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Seznam pouzitych zkratek

BACT

Bc.

CCa

cm

CO,

(@]

DC
DCD
ETK
GCS
HCD
KC
kg
KNP
KNT

KT

LM
LT

ml

bod

bougie-assisted cricothyrotomy, buzii asistovana koniotomie

bakalar

cirka

centimetr

oxid uhli¢ity

¢islo

dychaci cesty

dolni cesty dychaci
endotrachealni kanyla
Glasgow Coma Scale
horni cesty dychaci
kraniocerebralni
Kilogram
koniopunkce
koniotomie
kombitubus
ligamentum
laryngealni maska
laryngealni tubus

mililitr
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mmHg
nm
PEEP
PNP
SpO2
tzv.
UpPv
vel.

7

milimetr rtutového sloupce

nanometr

positive end-expiratory pressure, pozitivni pretlak na konci vydechu
piednemocni¢ni neodkladna péce

saturace hemoglobinu kyslikem

takzvany

um¢la plicni ventilace

Velikost

zdravotnicky zachranat
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1 Uvod

Dychani patii mezi zakladni Zivotni funkce c¢lovéka. V prednemocni¢ni
ale i nemocnicni péci je nutné udrzet dychaci cesty volné a pruchozi, aby byla zajisténa
dostate¢na ventilace. V piipadé, Zze neni mozné udrzet dychaci cesty volné, musi
zakrocit zdravotnicky personal kompetentni k t¢émto vykonim a zajistit jejich
pruchodnost. Zajisténi dychacich cest je jeden z nejkriti¢téjSich momenti nejen
Vv prednemocni¢ni péci ale 1 v té nemocnicni. Je nutné provést tento vykon co nejrychleji
a nejSetrnéji s ohledem na strukturu dychacich cest a stav kréni patete. Z tohoto divodu
je nezbytné nutné, aby zdravotnicti zachranafi byli v této problematice dobie
orientovani a dokazali velmi rychle zareagovat na kazdou situaci. Podnétem pro vybér
tohoto tématu byl fakt, ze pii naSich studiich nam schazela ucelena studijni opora
¢i ptirucka, ve které by bylo zahrnuto vSe, co se tyce zajisténi dychacich cest

a napomohlo by ndm to tak k ziskani kompletnich informaci.

Nasim cilem je zmapovat mezery ve znalostech studenti zdravotnickych zachranait
o indikacich ke koniopunkci/ koniotomii, o technikach zajisténi prichodnosti dychacich
cest a o znalostech pomucek, které mohou pouzit v rdmci svych kompetenci
zdravotnicti  zachranafi.  Vyzkumné  Setfeni budeme  realizovat  pomoci
nestandardizovaného dotazniku v elektronické podobé. Jako respondenty jsme vybrali
studenty zdravotnické zachranate studujici 3. ro€nik vysoké Skoly. Toto Setfeni by nam
mélo nastinit aktudlni teoretické znalosti studentli ukoncujici tento obor a poukdazat

tak na jejich pfipravenost do praxe.
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2 Teoreticka cast

2.1 Charakteristika dychaci soustavy

Respira¢ni neboli dychaci soustava se sklada z dychacich cest a plic. Dychaci cesty
slouzi kvedeni ventilovaného vzduchu mezi plicemi a vng&j§im prostiedi
(Pospisilova, 2016). Ventilace je provadéna za pomoci dychacich svalil, které zajist'uji
pohyb hrudniku a tim vytvafeji potfebny tlak pro vyménu vzduchu mezi plicemi
a vn&jSim prostiedim (Rokyta et al., 2015). U Zen je dychani vice za pomoci hrudniku,
tedy kostalni, a muzi za pomoci bficha, tedy abdominalni (Nejedla, 2015). Hlavnim
svalem respira¢niho systému je bréanice, ktera spolu s mezizebernimi svaly zajistuje
dychaci pohyby. Na dychani se také podileji svaly biis$ni stény, které jsou zapojovany

pii vétsi namaze, napiiklad pti kasli (Barash et al., 2015).

Vlastni dychaci cesty se déli na horni a dolni cesty dychaci. HCD se skladaji ze zevniho
nosu (nasus externus) a dutiny nosni (cavum nasi), vedlejSich dutin nosnhich
(sinus paranasales), horni a stfedni casti hltanu (pharynx). Jsou pokryty bohaté
prokrvenym vicefadym fasinkovym epitelem, ktery slouzi k zvlh¢eni, ohtati a ocisténi
vdechovaného vzduchu. Sliznice dutiny nosni slouZi k rozpozndvani pachii, vedlejsi
dutiny nosni maji resonaéni funkci a hrtan fona¢ni. DCD se skladaji z hrtanu (larynx),
kde se nachazeji hlasivkové vazy, a praduSnice (trachea), ktera se dale v plicich
(pulmones) vétvi na 2 hlavni prudusky (bronchi principales) a priadusinky (bronchioli),
které Gsti do plicnich sklipkt (alveoli pulmonis) (PospiSilova, 2016). Prudusnice,
prudusinky a alveoly jsou tvofeny hladkou svalovinou, ktera zajistuje pomoci
sympatiku bronchodilataci ¢i pomoci parasympatiku bronchokonstrikci (Mourek, 2012).
Plice jsou parenchymat6zni organ ulozeny v pleuralni dutiné v hrudniku. Jejich cévni
zasobeni je zajisténo hlavné pomoci arteria pulmonalis a ¢tyfmi venae pulmonalis.
Arteria pulmonalis pfivadi odkysli¢enou krev z pravé srdecni komory do plic a vétvi
se zde az na kapilary. Cévy transportujici okysli¢enou krev se spojuji ve 4 venae
pulmonalis, které smétuji do levé predsiné srdce. Kazda plice je rozdélena ryhami
na plicni laloky. Prava plice se sklada ze 3 laloku a leva ze 2. Kazda plice je tvofena
vazivem a svou pruduskou, ktera se ve dvou tietinach vétvi v bronchidlni strom

a Vposledni tretiné v alveolarni strom, kde dochdzi kvyméné O, a CO2
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na alveolokapilarni membrané mezi vdechovanym vzduchem vné alveoll a krvi.

(Pospisilova, 2016).

Automatika dychani je zprostiedkovand pomoci dechového centra, jeZ je ovlivnitelné
z ¢asti vuli a reflexy jedince. Dechové centrum se nachazi v prodlouzené miSe. Axony,
jez inervuji hlavni dychaci sval, branici, vystupuji z michy v oblasti 3-5. kréniho
obratle, proto je nutné dbat na stav kréni patefe pii manipulaci s pacientem

(Chlumsky, 2014).

Plice maji své parametry, které je nutné znat pro praxi. Minutova ventilace je mnozstvi
vzduchu, které plice prodychaji za minutu v klidovém rezimu. Vitalni kapacita plic
je udavana dechovym objemem, expiranim rezervnim objemem, inspira¢nim
rezervnim objemem a pohybuje se v rozmezi 3-5 I. Pti um¢l¢é ventilaci plic musime brat
zfetel na tyto hodnoty, abychom plice neposkodili. Dechovy objem, jehoz hodnota
je cca 500 ml, znamena mnozstvi vzduchu, které jsou plice schopny pojmout v Klidu pti
bézném dychani. Expiracni rezervni objem je objem, ktery mlizeme jeSt€¢ maximalné
vydechnout po ukon¢eném klidovém vydechu, a jeho hodnota se pohybuje kolem cca
1000 ml. Inspira¢ni rezervni objem, cca 3000 ml, je objem, ktery jsou plice jesté
schopny pojmout po klidovém nadechu. Dechova frekvence se fyziologicky pohybuje
kolem 12 aZ 15 dechd za minutu (Mourek, 2012).

Existuji zde odliSnosti anatomie DC u déti, které musime znat, abychom ptedesli
komplikacim. U déti miZeme pozorovat vyssi drazdivost DC, kdy je vysoké riziko
spasmi. Obecné maji déti uzké nosni prichody, velky jazyk, u novorozencii a malych
kojencti neni dokoncena osifikace tvrdého patra a mékké patro je ulozeno nizko.
Vzhledem ke kréni patefi mizeme vidét vysoko ulozeny hrtan oproti dospélym. Déti
maji téZ izkou a mekkou hrtanovou piiklopku, hlasové vazy jsou Sikmo uloZené a pod
nimi je v oblasti prstencité chrupavky zizen hrtan. Chrupavky DC jsou nezralé. Prisvit
pradusnice a pradusek je uzky, pocet plicnich sklipkli je mensi. Hrudni sténa je hodné
elasticka. Téz si musime uvédomit velikost plic a dechovy objem. U déti je kapacita plic
mensi a dechovy objem se pohybuje okolo7-8 ml na kg hmotnosti ditéte. Fyziologicka
dechova frekvence je vyssi nez u dospélych. U novorozencli 40 dechi za minutu,
kojencii 30 dechli za minutu, batolat 25 dechli za minutu, pfedskolnich déti 20 decha

za minutu a starSich déti 12-16 dechti za minutu (Kosut, 2012).

16



2.2 Kompetence zdravetnického zachranaie

Veskeré ukony, které mohou zdravotniéti zachranati vykonavat pii své pracovni
¢innosti, jsou ustanoveny ve sbirce zakond. Konkrétn¢ vyhlaska ¢islo 55 ze dne 14. 03.
2011, castka 20 o cinnostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovniki
véetné vyhlasky ¢&. 391 ze dne 16. 11. 2017, ¢astka 137 ve znéni pozdé&jsich predpisu
(viz Priloha ¢. 1 a 2). ZZ v rdmci péce o DC a jejich nasledného zajisténi, dle vyhlasky,
muze monitorovat saturaci krve kyslikem za pomoci pulzniho oxymetru, zahajovat
a udrzovat inhalaéni a kyslikovou terapii. Déle zajistovat DC vSemi pomuckami, které
méa dostupné. Mezi dalsi Cinnosti patii provadéni umélé plicni ventilace pomoci
pfistroje s parametry nastavenymi lékafem a zajiStovat péci o DC a to 1 pii UPV

(CESKO, 2011).

2.3 Indikace k zajisténi dychacich cest

Mezi hlavni ukazatele k nutnosti zajisténi dychacich cest patii hodnotici skala Glasgow
Coma Scale, kterd vyhodnocuje stav védomi pacienta pomoci tii ukazateli. V GCS
zhodnocujeme otevieni o¢i, verbalni a motorickou odpovéd’. Schopnost otevieni oci
je za 4b. spontanni, 3b. pii reakci na osloveni, 2b. pfi reakci na bolest a 1b. pokud
pacient nereaguje. Verbalni odpovéd’ je hodnocena za 5b. pokud je pacient orientovany
a adekvatné odpovi, 4b. pokud je pacient vzhiru ale dezorientovany, 3b. pacient vydava
slova nedavajici smysl, 2b. pacient vyd&va nesrozumitelné zvuky, 1b. pacient nereaguje.
Motorickou odpovéd’ hodnotime 6b. pokud pacient vyhovi ptikazu, Sb.pacient provede
cilenou obrannou reakci na algicky podnét, 4b. pacient provede Unikovou reakci
na algicky podnét, 3b. pacient provede nespecifickou flexi na algicky podnét, 2b.
pacient provede nespecifickou extenzi na algicky podnét, 1b. pacient nereaguje.
Nejvyssi mozné skore GCS je 15 bodl a nejnizsi 3 body. Pfi vyhodnoceni GCS pod
8 a vcetné je nutné zajistit DC. Mezi dalsi indikace patii hrozici zastava dychani,
zvySeni dechové prace, obstrukce dychacich cest, respiracni selhani a bezvédomi

se ztratou obrannych reflext (Polak, 2016).
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2.4 Plicni ventilace pomoci samorozpinaciho vaku s maskou

Jedna se 0 manualni neinvazivni metodu ventilace plic, pti které pouzivame obli¢ejovou
masku, bakterialni filtr a samorozpinaci vak s PEEP ventilem ¢i rezervoarem
kysliku dle potieby v danou situaci. Pfi manualni ventilaci si musime uvédomit kapacitu
plic a nikdy nesmime vdechovat do pacienta cely objem samorozpinaciho vaku. Dle
stafi pacienta rozliSujeme samorozpinaci vaky na novorozenecké, détské a pro dosp€lé.
Hlavni zasadou pro efektivni ventilaci tohoto typu je zvoleni vhodné velikosti masky,
aby dobfe tésnila na obliceji pacienta. Masky jsou vyrabény z rtznych materidlt
v nékolika velikostech. Jedna se o velikost 0-5. Velikost O je ur¢ena pro novorozence,
vel. 1 pro kojence a vel. 2 pro déti. Velikost 3 je malé velikosti pro dospélé. Velikost
4 je stiedni velikosti pro dospélé, nejcastéji zeny, a velikost 5 je velké velikosti pro
dospélé, spise muze. Masku na obliceji ptidrzujeme tzv. C-hmatem (viz Piiloha ¢. 3).
Tento hmat se provadi tak, Zze palcem a ukazovakem drzime masku, tim se vytvoii
pismeno C, a zbylé prsty opirame o bradu. Pfti spravné ventilaci tohoto typu mizeme

vidét zvedajici se hrudnik (Remes et al., 2013).

2.5 Zajisténi prichodnosti dychacich cest bez pomiicek

Pfi zajisténi pruchodnosti dychacich cest bez pomicek provadime nékolik zakladnich
ukonil. Mezi n¢ patii i manualni toaleta dutiny Gstni napt. gazou. Nejcastéjsim divodem
uzavéru dychacich cest je pokles kofene jazyka a tim zpusobena nemoznost dychani.
K feseni této situace pouzivame zaklon hlavy a Esmarchiiv hmat. Dalsim divodem
Kk nepriichodnosti DC je obstrukce cizim télesem. K vypuzeni ciziho télesa pouzivame

Gordoniiv a Heimlichiiv manévr (Remes et al., 2013).

2.5.1 ZA&klon hlavy a Esmarchiiv hmat

Jde o zivot zachranujici ukony jiz pti poskytovani prvni pomoci. Mnohdy sta¢i pouhy
zéklon hlavy pro uvolnéni dychacich cest, protoze jednou z nejcastéjSich pficin uzaveéru
HCD je zapadly jazyk, pii kterém dojde k povoleni svalti jazyka. Zaklon hlavy

provedeme tak, ze malikovou hranu jedné ruky polozime na celo pacienta a dva prsty
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druhé ruky na bradu. Poté zatlaCenim provedeme zaklon hlavy (viz Pfiloha ¢&. 4)
(Remes et al., 2013).

