ke krku fixatorem, ktery je soucdsti

baleni (HAJEK, 2015), (REMES, 2013).
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3 PRUZKUM

Praktickd cast je pojatd metodou kvantitativniho prizkumu za pouziti

dotaznikového Setfeni.

3.1 PRUZKUMNE TEMA, PROBLEM A CIL

Téma: Zajisténi dychacich cest v prednemocni¢ni neodkladné péci

Prizkumna otazka ¢ 1 Zajistuji  studenti na praxich samostatné
nebo pod dohledem dychaci cesty?

Prizkumna otazka €. 2: Jakym zplGsobem byli pro tuto problematiku spravné
ptipraveni teoreticky a prakticky?

Prazkumna otazka ¢. 3: Védi studenti, jaké maji po dostudovani kompetence
Vv oblasti zajiStovani dychacich cest?

Cil 1: Vyhodnotit rozdil vurovni znalosti kompetenci student oboru
Zdravotnicky zachranaf riznych vysokych kol v oblasti zajisténi dychacich cest v PNP
v souvislosti s novelou vyhlasky ¢. 55/2011.

Cil 2: Zmapovat praktické zkuSenosti studentii oboru ZZ se zajiStovanim
dychacich cest.

Cil 3: Vyhodnotit ndzory studenti oboru Zdravotnicky zachranadi riznych
vysokych skol na kvalitu teoretické a praktické ptipravy v ramci studia na zajisStovani

dychacich cest v PNP.

3.2 METODIKA VYZKUMU

Ke zjisténi prizkumnych cilii jsme z metod pouzili kvantitativni dotaznik. Tento
dotaznik obsahuje 17 otdzek a byl rozeslan elektronicky prostiednictvim www.survio.cz
100 studentim ze tfi vysokych Skol, ze kterych se zpét vratilo zodpovézenych 76
dotaznikii. Jednalo se o $koly: Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Kladng,
Vysoka $kola zdravotnicka v Praze a Zapadoc¢eska univerzita v Plzni.

Otéazky byly formulovany pouze do uzavienych odpovédi. V otdzkéch €. 6, 8, 11,
13, 14, 15, 16 byla moznost vice odpovédi. V ostatnich otazkach respondenti vybirali

pouze jednu odpoved.
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Pokud studenti neméli moZznost vyzkouSet zajisténi, nebo nikdy nezajiStovali
dychaci cesty pacienta, nasledujici otazky nemuseli vypliiovat. Proto jsme do grafii
dodali naptiklad ,,nezajistoval/a®, aby se pocet respondentit vzdy rovnal sto procentiim.

Vysledky naseho zkoumani jsme vyhodnotili v programu Microsoft Office Excel
2007.

Informace o anonymité dotazniku a toho, ze vysledky budou pouzity pro potiebu
bakalafské prace na téma ,,Zajisténi dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné péci*,

byly v Givodu dotazniku.

3.3 PRUZKUMNY SOUBOR A VZOREK

Z celkoveého poctu 100 dotazovanych, kterym byl dotaznik elektronickou cestou

zaslan prostfednictvim aplikace www.survio.com nakonec odpovédélo 76 studentt

oboru Zdravotnicky zachranai z bakalaiského studia na vysokych skolach: Fakulta
biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Kladng, Vysoka 3kola zdravotnickd v Praze
a Zapadoceska univerzita v Plzni, coZ odpovida respondenci 76 %. Dotazniky byly tedy

Siteny v elektronické formé pomoci stranky www.survio.com.

3.4 CASOVY HARMONOGRAM

V lednu roku 2018 jsme zacali shanét literarni zdroje pro teoretickou Ccast
bakalarské prace, stanovili prizkumné cile a vytvoftili si kvantitativni prizkumné Setfeni
pro sbér dat za pomoci dotazniku, ktery jsme rozsitili v unoru 2018. V bfeznu roku

2018 jsme data sesbirana z dotazniku zacali vyhodnocovat a porovnavat.
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3.5 PREZENTACE ZISKANYCH UDAJU

Otazka ¢. 1 Jaké je Vase pohlavi?

Graf 1 Pohlavi respondentt

mZena
® Muz
Zdroj: Autor, 2018
Tabulka 2 Pohlavi respondentt
MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 47 62 %
Muz 29 38 %

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu respondenti 76 (100%) bylo v zastoupeni 29 muzi (38 %)
a 47 zen (62%).
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Otazka ¢. 2 Jakou Skolu navstévujete?

Graf 2 Vzdé¢lavaci instituce respondentt

| Vysoka Skola zdravotnicka

M Fakulta biomedicinského
inZenyrstvi

m Zapadoceska univerzitav Plzni

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 3 Vzd¢lavaci instituce respondentt

MozZnosti Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Vysoka skola zdravotnicka 20 26 %
Fakulta biomedicinského

inzenyrstvi CVUT 43 57 %
ZapadocCeska univerzita v

Plzni 13 17 %

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 76 studentt (100 %) oboru Zdravotnického zachranate studuje

20 (26 %) na Vysoké skole zdravotnické v Praze, 43 studentt (57 %) pochazi z Fakulty

biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Kladné a Zapadoeskou univerzitu v Plzni

navstévuje 13 studentd oboru (17 %).
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Otazka ¢. 3 Do jakého ro¢niku chodite?

