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Uvod

Stale ¢astéji se laicka verejnost, ktera si vyzada zdravotnickou pomoc zavolanim
natisiiovou linku 155/112, setkéva s posaddkami zéchranné sluzby, kde neni ptitomen
lékar. V téchto posadkach, zdravotnickych posadkach, pracuji nelékar&ti zdravotnicti
pracovnici samostatné.

Zdravotnické posadky vznikly prvotné pro situace, kde neni potieba oSetieni
Iékarem. V poslednich letech se vSak pocet téchto posadek zvysil arozsitilo se vyuZziti
jegjich vyjezda i k Zivot ohrozujicim stavam. Tyto posadky béhem své prace v terénu
informuji 1ékare o stavu pacienta konferencnim hovoremv/radiokomunikacné, reSi dalSi
postup pri vysetrovani a lécbé nékterych stavi a spolupracuji s lékarskou posadkou
pii oSetiovani zavaznych stavi.

ProtoZe se zvysil pocet téchto posadek a také jejich vyuziti v riznych situacich,
dodo k mnoha legislativnim zméndm. K rozsiteni kompetenci téchto pracovnikd,
Upravy ve vyhl&Skéch, v zakonech, ve vnitinich predpisech organizaci.

Vykon zgjiténi prichodnosti dychacich cest diive patiil k vykonam, které mohl
provadét pouze lékar. Dnes tento vykon mize béhem zasahu u pacienta, v piresné
definovanych pripadech, provést i nelékarsky zdravotnicky pracovnik. Tento vykon lze
provest nekolika metodami, ne vSechny muZe nelékarsky zdravotnicky pracovnik
béhem své prace pouzit. Ty jsou dany vyhlaskami, kompetencemi a vnitfnimi predpisy
organizace.

Cilem mé bakalarské préce, v teoretické césti, je sezndmit slegislativnimi
podklady nelékarskych zdravotnickych pracovnika. Ukazat historicky vyvoj metod
apomacek k zaji&teéni dychacich cest. Seznamit s pficinami a projevy zastavy dechu
a jednotlivymi metodami zajisténi prichodnosti dychacich cest. V empirické ¢asti jsem
chtéla zjistit Uspédnost a cetnost vyuZiti nékterych metod zajisténi pruchodnosti
dychacich cest provadéné nelékarskym zdravotnickym pracovnikem v piednemocniéni
neodkladné péci. Zjigtit, z jakych pricin, v jaké skupiné (mezi muZi a Zenami) a v jaké
vékové kategorii nejcastéji dochazi k zajigteni dychacich cest.

Préce by méla ukézat UspéSnost vyuZiti Zivot zachranujiciho vykonu, jakym je
zgji&eni prachodnosti dychacich cest, v rukou nelékaiského zdravotnického pracovnika
M¢éla by ukézat, co je potieba zlepSit v pripravé - béhem teoretického vycviku,
ale predevsim v realnych situacich.
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TEORETICKA CAST

1. Pirednemocniéni neodkladna péce (Zdravotnicka zachranna
sluzba)

Hlavni naplni zdravotnické zéchranné sluzby je zajistovani odborné neodkladné
piednemocnié¢ni pé&e u stavii ohrozujicich Zivot. V soucasné dob¢ je tato sluzba
poskytovana posadkami rychlé lékarské pomoci (dadle ,RLP*), rychlé zdravotnické
pomoci (ddle ,RZP*) a rychlé lékarské pomoci v systému rendez — vous (dale ,,RLP-
RV*“).

Lékar nezasahuje u vSech hldSenych piipadia. V mnoha pripadech je piitomnost
|ékare zbytecnd, ne ve v3ech situacich volani natisiovou linku 155/112 se jedné o stavy
ohroZeni Zivota nebo zdravi. Z tohoto duvodu je nutné tistiové vyzvy diferencovat
na operacnim stredisku a predavat dle védznosti posadkam — RLP, RZP a RLP-RV.(18)

Prvni kontakt lidi, ktefi Zadaji o pomoc, se déje prostiednictvim telefonického
hovoru. Vytocenim tisiiové linky 155 (linka tisiiového volani Zachranné zdravotnické
sluzby) se dovolgji na Zdravotnické operacni stredisko, kde vyzvu piebird sestra se
specializatnim pomaturitnim studiem - operatorka zdravotnického stiediska. Vzdélani
sestry operétorky urcuje zakon 96/2004 Sh. Sestra operétorka vyzvu zpracuje podle jeji
zévaznosti, vychazi z metodickych pokynia, a na misto zasshu vysila nékterou
z posadek zachranné sluzby, ktera dle jejiho zhodnoceni by méla zasahovat. Pokud laici
na misté¢ udalosti nevédi jak poskytnout prvni pomoc pogtizenému, sestra operéorka
béhem telefonického hovoru radi, jak maji spravné postupovat pii poskytovani prvni
pomoci postizenému do piijezdu posadky zachranné sluzby. Nekteré vyzvy nevyZaduiji
zésah zdravotnické sluzby. Sestra operdorka musi tyto vyzvy odlisit od téch,
které pomoc zdravotnickeé sluzby potiebuji aradi volajicim, jak by méli dal postupovat.

Tisnové linka 112 je linka, ktera slouZi pro v3echna tisiova voléni bez rozliSeni
potiebné pomoci. Lidé ktefi nevédi nebo si nepamatuji telefonni ¢isla tisinovych linek
150, 155, 158, vyuZivaji toto ,univerzalni* ¢islo. Na operaénim stiedisku piijima vyzvu
proSkoleny pracovnik, ktery dale diferencuje a predava vyzvu Hasi¢skému zéchrannému
systému, Policii ¢i Zachranné zdravotnické sluzbe.
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Posadku vozu RLP tvoii |ékar, sestra se specializa¢nim pomaturitnim studiem (dale
,Sestra’) nebo diplomovany zdravotnicky zé&chranar (déle ,zachran&™) a fidic¢
sabsolvovanym  kvalifikacnim  kurzem fidic  z&chranné sluzby“. Vzdélani
zdravotnického zéchranare, sestry specialistky a fidice zachranné sluzby urcuje zékon
96/2004 Sh. Posadka vyjizdi na misto zésahu , velkym sanitnim vozem®, umoZaujici
transport pogtizeného do zdravotnického zafizeni. Vybaveni vozu je pripraveno
pro oSetieni Sirokého spektra vSech béznych zdravotnich piihod a Uraza. Vybaveni je
uréeno vyhlaskou MZ CR 49/1993 Sh. v platném znéni vyhla&ky MZ CR 51/1995 Sb.
o technickych a vécnych pozZadavcich na vybaveni zdravotnického zatizeni.

Posadku vozu RZP tvoii sestralzéchrandt a tidi¢ s absolvovanym kvalifikacnim
kurzem ,fidi¢ zéachranné sluzby“. Posadky RZP jsou uréeny vyhlaskou MZ CR
434/1992 Sh. Posadka vyjizdi na misto zésahu ,velkym sanitnim vozem". Vybaveni
vozidla je obdobné jako u vozu RLP a je uréeno vyhlékou MZ CR 49/1993 Sb.
v platném znéni vyhlasky MZ CR 51/1995 Sh.

Posadku vozu RLP-RV tvoii lékar a tidi¢ — zachranar s absolvovanym kurzem
,idi¢ zéchranné sluzby“. Lékar prijizdi v osobnim nebo terénnim voze, ktery neni
vétSinou uzptisoben pro transport postiZzeného, a setkava se na misté zésahu s posadkou
RZP. Systém se nazyva ,rendez — vous*. Vybaveni vozidla je podobné jako u , velkych
vozi“, pouze je omezeno mnozstvim materidlu aléka pro nedostatek UloZzného prostoru.
Vybaveni je uréeno jiz zmingnou vyhléskou MZ CR 51/1995 Sh.. Tento systém
zkracuje dojezdovy ¢as k pogtizenému a zéroven dovoluje lépe rozvrhnout préci |ékare.
Lékar na misté zésahu provede vSechny z&kroky a vykony potiebné k odvréceni Zivot
ohroZujicich stavii. V piipadé, Ze stav postizeného vyZaduje piitomnost Iékaie béhem
transportu, lékar zistava ve voze RZP a piredava postizeného ve zdravotnickém zatizeni
spolecné sposddkou RZP. Stabilizovaného pogtiZzeného v nekterych piipadech
transportuje posadka RZP do nemocnice bez doprovodu lékare, ktery tak mize vyjet
k dalSimu pripadu.(18)

Systém ,rendez — vous' vyuziva vétSiho mnoZstvi posaddek RZP. Proto jsou
kladeny veétsSi néroky na kvalifikaci, odborné znalosti a praktické dovednosti
sester/zachranédia pracujicich v téchto posadkéch.

Zakony, vyhlésky a kompetence o ¢innosti sester/zéchranéaia se nachézeji v dalSich
kapitoléch.
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2. Legidativni podklady

2.1 Zakony

Dle zékona 96/2004 Sh. ze dne 4. Unora 2004 o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisgjicich s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné nekterych souvisejicich zékonu
(z&kon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich).

Dle citovaného zékona 96/2004 Sh. § 18 o odborné zpasobilosti k vykonu povolani
zdravotnického zachranare
(1) Odbornéa zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranéie se ziskava
absolvovanim
a) akreditovaného zdravotnického bakaldiského <udijniho oboru pro pripravu
zdravotnickych zachranéi,
b) nejméne triletého studia v oboru diplomovany zdravotnicky zachrandt na vysSich
zdravotnickych Skolach, nebo
c) stiedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zéchrandr, pokud bylo studium
prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdgji ve Skolnim roce 1998/1999.
(2) zdravotnicky zéchranat, ktery ziskal odbornou zpisobilost podle odstavce 1 pism.
c), maZze vykonavat své povolani bez odborného dohledu po trech letech vykonu
povolani zdravotnického zachrandre. Do té doby musi vykonévat povolani pouze
pod odbornym dohledem.
(3) Za vykon povolani zdravotnického zachrandre se povaZuje ¢innost v rAmci
specifické oSetiovatelské péce na Useku neodkladné péce a akutniho piijmu. Déle se
zdravotnicky zachranar podili na neodkladné |écebné a diagnosticke péci.

Zakon 96/2004 Sb. o odborné zpusobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry
se specializaci. § 5 zdravotni zptasobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry. 8§ 56
specializacni vzdélavani zdravotnich pracovnika zpasobilych k vykonu zdravotnického
povolani po ziskani odborné zptsobilosti.(16)

2.2 Vyhlasky

Dle vyhlasky 424/2004 Sb. ze dne 30. ¢ervna 2004 kterou se stanovi ¢innosti
zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnika.
Dle citované vyhlasky 424/2004 Sh. § 17 zdravotnicky zachranér.
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(1) Zdravotnicky zachranar vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a déle bez odborného
dohledu a bez indikace poskytuje v rdmci prednemocni¢ni neodkladné péce, veetné
letecké zachranné sluzby a v rdmci akutniho piijmu, specifickou o3etiovatelskou péci.

Pritom zejména

a) monitoruje a hodnoti vitadlni funkce vcetné snimani elektrografického zéznamu,
prabéZzné sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetieni a monitorovani pulznim

oxymetrem,
b) zajigtuje periferni Zilni vstup,

c) provadi orientacni laboratorni vySetieni uréena pro urgentni medicinu a orientatné je

posuzuije,

d) obsluhuje a udrzuje vybaveni vSech kategorii dopravnich prostiedku, fidi pozemni
dopravni prostiedky, a to i v obtiznych podminkéach jizdy s vyuZitim vystraznych
zvukovych a svételnych zarizeni,

€) provadi prvni oSetieni ran, véetné zéstavy krvéceni,

f) zajisfuje nebo provédi bezpecné vyprodténi, polohovani, imobilizaci a transport

pacientt a zajist'uje bezpecnost pacientt béhem transportu,

g) podili se nafeSeni ndsledka hromadnych nedtésti v ramci integrovaného zéchranného
systému,

h) zajist'uje v pripadé potieby péci o télo zemielého,

i) zajist'uje prejimani, kontrolu a uloZeni Iécivych pripravkal3), manipulaci snimi

a jgjich dostate¢nou zasobu,

) zajistuje prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostiedkald) a prédia,
manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zésobu.

(2) Zdravotnicky zachranar se v rdmci prednemocni¢ni neodkladné péce, véetné letecké
zéchranné sluzby a v ramci akutniho piijmu, podili bez odborného dohledu na zékladé
indikace |ékare na poskytovani diagnostické a |é&ebné pé&te. Pritom zejména
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a) provadi kardiopulmonalni resuscitaci s pouZzitim rucnich kiisicich vaka, veetng

defibrilace srdce,

b) zajistuje dychaci cesty dostupnymi pomickami, zavadi a udrZzuje inhalaéni
kyslikovou terapii, zajistuje prFistrojovou ventilaci s parametry uréenymi

Iékai‘em, pecuje o dychaci cesty pacienti p¥i umélé plicni ventilaci,
) podava |&ivé pripravkyl13), véetné krevnich derivatils),

d) spolupracuje pri zahgeni aplikace transfuznich piipravkil6) a oSetfuje pacienta
v priabéhu aplikace a ukoncuje ji,

€) provadi katetrizaci mocového mechyie dospélych adivek nad 10 let,
f) odbira biologicky materidl na vysetieni,

g) asistuje pii prekotném porodu a provadi prvni oSetieni novorozence.(17)

2.3 Kompetence posadek RZP vypracované Spole¢nosti urgentni

mediciny a mediciny katastr of

Posddka RZP (rychl4 zdravotnickd pomoc) je legitimni prostiedek ZZS
k zgjistovani pirednemocni¢ni neodkladné péce. Pracuje bud” samostatné nebo v reZzimu
rendez-vous, kde, pokud je na misté diive nez Iékar, postupuje podle svych kompetenci.

Kvalifikace je dana odbornou zpusobilosti k vykonu povoléni zdravotnického
zéchrandfe v souladu se § 18 Zakonem  ¢. 96/2004 Sb. v platném znéni nebo
vSeobecna sestra se specializaci.

Kompetence jsou stanoveny v § 3. odst. 1. 8 17 vyhladky ¢. 424/2004 Sb. v platném

znéni

Stanovisko vyboru odborné spoleénosti k ¢innostem podle § 17 vyhlasky 424/2004
Sb.
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Pokud zdravotnicky zachranar provadi defibrilaci fibrilace komor elektrickym
vybojem v nepiitomnosti I€kaie, je povinen poridit pristrojovy zaznam srdecni akce
pred vybojem a zaznam sily vyboje.

Zajisténim dychacich cest dostupnym zptasobem /8§ 17, bod 2b/ nezahrnuje
intubaci trachey, koniopunkci, koniotomii a zavedeni vzduchovodu nosem.

Povolené medikace

- Podani 40% glukdzy u naméiené hypoglykemie u pacienta v bezvédomi.

- Podani paracetamolu a diazepamu v ¢ipku u febrilniho stavu a pri febrilnich kiecich
déti.

- Zahdjeni infuzni 1&¢by krystaloidem /napi. Ringerav, Hartmanav roztok/ u stfednich
avelkych krevnich ztrét.

- Analgetizace tramadolem v kapkach po ovéreni event. kontraindikace.

- Medikace jsou ordinované lékarem vysilackou nebo telefonem pokud je technicky
zgji&eno nahrévani hovoru.

- Podani 1éka, které ma pacient pro uvedené obtize ordinovany, a které dosud neuzil,
zejména pri koronarnich, astmatickych a alergickych prihodach.

Dale

- Posadka RZP musi mit trvale mozZnost konzultovat |ékaie a privolat jej.

- Nemusi zahdgjit NR (neodkladna resuscitace), utrpél-li pacient rozséhlé zranéni
neslucitelné se Zivotem, nebo pokud jsou pritomny jisté zndmky smrti:

posmrtna ztuhlost

posmrtné skvrny

- NR ukon¢i pti obnoveni vitanich funkci nebo predanim Iékafi nebo pii Uplném
vyéerpani. U tonuti v chladné vodé zahdji KPR (kardiopulmonérni resuscitace) vzdy,
pokud télo nebylo ponoieno pod hladinu vice nez 60 minut. Pri Urazu chladem nezah§ji
KPR, pokud je télo natolik zmrzlé, Ze komprese hrudniku neni mozna a Usta a nos jsou
ucpany ledem.

- NemtZe konstatovat smrt, provést ohledani zemielého a vyplnit list o prohlidce
mrtvého.

- VyS&etieni a o3etieni vyjezdova skupina neposkytne v téch pripadech, kdy by jejich
provedeni vazné ohrozilo zdravi nebo Zivot ¢lena skupiny.
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- Ve zdravotnické dokumentaci o pacientovi uvede vzdy nejméné: stav védomi, krevni
tlak, pocet pulsi, SpO,, dechovou frekvenci, subjektivni obtize, anamnézu ve vztahu
k nyn&jSimu onemocnéni ¢i Urazu a symptomatickou diagnézu.

- Peacienta predava vzdy bud’ stfedné zdravotnickému pracovnikovi nebo Iékafi.
O predani cennych véci vede pisemny zaznam.(14)

2.4 Porovnani vyhlasky 424/2004 MZ a kompetencemi posadek RZP

vypracovanymi Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastr of

VyhléSka 424/2004 Sh. § 17, odstavec 2) iik4, Ze zdravotnicky zachranar zgjistuje
dychaci cesty dostupnymi pomtckami, zavadi a udrzuje inhalatni kyslikovou terapii,
zgjistuje pristrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékarem, pecuje o dychaci cesty
pacienta pii umelé plicni ventilaci.

Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof vypracovala kompetence
zéchranare/sestry pro posadky RZP. Zdravotnicky zéchranar zajistuje dychaci cesty
dostupnym zptasobem /8§ 17, bod 2b/, ktery nezahrnuje intubaci trachey, koniopunkci,
koniotomii a zavedeni vzduchovodu nosem.

Vyhlaska MZ piesné¢ nespecifikuje jaké pomuacky muze zéachranat  pouzit
pri zgjidteni dychacich cest narozdil od Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny
katastrof. Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof vypracovala kompetence
pro zachrandie/sestry posadek RZP, kde piesné jmenuje  pomicky,
které zachranéi/sestra maze pouZzit pii své préci.

14

PDF vytvofeno zkuSebni verzi pdfFactory www.fineprint.cz



http://www.fineprint.cz
http://www.fineprint.cz

3. Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékarskych

oboru

- Zdravotnicky pracovnik nelékarskych obori (déle jen ,zdravotnicky pracovnik)
pii své préaci zachovava Uctu k Zivotu, respektuje lidska préava a dastojnost kazdého
jednotlivce bez ohledu na vék, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politické piresvédceni
a socialni postaveni.

- Zdravotnicky pracovnik dba na dodrzovani Umluvy o lidskych préavech
abiomedicing, na dodrzovani prav pacienti, tak jak jsou vyjadiena v Charté prav
pacienti a Charté prav hospitalizovanych déti.