Pti podezieni na poranéni kréni patefe je lepsi preferovat Esmarchiv hmat. V ptipadé
poranéni kréni patefe provadime manévr pii dvou zachranafich a to tak, Ze jeden
zachranaf fixuje kréni patef a druhy predsune spodni Celist (viz Pfiloha ¢. 5). Pii tomto
manévru je na mist¢ ihned nasadit kréni limec. Jinak lze tento manévr provést
i Vjednom zachranafi. Pfedsunuti spodni celisti se provadi pomoci obou rukou. Palce
poloZime na bradu, zbylymi prsty uchopime spodni Celist a pfedsuneme. Tyto manévry
jsou kontraindikovany u novorozencu a déti do 1 roku, z divodu odlisné anatomie
DC (Reme$ et al, 2013). U takto malych déti pouze mirn¢ podlozime ramena

(Barash et al. 2015).

2.5.2 Gordonuv a Heimlichuv manévr

Jedna se o zivot zachranujici manévry, které slouzi k vypuzeni ciziho télesa z DC. Prvni
volbou pii piekazce v DC je Gordoniv manévr. Postizeny stoji v predklonu
a my provedeme dlani ruky 5 dderi mezi lopatky, pficemz po kazdém uderu
kontrolujeme, zda se stav lepsi (Lejsek et al., 2013). Pokud tento manévr provadime
u déti, musime dit¢ uchopit na vlastni pfedlokti obli¢ejem doli a poté téZ provést
5 udert mezi lopatky (viz Pfiloha ¢. 6). Vétsi déti si mizeme piehnout pies stehno

(Remes et al., 2013).

Pokud cizi téleso stale stagnuje v DC, ptistoupime k manévru Heimlichovu. Obepneme
postizeného zezadu a spojime obé horni koncetiny v Urovni nadbiisku (pod mecovitym
vybézkem). Jedna ruka je seviena v pést a druha ji prekryva. V této poloze rukama
zatla¢ime dovnitf a nahoru (viz Pfiloha ¢&. 7). Stejné jako u manévru piedchoziho i tento
opakujeme 5x (Thygerson, 2017). Pokud se nam stale nepodafilo vypudit cizi téleso
ven, vracime se k manévru Gordonovu a vzdy po 5 pokusech manévry stfidame. Pfi
zastavé ob&hu zahajujeme kardiopulmonalni resuscitaci. Heimlichtiv manévr

neprovadime u déti, t€hotnych Zen a obéznich lidi (Lejsek et al., 2013).
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2.6 Zajisténi priuchodnosti dychacich cest s pomickami

Pro zajisténi dychacich cest pouzivame pomitcky, které se d€li na supraglotické,
glotické a infraglotické, dle postaveni Kk epiglottis. Supraglotické pomucky
neprochazeji ptes epiglottis a zavadéji se do orofaryngu nad hlasivkové vazy. Glotické
pomiicky prochazeji ptes hlasivkové vazy a jsou fixovany pod epiglottis. Infraglotické
pomiicky se zavadé¢ji invazivné skrz kuzi, incizi ¢i punkci, mezi chrupavku Stitnou

a prstencovou pod epiglottis (Onderka, 2017).

2.6.1 Supraglotické pomucky

Zajisténi DC pomoci supraglotické pomucky je pouze na preklenuti nezbytné nutné
doby a poté prechazime Kk zavedeni ETK. Supraglotické pomucky zavadime
do orofaryngu a neprochazeji tak ptes hlasivkové vazy. Pomicky zavadime naslepo,
v jakékoliv poloze pacienta, a fixujeme manzetou. Vyhodou je, ze diky nafouklé dobie
tésnici manzeté je mizeme v nékterych piipadech piipojit i na ventilator pro umeélou
plicni ventilaci. Velkym rizikem je zde aspirace zalude¢niho obsahu pii velké

regurgitaci (Malek et al., 2011).

2.6.1.1 Nosni a Ustni vzduchovod

Nosni a Gstni vzduchovod je pomucka k do¢asnému udrzeni volnych DC u pacientd
v hlubokém bezvédomi (Kosut, 2012). Pokud by bylo pacientovo védomi zachovano,
hrozi zde zvraceni a naslednd aspirace Zaludecniho obsahu ¢i laryngospasmus
z podrazdéni (Adamus et al., 2010). Vzduchovod brani poklesu kofene jazyka a jeho
zapadnuti. Pro spravnou funkci musime zvolit vhodnou velikost (Remes et al., 2013).
Pokud zvolime pfili§ dlouhy vzduchovod, mizeme vyvolat davivy reflex a s nim
spojeny kasel, zvraceni ¢i laryngospasmus. Naopak kratky vzduchovod nebude plnit
svou spravnou funkci (Dostél et al., 2014). Nosni vzduchovod je flexibilni a mé&kka
pomucka. Jeho vhodnou velikost zvolime dle délky mezi Spi€kou nosu a uSnim
lalickem. Vybereme vhodny vétsi nosni pruchod, aplikujeme lubrikac¢ni gel

na vzduchovod a Setrnym Sroubovitym pohybem zavedeme. Velky pozor si musime dat
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pii KC poranéni, aby vzduchovod nebyl zaveden intracerebralné. Komplikaci pii
zavadéni nosniho vzduchovodu mize byt krvaceni ze sliznice. Nosni vzduchovod
je pacienty Iépe tolerovan, protoze ustni vzduchovod pacienta vice drazdi. Vhodnou
velikost Ustniho vzduchovodu odméfime od koutku st k usnimu laltc¢ku (viz Ptiloha ¢.
8). Zavadime ho po patie zahnutym koncem nahoru. Po dosazeni konce tvrdého patra

rotujeme vzduchovodem o 180° a zasuneme (Bartin¢k et al., 2016).

2.6.1.2 Laryngealni maska

Laryngeélni maska je supragloticka pomucka pro docasné zajisténi DC. Jeji vyhodou
je zavedeni v jakékoli poloze, bez ohledu na postaveni hlavy a krku. LM zavadime
naslepo. Naneseme na ptfedni Cast gel, oto¢ime ji otvorem k jazyku a pomoci
ukazovéku zasouvdme dal, dokud neucitime odpor. V tuto chvili se jiz otvor masky
nachdazi pred vchodem do laryngu. Masku naplnime ptisluSnym objemem vzduchu, dle
zvolené velikosti, a vyzkouSime spravnou polohu a té€snost pomoci samorozpinaciho
vaku. LM zafixujeme k pacientovi (Remes et al., 2013). Velikost LM volime dle
hmotnosti. Velikost 1-2,5 je uréena dle hmotnosti pro déti. Velikost 3 je vhodna pro
pacienty o hmotnosti 30-50 kg, vel. 4 pro hmotnost 50-70 kg, vel. 5 pro 70-100 kg a
vel. 6 je urCena pro pacienty nad 100 kg (viz Ptiloha ¢. 9). Je nutné se zminit i o
laryngeélni masce Fastrach neboli tzv. intubacni LM a laryngeédlni masce Supreme. LM
Fastrach je specialné vyvinuta pomticka k zavedeni endotrachealni kanyly bez nutnosti
odstranéni masky. LM Supreme je navic vybavena gastrickou drendzni rourkou oproti
klasické LM (Polék, 2016).

2.6.1.3 Laryngealni tubus

Laryngealni tubus je supraglotickd pomiicka, kterd se zavadi naslepo do jicnu. Vyrabi
se bud’ se zaslepenym koncem nebo se dvémy luminy s moznosti zavedeni gastrické
sondy. Obsahuje dvé té€snici manzety, Které se nafukuji nardz. Proximalni manzeta
fixuje pomticku v duting Gstni a distalni v jicnu. Ptislusné mnozstvi, kterym se manzety
maji nafouknout, médme barevné vyznacené na stfikaCce, kterd je soucasti baleni.

Velikosti LT mame pro déti i dospélé, atak je kazdy LT dle velikosti znacen jinou
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barvou. Pied zavedenim LT zkontrolujeme, zda té€sni manzety. LT navlhéime gelem
a stfedem dutiny ustni zavadime dal do DC az do pocitu odporu. Poté¢ nafoukneme
manzety piislusnym mnozstvim vzduchu, dle barvy tubusu, a zafixujeme k obliceji
pacienta. LT lze docasné piipojit na UPV, kdy jsou plice ventilovany nepiimo skrze
otvory mezi obéma té€snicimi manzetami (Malek et al., 2011). LT je dostupny
ve velikosti 0-5. Velikost LT volime u menSich déti dle hmotnosti, u vétSich déti
a dospélych dle vysky (viz Piiloha ¢. 10) (Remes et al., 2013).

2.6.1.4 Kombitubus

Kombitubus je supraglotickd pomicka, ktera se sklad4d ze dvou lumen a dvou manzet
(viz Ptiloha ¢. 11). Nafouknuta velka manzeta se nachazi v orofaryngu a mala utésiuje
prostor Vv jicnu nebo prudusnici dle toho kam kombitubus zavedeme (viz Ptiloha ¢. 12).
Vétsinou piedpokladame zavedeni do jicnu, kdy je ventilace zajisténa pomoci otvoru
nad malym baldnkem, ktery se nachazi v jicnu. Pokud ho zavedeme do trachey, maly
balonek je utésnén v trachee a toto zajisténi je srovnatelné s endotrachedlni intubaci.
Pied zavedenim vyzkousime té€snost manzet kombitubusu a navlh¢ime gelem. Pomoci
ukazovaku zavedeme po patie do DC. Hloubka zavedeni je urena pomoci ¢ernych
prouzki na tubusu, které musime mit umistény mezi fezaky. Poté nafoukneme manzety,
nejprve modrou 100 ml a poté bilou 15 ml. Zkontrolujeme pomoci samorozpinaciho
vaku, jak je tubus zaveden a kterym luminem budeme ventilovat. Kombitubus je uréeny
pouze pro pacienty nad 150 cm a jeho vhodnou velikost vybirame dle vySky pacienta.
(Bartingk et al., 2016).

2.6.2 Glotické pomucky — Endotracheélni kanyla

Endotracheélni kanylu zavadime orotrachealné (Usty) nebo nasotrachealné
(vhodngjsim nosnim pruchodem) do prudusnice skrze hlasivkové vazy. V PNP
provadime endotrachedlni intubaci orotrachealné, v celkové anestezii a v kombinaci
s pouzitim myorelaxancii. ETK zavadime pomoci laryngoskopu piimo do trachey, cca
2 cm pod hlasivkové vazy. Pied zavedenim ETK mizeme provést preoxygenaci

podanim 100% kysliku po dobu 3 minut (Bartinék et al., 2016). Jako farmakoterapii
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k endotrachealni intubaci vyuzivame analgosedativa a myorelaxancia. Jako prvni
vzdy podavame analgosedativa a aZz poté myorelaxancia (Seblova et al., 2013).
U pacienti v bezvédomi s nevybavnymi obrannymi reflexy neni potieba podavat tuto
premedikaci (Remes etal., 2013). K zavedeni potiebujeme vhodnou velikost ETK,
laryngoskop, lubrika¢ni gel ¢i jiny gel k tomu ur¢eny, injekéni stéikacku, samorozpinéci
vak, fonendoskop a zavadé¢ pro snadnéjsi zavedeni. Pied zavedenim ETK musime
zkusit, zda té€sni balonek pro fixaci v trachee. Do ETK vlozime zavadéc tak, aby
nepiesahoval jeji konec a neporanil DC pacienta. Laryngoskop podavame nebo bereme,
pokud vykon provadime my dle kompetenci, do levé ruky a ETK zasouvadme mezi
hlasivkové vazy. U muzi dosahuje ETK v koutku Ust cca 23 cm a u zen 21 cm. Pacienta
prodychneme pomoci samorozpinaciho vaku a souéasné zkontrolujeme spravné
zavedeni auskultaci pomoci fonendoskopu. ETK fixujeme balénkem nafouknutym, cca
10 ml vzduchu, vtrachee a naplasti ¢i fixacni pomickou k tomu uréenou zevné
na oblieji. ETK brani aspiraci zaludeéniho obsahu pfi mozném zvraceni a je tak
nejvhodngjsi pomickou pro zajisténi DC (Bartinék et al., 2016). Velikost ETK volime
dle véku pacienta (viz Ptiloha ¢. 13). U déti do véku 3 let nepouzivame ETK
s manzetou z divodu fyziologického zuzeni pod hlasovymi vazy a mozného vzniku

otoku ¢i otlaku (Kosut, 2012).

2.6.3 Infraglotické zajisténi dychacich cest

Za infraglotické zajisténi dychacich cest povazujeme koniopunkci a koniotomii. Jedna
se 0 rychlé, docasné a invazivni zajistétni DC, které musi byt nahrazeno
tracheostomickou ¢i endotrachealni kanylou, ihned jak to situace dovoli. Indikacemi
k zajisténi DC touto metodu jsou nahle vznikla neprichodnost v oblasti HCD, kterou
nelze fesit jinym zpisobem. Rozsahlé poranéni obli¢eje, kdy neni mozné jiné zajisténi
DC (Zeman et al., 2011). Daéle také pii nedostupnosti endotracheélni intubace
¢i pii jejim selhani (Cerny, Matousek a Cerny, 2015). P#i koniopunkci provadime
punkci trachey jehlou svelkym prasvitem, specialnim setem ¢i trokarem. Naopak
pii koniotomii provadime tfez o velikosti cca 1 cm. V obou pfipadech se protne kize
a ligamentum conicum. Toto misto vyhmatame mezi chrupavkou $titnou a prstencovou
na krku a pronikneme do trachey (viz Ptiloha ¢. 14) (Bartin€k et al., 2016). U déti

muzeme provadét koniopunkci. Naopak koniotomie neni doporucovana provadét u déti
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do 7 let véku a povazujeme ji za kontraindikaci. Tento zpisob zajisténi DC u déti

volime pouze v nouzi nejvyssi (Remes et al., 2013).

2.6.3.1 Postup pri koniopunkci

Pacienta polozime na zada a zaklonime mu hlavu. Vyhmatdme oblast mezi chrupavkou
Stitnou a prstencovou, kde se pod kiizi nachdzi ligamentum conicum. Vezmeme
intravendzni  kanylu, s co nejvétsim prusvitem, nebo specidlni punkéni jehlu
z koniopunk¢niho setu. Protneme kuzi soucasné s ligamentum conicum a dostaneme
se do subglotického prostoru. Vytahneme kovovou jehlu a nechame zavedenou pouze
kanylu. V piipadé pouziti intravendzni kanyly je dobré jich zavést vice pro lepsi
proudéni vzduchu (Dobias et al., 2012).

2.6.3.2 Postup pri koniotomii

Pacienta pfipravime stejné jako u koniopunkce do polohy na zadech se zaklonénou
hlavou. Vyhmatame ptislusnou oblast mezi chrupavkou §titnou a prstencovou. Prostor
dezinfikujeme. Skalpelem, v nouzi nejvyssi jakymkoliv ¢istym nozem, provedeme maly
fez kuze v sagitilni roviné, cirka 1 cm. Peanem, v nouzi prstem, otvor natupo
dilatujeme a protneme ligamentum conicum. Do takto vytvofeného otvoru nakonec
zavedeme specialni koniotomickou kanylu a zafixujeme. Pfi potiebé odsajeme obsah
z DC (Dobias et al., 2012).