Graf 3 Ro¢nik studia respondent

M Prvni

H Druhy

W Treti
Zdroj: Autor, 2018
Tabulka 4 Ro¢nik studia respondentt

Absolutni Relativni

MozZnosti ¢etnost ¢etnost
Prvni 4 5%
Druhy 30 40 %
Treti 42 55 %

Zdroj: Autor, 2018
Z celkového poctu 76 studentii (100 %) oboru Zdravotnického zachranate studuji

4 (5 %) v prvnim ro¢niku, 30 studentd (40 %) pochazi ze druhého ro¢niku a tieti ro¢nik

navstévuje 42 studentd oboru (55 %).
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Otazka ¢. 4 jaké je Vase predchozi vzdélani?

Graf 4 Piedchozi vzdélani respondentti

W Nezdravotnické (Gymnazium atd.) a
nasledné studuji bakalare

B Navstévoval jsem zdravotnickou skolu a
nasledné studuji bakalare

= Navstévoval jsem zdravotnickou skolu,
ukoncil vysokou odbornou skolu a
nasledné studuji bakalare

B Nezdravotnické (gymnazium atd.),
pokracoval jsem vysokou odbornou
Skolou a nasledné studuji bakalare

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 5 Piedchozi vzdélani respondenti

Absolutni Relativni

MoZnosti cetnost cetnost
Nezdravotnické  (Gymndzium  atd.)

nasledné studuji bakalate 51 66 %
Navstévoval jsem zdravotnickou skolu a

nasledné studuji bakalate 15 19 %
Navstévoval jsem zdravotnickou Skolu,

ukoncil vysokou odbornou Skolu a nasledné

studuji bakalare 5 7%
Nezdravotnické  (gymnazium  atd.),

pokracoval jsem vysokou odbornou Skolou,

nasledné studuji bakalare 6 8 %

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 76 studentti (100 %) oboru Zdravotnického zachranate pochdzi

Z nezdravotnickych stiednich skol 51 (66 %) studentGi a 15 studenti (19 %)

39




navstévovalo pfed bakalafskym studiem zdravotnickou Skolu. Nejmensi zastoupeni maji
studenti, kteti nejprve studovali zdravotnickou Skolu, poté navazovali vysokou
odbornou skolou a dodélali si bakalarské studium. Téchto studentti je pouze 5 (7 %).
Dalsi zastoupeni s poctem 6 (8 %) studentli oboru maji studenti pochazejici
Z nezdravotnické stfedni Skoly, ktefi zacali na vysoké odborné Skole a poté §li studovat

bakalarské studium.

Otazka ¢. 5 Zajistoval/a jste jiz nékdy sam/sama bcéhem svého zivota

pred zahdjenim studia oboru ZZ dychaci cesty v ramci poskytnuti laické prvni pomoci?

Graf 5 Zajisténi DC v ramci prvni pomoci

H Ano, jednou
M Ano, opakované

M Ne

Zdroj: Autor, 2018
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Tabulka 6 Zajisténi DC v ramci prvni pomoci

Relativni
Moznosti Absolutni Cetnost | Cetnost
Ano, jednou 21 28 %
Ano, opakované 10 13 %
Ne 45 59 %

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 76 studenti (100 %) oboru Zdravotnického zachranare uvedlo

21 (28 %), ze zajistovalo dychaci cesty jiz v ramci poskytovani prvni pomoci jednou.

Nejmensi pocet v zastoupeni 10 studenty (13 %) poskytovalo zajisténi dychacich cest

V ramci prvni pomoci opakované. Vétsina student oboru zastoupeno 45 lidmi (59 %)

nezajistovalo dychaci cesty pted studiem viibec.

Otazka ¢. 6 Jestlize ano, jakym zplisobem? (moznost vice odpoveédi)

Graf 6 Zajisténi DC bez pomicek v ramci prvni pomoci

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Zaklon hlavy

Esmarchdvhmat Gordonlv manévr

manévr

HeimlichGv Nezajistoval/a

Zdroj: Autor, 2018

41




Tabulka 7 Zajisténi DC bez pomucek v ramei prvni pomoci

Moznosti Absolutni ¢etnost
Zaklon hlavy 31

Esmarchtiv hmat 5)

Gordontiv manévr 5

Heimlichtiv manévr 8

Nezajistoval/a 45

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 76 studenti (100 %) oboru Zdravotnického zachranare 45
(59 %) nezajistovalo dychaci cesty v ramci poskytovani prvni pomoci vitbec. Nejveétsi
zastoupeni z téchto odpovédi mélo provadéni zaklonu hlavy, kterou provadélo
31 studentti, coz odpovidd tomu, ze zaklon hlavy provadélo 100 % z téch, ktefi
poskytovali prvni pomoc pied nastoupenim na bakalaiské studium v oboru
Zdravotnicky zéachranaf. Dale pak 5 studentl (7 %) provadélo esmarchiiv hmat
a gordoniv. manévr. Heimlichiv manévr provadélo z celkového poctu 8 studentt
(11 %).

Otazka ¢ 7 Zajistoval/a jste jiz nékdy sam/sama b&hem své praxe na ZZS
dychaci cesty?

Graf 7 Samostatné zajisténi DC na praxi ZZS

H Ano, jednou
M Ano, opakované

M Ne

Zdroj: Autor, 2018
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Tabulka 8 Samostatné zajisténi DC na praxi ZZS

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, jednou 17 22 %
Ano, opakované 26 34 %
Ne 33 44 %

Zdroj: Autor, 2018

Na své praxi na zdravotnické zachranné sluzbé se k zajisténi dychacich cest
nedostalo 33 studentti (44 %) z celkového poctu 76 studentti. Naopak 26 studentii
(34 %) zajistovalo dychaci cesty opakované a 17 studentti (22 %) se k tomuto vykonu
dostalo pouze jednou.