- Zdravotnicky pracovnik je povinen pfistupovat ke své praci sveskerou odbornou
schopnosti, kterou m&, svédomim profesionalni odpovédnosti za podporu zdravi,
prevenci nemoci, za obnovu zdravi a zmirtiovani utrpeni, za ptispéni ke klidnému
umirani a dustojné smrti.

- Zdravotnicky pracovnik poskytuje péci jednotliveam, rodinam, skupinam
a spolupracuje s odborniky jinych obord. Pri poskytovani zdravotni péce vzdy nadiazuje
zgmy téch, kterym poskytuje péci, nad zajmy své.

- Zdravotnicky pracovnik je povinen chranit informace o téch, kterym poskytuje
svésluzby, bez ohledu na zpisob, jakym jsou tyto informace ziskavany,
shromazd’ovany a uchovavany. Povinnou zdravotnickou dokumentaci vede peclivé
apravdive, chréni ji pred zneuZitim a znehodnocenim.

- Zdravotnicky pracovnik aktivné prohlubuje znalosti o préavnich piedpisech platnych
pro jeho profesi audrzuje je.

- Zdravotnicky pracovnik nesmi podtizovat poskytovani zdravotni péce komerénim

zdmiam subjektt, pusobicich v oblasti zdravotnictvi.(12)

3.1 Zdravotnicky pracovnik a praxe

- Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci vrozsahu své odbornosti
a pravomoci, s potiebnou mirou autoregulace a empatie.

- Zdravotnicky pracovnik aktivné usiluje o vlastni odborny, osobni a intelektudini rast
po celou dobu svého profesiondlniho Zivota a své nové znalosti a dovednosti se snazi
VyuZzit v praxi.

- Zdravotnicky pracovnik usiluje o co nejvysSi kvalitu a Groven poskytované péce.
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- Zdravotnicky pracovnik poskytne nezbytné nutnou zdravotni péci i nad rdmec svych
pravomoci, pokud ji nemuze poskytnout zpusobily zdravotnicky pracovnik a pokud
nebezpeci, které plyne zprodleni, je veétSi nez mozné nebezpeci plynouci
z nedostatecnych znalosti a dovednosti zdravotnického pracovnika

- Zdravotnicky pracovnik jedna a vystupuje tak, aby jeho chovani prispélo k udrzeni
prestize a zvySovani spolecenského uznani zdravotnickych povolani.

- Zdravotnicky pracovnik pii prebirani Okolu i pfi poveérovani ukolem zodpovédné

zvazuje kvalifikaci svou i ostatnich zdravotnickych pracovniki.(12)

3.2 Zdravotnicky pracovnik a profese

- Zdravotnicky pracovnik je odpovédny za kvalitu jim poskytované zdravotni péte
a za co nejvySSi odbornou Uroven svého vzdélavani.

- Zdravotnicky pracovnik dba na udrZovéni a zvySovani prestiZe své profese.

- Zdravotnicky pracovnik se neustdle snaZzi o rozvoj své profese, o rozvoj svého

profesniho zaméieni a zvy3eni své odborné urovné.(12)
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4. Anatomie dychacich cest

Dychaci cesty rozdélujeme na horni a dolni dychaci cesty. Horni DC jsou tvoieny
nosem, nosni dutinou, vedlejSimi dutinami nosnimi, nosohltanem. Dolni cesty tvori
hrtan, pradusnice, pridusky, plice.

Slizni¢ni sténu tvoii cylindricky a fasinkovy epitel. Na sliznici se nachézeji ¢etné
hlenové Zlazky. Pod dliznici je podsliznicni vazivo, pod nim je kostény
nebo chrupavcéity skelet a hladka svalovina.(20)

4.1 Horni cesty dychaci

Vzduch proudi nejdiive nosem (nasus) do dutiny nosni (cavum nasi), pres zadni
nosni dutiny (choanae) do nosohltanu (nasopharynx). Nosni dutina je rozdélena na dveé
poloviny nosnim septem. Strop téchto dutin je tvoien dvoji sliznici. Jedna sliznice
obsahuje bunky ¢ichové, druhd Zlazky hlenové. Celou dutinu obklopuji pneumatické
dutiny s vedlejSimi dutinami nosnimi (sinus paranasales).

Hranici mezi nosohltanem a Ustni ¢asti hltanu (oropharynx) tvoii mekké patro
acipek. Strop nosohltanu tvori lebecni spodina. Nosohltan spojuji se stiednim uchem
Eustachovy trubice.

Oropharynx se prostird od mekkého patra po epiglotis. Po stranach jsou patrové
mandle. Pod a za patrovymi mandlemi leZi zadni ¢ast jazyka. Jazyk je v tomto misté
spojen s epiglotis tremi fasami.(11)

4.2 Dolni cesty dychaci

Hrtan (larynx) lezi ve vy 4. - 6. kréniho obratle (C4 — C6). Uzavira pradusnici
(tracheu) pii polykacim aktu a zabraruje aspiraci potravy, tekutin a cizich téles. Hrtan
ma vpiedu tvar trojboké pyramidy a zadni ¢ast ma sténu valcovitou. Kostru hrtanu tvori
hrtanové chrupavky. Nejvétsi je chrupavka &itnd, pod ni je uloZena prstencita
chrupavka a hlasivkové chrupavky. Hlasové vazy jsou rozepjaty od hlasivkové
chrupavky k zadni ploSe chrupavky &itné. Vydechovany proud vzduchu uvadi
do pohybu hlasové vazy atim se hrtan podili na tvorbé hlasu.

Epiglotis, ktera je tvorena chrupavkou a kryta diznici, tvori predni sténu hrtanu,
horni ¢é&st je volné pohybliva

Pradusnice (trachea) je sestavena v pruznou trubici asi 13 cm dlouhou a vyztuzenou

témét 20 podkovovitymi a neuzavienymi chrupavkami. Je umisténa pred jicnem.
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V mist¢ pred 4. a 5. hrudnim obratlem se rozdéluje na pravou (bronchus principalis
dexter) alevou (bronchus proncipalis sinister) pradusku.

Pradusky (bronchy) vstupuji do meékkeé tkéné plic a dale se déli na malé pradusinky
(bronchioly), které kon¢i v hroznech sklipkovych vacku (sacculi alveolares) se sklipky
plicnimi (alveoli pulmonalis). Bronchy po vstupu do plic se déli na lalokové bronchy
a déle na segmentové bronchy.

Plice (pulmo) je péarovy orgén tvoreny pravou a levou plici (pulmo dexter, pulmo
sinister) uloZeny v hrudnim kosi. Plice jsou rozdéleny zéarezy na laloky (pravd ma tii
laloky, leva m& dva laloky). Laloky se déle déli na segmenty. Segmenty jsou od sebe
oddéleny malou vrstvou vaziva. Povrch plic je tvoren jemnou blanou poplicnici (pleura
pulmonalis), ta piechézi na vnitini stranu hrudniho koSe v pohrudnici (pleura parietalis).
Mezi blanami vznikd pohrudni¢ni dutina vyplnénd ¢irou vazkou tekutinou,
kterdumoziuje klouzani obou blan pii dychani. V dutiné je mirny podtlak. Ten
zpusobuje, Ze se pruzné plice pii dychani rozpingji. Plice jsou oddéleny vazivovou
mezihrudni prepdzkou (mediastinum). Na spodni ¢asti plic je svalova membrana -
branice (diaphragma).

Na praduinky (bronchioly) nasedaji polokulovité plicni sklipky (alveoli
pulmonalis). Sklipky maji sténu tvorenou siti jemnych vazivovych vlidken, mezi nimi
probihgji pletené krevnich vldsecnic. Jgjich pocet se odhaduje na 180 miliona a maji
celkovou plochu 130 m2. Vniténi (dutinovd) strana sklipka je vyplnéna respiracnim
epitelem pres které jsou molekuly plynu transportovany z dutiny alveolu do kapilar.(11)
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5. Fyziologie dychani

Proces dychéani je tvoren nadechem (inspiriem) a vydechem (expiriem). Vyména
kysliku a oxidu uhli¢itého mezi vnéjSim prostiedim a plicemi (krvi) se nazyva dychéni
zevni. Vyména obou plyna mezi plicemi (krvi) atkanémi se nazyvéa dychani vnitini.

Na prenosu plyna se podileji cervené krvinky (erytrocyty) skrevnim barvivem
(hemoglobinem). Vazba kysliku na barvivo je podminéna parcidlnim tlakem kysliku
v alveolarnim vzduchu (tlakem plynu v plynné smési). Jestlize tlak kysliku (PaOy)
stoupd, piibyvéa okysliceného hemoglobinu (oxyhemoglobin), klesa-li tento tlak, kyslik
se z oxyhemoglobinu uvoliiuje. Podobné déje probihaji v tkanich, kde je vysoky
parcidni tlak oxidu uhli¢itého (PaCO,) a naopak nizky PaO,. Plyny se vzaemné
podporuji pii vytésnovani — ¢im vice je CO, v krvi, tim vice se O, uvolni do tkani
a naopak.

Vyménu plyna zajistuji svymi kontrakcemi vdechové svaly — branice (diafragma)
ameziZeberni svaly (muscules intercostales). Branice jako plochy sval vymeéni az 60%
vzduchu v plicich. Hrudnik se zvét&uje — zmenSuje — aktivitou meziZzebernich svalu
ve sméru pricném i predozadnim. Pri vydechu se brénice posunuje jako pist vzharu
avnitini meziZeberni svaly stahuji Zebra dola. Pti nadechu putuje branice smérem dold,
Zebra vzhiru stahem vnéjSich mezizebernich svali. Aktivni mohou byt oba systémy
svalli stejnou mérou (dychani smiSené), nebo prevazuje aktivné branice (dychani
brani¢ni). V opa¢ném pripadé mluvime o dychani Zebernim.

Aby mohli byt plice pruzné prichyceny k pohrudnici, je v plicich negativni
nitrohrudni tlak (podtlak).

Dychéni je fizeno automaticky dychacim centrem uloZenym v prodlouzené mise
(medula oblongata). Jeho ¢innot je trvale ovliviiovana mnozstvim CO; v krvi. Pri jeho
vétsSim mnozstvi se dychéni zrychluje, pii sniZeni jeho hladiny se dychani zpomaluje.
Stav obsahu plyni zjist'uji chemoreceptory ve svalech a v nékterych velkych cévéch.
Rytmus dychani zajistuje svymi odstiedivymi vidkny nerv bloudivy (nervus vagus),
ktery zasahuje aZ ke sténam plicnich sklipkt. Vlastni vali miZzeme rytmiku docasné
akrétce ovliviovat.(19)
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Minutova ventilace - soucet dechovych objemu pii klidném dychani za 1 minutu (asi 8
litri)

Dechova frekvence - pocet dechti (vdecht i vydecht) za 1 minutu (10 — 18),
pti namaze vice

Minutova spotieba kysliku — 250 - 350 ml

Denni spotieba kysliku —asi 350 |

Dechovy (respiraéni) objem — asi 500 ml vzduchu (vymeéni se pri klidném vdechu
avydechu)

Inspiraéni rezervni objem — 2 - 25 | (po normélni vdechu maze ¢loveék jesté
dodechnout)

Expiraéni rezervni objem — 1,5 | (po normdnim vydechu muze clovek jedté
vydechnout)

Vitélni kapacita plic (index plicni funkce) — VC — maximalni objem vzduchu,
ktery maze byt vypuzen z plic usilovnym vydechem po maximanim nédechu. U muzu
3-5l,uzen2,5-41.(19)
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6. Zastava dechu

6.1 Pric¢iny zastavy dechu
K zastavé dychéni vedou rtzna onemocnéni, ale lze rozlisit ¢tyti  hlavni

mechanizmy jejiho vzniku.

1) Obstrukce proudu vzduchu

Nemutze-li vzduch volné proudit DC, zastavi se vyména plyni a miaze dojit k zastaveé
dychani.

PFiciny :

a) Obstrukce dychacich cest

Charakter prekézky :

- Pevny obsah je napi. sousto, drobny predmeét (aspirace predevsim u déti nebo starSich
os0b), koren jazyka pii bezvédomi.

- Tekuty obsah znamena naprt. aspiraci Zaludec¢niho obsahu, krve (pri poranéni hlavy)
u 0sob v bezvédomi, vody pii tonuti.(1)

Mira obstrukce :

- Nelplna obstrukce umoznuje ¢astecné proudéni plyni — slySitelné dychaci fenomény
(patologické — napi. chropy, hvizdoty, chrgpani atd.), viditelna namaha.

- Uplna obstrukce znemoziuje zcela proudéni plyni. Dychaci pohyby jsou zprvu
viditelné — ndmaha a Usili, ale bez vymény krevnich plyna hrozi anoxicka srde¢ni
zéstava, kterd se vyskytuje do 2-3 minut.

- Kombinace obstrukce s poruchou dychani nastavé pii poranéni hlavy nebo kréni
patere s krvacenim do dutiny Ustni nebo nosu nebo s aspiraci Zaludecniho obsahu.(3)

b) Akutni exacerbace chronického onemocnéni dychacich cest
c) Status astmaticus

2) Utlum dychaciho centra
Pri zavazné depresi dychaciho centra prestévaji byt vysilany impulzy dychacim svalim
aplicni funkce ustava.
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PFiciny :

a) Léky — narkotika nebo jiné latky

b) Poranéni hlavy, které zahrnuje poranéni mozkového kmene
¢) Samotné poranéni mozkového kmene

3) Porucha zasobeni krvi

Zastava pritoku krve do mozku zptasobi béhem nékolika sekund zéstavu dechu.
PFiciny :

a) Sok

b) Srdecni zéstava

c¢) Utonuti nebo tonuti

d) Elektricky Sok

€) DuSeni

4) Porucha ¢i poskozeni dychacich organi a svali

Zéstava dechu nastava v dusledku poskozeni plic nebo dychacich svala
PFiciny :

a) Trauma hrudniku

b) Inhalace hoticich ¢astic nebo kouie

¢) Myasthenia gravis, syndrom Guillain-Barré(1)

6.2 Priznaky zastavy dechu

Pred zastavou dechu

- neklid, Uzkost

- tachypnoe

- dudnogt (znamka respiratni tisng)

- nekoordinované ¢i paradoxni dychani

- dysitelné piskoty, vrzoty, chropy

- gridor

- vymizeni pavodné slysitelnych dychacich Selesta
- poruchy védomi véetné podrézdénosti, agitovanosti, dezorientace, netecnosti,
somnolence, sopor, kdma

- tachykardie
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- poceni
- hypertenze (akutni), pii zhorSeni prechod do hypotenze
- cyanOza (distalni ¢asti téla— koncetiny usni boltce, rty, sliznice)

Po zastavé dechu

- vymizelé dychaci pohyby

- chybéni proudéni vzduchu z (st i nosu

- generalizovana cyantza

- chybéni obrannych reflext

- priznaky zastavy ob¢hu — nehmatny puls na karotidéch, poruchy srde¢niho rytmu
(komorova tachykardie, fibrilace komor, asystolie nebo bezpulzova elektricka
aktivita)(1)
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7. Historie zajisténi dychacich cest

P

Egypta a Mezopotamie. Zde se nachézeji zpravy o oZivovacich pokusech zaloZenych
na pozorovani vzajemného vztahu Zivota a dychani.

Dulezitou Ulohu ve staroegyptské spole¢nosti hraje kult smrti a mumifikace
zemielych. Jeden z pohrebnich Ukont byl tak zvany ritudl ,otevirdni Gst“. Ritua je
zachycen na Huneferové papyru, kde jsou vyobrazeny i pouzivané nastroje. Je zde
vyobrazen nastroj pripomingjici Magilliv a Jacksonav laryngoskop tvaru ,U“ z prvni
poloviny 20. stoleti. Néstroje nazyvané zlaté trubicky, také Hornovy prsty, se mohli
zavéadét metodou primé laryngoskopie do pradusnice.

Dovednost byla vazana na posmrtny ritudl a tedy na uUzky okruh knézi. Mozné
vyuziti této techniky jako lé¢ebné metody u postizenych s akutni obstrukci dychacich
cest u Zivych osob se nabizi zreliéfu bitvy u KadeSe (1275 pt. Kr. v chrdmu Abu
Simbel). V ¢édti reliéfu je zndzornéna postava, ktera druhé osobé provadi bimanuané
z&klon hlavy a predsunuti dolni ¢elisti. (Obrazek 1)

V Bibli se objevuje nékolik zminek tykajicich se oZivovani ¢lovéka ¢clovekem.
Nejrangjsi literdrni zminkou tykajici se oZiveni zdanlivé zemielého je priloZeni Ust
na Usta pogtizeného. Neuvadi se zde v&ak 0 souc¢asném dychani.

Anticka véda znamenala v medicing dalSi pokrok. V pozorovani ptirody kladli
védci daraz na primé pozorovani a logické mysleni neZ na magické predpoklady
a spekulace.

Galénos (131-210) se ve svych experimentech na zviratech vénoval pozorovani
nitrohrudnich orgéani in vivo. V jednom ze svych pokusi popsal pouZziti dmychaciho
méchu k nafouknuti plic mrtvého zvitete.

Homér (356 pi. Kristem) mluvi o otevieni trachey fezem k Ulevé dusicich se osob
adédle zminuj¢ Alexandra Velikého, jenz probodl $pickou svého mece pradusnici
vojéka, ktery se dusil kosti uvizlou v krku.

NejslavnéjSim z Araba byl Iékar a filozof Avicenna (980-1037). Ve svém
nejslavnéjSim dile ,Kanon mediciny® podal prvni literdrni popis provedeni
endotrachedlni intubace.
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Ve 13. soleti I1bn Abi-Usaybia popisuje ve své knize UspéSné oZiveni pouzitim
umelé plicni ventilace u postizeného, ktery byl povazovan za mrtvého. Lékar Saleh 1bn
Bahla si povSiml pretrvavajicich odpovedi na bolestivé podnéty. Poté zahgjil umélou
plicni ventilaci za pouZziti dmychaciho méchu, vhénél vzduch do nosu pogtizeného.

Renesance znamenala dal§i vyznamny zlom ve vyvoji evropské kultury a veédy.

Vyraznou osobnosti byl Iékat, teolog a alchymista Paracelsus (1493-1541). Kolem
roku 1530 zminil myslenku mozného pouZiti dmychaciho méchu k ventilaci a oZiveni
zdanlive zesnulych lidi.

NejvyznamngjSi osobnosti byl viamsky lékar a anatom Andreas Vesalius (1514/15-
1564), ktery ve své praci navazal na Galénovy experimenty. Zgji&éni dychacich cest
tracheostomii provédél na pokusnych zviratech. K zavedeni do trachey pouzival
rakosové nebo titinové trubicky. Pfi svych pokusech zatal pouzivat ,,umélou plicni
ventilaci“. Jako prvni v poloving Sestnéctého stoleti literarné popsal techniku resuscitace
dechu.

V roce 1744 byl proveden prvni védecky popis Uspésné resuscitace pomoci umeélé
plicni ventilace. Britsky chirurg Tossach pouZil metodu insuflace vzduchu do plic
dychanim z st do Ugt ajako prvni podal zpravu o praktickém pouZiti této metody.