2.6.3.3 Buzii asistovana koniotomie

Buzii asistovana koniotomie je velmi rychly vykon, ktery se provadi spise ve vojenském
zdravotnictvi. Tento vykon zahrnuje pouze 3 kroky, pii kterych je do DC zavedena
ETK (viz Priloha ¢. 15). Pro BACT si pfipravime skalpel, buzii, ETK, stiikacku,
fonendoskop. Pii BACT pacient lezi na zadech se zaklonénou hlavou. Vyhmatame
oblast mezi chrupavkou §titnou a prstencovou. Vyhmatany prostor dezinfikujeme.

Provedeme incizi a vznikly otvor prstem dilatujeme, dokud nenarazime na ligamentum
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conicum. Poté ligamentum skalpelem protneme a zaéneme zasouvat elastickou buZii
az do doby, nez ucitime odpor. Nakonec po buzii zasuneme ETK vel. 6 nebo 6,5
a nafoukneme manzetu. Napojime samorozpinaci vak nebo ventilator a pomoci
fonendoskopu zkontrolujeme, zda je dychani slySet oboustranné. ETK zafixujeme
k pacientovi (Frerk et al., 2015).

2.7 Uméla plicni ventilace

Uméla plicni ventilace je typ mechanické &asteéné podpory nebo Uplné nahrady
dychani za pomoci ventilatoru. Ventilator zajistuje oxygenacni a ventila¢ni funkci.
Pied zahajenim UPV musime zajistit DC pacienta pomoci supraglotické pomucky
¢i ETK (Dostél et al., 2014). Na ventilatoru Iékaf nastavuje ventilacni rezim, dechovy
objem, dechovou frekvenci, pomér inspiria a expiria, inspiracni Cas, frakci kysliku,
inspiracni pratokovou rychlost a peep. UPV mulzeme rozdélit na objemové fizenou
ventilaci a tlakové€ fizenou ventilaci. Objemové fizena ventilace spociva v tom, ze 1ékaf
presné nastavi velikost dechového objemu a frekvenci dychani ale tlak v dychacich
cestich mize ménit. Pfi tlakové fizené ventilaci hraji hlavni roli tlak v dychacich
cestach a frekvence dechu ale dechovy objem se mize ménit. Mezi nezadouci
komplikace patti barotrauma, coz znamena poskozeni plic vlivem vysokych
inspira¢nich tlakt. Dale volumotrauma, pii kterém dochazi k nadmérnému rozpinani
plicniho alveolu vlivem velkych dechovych objemt. Nezadouci komplikaci je také
atelektotrauma, kterému se muzeme vyvarovat zafazenim PEEP. Pti této komplikaci
dochazi k poskozeni plicnich alveolli, plisobenim stfiznych sil, a nasledné ke zvysené
zanétlivé odpovédi bunék vlivem mechanického puisobeni a s ni spojend ventilatorova

pneumonie (Frei et al., 2016).

2.8 Monitorace funkce respira¢niho systému

V PNP miizeme funkci respiratniho systému vyhodnotit pomoci svych smysla
¢i za asistence piistroji. Pacienta muzeme vySetfit auskultaci plic pomoci fonendoskopu
a adspekci neboli pohledem na zvedajici se hrudnik, ¢imz muzeme zjistit dechovou
frekvenci, charakteristiku nebo symetrii dychani. Pfistrojové méfeni mizeme provadeét

pomoci pulzniho oxymetru nebo kapnometru (Dobias, 2013).
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2.8.1 Pulzni oxymetrie

Pulzni oxymetr je pomucka, kterda se pouziva k neinvazivnimu méfeni nasyceni krve,
konkrétné hemoglobinu, kyslikem a dale zobrazuje i frekvenci pulzi. Cidlo pro sniméni
se miize upevnit na prst, usni lalicek ¢i jazyk. U novorozencu ¢i mensich déti 1ze ¢idlo
upevnit na hibet ruky ¢i nohy. Princip pulzniho oxymetru je zalozen na absorpénich
vlastnostech okysliceného a neokysli¢eného hemoglobinu. Kazdy z nich mé odlisné
absorp¢ni vlastnosti pro svétla riznych vinovych délek. Senzor vysila skrz tkan Cervené
a infraCervené svétlo a z naméfenych signali nam zjisti saturaci krve Kkyslikem
(Dobias, 2012). Fyziologické hodnoty saturace krve kyslikem se pohybuji v rozmezi
95-100 %. Pokud je saturace niz§i nez 90 %, povazujeme to za abnormalné nizké

a muze to znacit rozvijejici se patologicky proces (Villines, 2014).

2.8.2 Kapnometrie/Kapnografie

Kapnometrie méfi pouze hodnotu CO2 na konci vydechu. Kapnografie je metoda
monitorace, pii které dochazi ke kontinualni analyze a grafickému zaznamu kiivky
parcidlniho tlaku CO2 ve vydechované smési (Paulikova a Trenkler, 2013). M¢teni
pomoci kapnometru funguje na principu pohlceni infracerveného zateni o vinové délce,
kterd je u CO2 4300 nm. Podil absorbované svételné energie se rovna koncentraci latky.
V PNP pouzivame kapnometr hlavné pii kardiopulmonalni resuscitaci po zajisténi
dychacich cest a to konkrétné k oveéfeni spravného zavedeni ETK ¢&i ke zjisténi
efektivity provadéné srde¢ni masaze. Dale ho také pouzivame ke sledovani pacientl
na UPV. Hodnota koncentrace CO; nam muze znalit ruzné situace. Zvysujici
se koncentrace CO, muze znacit hypoventilaci, ptsobeni 1ékd omezujicich funkci
dychani nebo c¢aste€nou obstrukci DC. V ptipad¢ snizujici se koncentrace CO2 miiZe
dochazet k hyperventilaci, UpIné obstrukci DC, povytazeni nebo vytazeni ETK
¢i technickému problému na strané ventilatoru. Fyziologickd hodnota se pohybuje
kolem 35-45 mmHg, vyssi nebo nizs§i hodnota nam poté poukazuje na problém
(Seblova et al., 2013).
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3 Vyzkumna Cast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

V bakalarské praci jsme stanovili 3 vyzkumné cile a 3 vyzkumné predpoklady.
Procentualni hodnoty téchto ptedpokladd jsme upftesnili na zakladé predvyzkumu. Ten
jsme provedli u 10 respondentti v bfeznu 2019 na Fakulté zdravotnickych studii

Technickeé univerzity v Liberci.

Vyzkumny cil ¢ 1: Zjistit znalosti studenti zdravotnickych zachranaiti o indikacich
zajisténi dychacich cest pomoci koniopunkce ¢i koniotomie.

K vyzkumnému cili €. 1 jsme stanovili nasledujici predpoklad:

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Piedpokladdme, ze 80, 0 % a vice student
zdravotnickych zachranai zna indikace k zajisténi dychacich cest pomoci koniopunkce

¢i koniotomie.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti studentli zdravotnickych zachranaiG o technikach
zajisténi pruchodnosti dychacich cest.

K vyzkumnému cili €. 2 jsme stanovili nasledujici predpoklad:

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Piedpokladame, ze 74, 0 % a vice studenti

zdravotnickych zachranatii zna techniky zajisténi prichodnosti dychacich cest.

Vyzkumny cil €. 3: Ovéfit, zda studenti zdravotnicti zachranafi znaji pomicky, které
mohou pouzit zdravotni¢ti zachranatfi k zajisténi dychacich cest v ramci svych
kompetenci.

K vyzkumnému cili €. 3 jsme stanovili nasledujici predpoklad:

Vyzkumny predpoklad ¢&. 3: Pfedpoklddame, ze 52, 5 % a vice studentl
zdravotnickych zachrandit znd pomucky k zajisténi dychacich cest, kter¢ mohou

zdravotni¢ti zachranati pouzit v rdmci svych kompetenci.
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace jsme zhotovili na zékladé kvantitativni metody
vyzkumu. Sbér dat jsme provedli za pomoci nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik
jsme zhotovili v elektronické podobé v aplikaci Google Forms. Dotaznik byl zcela
anonymni a jeho obsah jsme sestavili na zakladé podrobnych studii odbornych textt
a problematiky daného tématu. Dotaznikové Setfeni obsahovalo 21 otazek, z nichz
18 bylo uzavienych a pouze s jednou spravnou odpovédi. Zbylé 2 otazky obsahovaly
formalni nalezitosti a 1 byla oteviena a slouzila k vyplnéni kontaktni e-mailové adresy
pii zajmu o zhotoveny vystup z bakalaiské prace. Vyzkum jsme zhotovili v terminu
bfezen-duben na zakladé souhlasu a vyplnéni protokolu k provadéni vyzkumu
(Pfiloha ¢. 18, 19 a 20). Vyzkum jsme provadéli na studentech zdravotnickych
zachranafich, kteti studuji 3. ro¢nik. Dotaznikové Setfeni jsme rozeslali na Fakultu
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci, Vysokou Skolu zdravotnickou
0.p.s. a Zdravotné socialni fakultu Jihoteské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Oslovili jsme 66 respondentli a navratnost dotaznikd byla v poc¢tu 50.

Pted samotnym vyzkumem jsme zhotovili pfedvyzkum k upfesnéni vyzkumnych
ptedpokladia. Predvyzkum byl anonymni a provadéli jsme ho u 10 studentt
zdravotnickych zachranait 3. rocniku prezen¢niho studia Fakulty zdravotnickych studii
technické univerzity v Liberci v terminu biezen 2019. Dotaznik obsahoval 16 otazek,
Z nichz 1 byla oteviena a 13 uzavienych s jednou spravnou odpovédi. Zbylé 2 otazky

obsahovaly forméalni nalezitosti.

Na zdklad€ predvyzkumu jsme zjistili nedostatky v dotazniku, upravili jej a navysili
pocet otazek z 16 na 21. Dale jsme upiesnili vyzkumné ptedpoklady. Vyzkumny
ptredpoklad ¢. 1 (Ptedpokladame, Ze 80, 0 % a vice studentll zdravotnickych zachranait
zna indikace k zajisténi dychacich cest pomoci koniopunkce ¢i koniotomie.) jsme
na zakladé vysledku zpfedvyzkumu ponechali procentualné stejné. Vyzkumny
predpoklad €. 2 (Pfedpokladame, ze 85, 0 % a vice studentl zdravotnickych zachranart
zna techniky zajisténi prachodnosti dychacich cest.) jsme na zakladé predvyzkumu
snizili na 74, 0 % a vice. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 (Pfedpokladame, ze 90, 0 % a vice
studentli zdravotnickych zachranaiti znd pomiicky k zajiSténi dychacich cest, které
mohou zdravotni¢ti zachranafi pouzit vradmci svych kompetenci.) jsme taktéz

na zakladé predvyzkumu upravili z ptivodnich 90, 0 % a vice na 52, 5 % a vice.
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3.3 Analyzy vyzkumnych dat

Data ziskana z vyzkumného Setfeni jsme vyhodnotili a zpracovali na zaklad¢é popisné

statistiky pomoci tabulek a graft v programu Microsoft Office Excel 2010 a Microsoft

Office Word 2010. Vyslednd data jsme znéazornili v tabulkdch ve znacich ni

(absolutni ¢etnost), fi (relativni Cetnost), X (celkova Cetnost) a X (aritmeticky prumér).

V grafech jsme znazornili relativni Cetnosti v procentualnich hodnotach. Data jsme

zaokrouhlili na jedno desetinné misto a uvedli téz v procentualnich hodnotach. Spravné

odpovédi jsme zvyraznili svétle modrym zvyraziiovaéem. Jednotlivé dotaznikové

otazky komentujeme pod grafy.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 1 — Pohlavi respondentti

Tabulka ¢. 1 Pohlavi

ni =50 nif-] fi [%]
Muz 23 46,0
Zena 27 54,0
) 50 100, 0
B Muz
| Zena

Graf ¢. 1 Pohlavi
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V dotaznikové otazce ¢. 1 jsme zjiStovali pohlavi respondenti. Dle vyhodnoceni
vyzkumného Setieni jsme zjistili, ze z celkového poctu 50 respondenti uvedlo

27 (54, 0 %) zena a 23 (46, 0 %) muz.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 2 — Kolik je Vam let?

Tabulka €. 2 VEk respondentti

ni =50 ni[-] fi [%]
19-21 let 16 32,0
22-23 let 18 36,0
24-26 let 10 20,0
27 avice let 6 12,0
Py 50 100, 0

m19-21 let
m22-23 let
m 24-26 let

27 avice let

Graf ¢. 2 Vék

V dotaznikove otazce ¢. 2 jsme zjistovali vék respondenti. Dle vyhodnoceni
vyzkumného Setfeni jsme zjistili, ze z celkového poétu 50 respondentti se zaradilo
do skupina 19-21 let 16 (32, 0 %) respondentd. Skupinu 22-23 let zvolilo celkem
18 (36, 0 %) respondentl. Do skupiny 24-26 let se zatadilo 10 (20, 0 %) respondentt
a do skupiny 27 a vice let se oznacilo 6 (12, 0 %) respondent.
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Analyza dotaznikové otazky €. 3 - V jaké vyhlaSce jsou shrnuty kompetence

zdravotnického zachranare?

Tabulka ¢. 3 Kompetence zdravotnického zachranare

ni=50 nif -] fi [%]

Vyhléaska ¢. 55/2011 Sb., ktera je upravena

vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb., ve znéni pozdéjsich

predpist 33 66, 0

Vyhléaska ¢. 55/2011 Sb., ve znéni pozd¢jsich

piedpist 17 34,0

Vyhléaska ¢. 296/2012 Sb., ve znéni pozdéjsich

predpisil 0 0

Spravné odpovédi 33 66, 0

Spatné odpovédi 17 34,0

)y 50 100, 0
0%

m Vyhlaska ¢. 55/2011
vcetné vyhlasky ¢.
391/2017

u Vyhlaska ¢. 55/2011

© Vyhlaska €. 296/2012

Graf ¢. 3 Kompetence zdravotnického zachranare

V dotaznikové otazce ¢. 3 jsme zjiStovali znalost platné vyhlasky tykajici
se kompetenci zdravotnického zachranaie. Dle vyhodnoceni vyzkumného Setieni jsme
zjistili, ze z celkového pocétu 50 respondentii odpovédélo spravné, vyhlaska ¢. 55/2011
véetné vyhlasky ¢. 391/2017, 33 (66, 0 %) respondentd. Zbylych 17 (34, 0 %)
respondentll oznacilo odpovéd’ vyhlaska ¢. 55/2011. Nikdo z respondenti neoznacil

odpovéd’ vyhlaska ¢. 391/2017.
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Analyza dotaznikové otazky €. 4 - U jaké vekové kategorie neprovadime zaklon hlavy,

tedy manévr k uvolnéni dychacich cest bez pomticek?