Otazka ¢. 8 Jakymi pomickami jste zajiStoval/a dychaci cesty? (moznost vice

odpovedi)

Graf 8 Pomicky k zajisténi DC na ZZS

35 32 33
30
25
20
15
10 8

5
0

19

Zdroj: Autor, 2018
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Tabulka 9 Pomiicky k zajisténi DC na ZZS

Moznosti Absolutni ¢etnost
Ustni, nebo nosni vzduchovod 31

Laryngeélni maska 19

Laryngedlni tubus 0

Pomoci oblicejové masky a ambuvaku 32

Kombitubus 0

Orotracheélni intubace 8

Set Quicktrach 0

Jinym zptsobem 0

Nezajistoval/a 33

Zdroj: Autor, 2018

Ze 43 student?, ktefi zajiStovali dychaci cesty, zajisténi probihalo nejvice pomoci
obli¢ejové masky a ambuvaku s poctem 32 studentli. Za pomoci ustniho, nebo nosniho
vzduchovodu =zajistovalo 31 studentd. Dalsi nejcastéji vyuzivanou pomickou
na zachranné sluzbé byla studenty pouzivana laryngedlni maska s poctem zajiSténi
19 studenty. Nejméné pouzivanou metodou pro zajisténi dychacich cest orotrachealni

intubaci zajistovalo 8 studentl. Zbylé pomticky nebyly studenty vyuzivany.

Otazka €. 9 V jaké situaci jste na praxi saim/sama zajiStoval/a dychaci cesty?

Graf 9 Situace zajisténi DC studentem

M Velmi ¢asto (pokazdé, kdyz to
situace vyZadovala)

M Vétsinou jsem pfi zajisténi DC
pouze asistoval/a

 Nikdy jsem nebyl/a v situaci
kdy by byla potfeba zajistit DC

WV pribéhu praxe mi nebylo
dovoleno samostatné zajistit
DC

Zdroj: Autor, 2018
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Tabulka 10 Situace zajisténi DC studentem

Absolutni Relativni

Moznosti cetnost cetnost
Velmi casto (pokazdé, kdyz to situace

vyzadovala) 9 12 %
VétSinou jsem pii zajisténi DC pouze

asistoval/a 42 55 %
Nikdy jsem nebyl/a v situaci kdy by byla

potieba zajistit DC 17 25%
V pribéhu praxe mi nebylo dovoleno

samostatné zajistit DC 8 11 %

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 76 studenti, kteti zajisStovali dychaci cesty, zajisténi probihalo

nejvice pouze asistenci s poctem 42 studentt (55 %). Studenti, ktefi se nikdy nedostali

k zajisténi dychacich cest, byli v druhém nejvétsim poctu 17 studentl (25 %). Pokazdé,

kdyz to situace vyzadovala, zajiStovalo dychaci cesty 9 studentti (12 %). Nejméné bylo

8 studentti, kterym nebylo samostatné zajiSténi dychacich cest dovoleno.
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Otazka ¢. 10 Byli jste béhem studia dle Vaseho nazoru dostate¢né¢ informovani

0 vSech existujicich pomuckach k zajisténi DC?

Graf 10 Informovanost studenta o pomickach skolou

0%

B Ano

B Dosud ne

= Ne, nikdy
Zdroj: Autor, 2018
Tabulka 11 Informovanost studenta o pomickach skolou

Relativni

Moznosti Absolutni ¢etnost | Cetnost
Ano 68 89 %
Dosud ne 8 11 %
Ne, nikdy 0 0%

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 76 studentti (100 %), kteti vyplnili prizkumny dotaznik,
68 z nich (89 %) byli informovani vzdélavaci instituci o pomickach k zajiSténi
dychacich cest. Z oboru Zdravotnického zachranafe dosud nebylo informovano

0 zajisténi dychacich cest svoji vysokou Skolou 8 studentt (11%).
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Otazka ¢. 11 Jakym zptisobem jste byli béhem studia informovani? (moznost vice

odpoveédi)

Graf 11 Zpusoby informovani studenta o pomtickach

70 64
60
50
40
30
20 17
10 8
0
Ze skript/ucebnic Externimiskoliteli Pouze Na cviceni s Dosud nebyl/a
a prednaskamiz  prednaskamiod praktickou informovana
praxe ucitele ukazkou

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 12 Zpusoby informovani studenta o pomuckach

MozZnosti Absolutni Cetnost
Samostudiem 41
Ze skript/ucebnic 52
Externimi Skoliteli a prednaskami z
praxe 38
Pouze prednaskami od ucitele 17
Na cviceni s praktickou ukazkou 64
Dosud nebyl/a informovéana 8

Zdroj: Autor, 2018

NejcastéjSi formou byli studenti informovani na cvicenich s praktickou ukazkou
v 64 piipadech. Déle uvedlo, Ze bylo informovano ze skript a ucebnic 52 studenti.
Velky pocet studentdi se zajimalo o zajiSténi dychacich cest samostudiem
v 41 ptipadech. Externimi Skoliteli a pfednaSkami z praxe dostalo informace o této
problematice 38 studentli. Nejméné& 17 studentii bylo informovéano pouze piednaskami

od ucitele a 8 studentil nebylo o této problematice informovano viibec.
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Otazka €. 12 M¢l/a jste v prubchu studia moznost zkusit si prakticky nacvik

zajisténi DC?