V roce 1794 John Herholtd a Carl Rasn doporucovali ve své monografii pouZziti
dychéani z st do U, zdiraznovali vyci&éni dychacich cest a stlaceni nosu behem
nafukovani plic. Dale diskutovali 0 moznosti zprachodnéni dychacich cest pouZitim
endotrachealni rourky.

Od poloviny 19. stoleti do poloviny 20 stoleti dochézi k rozvoji hrudni chirurgie,
sni je spojen rozvoj technik kontrolované ventilace, laryngoskopie a vyvoje tésnici
endotrachealni rourky.

V roce 1870 poda neémecky chirurg Friedrich Trendelenburg inhalacni
anestézii trachedlni kanylou a zaved! pravidlo, Ze pied kazdou operaci v oblasti hlavy
avduting Ustni je nezbytné zadit tracheostomii, zavedenim trachedlni kanyly
a zatamponovanim hitanu. JiZz v roce 1869 jako prvni pouZil na tracheostomické kanyle
nafukovaci tésnici manzetu, kterd se pozdgji stala nezbytnou soucasti orotrachednich
rourek.
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Do té doby se nevéfilo, Zze by zavadéni rourky Usty do trachey bylo tolerovano.
Nicméne v roce 1878 pouzil skotsky chirurg MacEwen kovovou ohebnou trachealni
rourku, kterou zavedl nemocnému utlumenému jen lehce parami chloroformu, Usty
po hmatu do hrtanu a pradusnice

Technika endotrachedlni intubace, piestoze jiz vroce 1895 Kirstein v Némecku
doporucoval k jejimu provadéni uziti laryngoskopu, byla stle povaZzovana za technicky
slozitou a pirevladaly tendence se intubaci vyhnout.

V roce 1887 Dr. Georg Edward Fell doporucoval pouzivat umélou plicni ventilaci
pomoci méchu pohénéného elektromotorem. Vzduch byl prvotné vhénén hadici
do gumové obli¢ejové masky priloZené na Usta a nos postizeného. Pozdéji Fell spojil
dychaci pristroj s laryngealni kanylou, kterou vyvinul neworsky |ékai Joseph O’ Dwyer.
(Obrazek 2)

Pouzitim laryngedlni kanyly bylo znatn¢ sniZeno riziko neprachodnosti dychacich
cest ainsuflace zaludku.

George Morris Dorrance zjistil, Ze umisténi laryngedlni kanyly je citlivé
na dislokaci av roce 1910 misto ni pouzil endotrachealni rourku s tésnici manzetou.

V roce 1913 predstavil Hanry Janeway laryngoskop se zahnutou IZici ve tvaru ,,L“
anovou podobu trachedlni rourky s tésnici manzetou. Tato rourka byla pripojena primo
na dychaci pristroj. Také Chevalier Jackson vénoval znatné Usili zdokonalovani
laryngoskopu a techniky endotrachedlni intubace. V roce 1909 sestavil laryngoskop
tvaru ,,U“. Laryngoskopy z tohoto obdobi délali velké obtize pri zavadéni (rovné IZice,
nevhodny tvar, prilisna velikost).

V roce 1943 zavedl Macintosh laryngoskop s anatomicky optimalné zahnutou IZici,
ktery ziskal velkou popularitu aje po autorovi pojmenovan.(2)

DuleZitou podminkou spolehlivé endotrachedlni intubace vedle vhodného
laryngoskopu je kvalitni trachedlni rourka. | ta prodla sloZitym vyvojem od primitivnich
zacdka k dneSnim prvotiidnim vyrobkiam z materidlu tolerovaného tkanémi co nejlépe,
piimérené tuhé, aby spolehlivé zarucovaly prachodnost i po zahnuti v dychacich
cestéch, sbezvadné fungujici nafukovaci tésnici manzetou, ve které je moZno
kontrolovat tlak a tak chréanit sliznici trachey pied ischemickou nekrézou nésledkem
déle trvajiciho vysokého tlaku. Od roku 1953 byly velkym pokrokem dvouluminové
endobronchidlni rourky pro hrudni chirurgii. V souc¢asnosti je vyznamnym prinosem
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pro piednemocni¢ni  neodkladnou péci  dvouluminové ezofago-trachealni rourka
nazyvana Combitubus.

Pokusy o umoznéni operaci v oblasti Ust, na tvai a Siji vedly ke konstrukcim
pryzovych rourek (nosnich vzduchovodi), trychtyrovité rozSirenych na jejich zevnim
konci, aby tésné prilehly na vstup do nosniho praduchu. Zavadély se do nosniho
praduchu Sroubovitym pohybem. Pro piipady, kdy intubace nosem je nepraktickd,
doporucoval l1ékar Mills pouzit stni trubici, kterou nazval ,,ohebny kovovy katetr”, tedy
Gstni vzduchovod.

Arthur E.Guedel (1883-1956) navrhl dnedni tvar pouZivanych vzduchovoda.

Sir lvan Whitside Magill (1888-1986) po tadu let vynalézal nebo rozvijel mnohé
pomuticky a zlepSovani metodik v z&mu bezpecnosti nemocnych a zvy3eni kvality prace
[ékaii. Mezi nimi je nutno zminit jeho laryngoskop, laryngedlni (zavadéci) klesté.

Sir Robert Reynolds Macintosh (1897-1989) byl prvnim profesorem oboru
anesteziologie v Evropé. V Oxfordu vybudoval uznavané oddéleni, podnikal klinickou
préci, vyuku a pracoval na vyvoji anesteziologického pristroje. Zajistil ustanoveni
anesteziologickych sester, napsal ucebnici anestezie. Sjeho jménem jsou spojeny
mnohé praktické pomicky, nejslavnéjsim je Macintoshiv laryngoskop.(13)

27

PDF vytvofeno zkuSebni verzi pdfFactory www.fineprint.cz



http://www.fineprint.cz
http://www.fineprint.cz

8. VysSetieni sestrou

8.1 Zakladni fyzikalni vysetirovaci metody

K z&kladnim fyzikdinim vySetiovacim metodam patii : vySetteni pohledem
(inspekce), pohmatem (palpace), poklepem (perkuse) a poslechem (auskultace)
a zhodnoceni ¢ichovych vjemu.

8.1.1 Pohled (inspekce)

V piednemocni¢ni péci, u akutnich stavi, je vySetieni pohledem nejdiive zbézné
(orienta¢ni). Béhem péce neustdle vySetfujeme pogtizeného pohledem a po zajisténi
Zivotn¢ dulezitych funkci by jsme meéli mit celého pogtizeného vySetieného a sledovali
dale jen zmeény stavu.

8.1.2 Pohmat (palpace)

poskytuje informace :

a) o0 stavu kiiZe, jejim napéti, teploté, vihkosti

b) o bolestivych pocitech pii vySetieni

C) o Utvarech uloZenych pod kuzi, sténou biisni, jejich velikosti, tvaru, povrchu,
konzistenci, pohyblivosti

d) o patologickych Gtvarech

8.1.3 Poklep (perkuse)

Vys&etiovaci metoda, pii niz klepeme na télo bud’ piimo — poklep p¥imy, nebo
napiilozeny prst — poklep nepiimy. Podle jakosti poklepového zvuku soudime
navzduSnost nebo nevzdusnost tkdné pod mistem poklepu a zda poklep vyvolava
bolest.

Poklepové zvuky :

1. poklep jasny — nad zdravou, vzdudnou plicni tkani.

2. poklep hypersonormni (Skatulovy) — je slySet pri patologicky zvy3ené vzdusnosti
plicni tkané nebo pii pritomnosti vzduchu v pohrudni¢ni duting (pneumotoraxu).
Poklepovy zvuk je hlasity, hluboky a dlouhy.

3. poklep bubinkovy — normaln¢ se vyskytuje nad Zaludkem a stievy. Patologicky
nad velkymi dutinami v plicich a nad pneumotoraxem.
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4. poklep temny — vznika nad bezvzdusSnou tkéni, napt. nad svalovou masou,
nad velkym pohrudni¢nim vypotkem, nad bezvzdusnymi organy (srdcem, jétry,
slezinou).
5. poklep ztemnély — tvoii piechod mezi poklep jasnym a temnym, napt. pii malém
vypotku.

8.1.4 Podech (auskultace)

Fyzikélni metoda, pii které poslouchdme zvuky vzniklé ¢innosti nékterych organi
(plic, srdce, stiev). V dnedni dobé se vyuZiva k poslechu fonendoskop — poslech
neprimy.

8.1.5 Vy&etireni pomoci ¢ichu
Cichem miazeme rozeznat pach po alkoholu, po acetonu pii tézké diabetické

ketoacidoze, pii metabolickych poruchéch (jaterni a uremické koma).

8.2 Vys&etieni pohledem

8.2.1 Dychaci pohyby

Pri vySetieni dychacich pohybt sledujeme typ dychéni, zda se na dychacich
pohybech G¢astni obé poloviny hrudniku souc¢asné a uréujeme dechovou frekvenci.

U muzua je obvykle abdominalni typ dychani. U Zen byva kostalni typ dychani.

Pocet dechu zjistujeme inspekci hrudniku nebo palpacné rukou piiloZenou
na hrudnik nebo biicho.

Pri postizeni pohrudnice, pri vypotku ¢i pneumotoraxu byvaji dychaci pohyby
na postiZzené stran¢ snizené nebo vymizelé.

Dechova frekvence je u dospélého 16 — 20 dechi za minutu. Normalni klidové
dychani se nazyva eupnoe. Pri patologickych stavech se muze zmeénit pocet dechi,
jejich hloubka a pravidelnost.

Tachypnoe je zvy3eni dechové frekvence nad normalni hodnotu. Hloubka dechu se
nemusi meénit.

Bradypnoe je sniZen4 dechova frekvence.

Apnoe je docasna zastava dechu.
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Hyperpnoe je prohloubené dychani (projevi se zvySenim minutového plicniho
objemu).

Dyspnoe je ndmahové dychani za pomoci auxiliarniho svalstva (pomocného
svalstva).

Cheyneovo-Stokesovo periodické dychani je dychani, kdy se jednotlivé dechy
postupné prohlubuji, zaroven vzrastai jejich frekvence. Po dosazeni maxima se hloubka
i frekvence dechu postupné sniZuji, az dojde k apnoické pauze, ktera je rizné dlouha
Pak se cyklus opakuje. Cheyneovo-Stokesovo dychani se nejcastéji pozoruje
u srdecniho selhavani, pii tézké pneumonii, pri zvySeném nitrolebecnim tlaku (napt.
u cévnich mozkovych prihod).

Kussmaulovo (acidotické) dychani je hluboké a zrychlené dychani se zietelnym
zvétSenim minutového objemu, Vyskytuje se sdiabetickém komatu z nahromadéni
ketokyselin a pii metabolické acidéze.

Vzdychavé dychani je charakteristické pro neurocirkulacni astenii. Normalni
rytmus je preruSen prohloubenym vdechem, c¢asto provazenym vzdychnutim,

s néaslednym prodlouzenym exspiriem.

8.3 Vysetieni plic poslechem

8.3.1 Dychaci Selesty

a) Sklipkové dychani lze prirovnat ke zvuku vznikajicimu pti vydechu Usty
nastavenymi na pismeno ,f“. Vznika pii proudéni vzduchu z Uzkych bronchiola
do SirSich sklipkii. Selest je sly3et po celé inspirium. Podminkou pro vznik sklipkového
dychéani jsou priichodné DC avolné sklipky.

b) Trubicové dychani zni jako hlaska , ch*. Vznika proudénim vzduchu pies hlasovou
&érbinu a rozkmitanim vzdudného sloupce v hrtanu a pradudnici. Trubicove dychani
slySime na plicich fyziologicky nad laryngem a pradudnici (v jamce jugularni

anad horni ¢ésti sterna).

8.3.2 Zmény dychacich Selesti
Patologické sklipkové dychani se miaze tykat intenzity dychaciho Selestu nebo poméru

inspiria aexspiria.
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a) Zesilené sklipkové dychani — byva pri zvySené plicni ventilaci, jako napt.
pri Kussmaulové hlubokém dychani.

b) Odabené sklipkové dychani — byva fyziologické zvladté u obéznich osob.
Patologicky oslabené sklipkové dychani se vyskytuje :
a) pri sniZeni dychacich pohybt (napt. pro bolest pii poranéni hrudniku)
b) vsune-li se mezi plicni tk& a naslouchgjici ucho akusticky izolujici prostiedi
(pneumotorax, vypotek)
c) pri plicni rozedm¢, kdy je redukovan pocet plicnich sklipkia a sniZzena elasticita
plicnich sklipka
d) pri obstrukeni atelektaze, kdy ventilace prislusné casti plic je snizena nebo neni
ventilovana viibec.

Neslysné dychani je v podstaté krajnim pripadem dychani oslabeného . Byva
pii pneumotoraxu, velkém vypotku aobstrukéni atelektaze, postihujici velkou ¢ést plic.

c) Sklipkové dychani sprodlouzenym exspiriem se vyskytuje u bronchidniho
astmatu a pri zanétech praduSinek, kdy je prodlouZeni vydechu zpiasobeno odporem
v pradudinkach, podminénych spasmem, otokem nebo pritomnosti  sekretu
v bronchiolech.

Patologické trubicové dychani je takové dychani, které je slySitelné v mistech, kdy je
normélné dychéani sklipkove.

Patologické trubicové dychani obecné vznikne, jsou-li plicni sklipky vyrazeny
z dychani a je-li ptivodny bronchus volny.

K bezvzdudnosti dochazi jsou-li sklipky vyplnény patologickou hmotou (krvi pri
plicnim infarktu, zanétlivym vypotkem pii penumonii) nebo jsou-li sklipky stlaceny
zvendi (napt. pri vypotku).

8.3.3Vedlg §i dychaci Selesty
Vznikaji pti proudéni vzduchu :
1. za pritomnosti tekutého nebo polotekutého obsahu v praduskéch, pradusinkach
ave sklipcich
2. pri spasmu bronchi
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Vedlg§i dychaci Selesty jsou Selesty pridatné, sdruzené snormanim
nebo patologickym dychanim.
Dé¢limejena:
a) Suché chropy vznikaji ve velkych nebo stiednich priduskéch, je-li obsah vazky
takze Ine ke sténam. Vznik4 piskavy nebo vrzavy zvuk. Mluvime o piskotech
nebo vrzotech. Vyskytuji se u akutnich a chronickych bronchitid a bronchidniho
astmatu.
b) VIhké chropy ptipomingji akusticky zvuk vznikly prasknutim bubliny na povrchu
tekutiny. Byvaji u pneumonii, pii bronchitidéach, u plicniho edému.

8.3.4 Stridor
Je hvizdavy a sipavy fenomén, charakteristicky pro zUzeni velkych DC (hrtanu
apradusnice). MuaZe byt inspira¢ni nebo exspiraéni.

8.4 VysSetieni srdeéni aktivity

8.4.1 Vysetireni krevniho tlaku

Krevni tlak je ur¢ovan minutovym objemem a perifernim (systémovym) cévnim
odporem. Krevni tlak zdravych jedinci ma pomérné znacny rozptyl normalnich hodnot.
Zvydyjici se vek je provazen vzestupem systolického tlaku.

Hodnoty normalniho tlaku jsou 140/90 a méné.

Jako hypertenze je oznacovana vsedé zjiténa hodnota 160/95 torrd a vice
bez ohledu na vek.

Jako hypotenze se oznatuje systolicky tlak niZsi nez 100 torri.

Za systolicky tlak povaZzujeme hodnotu, pii které prvné zaslechneme Selest
nad brachidni arterii pod nafouknutou manzetou, tj. v kubitalni jamce. Jako diastolicky
tlak odecitame hodnotu, pii které dochézi k vymizeni Selestu pii pomalém sniZovani

tlaku v manzetg.

8.4.2 Vysetieni pulzu
Jako pulz se oznatuje objemova zména arterie, kterou lze vidét, hmatat
nebo registrovat pomoci pristroje.
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Objem hmatného pulzu na arteria radialis zavisi na srde¢ni frekvenci, velikosti
systolického ejekéniho vydeje levé komory, odporu perifernich arteriol koncetiny,
naniz pulz vySetiujeme, a na vlastnostech stény palpované arterie (dané vékem,
ale i napt. tonem sympatiku, hladinou cirkulujicich katecholamint).

Je jednim z nejjednodusSich, ale zéroven jednim z nejlepSich ukazatelt perfuze
perifernich tkani. Vyrazné se zmen3uje u Sokovych stavi. Je-li nemocny v hypotenzi
(krevni tlak niZsi nez 100 torrt) je posouzeni objemu hmatného pulzu na arteriaradialis
prvnim z vySetieni, kterd pomohou spravné zhodnotit zavaznost stavu. (Pro nizkou
perfuzi koncetiny svédéi i jeji chlad a pomaly navrat kapilarni napling.)

Tachykardie je zrychleni srde¢ni ¢innosti nad 120 Udera za minutu.

Bradykardie je zpomaleni srde¢ni ¢innosti pod 60 Gderd za minutu.

8.5 Vysetieni celkového stavu

Fyzikalni vySetieni (pattici do tohoto tématu) zatiname posouzenim stavu védomi,
polohy, kize, otoka.

8.5.1 Védomi

Védomi je projevem souborné aktivity Ustredniho nervového systému. Poruchy
védomi jsou dusledkem jeho poskozeni.

Rozlidujeme tyto stupné poruchy védomi : somnolenci, sopor, kdma.

Somnolence (letargie) : postizeny je spavy, ma malou sponténni aktivitou, Ize
vzbudit ze spanku. Na otézky odpovida priléhavé, provede rovnéz nase prikazy, ale vse
s uréitym vahanim a zpozdénim.

Sopor : postiZzeny je v hlubokém spanku, I1ze jej vSak probudit bolestivymi podnéty
(zm&knutim kaze), ale poté opét upada do spankul.

Koma : je nejtézsi stav poruchy védomi. V lehkém kdmatu postizeny jedté reaguje
obrannymi pohyby na bolestivé podnéty, k védomi se viak neprobere. V hlubokém
kématu jiz na zevni podnéty vibec nereaguje, neudrZi stolici ani moc¢, vyhasingji
reflexy, dostavuji se poruchy dechu a ob¢hu.

Stavy, které vedou k poruSe védomi, jsou zpisobeny :

33

PDF vytvofeno zku3ebni verzi pdfFactory www.fineprint.cz



http://www.fineprint.cz
http://www.fineprint.cz

1. hypoxii — tj. nedostatkem kysliku v centrdnim nervovém systému zpasobeném
poruchou krevniho obé¢hu v celém organismu nebo v mozku. Z internich pricin se
hypoxie nejc¢astéji vyskytuje v pokroc¢ilém stadiu srde¢niho selhavani, pii cévnich
mozkovych ptihodéch.