Tabulka ¢. 4 Vékova kontraindikace u zaklonu hlavy

ni=50 nif -1 fi [%]
U novorozenct a déti do 1 roku 48 96, 0
U seniord 2 4.0
U vsech déti 0 0
Spravné odpovédi 48 96, 0
Spatné odpovédi 2 4,0
X 50 100, 0

4,0%_ 0%

U novorozencu a déti do 1

roku

u U seniord

U vSech déti

Graf ¢. 4 Vekova kontraindikace u zéklonu hlavy

V dotaznikové otazce ¢. 4 jsme zjistovali v€kovou hranici, pti které nesmime provadét

zaklon hlavy. Dle odborné literatury oznaCujeme jako spravnou odpovéd, ze tento

manévr se nesmi provadét u novorozenci a déti do 1 roku. Spravnou odpovéd tedy

oznacilo 48 (96, 0 %) respondentti. U senioru by zaklon hlavy neprovadéli 2 (4, 0 %)

respondenti a nikdo z respondentti neoznacil odpovéd’ u vSech déti.
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Analyza dotaznikové otazKky €. 5 - Jaké pomucky k zajiSténi dychacich cest mizeme

pouzit v rdmci svych kompetenci?

Tabulka ¢. 5 Pomucky, které mizeme pouzit v ramci svych kompetenci

ni = 50 ni[-] fi [%]

Dle vyhlasky mizeme pouzit pouze
endotrachealni kanylu, laryngealni tubus a

laryngealni masku 0 0
Dle vyhlasky miizeme pouzit v§echny dostupné

pomiicky pod dohledem lékate 7 14,0
Dle vyhlasky miizeme pouzit v§echny dostupné

pomiucky 16 32,0

Dle zakona mizeme pouzit pouze laryngealni
tubus, kombitubus, laryngealni masku a

vzduchovod 27 54,0

Spravné odpovédi 16 32,0

Spatné odpovédi 34 68, 0

)y 50 100, 0
0%

BETK, LT, LM

® Vsechny dostupné
pomucky pod dohledem
1ékate

& VSechny dostupné

54,0 % .
pomiucky

LT, KT, LM a

\\ ' vzduchovod

Graf ¢. 5 Pomucky, které mizeme pouzit v ramci svych kompetenci

V dotaznikoveé otazce ¢. 5 jsme zjist'ovali, zda studenti zachranafi znaji pomucky, které
mohou pouzit v ramci svych kompetenci. Dle vyhlasky mohou pouzit vSechny dostupné
pomiicky. Tuto odpoveéd’ oznacilo 16 (32, 0 %) respondent. 27 (54, 0 %) respondentt
by pouzilo laryngealni tubus, kombitubus, laryngealni masku a vzduchovod. Zbylych
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7 (14, 0 %) respondentd by pouzilo vSechny dostupné pomiticky ale pod dohledem

1ékare.

Analyza dotaznikové otazKy €. 6 - Pti jaké hranici na Skale GCS indikujeme zajisténi

dychacich cest pomickami?

Tabulka ¢. 6 Hranice na $kale GCS K zajisténi dychacich cest

ni=50 ni[ -] fi [%0]
Dychaci cesty zajistujeme pfi zjisténé hodnoté <

8 49 98, 0
Dychaci cesty zajistujeme pti zjisténé hodnoté <

10 0 0
Dychaci cesty zajistujeme pfi zjisténé hodnoté <

5 1 2,0
Spravné odpovédi 49 98, 0
Spatné odpovédi 1 2,0
X 50 100, 0

B Hodnota < 8
B Hodnota < 10
" Hodnota <5

Graf ¢. 6 Hranice na Skale GCS k zajisténi dychacich cest

V dotaznikové otazce ¢. 6 jsme zjist'ovali, zda studenti zachranafi znaji hranici na Skale
GCS k zajisténi dychacich cest. Spravné odpovédélo 49 (98, 0 %) respondentd, ktefi
by zajistovali dychaci cesty pii zjisténé hodnoté < 8 na Skale GCS. Pouze 1 (2, 0 %)

respondent by zajistoval dychaci cesty az pfi zjisténé hodnoté < 5 na skale GCS.

34



Analyza dotaznikové otazky €. 7 - Jakymi vSemi zplsoby lze zajistit prichodnost

dychacich cest bez pomucek?

Tabulka €. 7 Zajisténi prichodnosti dychacich cest bez pomiticek

ni =50 ni[ -] fi [%0]
Polozime pacienta na bok 5 10,0
Pomoci z&klonu hlavy, Esmarchova hmatu,

Heimlichova a Gordonova manévru 26 52,0
Pomoci z&klonu hlavy, Heimlichova a

Gordonova manevru 19 38,0
Spravné odpovédi 26 52,0
Spatné odpovédi 24 48,0
)y 50 100, 0

m Poloha na boku

m Zaklon hlavy, Esmarchtv
hmat, Heimlichtiv a
Gordoniiv manévr

Zaklon hlavy, Heimlichtiv
a Gordonuv manévr

Graf ¢. 7 Zajisténi priichodnosti dychacich cest bez pomicek

V dotaznikové otazce ¢. 7 jsme zjistovali, zda studenti zachranaii znaji techniky
zajis$téni prichodnosti dychacich cest bez pomtcek. Dle literatury patii mezi techniky
zajisténi DC bez pomiicek zaklon hlavy, Esmarchiv hmat, Heimlichiv a Gordonav
manévr. Spravnou odpovéd’ oznacilo 26 (52, 0 %) respondenti. Zbylych 5 (10, 0 %)
respondenttl by pacienta polozilo pouze na bok a 19 (38, 0 %) respondentd by pouzilo

zéaklon hlavy, Heimlichtiv a Gordontv manévr.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 8 - Jak zvolime vhodnou velikost nosniho

vzduchovodu?

Tabulka ¢. 8 Spravna volba velikosti nosniho vzduchovodu

ni =50 nif -] fi [%0]
Spravna velikost je stejna jako vzdalenost od

Spicky nosu k usnimu lalticku x 2 0 0
Spravna velikost je stejné jako vzdalenost od

Spicky nosu za ucho a ke koutku ust 5 10,0
Spravna velikost je stejna jako vzdalenost od

$picky nosu k usnimu lalicku 45 90,0
Spravné odpovédi 45 90,0
Spatné odpovédi 5 10,0
X 50 100, 0

0%
I
10,0 %

® Od $picky nosu k usnimu
lalicku x 2

= Od $picky nosu za ucho a
ke koutku Ust
Od $picky nosu k usnimu
lalticku

Graf ¢. 8 Spravna volba velikosti nosniho vzduchovodu

V dotaznikové otazce ¢. 8 jsme zjistovali, zda studenti zachranafi umi zvolit spravnou
velikost nosniho vzduchovodu. Dle odborné literatury volime vhodnou velikost nosniho
vzduchovodu podle délky od Spicky nosu k usnimu lalicku. Spravnou velikost umi
zvolit 45 (90, 0 %) respondentt. Dle vzdalenosti od $pi¢ky nosu za ucho a ke koutku st

by volilo velikost zbylych 5 (10, 0 %) respondent.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 9 - Jak zvolime vhodnou velikost Ustniho

vzduchovodu?

Tabulka ¢. 9 Spravna volba velikosti tstniho vzduchovodu

ni = 50 nif -] fi [%]
Spravna velikost je stejna jako vzdalenost od

S$pic¢ky nosu za ucho a ke koutku Ust 1 2,0
Spravna velikost je stejna jako vyska krku 1 2,0
Spravna velikost je stejna jako vzdalenost od

koutku Ust k u$nimu lalucku 48 96,0
Spravné odpovédi 48 96, 0
Spatné odpovédi 2 4,0
) 50 100, 0

2,0% I_Z'O%

»96, 0%

® Od $picky nosu za ucho a

ke koutku Ust
m Vyska krku

Od koutku ust k uSnimu

lalacku

Graf ¢. 9 Spravna volba velikosti Ustniho vzduchovodu

V dotaznikové otazce ¢. 9 jsme zjistovali, zda studenti zachranafi umi zvolit spravnou

velikost Ustniho vzduchovodu. Dle odborné literatury volime vhodnou velikost Ustniho

vzduchovodu podle délky od koutku Ust k usnimu laltic¢ku. Spravnou velikost umi zvolit
48 (96, 0 %) respondentt. Dle vysky krku by volil velikost 1 (2, 0 %) respondent. Dle

vzdalenosti od $picky nosu za ucho a ke koutku ust by volil velikost také 1 (2, 0 %)

respondent.
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Analyza dotaznikové otazky ¢ 10 - Jak zvolime vhodnou velikost nosniho

vzduchovodu?

Tabulka €. 10 Stav védomi pacienta pii zavadéni vzduchovodu

ni=50 nif -] fi [%]
Ano, zalezi, vzduchovod zavadime v situaci, kdy

je pacient v mélkém ¢i hlubokém bezvédomi 25 50,0
Ano, zalezi, vzduchovod zavadime pouze v

situaci kdy, je pacient v hlubokém bezvédomi 20 40, 0
Na stavu védomi pacienta nezalezi a mizeme tak

vzduchovod zavést kdykoliv 5 10, 0
Spravné odpovédi 20 40,0
Spatné odpovédi 30 60, 0
X 50 100, 0

m Pii mélkém ¢&i hlubokém
bezvédomi

u Pfi hlubokém bezvédomi

1 Na stavu védomi nezalezi

Graf ¢. 9 Stav védomi pacienta pii zavadéni vzduchovodu

V dotaznikové otazce ¢. 10 jsme zjistovali, zda studenti zachranafi védi, pii jakém stavu
védomi pacienta zavést vzduchovod. Dle odborné literatury vzduchovod zavadime
pouze V hlubokém bezvédomi pacienta. Spravnou odpovéd’ oznaéilo 20 (40, 0 %)
respondentti. V mélkém i hlubokém bezvédomi by vzduchovod zavedlo 25 (50, 0 %)
respondentti. Zbylych 5 (10, 0 %) respondent by nedbalo na stav védomi a zavedlo
by vzduchovod kdykoliv.
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Analyzy dotaznikové otazky €. 11 - Pii jaké situaci, v pripadé obstrukce dychacich

cest cizim télesem, pristoupime k zajisténi dychacich cest pomoci koniopukce

¢1 koniotomie?

Tabulka ¢. 11 Volba situace pro zajisténi dychacich cest konipunkci/ koniotomii

ni =50 ni[ -] fi [%0]
Tento zptlisob zajisténi dychacich cest volime

jako posledni volbu pfti obstrukci dychacich cest

v jakékoli ¢asti respiraéniho systému 5 10,0

Tento zplisob zajisténi dychacich cest volime
jako posledni volbu pfi obstrukci dychacich cest,

situovanou v dolnich cestach dychacich 3 6, 0

Spravné odpovédi 42 84,0
Spatné odpovédi 8 16, 0
X 50 100, 0

® Obstrukce v jakékoli ¢asti
respiracniho traktu

m Obstrukce HCD

= Obstrukce DCD

Graf €. 11 Volba situace pro zajisténi dychacich cest konipunkci/ koniotomii

V dotaznikové otdzce ¢. 11 jsme zjistovali, zda respondenti védi, kdy pouzit

koniopunkci ¢i koniotomii pii obstrukci DC cizim télesem. V odborné literatufe jsme

se dozvédeli, ze tyto techniky jsou ucinné, pouze pokud je obstrukce cizim télesem
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situovana v hornich cestach dychacich. Spravné odpovédélo 42 (84, 0 %) respondentu.
Pii obstrukci cizim télesem v dolnich cestich dychacich by tuto techniku pouzili
3 (6, 0 %) respondenti. Zbylych 5 (10, 0 %) respondentd by tuto techniku pouzilo

vzdy pfti obstrukci dychacich cest, bez ohledu na lokalitu obstrukce.

Analyza dotaznikové otazky €. 12 - V jaké situaci pfistoupime k zajisténi dychacich

cest pomoci koniopunkce ¢i koniotomie?

Tabulka ¢. 12 Indikace zajisténi dychacich cest pomoci koniopunkce ¢i koniotomie

ni = 50 nif -1 fi [%0]

Tyto vstupy do dychacich cest provadime pouze
V nemocni¢nim zatizeni pti selhani
endotrachedlni intubace 0 0

Tyto vstupy do dychacich cest volime, kdyZ jsme
si témito ukony jistéj$i nez endotrachealni
intubaci 2 4,0

Tyto vstupy do dychacich cest volime vzdy jako
posledni moznost pii nedostupnosti

endotrachedlni intubace nebo pfi jejim selhani 48 96, 0
Spravné odpovédi 48 96, 0
Spatné odpovédi 2 4,0
) 50 100, 0
0
1%40%

® Provadime pouze v
nemocni¢nim zafizeni

' ® Pokud jsme si témito
vykony jistéj$i nez
endotrachealni intubaci
Pfi nedostupnosti
endotrachealni intubace

- nebo jejim selhani
- 9,0%

Graf ¢. 12 Indikace zajiSténi dychacich cest pomoci koniopunkce ¢i koniotomie
V dotaznikové otazce ¢. 12 jsme zjistovali, zda veédi, kdy je indikovano zajisténi
dychacich cest pomoci koniopunkce <¢i koniotomie. Dle odborné literatury

se koniopunkce/ koniotomie provadi vzdy jako posledni moznost pii nedostupnosti
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endotrachedlni intubace nebo pii jejim selhdni. Tuto spravnou odpovéd zvolilo
48 (96, 0 %) respondentt. Zbyly 2 (4, 0 %) respondenti by tyto vykony provadéli
vzdy, pokud by si jimi byli jist&jsi nez endotrachealni intubaci. Zadny z respondenti

nezvolil odpovéd, Ze se tyto vykony provadéeji pouze v nemocni¢nim zatizeni.

Analyza dotaznikové otazKky €. 13 - Je indikovand koniopunkce ¢i koniotomie u déti

do 7 let véku, pokud je to posledni mozna volba zajisténi dychacich cest?

Tabulka ¢. 13 Indikace koniopunkce ¢i koniotomie u déti do 7 let

ni =50 nif-] fi [%]
Ano, u déti miizeme provést koniopunkei i
koniotomii bez rizika 13 26, 0

Ano, u déti mizeme provést koniopunkei.
Koniotomie neni vhodna a je povazovana za
kontraindikaci, mizeme ji pouZzit pouze v nouzi
nejvyssi ale je lepsi se ji vyhybat a zvolit jinou

alternativu. 34 68, 0
Ne, tyto vykony u déti neprovadime z diivodu

velkého rizika poskozeni détského pacienta 3 6,0
Spravné odpovédi 34 68, 0
Spatné odpovédi 16 32,0
)y 50 100, 0

® Ano, koniopunkci i
koniotomii provéadime bez
rizika

u Ano, koniopunkci.
Koniotomie je
kontraindikovana.