Graf 12 Moznost praktického nacviku ve skole

3%

M Ano

M Dosud ne

i Ne, nikdy
Zdroj: Autor, 2018
Tabulka 13 Moznost praktického nacviku ve skole
MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANo 71 93 %
Dosud ne 3 4%
Ne, nikdy 2 3%

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 76 respondentd (100 %) méla moZnost drtivda vétSina
zastoupena 71 studenty (93 %) vyzkousSet si prakticky nacvik zajiSténi na Skole. Dosud
si nevyzkousSeli prakticky nacvik 3 studenti (4 %) a nikdy si nevyzkousSeli pouze dva
studenti (3 %).
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Otazka ¢. 13 Pokud ano, co jste meli za moznost si vyzkouset pfi zajisténi DC

bez pomiicek? (Moznost vice odpovédi)

Graf 13 Zajisténi DC bez pomticek studentem ve Skole

80
70
60
50
40
30
20
10

61

Gordonlv manévr Polohana boku Esmarchlivhmat Zaklonhlavy  Nezajistoval/aDC
(stabilizovana
poloha)

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 14 Zajisténi DC bez pomucek studentem ve Skole

MozZnosti Absolutni Cetnost
Heimlichiiv manévr 43

Gordonliv manévr 41

Poloha na boku (stabilizovana poloha) 61

Esmarchtiv hmat 47

Zaklon hlavy 68
Nezajistoval/a DC 5

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 76 respondentd (100 %) méla moZznost drtivda vétSina
zastoupena 71 studenty (93 %) vyzkouset si prakticky nacvik zajisténi dychacich cest
bez pomilicek na Skole. Dosud si nevyzkouSeli prakticky nacvik 5 studentl (7 %).
Nejcastéjsim zkousenym postupem k zajisténi dychacich cest bez pomticek byl zaklon
hlavy v zastoupeni 68 odpovédi a poloha na boku v zastoupeni 61 odpovédi studentu.
Esmarchliv hmat trénovalo 47 studentl. Nejméné zastoupenymi praktickymi nacviky
byly heimlichiv manévr s poctem 43 respondentii a gordonliv manévr v zastoupeni

41 studentu.
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Otazka ¢. 14 Pokud ano, co jste méli za moznost si vyzkouset pfi zajisteni DC

s pomtickami? (Moznost vice odpovedi)

Graf 14 Zajisténi DC s pomuckami studentem ve $kole

80

69
70 64

61

60
52

50

40

29
30 28

20

20

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 15 Zajisténi DC s pomtickami studentem ve $kole

MozZnosti Absolutni Cetnost
Ustni, nebo nosni vzduchovod 69

Laryngeélni maska 61

Laryngealni tubus 28

Pomoci oblicejové masky a ambuvaku 64

Kombitubus 29

orotrachealni intubace 52

Set Quicktrach 20

Jinym zpiisobem 1

Nezajistoval/a 5

Zdroj: Autor, 2018
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Z celkového poctu 76 respondentd (100 %) meéla moznost drtivd vétSina
zastoupena 71 studenty (93 %) vyzkousSet si prakticky nacvik zajisténi dychacich cest
s pomtickami na Skole. Dosud si nevyzkouseli prakticky nacvik 5 studenti (7 %).
Nejcastejsim zkousenym postupem k zajisténi dychacich cest s pomickami bylo pouziti
ustniho a nosniho vzduchovodu v zastoupeni 69 odpovedi a zajisténi oblicejové masky
a ambuvaku v zastoupeni 64 odpovédi studentd. Neméné Castou pomuickou k zajisténi
dychacich cest laryngealni maskou trénovalo 61 studenti.

Intubaci mélo moznost trénovat 52 studentd. Nejméné zastoupenymi praktickymi
nacviky s pomtickami byly kombitubus s poctem 29 respondentt, laryngealni tubus
Vv zastoupeni 28 studentii a setem Quicktrach zajisStovalo dychaci cesty 20 studentt.
Z téchto 71 studentd mél jeden moznost zajistit dychaci cesty jinym zpiisobem a to

I-gelem typem laryngealni masky a nasotracheélni intubaci.

Otazka ¢. 15 Jak muzete zajistit dle kompetence ZZ danych vyhlaskou 55/2011
SB. DC bez odborného dohledu a bez indikace I€kate? (Vice spravnych odpoveédi)

Graf 15 Zajisténi DC bez indikace 1ékare

80 71
70
60
50
40
30
20
10 4 6

0

Ruéni kfisici vak s Uvolnéni Zajistovat dychaci  Orotrachealni Koniotomie
oblicejovou  dychacich cest bez cesty dostupnymi intubace
maskou pomlicek (zaklon pomUickami
hlavy)

Zdroj: Autor, 2018
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Tabulka 16 Zajisténi DC bez indikace 1ékaie

MozZnosti

Absolutni ¢etnost

Ru¢ni ktisici vak s obli¢ejovou maskou

65

Uvolnéni dychacich cest bez pomicek

(zéklon hlavy) 71
Zajistovat  dychaci cesty  dostupnymi

pomickami 35
Orotrachealni intubace 4
Koniotomie 6

Zdroj: Autor, 2018

Na tuto otazku s vice spravnymi odpovéd’'mi odpovédelo dobie pouze 34 studentti
(45 %). Spravné odpovédélo 71 studentti, ze mohou zajiStovat dychaci cesty
bez indikace lékafem bez pomticek a 65 studentd, ze mohou pouzit rucni kiisici vak
s oblicejovou maskou. Zbylé odpovédi v zastoupeni 65 respondenti u moznosti

zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomickami,

4 respondenti u moznosti

orotrachedlni intubace a 6 studentli u vybéru koniotomie odpoveédéli nespravné.