2. primym poskozenim mozkoveé tkéné — urazem, nadorem, encefalitidou (zanétem
mozku) ¢i meningitidou (zanétem mozkovych blan).

3. nahromadénim zplodin vilastni latkové piremény — tzv. sekundarni encefalopatie
(napt. u kdématu diabetického, uremického, jaterniho), déle u intoxikaci barbituréty,
ataraktiky, oxidem uhelnatym.

Jinou formou poruchy védomi je obnubilace — mrakotny stav, kdy je zachovana
prostorova orientace, ale chybi uvédomovani si svého jednani (napi. u hypoglykémie).

Porucha zvana delirium je charakterizovdna dezorientaci ¢asem i mistem,
neklidnosti, ¢asto vykonavanim netcelnych pohybi. Vyskytuje se napr. v pokrocilych
stadiich u chronickych alkoholika (delirium tremens).(6)

Glasgow Coma Scale (GCYS)

Stupnice uzivana k hodnoceni hloubky bezvédomi. Hodnoti védomi bez ohledu
na neurologicky nalez. (Priloha ¢.1)

Hodnoti se odpovéd na podnéty : otevieni oc¢i, slovni odpovéd’, motoricka
odpovéd’. Nejlepsi vysledek je 15 bodu, nejhorsi vysledek je 3 body. Je-li celkovy
soucet méne nez 8 bodu, jde o vazné poranéni.

V praxi se pouzivgji dva typy GCS. Jeden typ pro dospélé a vetsi déti, druhy typ
pro malé déti.(8)

8.5.2 Poloha
Poloha zavisi na télesném a duSevnim stavu a na druhu onemocnéni. Rozeznavame
polohu :
1. aktivni — zaujmuti polohy bez vynaloZeni zvla&tniho Usili, bez pomoci druhé osoby
2. pasivni — bezvladnost, zména polohy je mozna jen s pomoci druhé osoby
3. vynucena poloha — vyhledana takova poloha, ve které se zmiriuji subjektivni potize.
Mezi tyto polohy patti :
a) ortopnoicka poloha — postizeny sdusnosti plicniho nebo srde¢niho pavodu
useda na laZko, horni ¢ast téla je vysoko podloZena
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b) poloha na pravém ¢&i levém boku — pii stejnostranném onemocnéni pohrudnice
(poloZeni na nemocnou stranu, aby doslo k omezeni dychani, které zptsobuje
bolest)

8.5.3Kiuze
U kaZe s vd&imame (pattici do tohoto tématu) barvy, vihkosti.

Barva kuze
Cyan0za

Jde 0 namodralé az temné modré zbarveni kuzZe a dliznic. Rozlisujeme centrani
a periferni typ cyanozy.

Centralni typ cyanOzy vznika pii nedostatecném okyslicovani krve v plicich,
k némuz dochézi pti raznych onemocnénich plic a dychacich cest. Vyskytuje se
uplicnihno selhdvani. U centrdniho typu cyandzy je cyandza plosnd, postihuje
rovnomeérné kuzi celého télai sliznice a jazyk.

Periferni typ cyanOzy je podminén stagnacni hypoxii. Dochazi k ni pii zvySené
ztrété kysliku pii zpomaleném pratoku krve kapilarami, kdy krev predava tkanim vétsi
mnozstvi kysliku nez normélné. K takovému zpomalenému pratoku krve pies kapilary
dochézi napt. pii pravostranném srdecnim selhavani. Periferni typ cyandzy je
nejvyrazngji vyjadien na akrénich ¢éstech, napt. na boltcich, rtech, Spi¢ce nosu.

VlIhkost kize
Nocni poceni miaZe byt projevem levostranného srdecniho selhavani. Poceni se také
miZe vyskytnout u Sokovych stavi.

8.5.4 Otok

Otok (edém) znamena zmnoZeni extracelularni tekutiny v intersticidlnich
prostorach. Muze byt bud’ lokalizovany, nebo generalizovany.

K lokalizovanym otokam patii otok pii zanétech, tromb6zach, tromboflebitidach,
pri ztizeném odtoku lymfy (lymfedém).

Generalizované otoky vznikaji nejcastéji pii pravostranné srdecni nedostatecnosti,
pri nékterych onemocnéni ledvin, pii jaterni cirhdze.

Otok zjistujeme pohledem a pohmatem. KuZze nad nim je napjatd, leskla
apri nezanétlivém otoku vétSinou bleda. V mistech tlaku priléhajiciho odévu, ponoZek,
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obuvi vznikaji vklesliny. Pii zatlaceni prstem vznika v misté otoka dalek. Pri Gstupu
otoku se kuZe fasi.

Edémova tekutina se hromadi zpravidla na mistech nejniZe uloZenych. U chodicich
nemocnych je to za kotniky a kolem nich. U lezicich nemocnych v sakralni krajing.
Pri vétSich otocich se otok Siti na bricho, horni polovinu téla a horni koncetiny.
Edémova tekutina se rovnéZz hromadi v télnich dutinach, tj. v dutiné brisni, hrudni
aperikardidini (ascites, hydrotorax, hydroperikard). Pti rozsahlych generalizovanych
otocich hovotime o anasar ce.(6)
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8. Zajisténi pruchodnosti dychacich cest

Znamena neodkladné uvolnéni dychacich cest, ohrozenych nebo skutecné
neprichodnych pro mechanickou obstrukci, kterd znesnadiuje nebo znemozZiuje proud
vdechované a vydechované smeési plyni.(3)

Zdravotnicky pracovnik posadky RZP zajist'uje prichodnost dychacich cest (dale
jen ,DC") odstranénim piekdzky u osob, kteri jsou pii védomi nebo kteri maji
kvantitativni poruchu védomi - bezvédomi (somnolence, sopor, kdma).

Pomucky k zajidteéni dychacich cest (Ustni vzduchovod, orotrachedlni intubace atd.)
pouZziva pouze tehdy, je-li osoba v bezvédomi — nereagujici na Zadné algické podnéty
a spontanné nedychd. Pokud je osoba s poruchou védomi, norméalné nedychd, ale jsou
zachovalé algické podnéty, vyckava posadka se zgjisténim dychacich cest na prijezd
Iékare. Po piijezdu Iékare zdravotnicky pracovnik asistuje lékari pii jeho medikaci
a jinych ukonech (napt. asistence u orotrachedlni intubace).
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9. Metody zajisténi dychacich cest

9.1 Zaklon hlavy
Je to zé&kladni metoda ke zprachodnéni DC. Z&klon hlavy zabranuje zapadnuti
jazyka u osoby v bezvédomi. (Obrazek 3)
Indikace:
- porucha védomi s poruchou dychéani, ovlivnitelné zaklonem hlavy
- pied zavadénim trachedlni intubace (ET), combitubu, nosniho vzduchovodu a jinych
pomucek.
Kontraindikace:
- poranéni kreni pétere.(3)

Postup :

Zaklon hlavy provedeme tlakem dlané jedné ruky na ¢elo postizeného, hlavu mirné
zaklanime. Spi¢ky prstti druhé ruky jsou umistény pod vrcholem pacientovy brady,
kterdje zlehka zvedana. Mazeme podloZit Siji (napi. sto¢enym ru¢nikem).(5)

Vyslednou prachodnost DC vzdy kontrolujeme priklonénim tvére nebo nastavenim

dlan¢ tak, abychom pocitovali vydechovany proud vzduchu.(3)

9.2 Predsunuti dolni ¢elisti
Indikace :
- podezieni na poranéni michy
Postup :

V&echny prsty zéchrance jsou umistény nad uhlem mandibuly a je vykonéavan tlak
nahoru a vpred. Pouzitim palci a posunovanim brady smérem dolu jsou lehce otvirana
Gsta. Dbame na minimalni pohyb kréni péatere.(5)

9.3 Sdllickav hmat

Brani aspiraci tekutého obsahu Zaludku, vytékajiciho jicnem do hypofaryngu.
Podgtata je v tlaku na prstencovou chrupavku , ktera stlagi prasvit jicnu proti pevnym
télam krénich obratl.
Indikace :

- zvraceni pii poruse védomi
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- farmakologicky Utlum (relaxace)
- nespravna ventilace spouZzitim masky a dychaciho vaku, kdy dochézi k insuflaci
plynu do zaludku
Postup :

Tlak provadime u déti silou priblizné 1 kg, u dospélych 2 kg, pii silngjsi vrstvé tuku
a Vvhlubokém bezvédomi az 3 kg. Prechodn¢é miaze vzniknout bradykardie,
kterd spontanné ustoupi. Tlak se vykonéava do té doby nez jsou bezpecné zajisteny DC
nebo nez je obnoveno spontanni dychani. Hypofarynx prekontrolujeme, zda po uvolnéni
tlaku nevytéka z jicnu obsah, ktery by bylo nutno odsét.(3)

9.4 Trojity manévr, tzv. Esmarchiiv hmat

Kombinuje z&klon hlavy, predsunuti dolni ¢elisti a otevieni Ust. (Obrézek 4)
Indikace:
- bezvédomi
- pred zavedenim Ustniho vzduchovodu, nasazenim a pritisknutim obli¢ejové masky
Kontraindikace:
- poranéni kreni pétere
- Zlomenina nebo luxace dolni ¢elisti
Postup :

Postavime se za hlavu pogtizeného. Nejdiive provedeme zdaklon hlavy
(jiz uvedeno). Poté obejmeme prsty obou rukou dolni ¢elist a vysunujeme ji dopredu,
aby se dolni zuby predsunovaly pred horni. Palce otevirgji Usta. Neuzivame nasili.
Zkontrolujeme prichodnost DC.(3)

9.5 Zotavovaci poloha (drive , stabilizovana®)

Poloha je uré¢ena pro postizené v bezvédomi, spontanné dychajici. Poloha musi byt
stabilni, blizici se poloze na boku s visici hlavou a bez tlaku na hrudnik, ktery by zhorSil
dychéni. (Obrazek 5)

Postup :

Odstranime bryle. Poklekneme vedle postizeného a ujistime se, Ze jsou ob¢ dolni
kon¢etiny natazené. Umistime ruku postizeného, ktera je blize k nam, od téla v pravém
Uhlu, loket ohnuty do 90 stuprii a dlani ruky nahoru. Pritéhneme vzdalenéjsi ruku
pogtizeného pies hrudnik a zasuneme hibet ruky pod tvér postizeného blize k nam.
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Svoji druhou rukou uchopime vzdalenéjsi nohu nad kolenem a zatdhnutim ji pokr¢ime,
chodidlo je poloZzeno o zem. DalSim zatahnutim vzdalengjSi dolni koncetiny smérem
k sobé¢ otoc¢ime postizeného na bok. Vy3e uloZzenou horni  koncetinu ohneme v ky¢li
av koleni do pravého Uhlu. Zaklonime hlavu postizeného dozadu a ujistime se, Zze DC
zastavaji prachodné. Je-li to nutné upravime ruku, kterou je podloZena tvar. Pravidelné
kontrolujeme dychani. JestliZze postiZzeny zistava v zotavovaci poloze déle nez 30 minut,
oto¢ime ho na druhou stanu, abychom zabranili moznym otlaktm.(5)

9.6 Uder mezi lopatky

Napoméha k vypuzeni pevného télesa vdechnutého do velkych DC. Da se provest
v kazdém veéku, liSi se pouze silou uderu. Lze jej opakovat. Cizi téleso se posunuje
auspéch je mozny i po 4-5 Uderech.
Postup :
U novorozenct se uziva uder dlainovou plochou prstii. Novorozenec se drzi na predlokti
nebo na stehng.
U vétSich déti a dospélych se pouziva ider plochou dlani. Dospély se opira zaklesnutim

kolem ramen v piredklonu, v poloze ve stoje, vsedé nebo vieze.(3)

9.7 Heimlichav hmat

Je postup, ktery slouzi k odstranéni ciziho télesa z DC. UZiva se, neni-li postizeny
schopen odstranit cizi téleso vlastnimi silami, napi. usilovnym kaSlem, nebo jestlize
silné tdery mezi lopatky nevedly k jeho odstranéni.

Kontraindikace:
- kojenecky vek

- t¢hotné

- extrémni obezita
Postup :

Heimlichiv hmat Ize pouzit u sojiciho i sediciho postizeného. PogtiZzeného
obegjmeme zezadu a polozime ob¢ své paZze okolo horni ¢asti bricha. Naklonime
posgtizeného dopredu. Jednu ruku sevieme v pést a umistime je mezi pupek a mecovity
vybéZek hrudni kosti. Pevné sevieme tuto ruku druhou rukou a prudce zmétkneme
dovnitt a vzharu. Opakujeme aZz pétkré. Neni-li uzavér dosud uvolnén, pokracujeme
stiidanim péti idera do zad a péti raznymi stlacenimi.

40

PDF vytvofeno zkuSebni verzi pdfFactory www.fineprint.cz


http://www.fineprint.cz
http://www.fineprint.cz

Komplikace:
Heimlichav hmat miaZe vést ke zranéni v oblasti Zaludku, jater, deziny nebo aorty

amuze vyvolat zvraceni.(7)

9.8 Vydisténi ust
Prohlédnuti dutiny astni je jednim z nejzékladngjSich postupd.
Odstrainujeme:
Volnou zubni protézy.
VetSi prekdzky (kusy soust, bahno atd.) se vytiou dvéma prsty (ukazovékem
a prostiednikem) v rukavici, pomoci vihkého mulu.
Tekuting, sliny, hlen, krev nebo zvratky se odsavaji silnou a krétkou odsavaci cévkou.
P krvéceni z nosu, pri zatékani z epifaryngu nezavadime silnou odsdvaci cévku

nosnimi praduchy, ale Gsty.(3)

9.9 Odsati z dolnich dychacich cest

Je indikovano pri aspiraci, zahlenéni. Neni indikovano po tonuti. Provadi se
opakované pii plicnim edému. Déje se po zavedeni laryngedni masky (LMA),
trachedlni rourky, cumitubusu, minitracheostomické kanyly. Odsavaci cévka se voli
rovng, kluzna, jednorézovd scentrdnim otvorem a bocnimi otvory, i smoznym
preruSovanim odsdvéani. Cévka s bo¢nimi otvory je Setrnéjsi k sliznici DC.(Obrazek 6)
Pomiicky :

- odsdvaci cévka

- odsavaci pristroj (bateriova nebo Slapaci)
- serilni rukavice

- Ugtenka

- gerilni pinzeta

Postup :

Cévka se zavede tzv. ,na doraz‘, nepatrné se povytédhne a teprve pak se
pieruSované odsava. | u dobie oxygenovanych se neodsava déle nez 12 sekund.
U ventilovanych by méla byt provedena preoxygenace 100% O,. Odsét |ze opakovang,
alemezi jednotlivd odséti se vsune nekolik (nejcastéji 3-4) prodychnuti dychacim
vakem svysokym prikonem Kkysliku.(3) Je moZzné pouzit specidlni adaptéry
na trachedlni rourku stésnicim krytem pro moznou ventilaci pii odsavani.
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9.10 Zavedeni ustniho vzduchovodu (or opharyngealni)

Udrzuje DC priachodné tim, Ze brani zapadnuti jazyka. O zavedeni se pokousime
jen u komatdznich stavi, u areflexie — vymizeni reflexa, abychom se vyhnuli stimulaci
zvraceni.(3) (Obrazek 7)

Pomiicky :
Nejcastéji se pouzivaji Guedelovy vzduchovody.
Postup :

Nejdiive vybereme potiebnou velikost. Spravného vybéru délky vzduchovodu je
dosazeno, kdyz svisla vzdadlenost mezi ifezdky a Uhlem dolni celisti postizeného
odpovida délce vzduchovodu.(3)

U déti se zavadi v pozici, v niz bude definitivné uloZen v Gstni duting.

U dospélych se vzduchovod zavede do Ust, piicemz faryngealni otvor sméruje
nejprve k patru. V téo poloze se déle posunuje smérem do hitanu a pritom se ot&si
0 180 stupni

Spravna velikost je predpokladem pro spravnou polohu vzduchovodu. Prilis krétky
vzduchovod vede k tomu, Ze koien jazyka vsune mezi otvor tubusu a hrtan. Pxilis

dlouhy vzduchovod miZe vyvolat daveni a drazdéni na zvraceni.(7)

9.11 Zavedeni nosniho vzduchovodu (nasopharyngealni)

Zabranuje zapadani jazyka podobné jako zavedeni Ustniho vzduchovodu.
Nasopharyngealni vzduchovod je lépe tolerovan, nez oropharyngealni, muze byt
zaveden i u sopordznich stavii se zachovalym zvracivym reflexem. Je Zivot zachranujici
ukon u postizenych se sevienymi ¢elistmi, trismem nebo maxilofacialnim poranénim,
kde je zavedeni Ustniho vzduchovodu nemozné. V prednemocni¢ni pé&i se bezné
nepouzivd Tuto pomicku miZe zavadét pouze lékar, sestralzachranar asistuji béhem
tohoto vykonu. (Obrézek 8)

Kontraindikace:

- U novorozenct, kojenca a malych déti

- pti krvéacivych chorobéch

- u zlomenin lebni baze a horni etéze oblicejového skeletu

- pti epistaxi

- pti nesnadném zavédéni, kdy by mohlo vzniknout krvéceni z nosni sliznice
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Pomiicky :
- negjéasteji se pouziva Wendluv tubus
- lubrikancium
Postup :
Velikost se voli tak, aby jeho délka odpovidala vzdalenosti nos — udni lalticek.
Vzduchovod je potieba pottit lubrikanciem, jako je napt. Mesocain gel, nebo jej
v nouzi namogit. Voli se ten nosni priduch, ktery se jevi prachodnéjSi. Zavedeni si
usnadnime lehkym predsunutim dolni celisti v okamziku, kdy jeho 3picka prochazi
zatvrdym patrem hitanu. Priichodnost ovérime piitomnosti normélniho dychani.(3)

9.12 Pouziti dychaciho vaku a obli¢g ové masky

Pouziti dychaciho vaku a obli¢cejové masky je velmi castd varianta umélého
dychani. PouZiva se vprvnich minutich u postizeného pri zastavé dechu
nebo u premedikovaného postizeného pied invazivnim zpasobem zgjisténi DC.
(Obrazek 9)
Vyhody :
- nedochazi k ptimému kontaktu mezi zachrancem a postizenym
- ngjde o invazivni postup
- dychani je mozno doplnit o obohaceni kysliku s pouzitim kyslikového rezervoaru
pii pripojeni na kyslikovou Iahev pomoci pratokového ventilu
- moznost viazeni bezpecnostniho ventilu , ktery chréni pied nebezpecnym pretlakem
- moznost dychéni rezimu PEEP (nutny specidni ventil)
Nevyhody :
- nebezpeci nedostatecného dychani
- dechové objemy jsou piili§ malé nebo prilis velké (barotrauma)
Pomiicky :
- obli¢gjova maska odpovidgjici velikosti
- dychaci vak odpovidajici velikosti - pro dospélé (vice jak 30 kg)

- pro deti (7-30 kg)
- pro novorozence (mén¢ nez 7kg)