Ne, tyto vykony u déti
neprovadime

Graf ¢. 13 Indikace koniopunkce ¢i koniotomie u déti do 7 let
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V dotaznikové otazce ¢. 13 jsme se dotazovali studentii zachranait, zda je indikovana
koniopunkce/ koniotomie u déti do 7 let véku. V odborné literatufe jsme se docetli,
ze muzeme provadét koniopunkci ale koniotomie je kontraindikovana a smi se vyuzit
pouze Vnouzi nejvy$si, ale vzdy je lepsi zvolit jinou alternativu. Tuto spravnou
odpovéd’ zvolilo 34 (68, 0 %) respondentii. Oba vykony bez rizika by provedlo u déti
13 (26, 0 %) respondenti. Zbyly 3 (6, 0 %) respondenti zvolili, Ze se tyto vykony u déti

neprovadi z davodu velkého rizika poSkozeni détského pacienta.

Analyza dotaznikové otazky €. 14 - Je nutnost zkousSet tésnost fixacniho baldnku,

pokud je soucasti, prfed zavedenim pomiticky do dychacich cest?

Tabulka €. 14 Zkouska tésnosti fixacniho balénku u pomtcek k zajisténi dychacich cest

ni =50 nif-] fi [%]
Ano, vzdy 28 56,0
SpisSe ano ale n€kdy na to neni ¢as 17 34,0
SpiSe ne 1 2,0

Ne, neni na to ¢as 4 8,0

Spravné odpovédi 28 56, 0
Spatné odpovédi 22 44,0
X 50 100, 0

E Ano, vzdy
m Spise ano ale n¢kdy nato
neni ¢as

& SpiSe ne

Ne, neni nato ¢as

Graf ¢. 14 Zkouska tésnosti fixacniho balénku u pomucek k zajisténi dychacich cest
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V dotaznikové otazce ¢. 14 jsme zjistovali, zda studenti zachranafi povazuji za nutné
zkouset tésnost fixaéniho balénku u pomucek k zajisténi dychacich cest pted jejich
zavedeni. Odborna literatura udava, ze té€snost fixaéniho balonku se musi zkouset vzdy.
Spravnou odpovéd’ zvolilo 28 (56, 0 %) respondentii. 17 (34, 0 %) respondentil zvolilo
odpoveéd’ spise ano, ale nékdy nato neni Cas. 1 (2, 0 %) respondent zvolil odpovéd’ spise

ne a4 (8, 0 %) respondenti odpoveédeli ne, protoze nato neni Cas.

Analyza dotaznikové otazky €. 15 - Jednou z technik zajisténi dychacich cest pacienta
je endotrachedlni intubace. Jaka farmaka poddvame pacientovi, na pokyn lékate, pted

zajisténim dychacich cest endotracheélni kanylou?

Tabulka €. 15 Farmakoterapie pii technice zajisténi dychacich cest pomoci ETK

ni=50 nif-] fi [%]
Jako prvni podadme sedativa a poté relaxancia 48 96, 0
Podame sedativa a relaxancia bez ohledu na

poradi podani 0 0
Jako prvni podame relaxancia a poté sedativa 2 4,0
Spravné odpovédi 48 96, 0
Spatné odpovédi 2 4,0
)y 50 100, 0

4,0%_ 0%
A\

® Prvni sedativa poté
relaxancia

m Sedativa a relaxancia bez
ohledu na potadi podéani

Prvni relaxancia poté
sedativa

Graf ¢. 15 Farmakoterapie pii technice zajisténi dychacich cest pomoci ETK
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V dotaznikové otazce ¢. 15 jsme zjistovali, zda studenti zachranafi védi, jaka farmaka
podaji na pokyn Ié¢kaie pred zajisténim dychacich cest pomoci endotrachedlni kanyly.
Odborna literatura udava, ze podavame sedativa a poté relaxancia. Spravné odpovédélo
48 (96, 0 %) respondentl. Zbyly 2 (4, 0 %) respondenti by prvni podali relaxancia
a poté sedativa. Zadny zrespondenti nezvolil odpovéd’, Ze se podavaji sedativa

a relaxancia bez ohledu na potadi podani.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 16 - Podle jakého kritéria vybirdme velikost
laryngealni masky?

Tabulka €. 16 Kritérium pro vybér velikosti laryngealni masky

ni =50 ni[ -] fi [%]
Vyska pacienta 13 26,0
Délka od koutku st k uSnimu lalacku X 2 3 6,0

Hmotnost pacienta 34 68, 0
Spravné odpovédi 34 68, 0
Spatné odpovédi 16 32,0
X 50 100, 0

® Vyska pacienta

m Délka od koutku ust k
usSnimu lalucku X 2

Hmotnost pacienta

Graf ¢. 16 Kritérium pro vybér velikosti laryngealni masky

V dotaznikové otazce ¢. 16 jsme se dotazovali studentl zachranait, dle jakého kritéria

vybirdme velikost laryngealni masky. Odborna literatura udava, ze velikost LM volime
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dle hmotnosti pacienta. Spravné odpovédélo 34 (68, 0 %) respondent. Dle vysky
pacienta by volilo velikost LM 13 (26, 0 %) respondentt. Zbyly 3 (6, 0 %) respondenti
by si velikost LM odméftili dle vzdalenosti od koutku ust k uSnimu laltic¢ku X 2.

Analyza dotaznikové otazky €. 17 - Jak pozndme spravnou hloubku zavedeni

kombitubusu pti dobie zvolené velikosti?

Tabulka ¢. 17 Spravna hloubka zavedeni kombitubusu

ni=50 nif -] fi [%]
Rezéaky se nachazeji mezi dvéma Eernymi

prouzky vyznacenymi na tubusu 31 62,0
Dva ¢erné prouzky na tubusu se nachazeji v

ustnim koutku 11 22,0
Je to vcelku jedno, kombitubus prosté zavedeme

a zatneme ventilovat 8 16, 0
Spravné odpovédi 31 62, 0
Spatné odpovédi 19 38,0
) 50 100, 0

® Rezaky se nachazeji mezi
dvéma Cernymi prouzky
vyznacenymi na tubusu

u Dva Cerné prouzky na
tubusu se nachazeji v
ustnim koutku

Je to jedno

Graf ¢. 17 Spravné hloubka zavedeni kombitubusu

V dotaznikové otazce ¢. 17 jsme zjistovali, zda studenti zachranaii védi, jak poznaji
spravnou hloubku zavedeni kombitubusu. Za spravnou odpoveéd’, dle odborné literatury,

povazujeme variantu, ktera udava, ze fezaky se nachazeji mezi dvéma cernymi prouzky
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vyznacenymi na tubusu. Tuto odpovéd’ zvolilo 31 (62, 0 %) respondentli. Pokud
by se prouzky na tubusu nachazeli v koutku tst, povazovalo by to za spravné zavedeni
11 (22, 0 %) respondenti. Zbylych 8 (16, 0 %) respondentti udava, ze hloubka zavedeni
KT je vcelku jedno.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 18 - Pro koho zvolime kombitubus pii zajisténi

dychacich cest?

Tabulka €. 18 Vhodnost kombitubusu pfi zajiSténi dychacich cest

ni=50 nif-] fi [%]
Pouze pro pacienty nad 150 cm 31 62, 0
Pro déti 1 dospélé 7 14,0
Pro v8echny nad 20 kg hmotnosti 12 24.0
Spravné odpovédi 31 62, 0
Spatné odpovédi 19 38,0
)y 50 100, 0

® Pouze pro pacienty nad
150 cm

B Pro déti 1 dospelé

Pro vSechny nad 20 kg
hmotnosti

Graf ¢. 18 Vhodnost kombitubusu pfi zajisténi dychacich cest

V dotaznikové otazce ¢. 18 jsme zjistovali, zda studenti zachranati védi, pro koho
je vhodny kombitubus. KT se pouziva, dle odborné literatury, pro pacienty nad 150 cm.
Spravnou odpovéd’ zvolilo 31 (62, 0 %) respondentti. Variantu s moznosti pro déti
I dospelé zvolilo 7 (14, 0 %) respondentti. Zbylych 12 (24, 0 %) respondentii by zvolilo
tubus pro vSechny nad 20 kg hmotnosti.
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Analyza dotaznikové otazky €. 19 - Prichodnost dychacich cest miizeme zajistit také
pomoci samorozpinaciho vaku s maskou, kdy pacienta prodychneme. Jak zjistime,

ze provadime ventilaci spravné?

Tabulka ¢. 19 Kontrola spravné ventilace samorozpinacim vakem

ni =50 ni[ -] fi [%0]
Nejrychlejsi ovéteni provedeme auskultaci plic
pomoci fonendoskopu, ventilace je slysitelna 14 28,0

Sledujeme zvedajici se hrudnik, jelikoz na
auskultaci neni Cas 22 44,0

Spravnou ventilaci zjistime podle fyziologické
hodnoty saturace krve kyslikem na pulznim

oxymetru 14 28,0
Spravné odpovédi 22 44,0
Spatné odpovédi 28 56, 0
X 50 100, 0

® Auskultace plic

m Sledujeme zvedajici se
hrudnik

Dle fyziologické hodnoty
saturace krve kyslikem na
pulznim oxymetru

Graf ¢. 19 Kontrola spravné ventilace samorozpinacim vakem

V dotaznikové otazce ¢. 19 jsme se vyptavali, jak pozname efektivné provadénou
ventilaci plic pomoci samorozpinaciho vaku. Spravna odpovéd’, dle odborné literatury,
je sledovat zvedajici se hrudnik. Tuto variantu zvolilo 22 (44, 0 %) respondentd.
Zbyvajicich 14 (28, 0 %) respondenti by auskultovalo plice a 14 (28, 0 %) respondenti

by se orientovalo dle fyziologické hodnoty SpO- na pulznim oxymetru.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 20 - Mlizeme provést zaklon hlavy u pacienta pouze

S podezienim na poranéni kréni patere?

Tabulka ¢. 20 Zaklon hlavy u pacienta s podezienim na poranéni patete

ni =50 nif-] fi [%0]
Ano, mizeme, jedna se pouze o podezieni 8 16, 0
Ne zéklon hlavy provést nemizeme, ale smime

ve dvou provést tzv. Esmarchiiv hmat 32 64,0
Ne, nemuzeme, a nelze zvolit ani jinou variantu 10 20,0
Spravné odpovédi 32 64, 0
Spatné odpovédi 18 36,0
) 50 100, 0

B Ano, mizZeme, jedna se
pouze o podezieni

= Ne z&klon hlavy provést
nemuizeme, ale smime ve
dvou provest tzv.
Esmarchiiv hmat

Ne, nemizeme, a nelze
zvolit ani jinou moZnost

Graf ¢. 20 Z&klon hlavy u pacienta s podezienim na poranéni patete

V dotaznikové otazce ¢. 20 jsme se vyptavali, zda je mozné provést zaklon hlavy

U pacientll s podezienim na poranéni kréni patefe. Dle odborné literatury se zaklon

hlavy provadét nesmi, ale mizeme ve dvou provést tzv. Esmarchiv hmat. Tuto

spravnou odpoveéd’ zvolilo 32 (64, 0 %) respondentti. Zbylych 8 (16, 0 %) respondentt

by zéaklon hlavy provedlo a 10 (20, 0 %) respondentti by zaklon hlavy neprovedlo a ani

nezvolilo jinou moZnost.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 21 - M¢li byste zajem o kompletni shrnuti vSech
poznatku o zaji$téni dychacich cest do studijni opory? Pokud ano, vypliite prosim svou

e-mailovou adresu, na kterou vam posléze bude opora zaslana.

Tabulka €. 21 Zajem respondentil o vystup z bakaléaiské prace

ni=50 nif -] fi [%]
Zajem 16 32,0
Nezajem 34 68, 0
X 50 100, 0

H Z3jem

1 Nezdjem

Graf ¢. 21 Zajem respondentti o vystup z bakalaiské prace

V dotaznikové otazce €. 21 jsme respondentim nabizeli moZznost poskytnuti vystupu
Z bakalatské prace ve formé studijni opory. Zajem projevilo 16 (32, 0 %) respondentti
a vyplnilo svou e-mailovou adresu. Tyto e-mailové adresy v bakalaiské praci
nezveiejiiujeme z divodu neposkytnuti souhlasu. Zbylych 34 (68, 0 %) respondentii

zajem neprojevilo.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladii

V této kapitole se vénujeme analyze vyzkumnych cili a ptedpokladu, jez jsme upravili
na zéklad¢ predvyzkumu. Prezentujeme zde vysledky vyzkumného Setfeni, které jsme

provedli pomoci dotaznikového Setieni.

3.4.1 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 1

Vyzkumny cil €. 1 Zjistit znalosti studentll zdravotnickych zachranaid o indikacich

zajisténi dychacich cest pomoci koniopunkce ¢i koniotomie.

Vyzkumny predpoklad €. 1 Predpokladame, ze 80, 0 % a vice studentli zdravotnickych

zachranatt zna indikace k zajisténi dychacich cest pomoci koniopunkce ¢i koniotomie.

Tabulka €. 22 Analyza vyzkumného cile a ptedpokladu €. 1

Otézka Spravné odpovédi Spatné odpovédi X
¢. 11 84,0 % 16,0 % 100, 0 %
¢. 12 96, 0 % 4,0 % 100, 0 %
¢. 13 68, 0 % 32,0% 100, 0 %
X 82,7 % 17,3 % 100, 0 %

Pro vyhodnoceni vyzkumného cile a predpokladu €. 1 jsme pouzili dotaznikové otazky
¢. 11, 12, 13. V dotaznikové otazce €. 11 jsme zjiStovali, zda studenti zachranati vedi,
kdy zvolit k zajisténi DC koniopunkci ¢i koniotomii pfi jejich obstrukci cizim télesem.
Spravnou odpoveéd zvolilo 42 (84, 0 %) respondentdl a nespravné odpovédélo
8 (16, 0 %) respondentd. V dotaznikové otazce €. 12 jsme zjistovali, zda studenti
zachranafi védi, kdy je indikovano zajiSténi dychacich cest pomoci KNP ¢i KNT.
Spravnou odpovéd’ oznacilo 48 (96, 0 %) respondentii a chybné odpovédéli pouze
2 (4, 0 %) respondenti. V dotaznikové otazce ¢. 13 jsme se studentli zachranait
dotazovali, zda je indikovana KNP ¢i KNT u déti do 7 let véku. Spravné odpovédélo
34 (68, 0 %) respondentti a chybné 16 (32, 0 %) respondent.