Otazka €. 16 Jak mulzete zajistit dle kompetence ZZ danych vyhlaskou 55/2011

SB. DC bez odborného dohledu a s indikaci I€kate? (Vice spravnych odpovédi)

Graf 16 Zajisténi DC s indikaci Iékaie
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Rucni kFisici vak s Uvolnéni Zajistovat dychaci

oblicejovou  dychacich cest bez cesty dostupnymi

maskou pomucek (zaklon pomuckami
hlavy)

Orotrachealni Koniotomie
intubace

Zdroj: Autor, 2018
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Tabulka 17 Zajisténi DC s indikaci 1ékate

MozZnosti Absolutni ¢etnost

Ru¢ni ktisici vak s obli¢ejovou maskou 41

Uvolnéni dychacich cest bez pomicek

(zéklon hlavy) 40

Zajistovat  dychaci cesty  dostupnymi

pomickami 63
Orotrachealni intubace 37
Koniotomie 39

Zdroj: Autor, 2018

Na tuto otazku s vice spravnymi odpovéd'mi odpoveédélo dobie pouze 14 studentii
(18 %). Spravné odpovédelo 63 studentii, Ze mohou zajistovat dychaci cesty s indikaci
I¢kate dostupnymi pomuckami, 39 studentli, Ze mohou =zajiStovat koniotomii
a 37 studentll oznacilo spravné zajiSténi orotrachedlni intubaci. Zbylé odpovédi
v zastoupeni 40 respondentli u zajiStovani dychacich cest bez pomtcek a pouziti

ru¢niho ktisiciho vaku s oblicejovou maskou s poc¢tem 41 odpovédi, nebyli spravné.
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Otazka ¢. 17 Veédeli jste, ze doslo k upravé kompetenci vyhlaskou ¢. 391/2017
Sh.?
Graf 17 Znalost upravy kompetenci

M Ano
B Ne
Zdroj: Autor, 2018
Tabulka 18 Znalost Gpravy kompetenci
MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANo 38 50 %
Ne 38 50 %

Zdroj: Autor, 2018
O tupravé kompetenci vyhlaSkou ¢. 391/2017 Sb. védélo pouze 38 Studentl

(50 %). Z vysledkt otazek cislo 15 a ¢islo 16 vyplyva, ze spravné odpovédi na tyto

otazky a o zméné kompetenci védélo pouze 13 studentt (17 %).
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4 VERIFIKACE VYSLEDKU TESTEM NEZAVISLOSTI

Zkoumali jsme nezavislost mezi odpovédmi na otdzky ,Jakou Skolu
navstévujete? a ,Védéli jste, ze dosSlo kupravé kompetenci vyhlaskou
¢. 391/2017 Sh.?*.

Pro hodnoceni nezavislosti jsme pouzili test chi kvadrat a Cramertv koeficient.
Pro vypocet byl pouzit program (KABRT, 2017). Hladinu vyznamnosti jsme zvolili
10 %. Vytvorili jsme kontingencni tabulku a vypocetli jsme ocekavané Cetnosti.
Provedli jsme kontrolu podminek pro pouziti testu nezavislosti chi kvadrat. Podminky
jsou splnény.

Déle jsme vypocitali testové kritérium. Vypoctené testové kritérium je 3,016.
Kriticka tabulkova hodnota pro dva stupné volnosti a pro hladinu vyznamnosti 10 % je
4,605.

Protoze kriticka hodnota je vEétSi nez vypoctend, na hladin¢ vyznamnosti 10 %
nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakl nezamitame.

Cramertv koeficient je 0,14086. Hodnota Cramerova koeficientu je mezi 0 a 1,
hodnota 0 znamena nezavislost, hodnota 1 silnou zavislost. Nase vypoctena hodnota

potvrzuje nezavislost.

Tabulka 19 Kontingen¢ni tabulka skute¢né ¢etnosti

Ano Ne Celkem
Plzen 7 6 13
VSZDRAV 13 7 20
FBMI 18 25 43
Celkem 38 38 76

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 20 Ogekéavané Cetnosti

Ano Ne Celkem
Plzen 6,5 6,5 13
VSZDRAV 10 10 20
FBMI 21,5 21,5 43
Celkem 38 38 76

Zdroj: Autor, 2018
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5 DISKUZE

Zajisténi dychacich cest patii v pfednemocni¢ni neodkladné péci jednoznacné
k jednomu z nejdulezitéjsich tukond, které musi zdravotnicky zachranai ovladat
teoreticky 1 prakticky. Jejich v€asnym zasahem a zajisténi pruchodnosti dychacich cest
je mozné mnohdy predchazet nutnosti feSeni nahlé zastavy obehu. Z tohoto divodu se
domnivame, Ze je nezbytné, aby budouci zdravotni¢ti zachranafi byli dokonale
proskoleni v této problematice jiz béhem studia na Skole.

Neni snadné srovnavat praci na toto téma s jinymi autory. Tato problematika je
rozsahla a kazdy autor se zamétuje na urcitou oblast, podle osobniho zdjmu a predevSim
vyzkum provadéji u jiz vystudovanych zachranait s nékolikaletou praxi.