- rezervoar kysliku
- privodna kyslikova hadicka
- kyslikova lahev
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- bakteridni filtr (pro dospélé, pro déti)
Postup :

Nejdiive vybereme spravnou velikost obli¢ejové masky a dychaciho vaku. Spojime
masku svakem, mezi masku a vak vloZime bakteriani filtr, pripojime rezervodr,
kyslikovou hadicku. Nakonec napojime ke kyslikové 1&hvi, kterou spustime na Zadany
pratok kysliku za hodinu. Stoupneme (klekneme) si za hlavu postizeného. Hlava musi
byt v z&klonu, jinak hrozi insuflace vzduchu do Zaludku s naslednym zvracenim. Jednou
(obvykle levou) rukou nasadime obli¢ejovou masku. 3. az 5. prstem obejmeme bradu
atédhneme ji dopiedu. Palcem a ukazovakem ,,C hmatem" pevné tiskneme pres ustni
anosni otvory. Druhou (obvykle pravou) rukou manipulujeme s dychacim vakem. Mezi
nédechy (inspirii) je nutno dbat na to, aby zistalo dost ¢asu pro pasivni vydechy
postizeného.(7) Pomér mezi vdechy a kompresi hrudniku pri resuscitaci dospélého je
2:30. U novorozenci je pormer 1:3. U déti je pomer 2:15.(5)

9.13 Trachealni intubace (ET)

Trachedlni intubace je stdle vnimana (existuji dalSi alternativni postupy) jako
optimalni metoda provedeni a udrZeni volnych a zabezpecenych DC — , zlaty standart.
M¢éla by byt pouzita jen, kdyZz je vycviceny persond schopen provést techniku
s vysokym stupném zru¢nosti a spolehlivosti.(3)

Postfehnutelné vyhody ET oproti dychacimu vaku s maskou jsou :

- zajigteni DC pred aspiraci Zalude¢niho obsahu nebo krve z oropfaryngu
- schopnost poskytovat adekvatni dechovy objem i v piipadé, Ze jsou komprese
hrudniku nepierusované

- mozné uvolnéni rukou zachrance pro jiné akoly

- moznost odsati sekretti z DC

- moZnost podani 1éka

Postfehnutelné nevyhody ET oproti dychacimu vaku s maskou :

- riziko nerozpoznaného Spatného umisténi trachealni rourky

- prodlouzena doba bez kompresi hrudniku béhem pokusi o intubaci

- pomeérn¢ vysoka frekvence selhéni(5)

Indikace pro |ékaie :

- bezvédomi s chybgjicimi obrannymi reflexy

- z&stava dechu
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- kardiopulmondlni resuscitace

- respiracni insuficience

- polytrauma

- trauma lebky a mozku

- nebezpeci aspirace (napt. pii zranénich obliceje a lebky)
Déle je casna intubace nutnd u vSech Klinickych stavii, kde je Gcelné dychéni
s pretlakem, jako jsou napr. :

- plicni edém

- tonuti

- trauma hrudniku

- aspirace

- otrava oxidem uhelnymv/drézdivymi plyny(7)
Indikace pro sestru/zachranére :

- bezvédomi s chybgjicimi obrannymi reflexy

- kardiopulmondlni resuscitace

Kontraindikace pro sestru/zachranaie:

- stavy, kdy je zachovano védomi

- bezvédomi se zachovanymi obrannymi reflexy
Pomiicky :

- laryngoskop s vymeénnymi 1Zicemi razneé velikosti (zahnuté nebo rovné 1Zice)
- trachedlni rourky razneé velikosti

- zavadee

- injekeni stiikacka 10 ml

- fixatni naplast

- obvaz pro fixaci

- Magillovy kleste

- rozvérac Ost

- dychaci vak (potiebné velikosti) a obli¢ejové masky
- bakteridlni filtr (pro déti, pro dospélé)

- lubrikans

- fonendoskop

- odsavaci cévky ruazné velikosti

- odsavaci pristroj

- ventilator s dychacimi hadicemi (okruhem)
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- kyslikova lahev(7)
Velikost trachealni rourky :

Velikost rourky odpovida u déti zhruba sile malicku ditéte. U adolescenti a u Zen
volime ¢islo 7,0-7,5 mm vnitiniho praméru, u muzi nej¢astéji 8,0-8,5mm.

Postup u postizeného v bezvédomi schybéjicimi obrannymi reflexy nebo pii
kardiopulmonalni resuscitaci :

Nejprve je nutné piekontrolovat funkénost nastroju atésnost nafukovaci manzety.
Pogizeného uloZime na z&da, hlavu mirné zaklonime a zgjistujeme oxygenaci
kyslikovou maskou, dychacim vakem s rezervoarem a piivodem kysliku — minimalné
prodychdme alesponn ¢tyimi vdechy. Intubujeme Usty, pii dobrém zviditelnéni
hlasivkové &eérbiny, bez nasili.

Laryngoskop se zavadi levou rukou z pravého Gstniho koutku tak, aby odsunul
jazyk doleva a byla viditelnd epiglotis. Pii zahnuté lzici se jeji vrchol zavédi
do epiglotické valekuly a zveda ventrdné a kranidlné. Tim se epiglotis naprimi a
odkryje vchod do hrtanu. Pri rovné laryngoskopické IZici zveda IZice epiglotis a tim
znézornuje vchod do hrtanu.

Rourka se zavé&di pravou rukou za kontroly zraku do trachey. Lehkym zevnim
tlakem na hrtan (pomocnou osobou) se mnohdy zlepsi piehlednost zorného pole.
Po zavedeni rourky se sttikackou nafoukne manzeta vzduchem a poloha rourky se
kontroluje poslechem plic. Tésnici manZeta se naplni vzduchem jen do té miry,
aby tésnila a vzduch pii konci inspiria neunikal zpét kolem rourky do Ust. Narourku se
nasadi dychaci vak s bakterialnim filtrem a postiZzeny se mirné prodychne. Poslechové
dychaci fenomény musi byt oboustranné symetrické. Pokud jsou jednostranné, rourka je
zavedena vice do jedné plice. Proto ji vysuneme vy3Se a opét prekontrolujeme jgji
postaveni. Hrudnik se musi symetricky zvedat.

Poté fixujeme rourku néplasti. Néplast lepime okolo rourky do jednoho Ustniho
koutku a na ob¢ tvare. Nepiilepujeme k rource hadi¢ku, kterou se nafukuje manzeta.
Navic mizeme pouzit i obvaz, kterym fixujeme rourku tak, Ze obvaz podvleceme za krk
akolem rourky provedeme dva uzle. Uzle davame do mista, kde se nachazi ndplast.
Pokud zaintubujeme do jicnu, neslysime Zadné dychaci fenomény na plicich,
ale bublavé zvuky a dochézi k zvedani stiedniho epigastria (vzduch proudi do Zaludku),
rourku vyndame.

Neni-li prvni pokus o intubaci Uspésny, prodychame postizeného znovu pired dalSim
pokusem pies obli¢ejovou masku kyslikem.(3)
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Pokud nemame Uspéch, neprovadime vice nez 2 pokusy a reSime vstup do DC

jinym zpisobem nebo ponechédme definitivni feSeni na lékati, ktery prijizdi za posédkou
RZP.
Zdravotnicky pracovnik nepouziva béhem intubace zavadée, Magillovy kledte a nesmi
pripojit postizeného na ventildtor. Tyto pomicky, které se pouzivaji pii komplikované
intubaci, smi pouZivat pouze lékar. Ventilacni parametry na ventil&oru smi nastavovat
pouze lékat.

Zdravotnicky pracovnik do piijezdu dycha do postizeného pouze pres dychaci vak
napojeny na rourku. Mezi rourkou a vakem je nasazen bakteridni filtr. Na vak je
piipojen rezervoar kysliku do kterého proudi kyslik z kyslikové lahve.

Postup u postizeného v bezvédomi se zachovalymi obrannymi reflexy nebo pii
zachovalém védomi :

Zgjisime privod kysliku kyslikovou maskou srezervoarem nebo kyslikovou
polomaskou sdostatecnym privodem kysliku. Pripravime s a prekontrolujeme
pomicky pro intubaci pred piijezdem lékare. Teprve lékar rozhodne o mozné intubaci.
Relaxaci a sedaci urci Iékar v zavislosti na stavu védomi a intubuje za asistence
sestry/zéchranare.

9.14 Asistence sestry/zachranaie |ékari u trachealni intubace
Indikace :
- gtavy, kdy je zachovano védomi
- bezvédomi se zachovanymi obrannymi reflexy
Pomiicky :
- viz trachedlni intubace
Moznosti farmakoterapie:
Pokud je tieba si pro trachedlni intubaci a sladéni s umélou plicni ventilaci vytvorit
podminky farmakologicky, uziva se ¢asto kombinace Utlumu arelaxace :
-Diazepam 5 mg (déti) a 10-20 mg (dospely) a poté vekuronium (Norcuron) 0,08-0,1
mg/kg t.hm. intraven6zn¢
-Thiopental 2,5% 3-4 mg/kg t.hm. intraven6zné, nasledovany vybranym svalovym
relaxanciem napr. suxametonium (Succinylcholinjodid) 1-1,5 mg/kg t.hm. intraven6zné

47

PDF vytvofeno zkuSebni verzi pdfFactory www.fineprint.cz



http://www.fineprint.cz
http://www.fineprint.cz

Nastup hypnotického Ucinku thiopentalu je po 20 sekundach, po diazepamu po 60
sekundach. Trvani G¢inku po podéni thiopentalu je do 5 minut po jedné davce.
Po diazepamu je G¢inek nggméné 15 minut.

Nastup relaxatniho G¢inku suxametonia je po 20 sekundéch srychlym
kraniokaudalnim Sitenim, vétSinou s viditelnymi fascikulacemi. Trva krétce, priblizné 3
minuty. Nastup vekuronia je 60-90 sekund, pozvolny a bez fascikulaci, trva piiblizné
20 minut, odeznéni je pozvolngjsi nez po suxametoniu.(3)

Postup:

Nejprve prekontrolujeme funkénost nastroji a tésnost nafukovaci manzety.
Postizeného uloZime na zéda. Lékari podame dychaci vak srezervoarem akyslikovou
maskou piipojené na kyslikovou lahev.

Pripravime si 1éky pro relaxaci a sedaci dle ordinace |ékare a l1éky podame.

Poté podame Iékaii do levé ruky laryngoskop a rourku do pravé ruky (velikost die
pozadavku lékaie), popripadé zavadéé. Pred intubaci i béhem intubace mize lékar mit
poZzadavek na odsavani z dutiny Gstni, nosu, proto mame pripraven odsavaci pristroj
s cévkami.

Po zavedeni rourky nafoukneme tésnici manzetu vzduchem. Na rourku nasadime
bakteridni filtr a dychaci vak. Lékari podame fonendoskop. Poslechem lékar zjisti, zda
Uspésné zaintuboval.

Pri Gspésné intubaci fixujeme rourku naplasti a obvazem (viz trachedlni intubace).
Pripravime ventilator, dychaci hadice (okruh) a piipojime ventilétor kyslikovou spojkou
ke kyslikove lahvi. Lékar si nastavi parametry na ventildtoru. Poté odstranime dychaci
vak a postizeného pripojime na plicni ventilétor.

Po celou dobu méme piipraveny odsavaci pristroj a odsavaci cévky.

9.15 Combitubus

Combitubus je dvoucestna kanyla k rychlému zgjisténi prachodnych DC. Pouziva
se predevSim u obtizné zajigtitelnych DC. Zavadi se naslepo bez zavadéci. V posadce
RZP je jednou z moZnosti zajisténi a udrzeni volnych DC.

Jgji tvar je navrZen, aby dochézelo k ventilaci DC pri zavedeni jak do jicnu tak
do trachey. Trachealni tubus je na konci otevieny. Jicnovy tubus ma nekolik malych
otvora po stranach, ty se nachézeji mezi dvémi manzetami. Distalni manZeta o obsahu

10 ml vzduchu (niZze uloZena) a proximdni manZeta o obsahu aZ 50 ml vzduchu
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(uloZena vySe) zabranuji aspiraci Zalude¢niho obsahu. Mald manzeta pri zavedeni
combitubu do DC, velké& i mala manZeta pii zavedeni do jicnu. (9)(Obrazek 10)

Existuji tfi velikosti combitubu. Velikost 41 se pouziva u postizenych vysSich 152
cm. Velikost 37 se pouziva u postizenych od 122 cm do 152 cm.(10)

Obvykle dojde k zavedeni combitubu do jicnu (v 95% pripadech).

Indikace pro lékare, sestru/zachranére:

- stgjné jako u trachealni intubace
Kontraindikace pro sestru/zachranaie:

- gtgjné jako u trachedlni intubace

- postizeny merici méne nez 122 cm

- postiZzeny s jicnovou chorobou, o které vime
- postiZzeny s cizim télesem

Pomiicky :

- combitubus odpovidgjici velikosti

- giikacka 50 ml k nafouknuti malé manzety
- injekeni sttikacka 10 ml k nafouknuti velké manzety
- fixatni naplast

- obvaz pro fixaci

- dychaci vak (potiebné velikosti) a oblicejové masky
- bakteridni filtr (pro déti, pro dospélé)

- lubrikans

- fonendoskop

- odsavaci cévky ruazné velikosti

- odsavaci pristroj

- ventilator s dychacimi hadicemi (okruhem)

- kyslikova lahev

Postup :

Nejprve prekontrolujeme tésnost nafukovacich manzet. Velkou manZetu (oznacena
¢islem 1., modré barvy) nafoukneme 85-100 ml vzduchu. Malou manZetu (oznacena
¢islem 2., bilé barvy) nafoukneme 10 ml vzduchu.

Postizeného uloZime na zéda, hlavu mirné zaklonime a zgjistujeme oxygenaci
kyslikovou maskou, dychacim vakem s rezervoarem a privodem kysliku — minimalng
prodychame alespon étyrmi vdechy.
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Combitubus voln¢ zavadime do DC dle zahnuti tubusu naslepo, bez pouZiti
pomicek. Na combitubu je vyznateno misto dvéma ¢ernymi prouzky, mezi kterymi by
se méli po spravném zavedeni nachézet zuby.

Poté naplnime velkou manzetu (modry balének) vzduchem. Combitubus se mirng
vysune z Ust. Malou manzetu (bily balének) nafoukneme jako druhy. Té&snici manzety
se naplni vzduchem jen do té miry, aby tésnily a vzduch pii konci inspiria neunikal zpét
kolem rourky do Ust.

Poloha combitubu se kontroluje poslechem plic a Zaludku. Na delSi tubus (modry
konec combitubu, oznaten ¢islem 1.) se nasadi dychaci vak sbakteridnim filtrem
amirné prodychneme postizeného. Pokud poslechovy nalez je na plicich pozitivni
anad Zaludkem negativni, pokracujeme v dychani. Combitubus je zaveden do jicnu
adychani zgjistuji postranni otvory v jicnovém tubusu. (Obrazek 11)

Pokud je poslechovy nalez na plicich negativni a nad Zaludkem pozitivni, piendame
dychaci vak na kratSi tubus (bily konec comitubu, oznacen ¢islem 2.), prodychneme
a poslechem prekontrolujeme. (Obrazek 12)

Combitubus fixujeme podobnym zptasobem jako trachealni rourku.

Neni-li prvni pokus o zavedeni combitubu Uspésny, prodychame postizeného znovu
pied dalSim pokusem pies obli¢ejovou masku kyslikem.(4)

Pokud nejsme Uspésni, neprovadime vice nez 2 pokusy ateSime vstup do DC jinym
zpasobem nebo ponechame definitivni feSeni na Iékati, ktery piijizdi za posédkou RZP.

Zdravotnicky pracovnik do piijezdu dycha do postizeného pouze pres dychaci vak
napojeny na combitubus. Mezi combitubus a vak je nasazen bakterialni filtr. Na vak je
piipojen rezervoar kysliku do kterého proudi kyslik z kyslikové lahve.

9.16 Laryngealni maska (LM A)

Pomicka, kterou lze pouzit u postizenych v bezvédomi, bez zvracivého reflexu.
U novorozenci, kojencti a malych déti se v terénu nepouziva. Zavadi se snadno a ma
velkou Uspésnost spravného uloZeni v DC jiz po krétkém praktickém vycviku .(3)

LMA se sklada z Sirokého tubusu a elipsovité manzety ve tvaru musle, kterd uzavie
laryngedlni vstup.(5) (Obrazek 13)
Indikace pro |ékaie, sestru/zachranére:
- ggjné jako u trachedlni intubace

Kontraindikace pro |ékare :
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- poranéni v oblasti Ust a hitanu

- vysoky odpor DC

- plny Zaludek

- zvracivy reflex

Kontraindikace pro sestru/zachranaie

- ggjné jako u trachedlni intubace

- ggjné jako pro zavedeni LMA lékarem(5)
Pomiicky :

- laryngedini masky ruzné velikosti

- dychaci vak (potiebné velikosti) a obli¢ejové masky
- odsavaci cévky ruzné velikosti

- odsavaci pristroj

- lubrikans

- injekeni stiikacka 10 ml

- fixatni naplast

- bakterialni filtr

- ventilator s dychacimi hadicemi (okruhem)
- kyslikova lahev

Postup :

Nejprve je nutné piekontrolovat funkénost nastroju atésnost nafukovaci manzety.
Pogtizeného ulozime na zada, hlavu mirn¢ zaklonime a zgjistujeme oxygenaci
kyslikovou maskou, dychacim vakem s rezervoarem a privodem kysliku — minimalng
prodychame alespor ¢tyfmi vdechy.(4)

Maska se zavadi s vypudténou manzetou a opatienou lubrikanciem. Od zacétku se
zavadi v pozici, vjaké bude definitivné uloZena, pfi minimanim zé&klonu hlavy
azasirokého otevieni Ust. Prichodnost je treba zkontrolovat. Nedavdme masku tam,
kdesi nejsme jisti jejim dostatecnym pruchodem. Po zavedeni LMA nafoukneme
tésnici manZetu. Fonendoskopem poslechneme, zda dochézi k oboustrannému dychani.
Poté masku fixujeme néplasti podobné jako rourku u trachedlni intubace.(3)

Zavedenou masku spojime s dychacim vakem srezervodrem pripojenym
nakyslikovou lahev, mezi které vliozime bakteridni filtr. Takto dychame do prijezdu
|ékare.
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Pokud nemame Uspéch, neprovadime vice nez 2 pokusy a reSime vstup do DC
jinym zpisobem nebo ponechédme definitivni feSeni na lékati, ktery prijizdi za posédkou
RZP.