Zavér: 82, 7 % studentl zdravotnickych zachranait studujicich 3. ro¢nik, se orientuje
V problematice zajiSténi dychacich cest a ma znalosti o indikacich zajiSténi dychacich

cest pomoci koniopunkce ¢i koniotomie.
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Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.

3.4.2 Analyza vyzkumneho cile a piedpokladu ¢. 2

Vyzkumny cil €. 2 Zjistit znalosti studenti zdravotnickych zachranait o technikach

zajisténi prichodnosti dychacich cest.

Vyzkumny predpoklad €. 2 Predpokladame, ze 74, 0 % a vice studentl zdravotnickych

zachranatt zna techniky zajisténi prichodnosti dychacich cest.

Tabulka ¢. 23 Analyza vyzkumného cile a ptedpokladu ¢. 2

Otézka Spravné odpovédi Spatné odpovédi )y

¢. 4 96, 0 % 4,0 % 100, 0 %
€. 6 98, 0 % 2,0% 100, 0 %
¢.7 52,0 % 48,0 % 100, 0 %
¢. 15 96, 0 % 4,0 % 100, 0 %
¢. 19 44,0 % 56, 0 % 100, 0 %
¢. 20 64,0 % 36, 0 % 100, 0 %

X 75,0 % 25,0 % 100, 0 %

Pro vyhodnoceni vyzkumného cile a pfedpokladu ¢. 2 jsme pouzili dotaznikové otazky
¢. 4,6, 7,15, 19, 20. V dotaznikové otazce €. 4 jsme zjistovali, zda studenti zachranari
védi v€kovou hranici, pfi které nesmime provadét zaklon hlavy. Spravnou odpovéd
zvolilo 48 (96, 0 %) respondenti a $patné odpoveédéli pouze 2 (4, 0 %) respondenti.
V dotaznikové otazce €. 6 jsme zjistovali, zda studenti zachranafi znaji hranici na skale
GCS k zajisténi dychacich cest. Spravné odpovédélo 49 (98,0%) respondentil a Spatnou
odpovéd’ zvolil pouze 1 (2, 0 %) respondent. V dotaznikové otazce ¢. 7 jsme zjistovali,
zda studenti zdravotnicti zdchranafi znaji techniky zajisténi prichodnosti dychacich cest
bez pomiicek. Na tuto otdzku odpovédélo spravné pouze 26 (52, 0 %) respondentt
a 24 (48, 0 %) respondenti zvolilo $patnou odpoveéd’. V dotaznikové otazce €. 15 jsme
zjiStovali, zda studenti zachranaii védi, jaka farmaka podaji na pokyn lékate pied
zajisténim dychacich cest pomoci endotrachedlni kanyly. Spravné odpovédélo
48 (96, 0 %) respondenti a Spatné pouze 2 (4, 0 %) respondenti. V dotaznikové otazce
¢. 19 jsme se vyptavali, jak pozndme efektivné provadénou ventilaci plic pomoci
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samorozpinaciho vaku. Spravnou odpovéd’ zvolilo 22 (44, 0 %) respondentli a Spatné
odpovédélo 28 (56, 0 %) respondentl. V dotaznikové otdzce ¢. 20 jsme se vyptavali,
zda je mozné provést zaklon hlavy u pacientll s podezienim na poranéni kréni patete.
Spravnou odpovéd’ a tedy 1 spravny postup zvolilo 32 (64, 0 %) respondentil. Zbylych
18 (36, 0 %) respondentti zvolilo Spatnou odpovéd’ a mohlo by tak pacientovi vice

uskodit.

Zavér: 75, 0 % studentl zdravotnickych zachranatii studujicich 3. ro¢nik, se orientuje
V problematice zajisténi dychacich cest a ma znalosti o technikdch zajisténi

pruchodnosti dychacich cest.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného $etieni.

3.4.3 Analyza vyzkumného cile a piedpokladu ¢. 3

Vyzkumny cil €. 3 Ovétit, zda studenti zdravotniéti zachranati znaji pomtcky, které
mohou pouzit zdravotni¢ti zachranafi K zajisténi dychacich cest vramci svych

kompetenci.
Vyzkumny predpoklad €. 3 Predpokladame, Ze 52, 5 % a vice studentii zdravotnickych
zachranafii zna pomucky k zajiSténi dychacich cest, které mohou zdravotnicti zachranati

pouzit v rdmci svych kompetenci.

Tabulka ¢. 24 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 3

Otazka Spravné odpovédi Spatné odpovédi z
¢.3 66, 0 % 34,0 % 100, 0 %
¢.5 32,0% 68, 0 % 100,0 %
¢. 8 90, 0 % 10,0 % 100,0 %
¢.9 96, 0 % 4,0 % 100, 0 %
¢. 10 40, 0 % 60, 0 % 100, 0 %
¢. 14 56, 0 % 44,0 % 100,0 %
¢. 16 68, 0 % 32,0 % 100,0 %
¢. 17 62, 0 % 38,0 % 100, 0 %
¢. 18 62,0 % 38,0 % 100,0 %

X 63,6 % 36,4 % 100,0 %
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Pro vyhodnoceni vyzkumného cile a pfedpokladu ¢. 3 jsme pouzili dotaznikové otazky
¢. 3,5 8,9, 10, 14, 16, 17, 18. V dotaznikové otazce €. 3 jsme zjisStovali znalost platné
vyhlasky tykajici se kompetenci zdravotnického zachranare. Spravnou odpoveéd’, tedy
I znalost platné vyhlasky, prokazalo 33 (66, 0 %) respondenti. Neznalost vyhlasky
prokédzalo 17 (34, 0 %) respondentt, jelikoz zvolili $patnou odpovéd’. V dotaznikove
otazce ¢. 5 jsme zjisStovali, zda studenti zachranafi znaji pomuicky, které mohou pouzit
v ramci svych kompetenci. Spravnou odpovéd’ a znalost v této oblasti prokéazalo pouze
16 (32, 0 %) respondenti. Zbylych 34 (68, 0 %) respondenti se $patn¢ orientuje
ve vyhlasce a nevi, jaké pomicky mohou pouzit v rdmci svych kompetenci k zajisténi
dychacich cest. V dotaznikové otazce ¢. 8 jsme zjistovali, zda studenti zachranati umi
zvolit spravnou velikost nosniho vzduchovodu. 45 (90, 0 %) respondentii prokazalo
svou spravnou odpovédi, ze umi vybrat vhodnou velikost nosniho vzduchovodu.
Zbylych 5 (10, O %) respondentd neumi vybrat vhodnou velikost nosniho
vzduchovodu. V dotaznikové otazce €. 9 jsme zjistovali, zda studenti zachranafi umi
zvolit spravnou velikost Ustniho vzduchovodu. Spravnou velikost Ustniho vzduchovodu
umi zvolit 48 (96, 0 %) respondentii. Svou neznalost v této oblasti prokazali pouze
2 (4, 0 %) respondenti. V dotaznikové otazce ¢. 10 jsme zjistovali, zda studenti
zachranafi védi, pfi jakém stavu védomi pacienta zavést vzduchovod. Spravnou
odpovéd’ zvolilo pouze 20 (40, 0 %) respondentt a Spatnou 30 (60, 0 %) respondentii.
V dotaznikové otazce ¢. 14 jsme zjistovali, zda studenti zachranafi povaZuji za nutné
zkouSet tésnost fixacniho balonku u pomicek k zajiSténi dychacich cest pied jejich
zavedeni. Tésnost fixa¢niho balonku zkousi vzdy pouze 28 (56, 0 %) respondentii.
Zbylych 22 (44, 0 %) respondentii tuto zkousku nepovazuje za nutné, protoze nato neni
¢as. V dotaznikové otazce €. 16 jsme se dotazovali studentl zachranait, dle jakého
kritéria vybirame velikost laryngealni masky. Spravnou odpovéd’ oznacilo 34 (68, 0 %)
respondentt. Zbylych 16 (32, 0 %) respondentii svou odpovédi prokéazalo, ze nezna
kritérium pro vybér velikosti laryngedlni masky V dotaznikové otazce €. 17 jsme
zjistovali, zda studenti zachranati védi, jak poznaji sprdvnou hloubku zavedeni
kombitubusu. Spravné odpovédélo 31 (62, 0 %) respondent a Spatné¢ 19 (38, 0 %)
respondentll. V dotaznikové otadzce €. 18 jsme zjiStovali, zda studenti zdravotnicti
zachranaii veédi, pro koho je vhodné zvolit kombitubus. Spravné odpovédélo
31 (62, 0 %) respondentd, protoze by kombitubus zvolilo pro spravného pacienta.

Spatné odpovédélo 19 (38, 0 %) respondenttl.
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Zavér: 63, 6 % studentll zdravotnickych zachranarii studujicich 3. ro¢nik, se orientuje
V problematice zajisténi dychacich cest a zna pomucky, které¢ mohou pouzit zdravotnicti

zachranafi k zajisténi dychacich cest v ramci svych kompetenci.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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4 Diskuze

Zajisténi dychacich cest je v pééi o nemocné v dneS$ni dobé velmi casty vykon.
Je dulezité, aby studenti dokoncujici studium zdravotnického zachranate, méli dostatek
teoretickych ale i praktickych znalosti v této oblasti. Na zaklad¢ studia odborné
literatury jsme si stanovili 3 vyzkumné cile a 3 vyzkumné piedpoklady, které jsme
upravili na zakladé predvyzkumu. Pro vyzkumné Setieni jsme pouzili
nestandardizovany dotaznik v elektronické podobé. V ramci vyzkumného Setfeni jsme
oslovili 66 respondentii, studentli zdravotnickych zachranait ve 3. ro¢niku studia,
z 3 vysokych Skol. Navratnost byla v po¢tu 50 dotaznikl, z nichz jsme zhotovili

a vyhodnotili vlastni vyzkum.

V prvnim cili bakalafské prace jsme zjistovali, zda maji studenti zdravotniéti zachranafi
znalosti o indikacich zajisténi dychacich cest pomoci koniopunkce ¢i koniotomie.
Ktomuto cili jsme formulovali piedpoklad, Ze 80, 0 % a vice studenti
zdravotnickych zachranari zna indikace Kk zajiSténi dychacich cest pomoci
koniopunkce ¢i koniotomie. Vyzkumny ptedpoklad je v souladu s vysledky
vyzkumného Seteni. Po vyhodnoceni vyzkumu jsme dospéli k zavéru, ze 82, 7 %
respondenti ma znalosti o indikacich zajisténi dychacich cest pomoci koniopunkce
¢i  koniotomie. Tento pifedpoklad jsme ovéfovali pomoci dotaznikovych otazek
¢. 11, 12, 13. Dotaznikova otazka €. 11 zjistovala, zda respondenti v&di, pfi jaké situaci,
v pripadé obstrukce dychacich cest cizim télesem, piistoupime k zajiSténi dychacich
cest pomoci KNP ¢i KNT. Zeman et al. (2011) ve své publikaci udava, ze tento zptisob
zajiSténi dychacich cest volime jako posledni volbu pii obstrukci dychacich cest,
situovanou v hornich cestach dychacich. Na tuto otazku spravné odpovédélo
42 (84, 0 %) respondentt a prokazalo tak své znalosti v této oblasti. Na dotaznikovou
otdzku ¢. 12, ktera zjistovala, zda respondenti védi, v jaké situaci pfistoupime
k zajisténi dychacich cest pomoci KNP ¢i KNT, odpovédélo spravneé 48 (96, 0 %)
respondentll. Za spravnou indikaci, dle Remese et al. (2013), povazujeme odpovéd,
ve které je zminéno, ze KNP ¢i KNT volime pii nedostupnosti endotracheélni intubace
¢1 jejim selhani. Posledni otdzka pattici k tomuto cili, byla otazka €. 13 a zjiSt'ovala, zda
respondenti védi, jestli je indikovana KNP ¢i KNT u déti do 7 let v€ku, pokud je
to posledni mozna volba zajisténi dychacich cest. Dle Cerného, Matouska a Cerného

je KNP vhodna, ale KNT je kontraindikovana a pfistupuje se k ni pouze v nouzi
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nejvyssi. Svou znalost zde prokazalo a spravné tedy odpovédélo 34 (68, 0 %)

respondentt.

Ve druhém cili bakalarské prace jsme se zabyvali, zda maji studenti zdravotnicti
zachranaii znalosti o technikach zajisténi priichodnosti dychacich cest a na zéklad¢ toho
jsme formulovali predpoklad. Predpokladame, Ze 74, 0 % a vice studentu
zdravotnickych zachranaii zna techniky zajiSténi prichodnosti dychacich cest.
Vyzkumny predpoklad je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Po vyhodnoceni
Setteni jsme zjistili, ze 75, 0 % respondentii ma znalosti o technikach zajiSténi
prachodnosti dychacich cest. Predpoklad ktomuto cili jsme ovéfovali pomoci
dotaznikovych otazek ¢. 4, 6, 7, 15, 19, 20. V dotaznikové otazce ¢. 4 jsme zjistovali,
zda respondenti védi, U jaké ve€kové kategorie se nesmi provadét zaklon hlavy, tedy
manévr k uvolnéni dychacich cest bez pomicek. Remes et al. (2013) uvadi ve své
publikaci, Ze tento manévr je kontraindikovan u novorozencl a déti do 1 roku. Svou
znalost této kontraindikace prokéazalo 48 (96, 0 %) respondentti. V dotaznikové otazce
¢. 6 jsme se vyptavali, pii jaké hranici na Skale GCS indikujeme zajisténi dychacich
cest pomuckami. Poldk (2016) ve své publikaci uvadi, ze DC zajistujeme pii zjisténé
hodnoté¢ < 8. Spravné odpovédélo 49 (98, 0 %) respondentl. Dotaznikovad otazka
¢. 7 se zabyvala, jakymi vSemi zptlisoby lze zajistit prichodnost dychacich cest bez
pomucek. Dle RemesSe et al. (2013) a Lejska el al. (2013) Ize zajistit prichodnost
dychacich cest pomoci zaklonu hlavy, Esmarchova hmatu, Heimlichova a Gordonova
manévru. Znalost téchto tukont prokazalo pouze 26 (52, 0 %) respondentu.
V dotaznikové otazce €. 15 jsme se zabyvali endotrachealni intubaci a jeji
farmakoterapii. Seblova et al. (2013) udava ve své publikaci, Ze pfi endotrachealni
intubaci podavame prvni analgosedativa a poté myorelaxancia. Spravné odpovédélo
48 (96, 0 %) respondentii. Dotaznikova otazka ¢. 19 se zabyvala, jak pozname,
ze efektivné provadime ventilaci plic pomoci samorozpinaciho vaku. Remes et al.
(2013) udava ve své publikaci, Ze pfi spravné ventilaci pomoci samorozpinaciho vaku
pozorujeme zvedajici se hrudnik. Na tuto otazku odpovédélo spravné pouze
22 (44, 0 %) respondenti. V posledni otazce k tomuto cili, tedy otazce ¢. 20, jsme
se respondentd ptali, jestli mizeme provést zaklon hlavy u pacienta pouze s podezienim
na poranéni kréni patefe. Remes et al. (2013) ve své publikaci piSe, Ze zaklon hlavy
U pacienta s poranénim krcni patefe nelze provést, protoze bychom mohli pacientovi

vice ublizit. Dale také udava, ze mizeme pouzit tzv. Esmarchiiv hmat. Svou spravnou
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odpovédi prokazalo znalost této kontraindikace a Esmarchova hmatu 32 (64, 0 %)

respondentt.