Prvnim cilem, ktery jsme si stanovili v bakalarské praci, bylo vyhodnoceni rozdilu
Vv urovni znalosti kompetenci studentii oboru Zdravotnicky zachranaf riznych vysokych
Skol v oblasti zajisténi dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné pécéi v souvislosti
s vyhlaskou 55/2011 Sb. a jeji novelizaci vyhlaskou 391/2017 Sb.

Z nasi prace vyplynulo, Ze z celkového poctu 76 respondentii na vSechny otazky
tykajici se legislativy odpovédélo dobie pouze 13 (17 %). V praktické €asti prace nas
v otazkéch €. 15 a 16. zajimalo, jakym zptisobem muze zdravotnicky zadchranai zajistit
dychaci cesty s indikaci a nasledné bez indikace 1€kate. V otdzce €. 17 jsme zjistovali,
jestli studenti védi o zméné jejich kompetenci vyhlaskou 391/2017 Sh.

Na toto téma jiz upozornoval také Milan Piecechtél v roce 2013 ve své bakalarské
praci na téma ,,Zajisténi prichodnosti dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné
péci. Precechtél se ve své praci zabyval také kvantitativnim dotaznikovym Setfenim
zaméfenym na zdravotnické zachranare. Ve svém dotaznikovém Setfeni v prizkumné
otazce Cislo 6 zkoumal povédomi zdravotnickych zachranaiti o pomuickach k zajisténi
dychacich cest, které mohou vyuzit v pfednemocni¢ni neodkladné péci dle platné
legislativy. Z jeho vyzkumné otazky vyplynulo, Zze ze 40 respondentl pouze 32,5 % je si
védoma, jaké pomiicky mohou dle platné legislativy pouZit. Stejné je to tak i v ptipadé
dotaznikového Setfeni Kralové, ktera zjistila, ze 17,1 % respondentii ze Zdravotnické
zachranné sluzby StfedocCeského kraje a 28,6 % =z Plzeniského kraje nevi, ktery
legislativni dokument udavd kompetence zdravotnického zachranare. Stejné jako
Vnasem pruzkumném dotazniku o pomickach zachranafi maji vysoké odborné

praktické znalosti, ale maji mezery ve vzdélani v legislativé, coz miZze mit poté
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disledek pfi pfipadném nedodrzeni legislativy v pracovni oblasti a pfedevsim pak
V obCanském a trestnim pravu. Vzhledem k nedavné zméné vyhlasky jsme nemohli
porovnat nov¢jsi data z prizkumnych dotaznikovych Setfeni.

Druhym cilem pro tvorbu praktické casti bakalarské prace bylo zmapovat
praktické zkuSenosti studentli oboru Zdravotnicky zachranai se zajisténim dychacich
cest. S touto otazkou souvisely otazky ¢. 7, 8 a 9, ve kterych nas zajimalo, jestli studenti
méli moznost zajistovat dychaci cesty na praxi, jak Casto zajiStovali prichodnost
dychacich cest a jakym zplsobem. Z nabizenych moznosti pievladala u otazky
odpoveéd’, Ze nejCastéji studenti pouze asistovali na praxi zachrandiim nebo neméli
moznost dychaci cesty zajistit. Takto asistovalo 42 respondentt (55%). Pokud studenti
samostatné zajiSt'ovali dychaci cesty, nejcastéji vyuzivali Gstni, nebo nosni vzduchovod,
oblicejovou masku sambuvakem a laryngealni masku. Dle Kralové nejcastéji
Zdravotnicka zachranna sluzba ve Sttedoceském a Plzeniském kraji pouziva laryngealni
masku a nosni vzduchovod. Diky prizkumnému Setieni jsme si potvrdili pravdivost
odpovédi respondentt, ktefi pochazeji z Plzeniského kraje, Stiedoceského kraje a Prahy.
Miizeme tedy konstatovat, ze vysledek prizkumného Setfeni vySel velmi podobné a ze
studenti jsou dle odpovédi dobte piipravovani Skolou pro praxi, ale na zadchranné sluzbé
nemaji velkou moznost své znalosti uplatnit v praxi. Dal$im potvrzenim naseho
prizkumu je studie, kterou publikovali Christian Byhahn et al., kterd zjistovala
uspésnost laryngedlniho tubusu. Z této studie vyplyva, Ze UspéSnost zavedeni této
supraglotické pomicky je 96,8 %. Vysledkem této studie je doporuceni pouziti
laryngealniho tubusu pro praxi v piipadé€, ze zdchranai nema zkuSenosti s orotrachealni
intubaci. V Ceské republice se ze supraglotickych pomiicek pouZiva astéji laryngealni
maska, ktera dosahuje stejného vysledku.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, zda je z pohledu studentti oboru Zdravotnicky
zachranat jejich vzdélavaci instituce kvalitné teoreticky a prakticky pfipravuje v rdmci
studia na zajiStovani dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Odpovédi na
tuto otdzku jsme zkoumali otazkami €. 10, 11, 12, a 13. Z celkového poctu respondentli
jich 68 uvedlo, Ze byli svou Skolou dostate¢né informovani o vSech existujicich
pomickach k zajisténi priichodnosti dychacich cest. A pouze osm studentii uvadi, ze
nebylo dostatecné teoreticky pfipraveno a informovéano o této problematice. Nejcastéji
se studenti u¢i o této problematice na cviceni s praktickou ukazkou a zucebnic.
Samostudiem se o problematiku zajima 41 studentli a 38 studenti mélo moZnost

seznamit se S touto problematikou zust externiho Skolitele s poznatky z praxe.
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Praktickou ukazkou a néaslednym vyzkouSenim zavedeni pomticky prosla drtiva vétSina
studentti. Pouze 5 respondentli nemélo moznost vyzkousSet si prakticky postup zavedeni
pomtcek do dychacich cest. NejCasteji se studenti pfipravovali na zajisténi dychacich
cest bez pomticek prevazné zaklonem hlavy a nacviCovanim pretoCeni pacienta do
polohy na boku. Pomicky, které pouzivali na cvi¢eni, se shoduji s nejcastéji
pouzivanymi pomuckami na zachranné sluzbé. Jednd se o: ustni, nebo nosni
vzduchovod, laryngedlni masku, obli¢ejovou masku s pouzitim ambuvaku a

orotrachealni intubaci.