LMA slouZi predevdiim kudrZeni prachodnosi DC a nésledné ventilaci
u postizenych spréazdnym Zaludkem nebo sminimdnim odporem v dychacich
cestach.(4)

9.17 Minitracheostomie — koniotomie

Tento vykon se pouziva vyjimecné, a to v piipadech nouze, kdy nelze zgjistit DC
jinym zpasobem. V téchto pripadech je nutné pristoupit k chirurgickému zajisténi DC.
Vykon je rychly, neni potieba mnoho pomacek, neni hazardni. Vykon provadi |ékar
za asistence sestry/zachranére.(3) (Obrazek 14)

Indikace :

-rozsahlé obli¢ejové trauma

-laryngedlni obstrukce (edém pii anafylaxi nebo cizi téleso)

Pomiicky :

- souprava minitrach obsahujici skalpel, zavadéce, rourku, tkanici, odsavaci cévku
- desinfekce

- derilni tampony (¢tverce)

- gerilni rouska na zakryti okoli incize

- gerilni rukavice

Postup :

Hlava a krk jsou uloZeny ve stfedni ¢are v mirném zaklonu. Asistujeme lékari
pri oblékani rukavic, déle pri desinfekci a kryti mista incize sterilni rouskou. Incize se
provadi v oblasti ligamentum conicum mezi chrupavkou &itnou a chrupavkou
prstencitou. Incize je provedena vertikalné ve stredni ¢are, kdy se protnou lancetovym
skalpelem skrétkou cepelkou vechny vrstvy az do prasvitu DC. Krvéceni je
minimani. Otvorem se hladce zasune rourka, pripravena na zavadéci, ktery ma
obloukovity tvar. Poté se rourka fixuje tkanici, kter& se podvlece pod krkem a privéze se
k rource. Narourku se nasadi bakteridlni filtr alze pripojit dychaci vak. | kdyZ je rourka
Uzka (4 mm vnitfniho praméru) umoZziuje umélou plicni ventilaci. Z rourky lze odsavat

sekret tenkou odsavaci cévkou.(3)
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Uspédna minitracheostomie je otazkou 1-3 minut. Nelspéch je ¢astéj$i u osob
sobéznim a kratkym krkem, kdy nelze ¢epelkou skalpelu dosdhnout dostatecné daleko
do prasvitu DC. Zavadée sklouzéva pod kiaZi, vrstvy tuku piekryvaji otvor. V téchto
piipadech je moZzno pouzit skalpel sdelSi ¢epeli. Pozor na zbyte¢nou razanci,
aby nedoSlo k poranéni zadni stény trachey a nedodo k vzniku tracheoezofagedlniho
pistéle.

Minitracheostomie se zrusi po Uspésné trachealni intubaci nebo po chirurgické
tracheostomii (provedena v nemocnici). Po odeznéni edému hrtanu nebo epiglotitidy |ze
minitracheostomii zrusit bez ndhrady jiného zajisténi DC. Rana se po naplastovém nebo
klasickém stehu sterilng kryje.(4)
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EMPIRICKA CAST

10. Cile a hypotézy vyzkumu

10.1 Cile vyzkumu

C1 - Zjitit celkovy pocet pripadi, kdy doslo k zgjisténi prichodnosti dychacich cest,
z celkového poctu vyjezda od srpna 2002 do konce z&ti 2006 na izemi dobrisska,
kde zasahuje RZP posadka, za kterou prijizdi posadka RLP — RV z Pribrami

C2 — Zjigtit jaky charakter vyzvy operacnimu stiedisku zéchranné sluzby od svédka
z mista prihody vedl k zaji&éni prachodnosti dychacich cest

C3 - Zjigtit v jaké skuping, mezi muzi a Zenami, dochazi nejcastéji k zajisteéni
prachodnogti dychacich cest

C4 - Zjitit v jaké vekové kategorii dochézi nejcastéji k zgji&téni prachodnosti
dychacich cest

C5 — Zjitit z jakych nej¢astéjSich lékarskych diagnoz byly zajistény dychaci cesty

C6 — Zjitit jaké metody zajisténi prichodnosti dychacich cest byly nejvice pouzity

C7 — Zjigtit Uspesnost sester/zachranaru pri samostatném zgjisténi dychacich cest

10.2 Hypotézy vyzkumu

H1 — Predpokladam, Ze nej¢astéjSi charakter vyzvy je bezvédomi

H2 — Predpokladam, Ze zgji&teni prichodnosti dychacich cest se provadi vice u muzi

neZ u Zen z chirurgickych i internich indikaci

H3 — Predpokladam, Ze z chirurgickych indikaci se provédi zgjigténi prachodnosti
dychacich cest nej¢astéji u vékové skupiny (muzi i Zen) do 29 let

H4 — Predpokladam, Ze z internich indikaci se provadi zajiténi pruchodnosti dychacich
cest ngjcasté)i u vékoveé skupiny (muzi i Zen) od 70 let

H5 — Predpokladam, Ze nejc¢astéjsi 1ékarskou diagndzou je diagndza akutni infarkt

myokardu (dde jen ,AIM*)

H6 — Predpokladam, Ze nej¢astéjSi pouzitou metodou, z celkového poctu zgjisténych
dychacich cest, je intubace provedena |ékaiem po piredchozi sedaci,
sestralzachranar asistuji |ékari

H7 — Predpokladam, Ze sestra/zachranat je nejvice UspéSndly pri zgjisténi dychacich cest

Combitubem
H8 — Predpokladam, Ze celkova UspéSnost sester/zachranéia byla 65%
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11. Metodika vyzkumu

11.1 P¥ipravna faze

Cilem mé vyzkumné préce bylo zjistit UspéSnost samostatné prace sester/zachranéiti
pfi vyuZiti nékteré z metod zajigteni prachodnosti dychacich cest, kterou mohou dle
svych kompetenci pouzit. Celkovy pocet pripadu, kdy byly zaji&ény priachodné dychaci
cesty z celkového poctu vyjezda zdravotnické posadky (RZP) vyjezdového stanovisté
DobiiS. Zjistit, jakd metoda zgjisténi priachodnosti dychacich cest byla nejvice pouZita.
Nejcastejsi charakter vyzvy, ktery byl nahléSen operacnimu stiedisku zéchranné sluzby
zmista prihody od svédka udélosti. NejcastéjSi lékarska diagndza, u které bylo
provedeno zgji&téni prachodnosti dychacich cest. Zjistit v jaké skuping, mezi muZzi
aZenami, a vjaké vekové kategorii dochézi nejcastéji k zgjidteni prachodnosti
dychacich cest

Jako metodu vyzkumu jsem zvolila sbér statistickych dat. Statisticka data byla
ziskéana z vyjezdovych listki ulozenych v archivu Uzemniho stiediska zachranné sluzby
stiedoceského kraje (USZS stikr.), strediska pro oblast Pribram — Beroun. Ziskana data
z vyjezdovych listki se tykala vyjezdového stanovidté Dobiis, kde ma zékladnu
posadka RZP a vyjezdového stanovidté Pribram, kde ma zakladnu posadka RLP-RV.
Pro ziskani potiebnych dat (bez jmen a rodnych ¢isel pacienti) z archivu jsem ziskala
pisemné povoleni od hlavni sestry USZS sttedoceského kraje. (Priloha ¢.2)

V planovaci ¢asti sbéru informaci jsem si pripravila, ktera dilezita data je potieba
ziskat z vyjezdového listku. Vybrala jsem tyto informace — datum vyjezdu, nahléSena
vyzva, pohlavi, rok narozeni, Glasgow coma scale (GCS), pouZita metoda zgji&teéni
prachodnosti dychacich cest, transport postizeného (ponechani na misté zéasahu
zdavodu Umrti), jméno sestry/zéchranare RZP posadky, jméno lékare RLP-RV
posadky, lékarska diagndza, ¢as prijezdu a odjezdu z mista obou posadek. Déle jsem
zjistovala celkovy pocet vyjezdia posadky RZP v jednotlivych meésicich, pocet
samostatnych vyjezdi RZP posadky v jednotlivych mésicich, pocet vyjezdut, kdy doSlo
ke spolupréci RZP a RLP-RV posadky v jednotlivych mésicich, pocet piipadu,
kdy dodlo k zgji&eéni prachodnosti dychacich cest v jednotlivych mesicich. (Priloha ¢.3)
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11.2 Realizace vyzkumu

Statisticka data jsou ziskéna z obdobi od za¢atku srpna 2002 do konce zéki 2006.
Data byla ziskédna z archivu stiediska Pribram. Tykaji se RZP posadky, stanovisté
Dobiis§ a RLP-RV posadky, stanovi&té Pribram. Data byla ziskana z vyjezdovych listki
téchto posadek sepsanych na misté zasahu, bez zaznamenani jmen a rodnych cisel

pacientu.
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12. Vysledky vyzkumu

1. Pomér celkového poétu vyjezdu k celkovému poétu zajisténi

pruchodnosti dychacich cest

Graf 1 - Pomér celkového poétu vyjezda k celkovému
poc€tu zajisténi DC

98%

@ Celkovy pocet vyjezdu

W Celkovy pocet zajisténi
dychacich cest

2%

Komentar :

Celkovy pocet vyjezdu je z obdobi od srpna 2002 do zéti 2006. Celkovy pocet
vyjezdi je 4441 - patiti RZP posadce stanovidté DobriS. Za touto posadkou prijizdi
posadka RLP-RV posédka z Pribrami.

Celkovy pocet zgjisténi prachodnosti DC (dale jen ,,zgjisténi DC") je 100 pripada -
bez rozliSeni pouZzité metody. Z celkového poctu vyjezdt byla zajisténa pruchodnost
DCve2%.
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2. Rozdéleni zajisténi dychacich cest podle charakteru vyzvy

Graf 2-Charakter vyzvy

17%
O Bezvédomi
11% 48% Bl Doprawni nehoda
O Spatné dycha, dusi se
O Pady
13% M Jiné

11%

K omentar :
Z celkového pocétu 100 pripadi, vzniklo 5 skupin vyjezdi dle charakteru vyzvy.
Vyzva:
»Bezvédomi“ se vyskytlo ve 48 pripadech, ve 48%.
»,Dopravni nehoda" v 11 piipradech, v 11%.
,Spatné dychd, dusi se* ve 13 pripadech, ve 13%.
»Pady“ v 11 piipadech, v 11%.
Jiné vyzvy (zastteleny muz, patné, kolapsovy stav, horici dam, intoxikace léky,
alergickareakce) se vyskytly v 17 piipadech, v 17%.
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3. Pomér chirurgickych ainternich indikaci k zajisténi dychacich cest

Graf 3 - Pomér chirurgickych a internich indikaci

6%

23%

O Chirurgické indikace
M Interni indikace
OJiné

71%

K omentar :

Z celkového poctu zgjidteni prachodnosti DC byly indikace chirurgické, interni
ajiné.

Chirurgické indikace byly urceny diagn6zou - kraniotrauma, polytrauma a jiné
(popdeniny, Uraz elektrickym proudem a spinalni poranéni). Chirurgickych indikaci
k zgji&teéni prachodnosti DC bylo celkem 23 - 23%.

Interni indikace byly uréeny diagndézou — akutni infarkt myokardu (dale AIM),
edém plic, plicni embolie, astma bronchiale, cévni mozkova piihoda (ddle CMP), status
epilepticus a jiné (napi. alergicka reakce, intoxikace Iéky). Internich indikaci k zajisténi
prachodnosti DC bylo celkem 71 - 71%.

Jiné indikace byly ur¢eny diagnézou nebo byly spojeny sdiagnézou - malignich
nédorovych onemocnéni, obéSeni, aspirace stravou. Jiné indikace vedly k zajisténi
prachodnosti DC v 6 pipadech, v 6%.
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4. Rozdéleni podle lékarskych diagnoz, u kterych bylo provedo

zajisténi dychacich cest

Graf 4 - Lékarské diagnozy

7% 2% 5% 13%

0
6% 7%
6% 3%
6%

43%

K omentar :

AIM — se vyskytl ve 43 pripadech — 43%.
Edém plic — 6 pripadt — 6%.

Plicni embolie — 6 pripadi — 6%.

Status epilepticus — 2 pripady — 2%.
CMP — 7 pifpadi — 7%.

Status astmaticus — 2 pripady — 2%.

OAIM

B Edém plic
OPlicni embolie

O Status epilepticus
B CMP

O Status astmaticus
HInterna - jiné
OKraniotrauma

W Polytrauma

B Chirurgie - jiné
OJiné

Interna—jiné — 5 pripadu — 5%. (napt. alergicka reakce, intoxikace léky)

Kraniotrauma — 13 pripadt — 13%.
Polytrauma — 7 pripadt — 7%.

Chirurgie — jiné — 3 pripady — 3%. (popaleniny, Uraz elektrickym proudem, spinalni

poranéni)
Jiné — 6 pripadt — 6%.
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5. Pomér zajisténi pruchodnosti dychacich cest mezi muzi a Zenami

v celkovém poétu zajisténi dychacich cest

Graf 5 - Celkovy pomér muzi - Zeny

O MuZi
W Zeny

75%

K omentar :
V 75 pripadech byla zgji&éna prachodnost DC u muzi, tzn. v 75%. Ve 25
piipadech u Zen, tzn. ve 25%.

6. Pomér zajisténi pruchodnosti dychacich cest mezi muzi a Zenami
z chirurgickych indikaci
Graf 6 - Chirurgické indikace - pomér

muzi - zeny

17%

O Muzi
W Zeny

83%

K omentar :
Z chirurgickych indikaci byla v 19 ptipadech zgji&¢na prachodnost DC u muza,
tzn. v 83%. Ve 4 pripadech u Zen, tzn. v 17%.
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7. Pomér zajisténi prichodnosti dychacich cest mezi muzi a zenami

zinternich indikaci

Graf 7 - Interni indikace - pomér muzi -

zeny

27%

73%

Komentar :

Z internich indikaci byla v 52 ptipadech zajisténa prichodnost DC u muzg, tzn. v

73%. V 19 piipadech u Zen, tzn. ve 27%.
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8. Pomér zajisténi pruchodnosti dychacich cest mezi vékovymi

kategoriemi muzi z chirurgickych indikaci

Graf 8 - Chirurgické indikace - vékové kategorie muzu

11%

O Muzi do 29let

B Muzi 30 - 49 let
O Muzi 50 - 69 let
O Muzi nad 70 let

52%

16%

K omentar :

MuZi byli rozdéleny do 4 vékovych kategorii. Skupiné muzi do 29 let bylo
provedeno zajigteni DC v 10 pripadech, v 52%. Skupiné muzt v rozmezi 30 — 49 let
véku ve 3 pripadech, v 16%. Skupiné miZu v rozmézi 50 — 69 let véku ve 4 pripadech,
ve 21%. Skupiné muzi nad 70 let véku ve 2 pripadech, v 11%.

9. Pomér zajisténi pruchodnosti dychacich cest mezi vékovymi
kategoriemi zen z chirurgickych indikaci
K omentar :

Zeny byly rozdéleny do 2 vékovych kategorii. Skupiné Zen do 29 let bylo
provedeno zgjigteni DC ve 2 pripadech, v 50%. Skupiné Zen v rozmezi 30 — 49 let véku
ve 2 pripadech, v 50%.
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10. Pomér zajisténi pruchodnosti dychacich cest mezi vékovymi

kategoriemi muza z inter nich indikaci

Graf 9 - Interniindikace - vékové
kategorie muza

20% 4% 129 B Muzi do 29 let

B Muzi 30 - 49 let
CIMuzi 50 - 69 let
55% OMuZzi nad 70 let

K omentar :

Muzi byli rozdéleny do 4 veékovych kategorii. Skupiné muzt do 29 let bylo
provedeno zajigteni DC ve 2 pripadech, ve 4%. Skupiné muza v rozmezi 30 — 49 let
véku v 6 pripadech, ve 12%. Skupiné mizu v rozmeézi 50 — 69 let véku ve 28 pripadech,
v 55%. Skupiné muzi nad 70 let véku ve 15 piipadech, ve 29%.

11. Pomér zajisténi pruchodnosti dychacich cest mezi vékovymi
kategoriemi Zen z inter nich indikaci

Graf 10 - Interni indikace - vékové
kategorie zen

0, -
5% 5% OZenydo 29 let

@ W Zeny 30 - 49 let
30% > .
60% OZeny50 - 69 let

O Zenynad 70 let

K omentar :

Zeny byly rozdéleny do 4 vekovych kategorii. Skupiné Zen do 29 let bylo
provedeno zgji&éni DC v 1 pripade, v 5%. Skuping Zen v rozmezi 30 — 49 let véku v 1
piipadé, v 5% . Skupiné Zen v rozmeézi 50 — 69 let véku v 6 pripadech, ve 30%. Skuping
Zen nad 70 let véku ve 12 piipadech, v 60%.
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12. Pomér pouzitych jednotlivych metod k zajisténi prichodnosti

dychacich cest k celkovému poctu

Graf 11 - Pomér jednotlivych metod

15% O Sedace

H Asistence |ékari

13%

O Sestra/zachranar -
Combitubus

O Sestra/zachranar - ET

36%

Komentar :

K zgji&éni prachodnosti DC cest byly pouzity 4 metody v celkovém poctu vyjezdu.

Intubace provedena Iékarem po predchozi sedaci a ralaxaci pomoci farmak,
sestralzachrandr asistuji 1ékari — v grafu oznaceno jako ,Sedace” (déle jen , Sedace").
Metoda byla pouzita ve 36 pripadech, ve 36%.

I ntubace provedena |ékarem za asistence sestry/zachranare — v grafu oznaceno jako
~Asistence lékaii* (dale jen ,Asistence lékati“). Metoda byla pouzita ve 36 pripadech,
ve 36%.

Pouziti Combitubu — v grafu oznaceno jako ,, Sestra/zachranai — Combitubus® (déle
jen , Sestralzachranai — Combitubus*). Metoda byla pouzita ve 13 piipadech, ve 13%.

Pouziti endotrachealni kanyly — v grafu oznaceno jako ,Sestralzéchranar — ET*
(déle jen , Sestralzachrandt — ET"). Metoda byla pouzita v 15 piipadech, v 15%.

Uvadim zde pouze 4 metody, ale pouze tyto 4 metody byly pouZity.
Sestralzachranar  zgjistovali samostatné DC  Combitubem (prvni metoda) nebo
trachedlni intubaci (druha metoda).

O intubaci, kterou provedl |ékai za asistence sestry/zéchranare (tieti metoda) se

zminuji z davodu piresného zjisténi UspésSnosti jednotlived i celku pri vykonu zajisténi
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prachodnosti DC. Celkovy pocet ,Asistenci |ékari“ neodpovida nelspéSnosti
sester/zachrandia. Pri soucasném piijezdu obou posadek na misto zasahu nebo
s minimalnim rozdilem (do 4 min.), sestra/zachranai nebyl/a nelispédndly, ale nemél/a
moznost samostatné provést zgjisteéni pruchodnosti DC.