Tteti cil bakalarské prace ovéroval, zda respondenti znaji pomticky, které mohou pouzit
zdravotniCti zachranafi k zajisténi dychacich cest v ramci svych kompetenci. K tomuto
cili jsme formulovali piedpoklad, Ze 52, 5 % a vice studentii zdravotnickych
zachranari zna pomicky Kk zajiSténi dychacich cest, které mohou zdravotnic¢ti
zachranafi pouzit v rdmci svych kompetenci. Vyzkumny piedpoklad je v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni. Po zhodnoceni Setfeni jsme zjistili, ze 63, 6 %
respondentll znd pomitcky, které mohou pouzit zdravotnicti zachranaii k zajisténi
dychacich cest v ramci svych kompetenci. Pfedpoklad k tomuto cili jsme ovéfovali
pomoci dotaznikovych otazek ¢. 3, 5, 8, 9, 10, 14, 16, 17, 18. Dotaznikova otazka
¢. 3 se tazala respondentd, zda vibec védi, v jaké vyhldSce jsou shrnuty kompetence
zdravotnického zachranate. Ve sbirce zakont Ceské republiky je psano, ze kompetence
Z7 jsou shrnuty ve vyhlasce ¢ 55/2011 vcetné vyhlaSky ¢. 391/2017. Znalost téchto
vyhlasek prokazalo 33 (66, 0 %) respondenti. V dotaznikové otazce ¢. 5 jsme
se respondentti ptali, jaké pomucky k zajisténi dychacich cest miizeme pouzit v rdmci
svych kompetenci. Dle vyhlaSky mohou zdravotni¢ti zachranafi pouzit vSechny
dostupné pomucky. Je az neuspokojivé, Ze pouze 16 (32, 0 %) respondentli zna své
kompetence a vi, jaké pomucky mohou pouzit. Dotaznikova otazka ¢. 8 se tazala
respondentt, jak volime vhodnou velikost nosniho vzduchovodu. Bartingk et al. (2016)
popisuje ve své publikaci, ze velikost nosniho vzduchovodu zméfime dle délky
od S$picky nosu k usnimu lalicku. Spravné odpovédélo 45 (90, 0 %) respondentu.
V dotaznikové otazce €. 9 jsme zjist'ovali, zda respondenti umi zvolit spravnou velikost
Ustniho vzduchovodu. Dle Bartaitka et al. (2016) vybirame velikost ustniho
vzduchovodu dle délky od koutku st k usnimu lalicku. Svou odpovédi prokazalo
48 (96, 0 %) respondentd, ze umi vybrat vhodnou velikost Gstniho vzduchovodu.
V dotaznikové otazce €. 10 jsme se respondentt ptali, zda zalezi na védomi pacienta pii
zavadéni vzduchovodu. Kosut (2012) ve své publikaci uvadi, ze vzduchovod zavadime
pouze V hlubokém bezvédomi, protoze jinak by mohlo dojit k laryngospasmu
¢i vyvolani davivého reflexu. Spravné odpovédelo pouze 20 (40, 0 %) respondentil.
Dotaznikova otazka €. 14 se tazala respondentd, zda je nutné zkouset tésnost fixac¢niho
balonku, pokud je soucasti, pfed zavedenim pomtcky do dychacich cest. Odborna

literatura udava, ze té€snost fixa¢niho balénku se musi zkouset vzdy pied zavedenim
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pomicky do dychacich cest. Spravné odpovédélo 28 (56, 0 %) respondentd.
V dotaznikové otazce €. 16 jsme se respondentd ptali, dle jakého kritéria vybirdme
velikost laryngedlni masky. Poldk (2016) ve své publikaci zmifiuje, Ze velikost
LM volime dle hmotnosti pacienta. Spravné na tuto otazku odpovédélo 34 (68, 0 %)
respondentt.  V dotaznikové otazce ¢. 17 jsme se ptali respondentt, jak pozname
spravnou hloubku zavedeni KT pii dobie zvolené velikosti. Bartin¢k et al. (2016)
ve své publikaci piSe, ze pokud je KT spravné zaveden, fezaky se nachazeji mezi
¢ernymi prouzky na tubusu. Znalost hloubky zavedeni svou odpovédi potvrdilo
31 (62, 0 %) respondentd. Dotaznikova otazka ¢. 18 se tazala studentd, pro koho
zvolime KT pfi zajisténi dychacich cest. Dle Bartinka et al. (2016) je v odborné
literatufe napsano, ze KT je vhodny pro pacienty nad 150 cm. Spradvnou odpovéd

zvolilo 31 (62, 0 %) respondentt.

Soucasti vyzkumného $etieni byla i otazka ¢. 21, ktera nebyla zahrnuta do vyhodnoceni
vyzkumného Setfeni. Tato se tdzala respondentl, zda by méli zdjem o vystup
Z bakalarské prace ve formé studijni opory. Na zdkladé vyzkumného Setfeni a i pfes
splnéni vSech predpokladi jsme zjistili, ze maji studenti zdravotni¢ti zachranari, kteti
studuji ve 3. ro¢niku vysoké Skoly, mezery ve znalostech o zajisténi dychacich cest.
| pifes toto zjisténi mélo zajem o vystup z bakalarské prace pouze 16 (32, 0 %)
z 50 (100, 0 %) respondentt. Tento zajem je velmi neuspokojivy a poukazuje na to,

ze velké procento respondentt se nechce samo dobrovolné dale vzdélavat.
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5 Navrh doporucdeni pro praxi

Nasim cilem bylo zmapovat teoretickou pfipravenost studentl zdravotnickych
zachranart, studujicich ve 3. ro¢niku, o problematice zajisténi dychacich cest pted
ukon¢enim jejich studia a vstupu do praxe. Na zaklad¢é vysledki vyzkumného Setfeni
jsme zjistili, ze 1 pies potvrzeni vSech vyzkumnych ptedpokladi, maji studenti
zdravotniCti zachrandii mezery v teoretickych znalostech o zajisténi dychacich cest.
Domnivame se, Ze je nutné, aby doslo k prohloubeni a zkvalitnéni jejich védomosti.
Na zéklad¢ téchto zjisténi jsme se rozhodli tuto problematiku zpracovat do ucelené
studijni opory (Piiloha ¢. 21) a poskytnout ji studentim k ziskani novych informaci
nebo jejich zopakovéani. Tato opora je tedy uréend vSem studentim zdravotnickym

zachranarim, ktefi se o tuto problematiku zajimaji nebo chtéji zdokonalit své znalosti.

Na zakladé tohoto zjisténi by téZ mohlo byt zajimavé rozsifeni vyzkumného Setieni
na vSechny Skoly, kde se tento obor nachazi, a vyzkoumat tak aktudlni situaci této
problematiky celorepublikové. Poté by bylo mozné zjistit, zda jsou studenti zdravotnicti

zachranafi dostateéné ptipraveni pro vykonavani svého budouciho povolani.
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6 Zaveér

V této bakalarské praci jsme se zabyvali znalostmi studentti zdravotnickych zachranari,
studujicich ve 3. ro¢niku na vysoké skole, o problematice zajisténi dychacich cest. Nase

prace je standardn¢ rozd¢lena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast.

Teoreticka ¢ast se zabyva charakteristikou dychacich cest, ktera zahrnuje jak slozku
anatomickou, tak i fyziologickou. Dale zde zminujeme kompetence zdravotnickych
zachranart a v jaké vyhlasce je nalézt. V teoretické Casti se zabyvame také technikami
zajiSténi prichodnosti dychacich cest bez pomicek. Hlavnim obsahem této prace
je vycet a popis supraglotickych, glotickych a infraglotickych pomticek k zajisténi
prichodnosti dychacich cest. V teoretické casti se zabyvame téz plicni ventilaci
a to bud, pomoci samorozpinaciho vaku nebo plicniho ventilatoru. Na zavér

se V teoretické Casti zmiftujeme o moznostech monitorace respiracniho systému.

Ve vyzkumné ¢asti jsme se zabyvali vyzkumnym Setfenim pomoci kvantitativni metody
vyzkumu a jeho vysledky. Sbér dat jsme realizovali na 3 vysokych $kolach ve formé
nestandardizovaného dotazniku v elektronické podob¢. Pro své vyzkumné Setfeni jsme
si stanovili 3 cile. Nasim prvnim cilem bylo zjistit znalosti studentd zdravotnickych
zachranafti o indikacich zajisténi dychacich cest pomoci koniopunkce ¢i koniotomie.
Tento cil ¢ 1 byl splnén a na§ vyzkumny piedpoklad ¢. 1 je tedy v souladu
s vyzkumnym Setfenim, protoze 82, 7 % studenti zdravotnickych zachranari
studujicich 3. ro¢nik, ma znalosti o indikacich zajisténi dychacich cest pomoci
koniopunkce ¢i koniotomie. Jako druhy cil jsme si stanovili zjistit znalosti studentt
zdravotnickych zachranaii o technikach zajisténi prichodnosti dychacich cest. Cil
¢. 2 byl splnén a vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 je tedy v souladu s vyzkumnym Setfenim,
protoze 75, 0 % studentii zdravotnickych zachranari studujicich 3. rocnik,
se orientuje v této problematice a ma znalosti o technikach zajisténi prichodnosti
dychacich cest. Poslednim tfetim cilem jsme si stanovili ovéfit, zda studenti
zdravotniCti zachranafi znaji pomucky, které mohou pouzit zdravotni¢ti zachranaii
k zajisténi dychacich cest v ramci svych kompetenci. | tento cil ¢. 3 byl splnén a jeho
vyzkumny ptedpoklad ¢. 3 je v souladu s vyzkumnym Setfenim. Diky poslednimu cili

jsme zjistili, Ze 63, 6 % studentii zdravotnickych zachranari studujicich 3. ro¢nik,
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zna pomicky, které mohou pouZzit zdravotnicti zachranari k zajisténi dychacich

cest v rdmci svych kompetenci.

Na zavér je nutno podotknout, ze i pfes potvrzeni vSech naSich vyzkumnych
predpokladili, vyzkum poukazal na mezery v teoretickych znalostech studentii o zajisténi
dychacich cest. Diky témto zjisténi jsme se rozhodli tuto problematiku zpracovat
do ucelené studijni opory (Pfiloha ¢. 21) a poskytnout ji tak studentim, ktefi se o tuto
problematiku zajimaji nebo cht&ji zdokonalit a prohloubit své znalosti. V nasem
dotaznikovém Setfeni jsme jako zavéreCnou otazku uvedli, zda maji nasi respondenti
zajem o tento vystup z bakalaiské prace. Je aZ necuspokojivé, Ze i pies nedostatky
v teoretickych znalostech mé& zajem o tuto studijni oporu pouze 16 (32, 0 %o)
z50 (100, 0 %) respondentu.
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Piiloha €. 1 — Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. ve znéni pozdéjSich predpisi

CAST DRUHA
10.1.1 CINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU PO ZIiSKANI

ODBORNE ZPUSOBILOSTI

83

10.1.2 Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpisobilosti

(1) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 az 29 bez odborného dohledu a bez indikace
v rozsahu své odborné zpusobilosti

a) poskytuje zdravotni péc¢i v souladu s pravnimi piedpisy a standardy,

b) dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s pravnimi
piedpisy upravujicimi ochranu vefejného zdravi®),

) provadi zapisy do zdravotnické dokumentace a dalSi dokumentace vyplyvajici z
jinych pravnich pfedpisii’), pracuje s informaénim systémem poskytovatele zdravotnich
sluzeb,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti, pfipadné
pokyny lékate, zubniho lékare, farmaceuta, klinického psychologa nebo klinického
logopeda,

e) podili se na praktickém vyuCovani ve studijnich oborech k ziskani zpusobilosti k
vykonu zdravotnického povolani uskute¢iiovanych stfednimi Skolami a vyS$Simi
odbornymi skolami, v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k ziskani
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskute¢tiovanych vysokymi skolami v
Ceské republice a ve vzdélavacich programech akreditovanych kvalifikaénich kurza,

f) podili se na pfipravé standard,

g) motivuje a edukuje jednotlivce, rodiny a skupiny osob k pfijeti zdravého Zivotniho
stylu a k pé&i o sebe?l),

h) podili se na zajisténi zapracovani noveé nastupujicich zdravotnickych pracovnikii,

i) provadi opatieni pii feseni nasledki mimotadné udalosti nebo krizové situace?3).

(2) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 30 az 43 po ziskani odborné zpiisobilosti®) pod
odbornym dohledem zdravotnického pracovnika zptsobilého k vykonu povolani bez
odborného dohledu v rozsahu své odborné zptisobilosti

a) poskytuje zdravotni pé¢i v souladu s pravnimi piedpisy a standardy,

b) pracuje se zdravotnickou dokumentaci a s informac¢nim systémem zdravotnického
zafizeni.

(3) Pokud zdravotnicky pracovnik vykonava cinnosti zvlasté dilezité z hlediska
radiani ochrany, musi spliiovat zvlaStni pozadavky stanovené jinym pravnim
piedpisem?).

(4) Zdravotnicky pracovnik, ktery vykonava ¢innosti pod odbornym dohledem
zdravotnického pracovnika se specializovanou zpusobilosti, miize také vykondvat z
téchto Cinnosti Uzce vymezené cinnosti pod odbornym dohledem zdravotnického
pracovnika, ktery je v rozsahu své zvlastni odborné zpusobilosti k vykonu takovych
uzce vymezenych ¢innosti zpisobily.