2.2 Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro pedagogy vysokych skol:

e Proskoleni studentii v oblasti legislativy v rdmci novelizace kompetenci
zdravotnického zéachranate a dalSi pribézné sledovani novelizace této
vyhlasky a informovani studentd.

e Vice se studenty procviGovat vramci vyuky prakticky nacvik zajisténi
dychacich cest.

e V ramci statnich zavéreCnych zkousek nacvik zajisténi dychacich cest

udrzovat jako jedno z prioritnich témat praktické zkousky.

Doporuceni pro studenty vysokych skol:
e V ramci samostudia se zamé&fit na novinky v novelizaci vyhlasky 55/2011
Sbh. v platném znéni.
e Vramci samostudia se zaméfit na novinky v zajistovani dychacich cest a
jejich nasledné procvicovani vV ramci vyuky jejich vzd€lavaci instituce.
e Aktivné se zapojovat v ramci sv€ praxe na zdravotnické zdchranné sluzbé
Vtéto problematice a zdokonalovat se v zajiStovani prichodnosti

dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
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ZAVER

Bakalai'ska prace obsahuje v teoretické ¢asti informace o zajisténi dychacich cest
v ptfednemocni¢ni neodkladné péc¢i s pomickami i bez pomicek, jejich praktické pouziti
a zminéna je i aplikace kysliku, kterd s timto tématem uzce souvisi. Dalsi dulezitou
soucasti teoretické ¢asti prace je popsani kompetenci zdravotnického zachranaie dle
vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. a jeji novelizace vyhlaskou 391/2017 Sb. Zajisténi
prachodnosti dychacich cest je jednim z nejdalezitéjSich ukond, které musi
zdravotnicky zachranaf ovladat teoreticky 1 prakticky.

Prizkumna ¢ést prace probihala formou kvantitativniho prizkumného Setfeni ve
formé anonymniho dotazniku, ktery byl elektronicky rozsifen mezi studenty vysokych
skol: Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Kladné, Vysoka $kola zdravotnické
v Praze a Zapadoceska univerzita v Plzni, které¢ studenty tohoto oboru pfipravuji pro
praxi.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit uroven védomosti studentii vysokych skol
denniho studia o této problematice a zmapovat jejich zkuSenosti a ndzory se zpusoby
nacviceni zajisténi dychacich cest ve Skole a v praxi. Vysledky jasné poukazuji na
vyznam vzdélavani v této problematice. VysokoSkolské vzdélani zvySuje
pravdépodobnost, spravného zajisténi dychacich cest ve prospéch pacienta.

Znalosti legislativy u studentt z riznych vysokych skol jsme ovéfrovali pomoci
chi kvadrat testu. Na zaklad¢ vysledku tohoto testu mizeme konstatovat, Ze studenti
maji nedostatek znalosti legislativy a neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi
studenty z riznych druhd vysokych $kol v urovni jejich znalosti legislativy. Na zakladé
vyhodnoceni ziskanych dat od respondentl jsme se dozvédéli, ze polovina z nich o
zméné kompetenci nevi. Naopak $koly své studenty dostateéné prakticky i teoreticky
ptipravuji na budouci povolani.

Pro praxi by bylo mozné navrhnout vysokym Skolam nové proskoleni jejich
studenti v oblasti legislativy vramci novelizace kompetenci zdravotnického
zachranare.

Zavérem muzeme konstatovat, ze zajiSténi dychacich cest je sice casto
publikované téma, ale jako nedilnd soucést prace zdravotnického zachranate je velmi

dilezité si osvojit teoretické a praktické znalosti této problematiky a se zménou
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kompetenci a vyvojem modernéjSich pomicek je opakovani této problematiky a
rozsiteni znalosti velmi dilezité pro kvalitu zajisténi dychacich cest a preziti pacienta.

Stanovené cile teoretické i praktické ¢ast nasi bakalatské byly splnény.
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Ptiloha A — Dotaznik znalosti a zajiSténi dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné

péci

Dotaznik znalosti a zajiSténi dychacich cest v prednemocni¢ni
neodkladné péci

Vazena kolegyn¢, vazeny kolego,
obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto jednoduchého dotazniku, ktery je
zaméfen na znalosti a zkuSenosti se zajiSténim dychacich cest u studenti oboru
Zdravotnicky zachranaft.
Dotaznik je anonymni, vysledky budou pouZity ke zpracovani mé bakalarské prace
na téma ,,Zajisténi dychacich cest v prednemocni¢ni neodkladné péci® v ramci studia
oboru zdravotnicky zachranaf na Vysoké Skole zdravotnické.
Za Vasi ochotu a ¢as vénovany dotazniku dékuji.
Alena Piskackova
1) Jaké je Vase pohlavi?
a. Zena
b. Muz
2) Jakou Skolu navstévujete?
a. Vysokou Skolu zdravotnickou
b. Fakultu biomedicinského inzenyrstvi CVUT