O intubaci provedené |ékarem po piedchozi sedaci a relaxaci pomoci farmak,
kdy sestralzéchranar asistuji lékari (¢tvrtd metoda) se zminuji z divodu piesného
zjis&eéni uspesnosti jednotlived i celku. Sestralzéchranar nemohl/a zajistit prachodnost
DC u ur¢itych stavii — napt. u pacientt s GCS (Glasgow coma scale) vysSi nez 3.
Sestralzachranar musel/a pockat do prijezdu |ékare, kterému pii vykonu zajidteni
prachodnosti DC asistoval/a. Sestralzachranar v téchto pripadech nebyl/a nelispédndly,
ale zgji&eéni prachodnosti DC bylo kontraindikovano.
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13. Pomér mezi jednotlivymi metodami zajist'ujici pruachodnost

dychacich cest z chirurgickych indikaci

Graf 12 - Chirurgické indikace - pomér jednotlivych metod

4% 4% B Sedace

| Asistence |ékafi

O Sestra/zachranar -
Combitubus

75% O Sestra/zachranar - ET

Komentar :

K zaji&téni prachodnosti DC z chirurgickych indikaci byly pouzity 4 metody.

Celkovy pocet chirurgickych indikaci je 23.

»Sedace" — metoda byla pouzitav 17 pripadech, v 75%.

~Asistence lékari“ — metoda byla pouZita ve 4 pripadech, v 17%.
»Sestralzachrand — Combitubus® — metoda byla pouZitav 1 piipadé, ve 4%.
»Sestralzéchrandt — ET* — metoda byla pouZita v 1 pripade, ve 4%.
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14. Pomér mezi jednotlivymi metodami zajist'ujici pruachodnost

dychacich cest zinter nich indikaci

Graf 13 - Interni indikace - pomér jednotlivych metod

170/0 2 5% O Sedace
W Asistence lékafi
17% O Sestra/zachranar -
Combitubus
O Sestra/zachranar - ET
41%
K omentar :

K zgji&eéni prichodnosti DC cest zinternich indikaci byly pouzity 4 metody.
Celkovy pocet internich indikaci je 71.
»Sedace" — metoda byla pouZzita v 18 pripadech, ve 25%.
~Asistence lékaii“ — metoda byla pouZita ve 29 pripadech, ve 41%.
»Sestralzachrandt — Combitubus® — metoda byla pouZita ve 12 pripadech, v 17%.
»Sestralzéchrandt — ET* — metoda byla pouZita ve 12 pripadech, v 17%.
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15. Pomér poétu Uuspésné transportovanych k poctu zemrielym,

kterym byly zajistény dychaci cesty zchirurgickych a internich

indikaci
Graf 14 - Pomér Uspésné transportovani - zemreli
4%
@ Transportovani
0 m Umrti - interni onemocnéni
45% 1% O Umrti - poranéni
Komentar :

Celkovy pocet zgjidteni priachodnosti DC z chirurgickych ainternich indikaci je 94.
Celkem bylo transportovano (predano na oddéleni intenzivni péce, ARO, LZS) 48
postizenych, to je 51% - v grafu oznaceno jako ,, Transportovani®.

Ve 46 pripadech, ve 49%, i pies veskeré Usili posadek zachranné sluzby, byly
pokusy o zéchranu Zivota ukonceny. Ve 42 pripadech, ve 45% z internich pric¢in —
v grafu oznageno jako , Umrti — interni onemocnéni“. Ve 4 piipadech, ve 4% z divodu

poranéni — v grafu oznaceno jako , Umrti — poranéni® .
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16. Spoluprace posadky RZP sposadkou RLP-RV pri souc¢asném

pirijezdu na misto nebo s minimalnim ¢asovym r ozmezim

Graf 15 - Spoluprace posadek RZP a RLP-RV "pfi
sou€asném pfijezdu na misto"

27%

O Chirurgie - sedace

W Chirurgie - asistence lékafi
O Interna - sedace

7% O Interna - asistence |ékafi

7%

59%

Komentar :

Soucasny piijezd na misto udalosti posadek vozi RZP a RLP-RV nebo prijezd
s minimalnim ¢asovym rozmezim, tzn. do 4min, se vyskytl v 16 pripadech, v 16%,
z celkového poctu vyjezda, kde byla zaji&téna prachodnost DC.

Chirurgickych indikaci bylo celkem 5, tzn. 34%. Lékarem provedena
endotrachedlni intubace za asistence sestry/zachrandre — v grafu oznateno jako
,Chirurgie — asistence lékari“ - byla provedena v 1 piipadé, tzn v 7%. Intubace
provedena lékaiem po predchozi sedaci a relaxaci, sestra/lzachrandd asistuji |ékari —
v grafu oznateno jako ,Chirurgie — sedace® — byla provedena ve 4 piipadech, tzn.
ve27%.

Internich indikaci bylo celkem 11, 66%. Lékarem provedend endotrachealni
intubace za asistence sestry/zéchranaie — v grafu oznac¢eno jako ,Interna — asistence
lékari“ - byla provedena v 10 pripadech, v 59%. Intubace provedena |ékaiem
po predchozi sedaci a relaxaci, sestralzéchrandr asistuji 1ékari — v grafu ozna¢eno jako

»Interna— sedace” — byla provedenav 1 pripadé, v 7%.
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17. Pouziti jednotlivych metod jednotlivci

Graf 16 - Sestra/zachranér A -

jednotlivé metody

14%

19%
53%

14%

Komentar :

O Sedace

l Asistence lékafri

O Sestra/zachranar -

Combitubus

O Sestra/zachranar -

ET

Sestry/zéchranare jsem ozn&ila pismenky A — J. Rozdélila jsem je do dvou skupin

— na stdlé zaméstnance a externi pracovniky. Sestra/zachrandt A — D jsou stalymi

zaméstnanci na stanovidti Dobiis. Sestralzachran&® E — J jsou externi pracovnici

nastanovi&i Dobiis, ktefi neméli moznost vyznamné ovlivnit celkovou UspéSnost

sester/zachrandia pii zgji&téni dychacich cest (uvedeny déle v Grafu 26 — Externi

pracovnici).

Sestralzachrandt A zgjistoval/a nebo asistoval/a pii zajistovani DC celkem u 24

piipadu.

»Sedace" bylaprovedenav 11 pripadech, v 53%.

~Asistence lékaii“ byla provedena v 6 pripadech. Ve 3 pripadech posadky obou vozi

prijely na misto zasahu spolecné nebo sminimanim c¢asovym rozdilem 4 minut.

Proto ,, nelispésnost” zajisteéni prichodnosti DC je pouze ve 3 pripadech, ve 14%.
»Sestralzéchranér - Combitubus® byl zaveden ve 4 pripadech, v 19%.
»Sestralzéchrandr - ET* byla provedena ve 3 pripadech, ve 14%.
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Graf 17 - Sestra/zachranér B - jednotlivé

metody
12% O Sedace
41% ) L
W Asistence lékari
47% O Sestra/zachranar -
Combitubus

Komentar :

Sestralzachrandt B zajist'oval/a nebo asistoval/a pii zajistovani DC celkem u 21
piipadu.
»Sedaceace” byla provedenav 7 pripadech, ve 41%.
»Asistence lékaii“ byla provedena ve 12 pripadech. Ve 4 pripadech posadky obou vozi
prijely na misto zasahu spolecné nebo sminimanim ¢asovym rozdilem 4 minut.
Proto ,, nelispésnost” zajisteéni prichodnosti DC je pouze v 8 piipadech, ve 47%.
»Sestralzéchranar - Combitubus* byl zaveden ve 2 piipadech, ve 12%.
»Sestralzéchranar - ET*, vykon nebyl proveden.

Graf 18 - Sestra/zachranér C - jednotlivé

metody

O Sedace
13% 0
20% MW Asistence |ékafi
20%
@ O Sestra/zachranafr -
470 Combitubus
0
O Sestra/zachranar -
ET

Komentar :

Sestralzachrandt C zgjistoval/a nebo asistoval/a pii zajistovani DC celkem u 17
piipadu.
»Sedace" byla provedena ve 3 piipadech, ve 20%.
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~Asistence |ékari* byla provedenav 9 piipadech. Ve 2 piipadech posadky obou vozi
prijely na misto zasahu spolecné nebo sminimanim ¢asovym rozdilem 4 minut.
Proto ,,nelispésnost” zajisteéni prichodnosti DC je pouze v 7 piipadech, ve 47%.

» Sestralzéchranar — Combitubus® byl zaveden ve 3 piipadech, ve 20%.
»Sestralzéchrandt — ET* byla provedena ve 2 pripadech, ve 13%.

Graf 19 - Sestra/zachranér D - jednotlivé

metody
O Sedace
39% _
W Asistence
50%q p
0 O Sestra/zachranér -
11% ET
Komentar :
Sestralzachrandt D zgjistoval/a nebo asistoval/a pii zajistovani DC celkem u 19
piipadu.

»Sedace" byla provedenav 7 pripadech, ve 39%.

~Asistence lékari“ byla provedena ve 3 pripadech. V 1 pripadé posadky obou vozi
prijely na misto zasahu spolecné nebo sminimanim c¢asovym rozdilem 4 minut.
Proto ,, nelispésnost” zajisteéni prichodnosti DC je pouze ve 2 pripadech, v 11%.
»Sestralzachrandt — Combitubus® nebyl zaveden.

»Sestralzéchrandt — ET* byla provedena v 9 piipadech, v 50%.
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18. Porovnani pouziti jednotlivych metod jednotlivci

Graf 20 - Porovnani pouZziti jednotlivych metod jednotlivci

O Sedace

| Asistence |ékafi

O Sestra/zachranar -
Combitubus

O Sestra/zachranar - ET

A B C D

K omentar :

Graf zobrazuje schopnost pouZit nékterou z metod pro zagjideni prachodnosti DC
auspednost jednotlived pri samotném vykonu. Moznost zgjistit prichodnost DC
v terénu je spiSe véci nahody. Proto porovnani UspésSnosti jednotlived navzgem mezi
sebou neni zcela regulerni. Také nemiaZeme pricitat ,, Sedaci“ do metod, které vyuzivaji
sestry/zéchranari samostatné bez piitomnosti 1ékare.

Pri souctu ,Asistence lékaii“, ,Combitubus* a ,ET“ ziskame pocet piipadt, kdy
sestralzéchrand mohl/a zgjistit prachodnost DC bez piitomnosti 1ékare. V bodu
~Asistence lékari jsou odecteny pripady, kdy posadky obou voza prijeli sou¢asné na

misto zésahu nebo s minimalnim ¢asovym rozmezim.
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19. Uspédnost jednotlivci v jednotlivych metodach

Graf 21 - Sestra/zachranér A - GspéSnost

O Sestra/zachranar -
30% Combitubus

40%
0% W Sestra/zachranar -
ET

O Asistence lékafi
30%

K omentar :

Sestralzéchranét A mohl/a zgjistit prachodnost DC v 10 pripadech. ,, Combitubus*
zavedl/a ve 4 pripadech, ve 40%. ,ET“ zavedl/a ve 3 pripadech, ve 30%. Ve 3
piipadech, ve 30% nebyl/a UspéSna v zajisteéni prichodnych DC.

Celkova Uspésnost je 70%.

Graf 22 - Sestra/zachranéar B -UspéSnost

20%

O Sestra/zachranar -
Combitubus
W Asistence lékafi

80%

K omentar :

Sestralzéchranét B mohl/a zgjistit prichodnost DC v 10 ptipadech. ,Combitubus*
zavedl/a ve 2 piipadech, ve 20%. ,ET“ nezavedl/a. V 8 piipadech, v 80% nebyl/a
Gspedna v zgjisteéni prachodnych DC.

Celkova Uspésnost je 20%.
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Graf 23 - Sestra/zachranér C - UspéSnost

O Sestra/zachranar -
25% Combitubus

@ B Sestra/zachranar -
ET
0

O Asistence |ékafi

K omentar :

Sestralzéchranai C mohl/a zgjistit prachodnost DC ve 12 pripadech. , Combitubus"
zavedl/a ve 3 pripadech, ve 25%. ,ET" zavedl/a ve 2 pripadech, v 17%. V 7 pripadech,
v 58% nebyl/a Gspésnav zajisteni priachodnych DC.

Celkova Uspésnost je 42% .

Graf 24 - Sestra/zachranéar D - UspéSnost

18%

O Sestra/zachranar -
ET
W Asistence lékafi

82%

K omentar :

Sestralzéchrandt D mohl/a zgjistit prachodnost DC v 11 pripadech. , Combitubus*
nezavedl/a. ,ET" zavedla v 9 piipadech, v 82%. Ve 2 pripadech, v 18% nebyl/a
Gspedna v zgjisteéni prachodnych DC.

Celkova Uspésnost je 82% .
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20. Celkova uspésnost sester/zachranara pri samostatném zajist’ovani
dychacich cest

Graf 25 - Celkova UspésSnost
sester/zachranaru

O Sestra/zachranar -
0
21% Combitubus
46% B Sestra/zachranar -
ET
33% O Asistence |ékafi

K omentar :

Z celkového poctu 43 vyjezdu, kdy mohl/a sestralzéchrandt samostatné zajistit
prachodnost DC, byly ve 23 pripadech, v 54%, zgjistény DC sestrou/zéchranarem.
Ve 20 piipadech, v 46%, nebylo zgidténi DC sestrou/zéchrandiem Uspédné. Proto
intubaci provéadé! |ékar za asistence sestry/zéchranare.

Z 23 pripadi byl v9 piipadech pouzit ,Combitubus‘, ve21%. ,Trachedni
intubace* byla pouzita ve 14 piipadech, ve 33%.
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21. Porovnani uspésnosti externich pracovnikia v jednotlivych

metodach
Graf 26 - Externi pracovnici
~
O Sedace
W Asistence |ékafi
g O Sestra/zachranar -
Combitubus
O Sestra/zachranar - ET
F T T T 1
E F G H J
K omentar :

Extenich pracovnika bylo celkem 6. Celkem bylo 18 pripadi, kdy byla zaji&éna
prachodnost DC.

Graf zobrazuje schopnost pouZit nékterou z metod pro zagjideni prachodnosti DC
auspesnost jednotliveid (externich pracovniki) pri samotném vykonu. Moznost zgjistit
prachodnost DC v terénu je spiSe véci nahody. Proto porovnani UspéSnosti jednotlivei
navzajem mezi sebou neni zcela regulerni. Také nemiazeme piicitat ,, Sedaci do metod,
které vyuZivaji sestry/zéchranaii samostatné.

Pri souctu ,Asistence lékari, ,Combitubus® a ,ET" ziskdme pocet pripadu,
kdy sestra/zéchran& mohl/a zgjistit prachodnost DC bez pritomnosti 1ékare. V bodu
~Asistence |ékaii* jsou odecteny pripady, kdy posadky obou vozu prijeli souc¢asné

na misto zasahu nebo s minimanim ¢asovym rozmezim.

Sestralzachrandi E mohl/a zgjistit prachodnost DC ve 2 piipadech. ,, Combitubus*
zavedl/a v 1 pripadé, v 50%. ,ET“ nezavedl/a. V 1 piipadé, v 50% nebyl/a Uspésna
v zgji&éni prachodnych DC.

Celkova Uspésnost je 50% .
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Sestralzéchrandt F mohl/a zgjistit prichodnost DC v 7 pripadech. ,Combitubus*
zavedl/a ve 2 pripadech, ve 28,5%. ,ET" nezavedl/a. V 5 pripadech, v 71,5% nebyl/a
Gspedna v zgjisteéni prachodnych DC.

Celkova Uspésnost je 28,5% .

Sestralzéchrandt G mohl/a zgjistit prachodnogt DC v 1 pripadé. ,Combitubus’
ani ,ET* nezavedl/a
Celkova Uspésnost je 0%.

Sestralzéchrandt H mohl/a zgjistit prachodnog DC v 1 pripadé. ,Combitubus’
nezavedl/a. ,ET" zavedl/av 1 piipadé, ve 100%.

Celkova Uspésnost je 100%.

Sestralzéchranar | aJ asistoval/a lékati pri intubaci po piredchozi sedaci a relaxaci.
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13. Diskuse
C1l-2Zjistit celkovy pocet pripadi, kdy doSo k zajisténi priachodnosti dychacich

cest, z celkového poédtu vyjezdi od srpna 2002 do konce zaFi 2006 na Uzemi

dob¥isska, kde zasahuje RZP posadka, za kterou p¥ijizdi posadka RLP — RV

z Piibrami

Celkovy pocet vyjezdi RZP posadky ze stanovisté Dobris je 4441. Celkovy pocet
zgji&eni DC je 100 pripadt, kdy nerozliduji pouZitou metodu zajigténi DC. Z celkového
poctu vyjezdi byla zgjisténa prachodnost DC ve 2%.

Nesmime ovSem zapomenout, Ze pocet piipada, kdy by méla zasdhnout néktera
z posadek zéchranné sluzby, je ovlivnéna spolupréci s verginosti. Ta nékdy Spatné
zhodnoti situaci a 0 pomoc vola pozdé nebo zavolé véas, ale neumi poskytnout zakladni
prvni pomoc do prijezdu zéchranné sluzby atim sniZuje postizenému Sanci na preziti.

C2 - Zjistit jaky charakter vyzvy operaénimu stiedisku zachranné sluzby

od svédki z mista piihody vedl nejéastéji k zajigténi priachodnosti dychacich

cest

Nejcastéjsi nahldSenou vyzvou bylo ,bezvédomi“, které se vyskytlo ve 48%.
Vyzva ,$patné dycha, dusi se* se vyskytla ve 13%. V 11% se vyskytly vyzvy
»dopravni nehoda’ ataké ,pady”. Jiné vyzvy (napt. zastteleny muz, Spatné, kolapsovy
stav, horici dam, intoxikace 1éky, alergicka reakce) se vyskytly v 17%.

C3-2Zjigtit v jaké skupiné, mezi muZi a Zenami, dochazi nejéastéji k zajisténi

prichodnosti dychacich cest

Nejcastéji dochézi k zajisténi DC u muza a to jak z chirurgickych indikaci, tak
zinternich. Z celkového poc¢tu 100 piipada byla v 75% zgjisténa priachodnost DC
u muzi, ve 25% u zen.

Z chirurgickych indikaci byla v 83% zgjisténa prachodnost DC u muzi, v 17%
u Zen. Z tohoto Udaje vyplyva, Ze vétsi irazovost se vyskytuje u muza. Hlavni pri¢inou
je zvy&ujici se pocet dopravnich nehod, sportovnich i pracovnich Urazi.

Z internich indikaci bylav 73% zaji&éna prichodnost DC u muzi, ve 27% u Zen.
Zde neni mozno bliZe specifikovat velky procentualni rozdil mezi a Zenami, nebylo to

cilem vyzkumu.
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C4 - Zjigtit v jaké vékove kategorii dochazi nej¢astéji k zajisténi priachodnosti
dychacich cest

Nejcastéjsi vékovou kategorii (bez rozliSeni pohlavi, chirurgické a interni
indikace), kdy byly zagjistény DC je kategorie 50-69 let, k zgjisténi DC dochézi ve 40%.
Ve veékové kategorii do 29 let byly zaji&tény DC ve 16%. U vékové skupiny 30-49 let
byly zgjistény DC ve 13%. Skupiné nad 70 let byly zgjistény DC ve 31%.

Z chirurgickych indikaci byly zaji&ény DC ve skupiné muzia do 29 let v 52%.
Skupiné muza vrozmezi 30-49 let v 16%. Skupiné muaZu vrozmézi 50 — 69 let
ve21%. Skupingé muzi nad 70 let v 11%. Zeny byly rozdéleny do 2. vékovych
kategorii. Skupiné Zen do 29 let bylo provedeno zaji&téni DC v 50%. Skupiné Zen
v rozmezi 30-49 let také v 50%.

Z internich indikaci byly zajistény DC skupiné muzi do 29 let ve 4%. Skupiné
muzi v rozmezi 30 — 49 let ve 12%. Skupiné muzu v rozmézi 50 — 69 let v 55%.
Skupiné muzi nad 70 let v 29%. Skupiné Zen do 29 let bylo provedeno zajisténi DC
v 5%. Skuping Zen v rozmezi 30-49 let v 5%. Skupin¢ Zen v rozmézi 50-69 let ve 30%.
Skupiné Zen nad 70 let v 60%.

C5-Zjistit zjakych negj¢astéjSich |ékarskych diagnéz byly zajis&tény dychaci cesty

Nejcastéjsi lékarskou diagndzou, ktera vedla k zajisténi DC byl AIM, ktery se
vyskytl ve 43%. Druhou nejcastéjSi diagnézou bylo kraniotrauma, které se vyskytlo
ve 13%. V 7% se vyskytly diagndzy - CMP apolytrauma. V 6% se vyskytly diagnézy
— plicni edém a plicni embolie.

C6 — Zjistit jaké metody zajisténi priachodnosti dychacich cest byly nejvice pouzity

Z celkového poctu zgjisteni DC byly nej¢astéjSimi metodami intubace provedena
Iékairem po piedchozi sedaci, sestralzéchranar asistuji |ékari. Metoda byla pouZita
ve 36%. Ale i intubace provedena |ékarem za asistence sestry/zachranédie. Metoda byla
pouZita také ve 36%. Combitubus byl zaveden sestrou/zachrandrem ve 13%. PouZiti
endotrachedlni kanyly sestrou/zéchranérem bylo v 15%.

C7 - Zjistit Uspédnost sester/zachranara pii samostatném zaji&téni priachodnosti
dychaci cest
Z celkového poctu 43 vyjezdu, kdy mohl/a sestralzachranéi sasmostatné zajistit DC
(nepocitaji se externi pracovnici), byly v 54% zgjistény DC sestrou/zachranéirem.
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Combitubus byl sestrou/zéchrandrem zaveden ve 21%. Endotrachedni intubace byla
sestrou/zachrandirem pouzita ve 33%. Ve 46% nebylo zajisténi DC sestrou/zéchranarem
Uspésné. Proto intubaci provadél 1ékar za asistence sestry/zachranare.

Z téchto Udaji je patrné (po odecteni ,Sedace” a ,soucasného piijezdu obou
posadek na misto zésahu*), Ze zajisténi DC sestrou/zachranairem samostatné pracujicich
v posadce RZP je Uspédné v 54%. ZvySeni praupravy sester/zachranéi v simulovanych
podminkéch a praktické provadéni béhem zésahi budou zvySovat Uspésnost a kvalitu
provedeni vykonu zaji&éni dychacich cest pomoci raznych metod, které maze
sestralzachrandi v ramci svych kompetenci pouzit.

H1 — Piredpokladam, Ze negjéastéjSi charakter vyzvy je bezvédomi

Hypotéza se potvrdila. Nej¢astéjsi charakter vyzvy je ,bezvédomi“, které se
vyskytlo ve 48%. Vyzva ,Spatné¢ dychd, dusi se* se vyskytla ve 13%. V 11% se
vyskytly vyzvy ,dopravni nehoda‘ a,pady“. Jiné vyzvy (napt. zastieleny muz, Spatné,
kolapsovy stav, hotici dam, intoxikace léky, alergicka reakce) se vyskytly v 11%.

H2 — Pfredpokladam, Ze zaji&éni dychacich cest se provadi vice u muzi nez u Zen

z chirurgickych i internich indikaci

Hypotéza se potvrdila. Nej¢astéji dochazi k zgjisténi DC u muzi a to jak
z chirurgickych indikaci, tak z internich. Z celkového poc¢tu 100 pripadt, byla v 75%
zgjisténa prachodnost DC u muzu.

H3 — Predpokladam, Ze z chirurgickych indikaci se provadi zaji&éni dychacich

cest ngj¢astéji u vékoveé skupiny (muza i Zzen) do 29 let

Hypotéza se ¢astecné potvrdila. Hypotéza se potvrdi, pokud se¢teme vékovoou
kategorii muzi i Zen dohromady. Pokud rozdélime Zeny a muze do dvou kategorii,
zjistime, Ze muzi maji mnohonéasobné vysSi Urazovost nez Zeny v té&o veékové kategorii.
Muzi proto tuto hypotézu potvrdi. Zeny maji celkové nizsi Grazovost, proto hypotéza u

kategorie Zen neni potvrzena.
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H4 — PFedpokladam, Ze z internich indikaci se provadi zajidténi dychacich cest

ne ¢astéji u vékove skupiny (muzi i Zen) od 70 let

Hypotéza se ¢astecné potvrdila. Hypotéza se potvrdi, pokud se¢teme vékovou
kategorii muzi i Zzen dohromady. Pokud rozdélime Zeny a muze do dvou kategorii,
zjistime, Ze u Zen dochazi ¢astéji v této vékové kategorii k zajisténi DC, proto hypotéza
je potvrzena. U muzi dochézi nejcastéji k zajisteni DC ve vekoveé kategorii 50-69 let,
proto tato hypotéza se nepotvrdila.

H5 — Piredpokladam, Ze nejéastéjsi |ékai'skou diagnozou je diagndza akutni infarkt
myokardu (délejen ,AIM*)
Hypotéza se potvrdila. Nejcastéjsi |ékarskou diagnézou byl ,AIM“, ktery se
vyskytl ve 43%.

H6 — Piredpokladam, Ze nejéastéjSi pouZitou metodou, z celkového poctu
zaji&énych dychacich cest, je intubace provedena Iéai‘em po piedchozi
sedaci a relaxaci, sestra/zachranar asistuji |ékari
Hypotéza se nepotvrdila. Nejcastéji, v 36%, byly pouZity dvé metody zagjistujici

prachodnost DC. Jednou z nich byla intubace provedenda |ékaiem po predchozi sedaci

arelaxaci, kdy sestra/zachranar asistuji pii vykonu. Druhou metodou byla intubace
provedena lékarem za asistence sestry/zachranéie. ProtoZze obé metody byly pouZity

ve stejném pomeru, hypotéza nebyla potvrzena.

H7 — Piredpokladam, Ze sestra/zachranar je nejvice Uspédndly pii zajisténi
dychacich cest Combitubem
Hypotéza se nepotvrdila. Pfi samostatném provedeni vykonu zajidténi
prachodnosti DC sestrou/zéchrandrem, byla vyuZita metoda ,trachedlni intubace"

ve 33% . Combitubus byl zaveden pouze ve 21% (nepocitaji se externi pracovnici).

H8 — Piredpokladam, Ze celkova Uspédnost sester/zachranara byla 65%
Hypotéza se nepotvrdila, protoZe celkova UspéSnost sester/zéchranait (nepocitaji

se externi pracovnici) byla54%.
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Zaver

Stanovila jsem si 7 cilt. Jednim z cila této prace bylo ukazat, Ze vyuZiti vykonu
zgji&eni prachodnosti dychacich cest, diive pouze lékarského vykonu, které patii do
Zivot zachranujicich vykont, maZe spadat také do rukou nelékarského zdravotnického
pracovnika. ZvySeni pocétu zdravotnickych posadek (RZP) v poslednich letech sebou
nese i zvy3eni ndroka na kvalifikaci, prakticke zkuSenosti, ale také rozsiteni kompetenci
sester/zachrandia pracujicich v téchto posadkach. Zvysujici se pocet zavaznych zrangni
a téZkych internich akutnich stavi, stéle ¢astéji u mladsi vékove kategorie, zpusobuji,
Ze sestry/zéchranati pracujici samostatné, bez pritomnosti Iékaie, musi eSit ndro¢néjsi
situace, v kterych pouzivaji metody — vykony, které donedavna nespadaly do jejich
kompetenci, mezi né patii i zajisténi prachodnosti dychacich cest.

Pro zjiténi UspéSnosti ¢i nelispésSnosti sester/zachranara pii provadéni vykonu
zgjis&teéni prachodnosti dychacich cest jsem zvolila sbér statistickych dat z archivu
zé&chranné sluzby.

Vysledky, které jsem diky vyzkumu ziskala, ukazuji, Ze je mozné zvysit UspéSnost
sester/zéchranaia pri provadéni tohoto Zivot zachraiujiciho vykonu. Vysledky ukazuji
vice jak padesétiprocentni Uspésnost.

DalSim cilem bylo zjistit pocet pripadi, kdy byly zajistény prachodné dychaci cesty
z celkového poctu vyjezdi RZP posadky ze stanovi&té Dobris. | kdyZz by se zdélo,
Zetéchto pripadi bylo pomérné malo, nesmime zapomenout v kolika ptipadech je
postizenym piivolana lékarska pomoc pozde (z riznych divoda) nebo postizenému je
piivolana |ékaiskd pomoc veas, ale neni mu poskytovana zadna laicka prvni pomoc
do prijezdu nekteré z posadek zachranné sluzby.

Cilem také bylo zjitit, vjaké vekové kategorii nejéastéji dochézi k zajisteéni
prachodnosti dychacich cest. Z vysledki, které se tykaji veékove kategorie vyplynulo,
Zese sniZila veékova hranice, kdy je nutné pouZit vykon zajidténi prachodnosti
dychacich cest. Nebylo cilem vyzkumu zjistit z jakych pricin, ale surgitosti Ize fici,
Ze z chirurgickych pficin je to zvySujici se pocet automobilovych, sportovnich
i pracovnich poranéni. Z internich pficin je daleZité poukézat, Ze vékova kategorie
pro indikaci k zajisténi prichodnosti dychacich cest se vyskytla u muzi v produktivnim
véku. V tomto cili jsem chtéla poukazat, jak duleZité je provést vykon zgjidténi
prachodnosti dychacich cest posaddkou RZP pred prijezdem |ékare, a to z davodu
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prevence aspirace, zvySeni oxygenace tkéni kyslikem, sniZeni rizik komplikaci, také
zkvalitnéni péce o pacienty v akutnim stavu v prednemocniéni péci.

Poslednim cilem bylo zjistit, jak& metoda se nej¢astéji pouziva z celkového poctu
piipada, kdy byly zajistény prichodné dychaci cesty a jakou metodu nejvice pouzivaji
sestry/zéchranari pii provadéni tohoto vykonu. Z vyzkumu vyplyva, Ze nebyly vyuzity
vechny z nabizenych pomicek a metod. Nebyla pouzita laryngedlni maska,
kterav dob¢ vyzkumu se v prednemocnic¢ni péci jedté nepouZivala. Nevyskytl se zadny
piipad, kdy byl pouzit Ustni vzduchovod nebo minitracheotostomie.

Touto praci jsem chtéla ukézat, Zze vykon zgjisténi prachodnosti dychacich cest
v rukou nelékarskych zdravotnickych pracovnika ma vyznam. Zvy3eni pocétu kvalitné
provedeného vykonu zajidténi prachodnosti dychacich cest jakoukoli metodou, kterou
sestralzéchranar maze pouZit dle svych kompetenci, Ize zgjistit opakovanym tréninkem
ve vyukovych centrech, kde je mozné vyzkouSet vSechny metody. Pripravenost
v simulovanych podminkéch zvySuje schopnost provadét kvalitné a Uspésné tento

vykon v realnych situacich.
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Instituce: Ustav socidlniho lékarstvi LF UK v Hradci Krélové
Oddgleni oSetiovatelstvi
Nazev préce: Zgjiséni  prachodnosti  dychacich  cest nelékarskym
zdravotnickym pracovnikem v piednemocni¢ni neodkladné péci
Vedouci prace: Mgr. VéraZemanova
Konzultanti : MUDr. Jan Ruzicka, MUDr. Jose Dizon
Pocet stran: 100
Pocet priloh: 17 (14 obrazovych)
Rok obhajoby: 2008
Kli¢ova dova: Nelékarsky zdravotnicky pracovnik, sestra/lzachranés, zajisténi

prachodnosti dychacich cest, Combitubus, trachedlni intubace, asistence |ékari
pri trachedni intubaci, sedace

Souhrn :

Bakalarska préace je zaméiena na vykon zajisténi prichodnosti dychacich cest,
ktery diive patiil pouze mezi vykony provadéné lékarem. Préce ukazuje UspéSnost
nelékarskych zdravotnickych pracovniki v prednemocnié¢ni neodkladné pési pii vykonu
zgji&eni dychacich cest pomoci riznych metod, které sestralzachranar pii své préaci
miaze pouzit dle svych kompetenci. Uspésnost jednotlivei, celkova Uspésnost,
nejcastéjSi pouzitd metoda a dalSi infomace jsou ziskany statistickym méienim z dat

ziskanych z archivu zéchranné sluzby.

Summary :

My B.Sc. thesis deals with procedures to maintain free airways by healthcare
professionals below the level of physician training. Previously such activities were
carried out solely by qualified physicians. The paper shows that non-physicians are just
as capable of securing free airways in emergency pre-hospital treatment. Nurses
and paramedics can employ a variety of methods, according to skills in which they were
trained. The success rate of individual, overal rate of success, most frequently used
methods, and other information was obtained by statistical analysis of data found
in the archives of emergency services.
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Glasgow coma scale

Priloha ¢.1

Otevieni o€i dospéli a vétsi déti malé déti
1 neotvira neotvira
2 na bolest na bolest
3 na osloveni na osloveni
4 spontanné spontanné
NejlepSi hlasovy
projev
1 Zadny Zadny
2 nesrozumitelné zvuky na algicky podnét sténa
na algicky podnét kfi¢i nebo
3 jednotliva slova place
spontanné kfici, place,
4 nedekvatni slovni projev neodpovidajici reakce
brouka si, Zvatla, sleduje
5 adekvatni slovni projev okoli, otaci se za zvukem
NejlepSi motoricka
odpoved
1 Zadna Zadna
na algicky podnét na algicky podnét
2 nespecificka extenze nespecificka extenze
na algicky podnét na algicky podnét
3 nespecificka flexe nespecificka flexe
na algicky podnét anikova | na algicky podnét anikova
4 reakce reakce
na algicky podnét cilena na algicky podnét cilena
5 obranné reakce obranné reakce
na vyzvu adekvatni normalni spontanni
6 motoricka reakce pohyblivost
Vyhodnoceni
nad 13 Zadna nebo lehka porucha
9-12 stfedné zavazna porucha
do 8 zavazna porucha

Priloha ¢.1 — Glasgow coma scale (http://www.zachrannasluzba.cz/odborna/gces.htm)
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Priloha ¢.2

Tat'ana Rizickova
Javorova 1651
Dobiis 263 01

18.10.2006

Vie : Povoleni o piistupu do archivu USZS SCK

Povolujeme Vam piistup do archivu USZS SCK v Pifbrami k ziskani potfebnych dat
k realizaci Vadi bakalafskeé prace.

Mgr. Véra Zemanova v TAEDISHO ZRRRRS S

USZS SCK el SR o e
Litevska 2720 {inevsl F720, 942 glﬂjaml e
Kladno 272 59 : e }

Priloha ¢€.2 - Povoleni k pristupu do archivu USZS SCK
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Rok 2004

L eden 2004 — celkem vyjezda 90
- RZP(samostatn¢) — 30
- RLP-RV(spolupréce) — 60

Priloha ¢.3

9.1. |Bezvédomi—muz |Sestra Combitubus 121.9 RZP-8:33-
1944 Ponechan na 10:00
GCS-3 Ruzickova, MUDr. misté RV-8:45-9:52

Wiesner

31.1. |Bezvédomi —Zzena |SestraET 121.9 RZP-11:34-
1925 Ponechan na 12:27
GCS-3 Fojtikovd, MUDr. Kalik | misté RV-11:46-

12:26

Unor 2004 — celkem vyjezdi 66 (z&dné zajideni DC)

- RZP (samostatn¢) — 24

- RLP-RV (spolupréce) —42
Birezen 2004 — celkem vyjezdu 80

- RZP (samostatn¢) — 34

- RLP-RV (spolupréce) — 46

21.3 |Bezvédomi—muz |Lékar ET 121.9 RZP-8:38-
1920 Ponechan na 9:29
GCSs-3 Razickova, MUDTr. misté RV-8:49-9:29

Sefrna

24.3.|Bezvédomi —muz | SestraET 121.9 RZP-16:03-
1949 Ponechan na 17:07
GCS-3 Ruzickova, MUDr. misté RV-16:10-

Wiesner 17.08

Duben 2004 — celkem vyjezdi 69

- RZP (samostatn¢) — 28
- RLP-RV (spolupréce) —41

10.4. | Bezvédomi — Premedikace 164 RZP-12:44-
muz 1924 Transport odd. ARO 13:17
GCS-5 Jarolimkova, MUDr. RV-12:53-

Kalik 13:17

25.4. | Kolaps — muz Premedikace 164 RZP-20:26-
1973 Transport odd. 21:03
GCS-6 Fillova, Neurologie, Homolka RV-20:37-

MUDr.Wiesner 21:03

Priloha ¢.3 - Vytah dat z archivu zéchranneé sluzby
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Obrazek 1 - Vyrez z reliéfu bitvy u KadeSe z roku 1275 pi. Kristem znazoriuje manévr
z&klonu hlavy a predsun ¢elisti (Dostél a kol., 2004)

Obrazek 2 — Fellav — O’ Dweyeriv aparédt (Dostél a kol., 2004)
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Obréazek 3 — Zaklon hlavy a zvednuti brady (European Resuscitation Council, 2006)
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Obrazek 5 — Predsunuti dolni ¢elisti (European Resuscitation Council, 2006)
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Obrazek 6 - Zotavovaci poloha (Evropska rada pro resuscitaci, 2006)

Obrazek 7 — Odsavani (European Resuscitation Council, 2006)
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Obrazek 8 — Zavedeni Ustniho vzduchovodu (Eur opean Resuscitation Council, 2006)

el

Obrazek 9 — Zavedeni nosniho vzduchovodu (European Resuscitation Council,
2006)
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Obrazek 10 — PouZiti dychaciho vaku a obli¢ejové masky (European Resuscitation
Council, 2006)

Obrazek 11 — Combitubus (European Resuscitation Council, 2006)
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Obrazek 12 — Combitubus zavedeny do jicnu (European Resuscitation Council,
2006)

Obrazek 13 — Combitubus zavedeny do pradusnice (European Resuscitation Council,
2006)
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Obrazek 14 — Laryngedlni masky (European Resuscitation Council, 2006)
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Obréazek 15 — Koniotomie (European Resuscitation Council, 2006)
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