C. Zapadoceska univerzita v Plzni
3) Do jakého roéniku chodite?

a. Prvni
b. Druhy
c. Treti

4) Jaké je Vase piedchozi vzdélani?
a. Nezdravotnické (Gymnazium atd.) a nasledné studuji bakalare
b. Navstévoval jsem zdravotnickou $kolu a nasledné studuji bakalate
c. Navstévoval jsem zdravotnickou Skolu, ukonéil vysokou odbornou Skolu
a nasledné studuji bakalaie
d. Nezdravotnické (gymnazium atd.), pokracoval jsem vysokou odbornou
Skolou a nésledné studuji bakalare

5) Zajistoval/a jste jiz n€kdy sam/sama béhem svého zivota pied zahajenim
studia oboru ZZ dychaci cesty v ramci poskytnuti laické prvni pomoci?
a. Ano, jednou
b. Ano, opakované
c. Ne



6) Jestlize ano, jakym zptisobem? (moznost vice odpovédi)

a.

b.
C.
d

Pouhy zéklon hlavy
Esmarchav hmat
Gordontv manévr
Heimlichiv manévr

7) Zajistoval/a jste jiz n€kdy sam/sama béhem své praxe na ZZS dychaci cesty?

a.
b.
C.

Ano, jednou

Ano, opakovan¢
Ne

8) Jakymi pomickami jste zajistoval/a dychaci cesty? (moznost vice odpovedi)

a.
b.

S o oo

Ustni, nebo nosni vzduchovod

Laryngealni maska

Laryngealni tubus

Pomoci obli¢ejové masky a ambuvaku
Kombitubus

Orotrachealni intubace

Set Quicktrach

Jinym zplisobem (Vypiste) .........oooeviniinnnn.

9) V jaké situaci jste na praxi sam/sama zajist'oval/a dychaci cesty?

a.
b.
C.

d.

Velmi Casto (pokazdé, kdyz to situace vyzadovala)

VétSinou jsem pii zajisténi DC pouze asistoval/a

Nikdy jsem nebyl/a béhem praxe v situaci, kdy by byla potieba zajistit
DC

V pribehu praxe mi nebylo dovoleno samostatn¢ zajistit DC

10) Byli jste béhem studia dle Vaseho nazoru dostate¢né informovani o vSech
existujicich pomuckach k zajisténi DC?

a.
b.
C.

Ano
Dosud ne
Ne, nikdy

11) Jakym zptisobem jste byli béhem studia informovani? (mozZnost i vice odpovédi)

P00 T

Samostudiem

Ze skript/uc¢ebnic

Externimi Skoliteli a prednaskami z praxe
Pouze prednaska od ucitele

Na cviceni s praktickou ukazkou

12) Mél /a jste v prub&hu studia moznost zkusit si prakticky nacvik zajisténi DC?

a.
b.
C.

Ano
Dosud ne
Ne, nikdy



13) Pokud ano, co jste méli za moznost si vyzkouset pfi zajisténi DC bez pomuicek?
(moznost vice odpovédi)

P00 T

Heimlichtiv manévr

Gordontiv manévr

Poloha na boku (Stabilizovana poloha)
Esmarchtiv hmat

Zaklon hlavy

14) Pokud ano, co jste m&li za moznost si vyzkouset pii zajisténi DC s pomuckami?
(moznost vice odpovedi)

SQ@ o0 o

Ustni, nebo nosni vzduchovod

Laryngealni maska

Laryngealni tubus

Pomoci obli¢ejové masky a ambuvaku
Kombitubus

Orotrachealni intubace

Set Quicktrach

Jinym zplisobem (vypiste) .........cooeeiiiinnn.

15) Jak muzete zajistit dle kompetenci ZZ danych vyhlaskou 55/2011 Sb. DC bez
odborného dohledu a bez indikace I€kate? (Vice spravnych odpovédi)

P00 o

Rucni kiisici vak s oblicejovou maskou

Uvolnéni dychacich cest bez pomticek (zaklon hlavy atd.)
Zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomtickami
Orotrachealni intubace

Koniotomie

16) Jak mazete zajistit dle kompetenci ZZ danych vyhlaskou 55/2011 Sb. DC
s indikaci 1ékate a bez odborného dohledu? (Vice spravnych odpovédi)

P00 o

Rucni kiisici vak s oblicejovou maskou

Uvolnéni dychacich cest bez pomucek (zaklon hlavy atd.)
Zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami
Orotrachealni intubace

Koniotomie

17) VEédeéli jste, ze doslo k upravé kompetenci vyhlaskou €. 391/2017 Sb.?

a.
b.

Ano
Ne
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Z.ajisténi dvchacich cest v PNP

Klicova slova:
dychaci cesty, zajisténi dychacich cest, supraglotické pomiicky, laryngdlni maska,
orotrachealni intubace, pfednemocniéni neodkladna péce
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Poéet zaznamu: celkem 35 zaznami

(vysokoskolské prace — 6, knihy — 13, ostatni — 16)

Casové omezeni: 2008 — soucasnost

Jazykové vymezeni: ¢estina, slovenstina, anglictina

Druh literatury: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a prispévky ve
sborniku
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Piiloha C — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem: Zajisténi dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné péci v ramei
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysokeé Skole zdravotnicke, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne: 21.3.2018

Alena Piskackova