§17
10.1.3 Zdravotnicky zachranar


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177098
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177099
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f5737209
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f5737211
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177100
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177101

(1) Zdravotnicky zachranaf vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace vykonava Cinnosti v ramci specifické oSetfovatelské péce pfi
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, a dale pii poskytovani akutni lazkové
péce intenzivni, véetn€ péce na urgentnim piijmu. Pfitom zejména miize

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani elektrokardiografického
zaznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a monitorovani
pulznim oxymetrem

b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ruénich kiisicich vak,
véetn¢  defibrilace srdce elektrickym  vybojem po  provedeni zdznamu
elektrokardiogramu,

C) zajistovat periferni zilni nebo intraosealni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a
provadét nitrozilni aplikaci roztokl glukdzy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii,

d) provadét laboratorni vysetfeni uréena pro neodkladnou péci a hodnotit je,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni v§ech kategorii dopravnich prosttedk, fidit pozemni
dopravni prostfedky, a to i v obtiznych podminkéach jizdy s vyuzitim vystraznych
zvukovych a svételnych zafizeni,

) provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni,

g) zajistovat nebo provadét bezpetné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport
pacientll a zajiStovat bezpecnost pacientii béhem transportu,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti Cinnosti pii feSeni nasledki
mimotadnych udalosti pfi provadéni zéachrannych a likvidaénich praci v ramci
integrovaného zachranného systému,

1) zajistovat v piipadé potieby péci o télo zemielého,

j) ptejimat, kontrolovat a ukladat 1&¢ivé pipravky’®), manipulovat s nimi a zajistovat
jejich dostate¢nou zasobu,

K) piejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky'!) a pradlo, manipulovat s
nimi a zajiSt'ovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu,

m) provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu a prvni oSetieni
novorozence,

n) piijimat, evidovat a vyhodnocovat tistiové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho
stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpeCovat odpovidajici zpisob jejich
feSeni za pouZiti telekomunikacni a sdélovaci techniky,

0) provadét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi potiebné
rady za pouziti vhodného psychologického piistupu,

p) zavadét a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii.

(2) Zdravotnicky zachranaf pti poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce, a dale pti
poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim piijmu mize bez
odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékafe vykonavat Cinnosti pfi poskytovani
diagnostické a 1écebné péce. Pfitom zejména mize

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadét a udrzovat inhalacni
kyslikovou terapii, zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry urenymi lékafem,
pecovat o dychaci cesty pacientll i pti umélé plicni ventilaci,

b) podavat 1é¢ivé ptipravky?), véetng krevnich derivati’?),

C) asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich piipravka®®)a oSetfovat pacienta v
prabéhu aplikace a ukoncovat ji,

d) provadeét katetrizaci mocového méchyie zen a divek nad 10 let,

e) odebirat biologicky material na vySetfeni.

(3) Zdravotnicky zachranai dale pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, a
dale pfi poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, v€éetné péce na urgentnim piijmu,
vykonava ¢innosti podle § 4 odst. 1 pism. d), ), n), r). Zdroj: (Cesko, 2011)


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177102
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177103
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177102
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177104
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177105

Priloha ¢. 2 — Vyhlaska ¢ 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni
vyhlasky €. 2/2016 Sb.

V § 3 odst. 1 pismeno c) zni:

,,C) provadi zapisy do zdravotnické dokumentace a dal$i dokumentace vyplyvajici z
jinych pravnich piedpisii’), pracuje s informa¢nim systémem poskytovatele zdravotnich
sluzeb,.

10.V 8 3 odst. 1 se na konci textu pismene d) dopliuji slova ,,zubniho Iékare,
farmaceuta, klinického psychologa nebo klinického logopeda“.

11. V § 3 se na konci odstavce 1 tecka nahrazuje ¢arkou a dopliiuji se pismena g) az i),
ktera znéji

,»J) motivuje a edukuje jednotlivce, rodiny a skupiny osob k pfijeti zdravého Zivotniho
stylu a k péci o sebe*!),

h) podili se na zaji$téni zapracovani noveé nastupujicich zdravotnickych pracovnikii,

i) provadi opatieni pfi feseni nasledktt mimotadné udalosti nebo krizové situace*®).«

54. V § 17 odst. 1 a 2 se slova ,,v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné
letecké zachranné sluzby, a dale v rdmci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci
akutniho pfijmu* nahrazuji slovy ,,pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, a
pti poskytovani akutni ltizkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim piijmu*.
55.V § 17 odst. 1 Givodni ¢ast ustanoveni zni: ,,Zdravotnicky zéchranaf vykonava
¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace vykonava
¢innosti v ramci specifické oSetfovatelské péce pii poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce, a dale pfi poskytovani akutni [izkové péce intenzivni, véetné péce na
urgentnim piijmu. Pfitom zejména miize*.

56.V § 17 odst. 1 pism. c) se za slovo ,,zilni* vkladaji slova ,,nebo intraosealni*.

57.V § 17 odst. 1 pismeno d) zni:

,,d) provadét laboratorni vysetfeni uréena pro neodkladnou péci a hodnotit je,*.

58.V § 17 odst. 1 pism. h) se slova ,hromadnych nestésti nahrazuji slovy
,mimofadnych udélosti pfi provadéni zachrannych a likvida¢nich praci®.

59.V § 17 odst. 1 se na konci textu pismene m) dopliuji slova ,,a prvni oSetfeni
novorozence*.

60. V § 17 se na konci odstavce 1 tecka nahrazuje carkou a doplituje se pismeno p),
které zni:

,»P) zavadét a udrzovat inhalaéni a kyslikovou terapii.*.

61.V § 17 odst. 2 tivodni céasti ustanoveni se slova ,,v rdmci prednemocnicni
neodkladné péce, vcetné letecké zachranné sluzby, a dale v rdmci anesteziologicko-
resuscitatni péfe a v ramci akutniho pi{jmu* nahrazuji slovy ,pfi poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce, a dale pii poskytovani akutni lizkové péce
intenzivni, véetné péce na urgentnim piijjmu’.

62. V § 17 odst. 2 pism. d) se slovo ,,dospélych* nahrazuje slovem ,,zen®.

63. V § 17 odst. 2 se na konci pismene e) ¢arka nahrazuje teckou a pismena f) a g) se
zrusuji.

64. V § 17 se dopliiuje odstavec 3, ktery zni:

»(3) Zdravotnicky zachranat dale pti poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, a
dale pii poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, v€etné péce na urgentnim piijmu,
vykonavé ¢innosti podle § 4 odst. 1 pism. d), f), n), r).*

Zdroj: (Cesko, 2017)



Priloha ¢é. 3 — C-hmat

Zdroj: (Autor)



Priloha ¢&. 4 — Z4klon hlavy

Zdroj: (Autor)



Priloha ¢é. 5 — Esmarchiv hmat

Zdroj: (Autor)



Zdroj: (Autor)



Priloha ¢é. 6 Gordonuv manévr u déti

Zdroj: (www.spektrumzdravi.cz)



Priloha ¢. 7 — Heimlichuv manévr

Zdroj: (www.komorazachranaru.cz)


http://www.komorazachranaru.cz/

Priloha €. 8 — Vhodny vybér ustniho vzduchovodu

Zdroj: (Remes et al., 2013, s. 112)



Priloha ¢&. 9 — Velikosti laryngeélni masky

Max. objem nafouknw

Velikost Hmotnost pacienta
1 <5kg <4 ml
1,5 5-10 kg <7 ml
2 10-20 kg < 10 ml
2,5 20-30 kg <14 ml
3 30-50 kg <20 ml
4 50-70 kg <30 ml
5 >70kg <40 ml

Zdroj: (Remes et al., 2013, s. 132)



Priloha ¢&. 10 — Velikosti laryngeélniho tubusu

Velikost | Vékova skupina Barva konektoru Nafukom n
0 malé déti < 5 kg transparentni 10
1 malé déti 5-12 kg bila 20
2 déti 12-25 kg zelend 35
25 déti/mladistvi 125-150 cm | oranZova 50
3 déti/mali dospéli < 155 cm | Zluta 60
4 dospéli 155-180 cm cervena 80
5 vysoci dospéli > 180 cm fialova 90

Zdroj: (Remes et al., 2013, s. 130)




Priloha ¢é. 11 — Kombitubus

Zdroj: (www.omniprax.cz)



Priloha ¢&. 12 — Zavedeni kombitubusu

Zavedeni do jicnu

Zavedeni do trachey

Zdroj: (www.omniprax.cz)



Priloha ¢&. 13 — Velikosti endotrachealni kanyly

Vék Pramér (mm) Vzddilenost mezi rty a sttedem trachey v em
novorozenec 3 11
& mésicl 35 11
I rok 4 12
2 roky 4.5 13
-4 roky 4,5-5,0 14
5-6 let 5,0-5,5 15-16
7-8 let 5,5-6,0 [6-17
9-10 let &,0-6,5 17-18
11-12 let 5,3-7,0 18-20
13=14 let 7,0=7,5 20-21
7
Zeny 7.3 21-22
8
8
mu#i 8,5 23-24
9

Pro vybér spravného priméru ETK u déti mize slouzit vzorec:

Pramér kanyly v mm = (vék ditéte/4) + 4

Zdroj: (Remes et al., 2013, s. 118)




Priloha ¢. 14 — Spravne misto pro provedeni koniopunkce/ koniotomie

Os hyoideum ~_{ ‘_‘\

Membrana
thyrohyoidea

Cartilago
corniculata

Cartilago
arytenoidea

pohled zepredu

Zdroj: (Hansen, 2013, s. 275)



Priloha ¢. 15— BACT

A

Zdroj: (Frerk, 2015)



Piiloha €. 16 — Predvyzkum

1. Pohlavi

ni=10 ni[-1] fi [%]
Muz 5 50, 0
Zena 5 50, 0
) 10 100, 0
2. Kolik Vam je let?

ni=10 ni[-1] fi [%]
19-21 let 3 30,0
22-23 let 5 50,0
24-26 let 2 20,0
27 a vice let 0 0

) 10 100, 0
3.V jaké vyhlasce jsou shrnuty kompetence zdravotnického zachranaie?

ni=10 ni[-1] fi [%0]
Vyhléaska ¢. 55/2011 Sb., kterd je upravena

vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb., ve znéni pozdéjsich

piedpisii 6 60, 0
Vyhléaska €. 55/2011 Sb., ve znéni pozd¢jsich

predpist 4 40,0
Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb., ve znéni pozd¢jsich

predpisil 0 0
Spravné odpovedi 6 60, 0
Spatné odpovédi 4 40,0
)y 10 100, 0

4. U jaké vekové kategorie neprovadime zéklon hlavy, tedy manévr k uvolnéni

dychacich cest bez pomicek?

ni=10 nif-] fi [%]
U novorozencu a déti do 1 roku 8 80,0
U seniort 2 20,0
U vSech deti 0 0

Spravné odpovedi 8 80,0
Spatné odpoveédi 2 20,0
> 10 100, 0




5. Jaké pomucky k zaji$téni dychacich cest miizeme pouZit v ramci svych kompetenci?

ni=10 ni[-1] fi [%]
Dle zadkona mizeme pouzit pouze supraglotické
pomicky 3 30,0

Dle zékona muzeme pouzit vSechny dostupné
pomucky, dle rozsahu svych znalosti a
védomosti, pod dohledem Iékaie 0 0

Dle zakona muzeme pouzit v§echny dostupné
pomucky, dle rozsahu svych znalosti a

veédomosti 7 70,0
Spravné odpovedi 7 70,0
Spatné odpovédi 3 30,0
> 10 100, 0

6. Jaké je nejvyssi a nejniz$i mozné skore GCS a pii jaké hranici je indikovano zajiSténi
dychacich cest?

ni= 10 ni[ -] fi [%]

Nejvyssi mozné skore je 15, nejnizsi mozné
skore je 3 a dychaci cesty zajiStujeme pii skore <
8 10 100, 0

Cvwr

v

skore je 0 a dychaci cesty zajiStujeme pfi skore <

8 0 0
Spravné odpovedi 10 100, 0
Spatné odpovédi 0 0
> 10 100, 0

7. Jakymi v§emi zpusoby lze zajistit priichodnost dychacich cest bez pomiicek?

ni=10 ni[-1] fi [%]
Polozime pacienta na bok 0 0
Pomoci zaklonu hlavy, Esmarchova hmatu,

Heimlichova a Gordonova manévru 3 30,0
Pomoci zaklonu hlavy, Heimlichova a

Gordonova manevru 7 70,0
Spravné odpovedi 3 30,0
Spatné odpoveédi 7 70,0

) 10 100, 0




8. Jak zvolime vhodnou velikost Ustniho a nosniho vzduchovodu? Dopliite

ni=10 ni[-1] fi [%]
Nosni vzduchovod - vzdalenost od $pi¢ky nosu k

usnimu lalucku 6 60, 0
Nosni vzduchovod - jina odpovéd’ 6 60, 0
Ustni vzduchovod - vzdélenost od koutku st k

usnimu lalucku 6 60, 0
Ustni vzduchovod - jina odpovéd’ 2 20, 0
Spravné odpovedi 6 60, 0
Spatné odpoveédi 4 40,0
) 10 100, 0
9. Zalezi na stavu védomi pacienta pfi zavadéni vzduchovodu?

ni=10 ni[-1] fi [%0]
Ano zalezi, vzduchovod zavadime v situaci, kdy

je pacient v mélkém ¢i hlubokém bezvédomi 8 80,0
Ano zélezi, vzduchovod zavadime pouze v

situaci kdy, je pacient v hlubokém bezvédomi 1 10,0
Na stavu védomi pacienta nezalezi a miizeme tak

vzduchovod zavést kdykoliv 1 10,0
Spravné odpovedi 1 10,0
Spatné odpovédi 9 90,0
)y 10 100, 0

10. Pti jaké situaci pristoupime k zajiSténi dychacich cest pomoci koniopunkce ¢i
koniotomie?

ni= 10 ni[ -1 fi [%]

Tento zpiisob zajisténi dychacich cest volime
jako posledni volbu pfi obstrukci dychacich cest
v jakékoli ¢asti respiracniho systému 1 10,0

Tento zpilisob zajisténi dychacich cest volime
jako posledni volbu pfti obstrukci dychacich cest,
situovanou v hornich cestach dychacich 9 90,0

Tento zpiisob zajisténi dychacich cest volime
jako posledni volbu pii obstrukci dychacich cest,

situovanou v dolnich cestach dychacich 0 0
Spravné odpovedi 9 90, 0
Spatné odpovédi 1 10,0

) 10 100, 0




11. V jaké oblasti provadime koniopunkci ¢i koniotomii?

ni=10 ni[-1] fi [%]
Na krku vyhmatame oblast mezi chrupavkou

Stitnou a prstencovou, protiname kiZi a

ligamentum conicum 10 100, 0
Na krku vyhmatame jugulum a 2 cm nad nim

protneme kazi a chrupavcity prstenec trachey 0 0
Na krku vyhmatame tracheu a v jakékoliv jeji

¢asti protneme kiizi a jeji chrupavcity prstenec 0 0
Spravné odpovedi 10 100, 0
Spatné odpovédi 0 0

) 10 100, 0

12. Je nutnost zkouset tésnost fixa¢niho balénku (pokud je soucasti) pied zavedenim

pomicky do dychacich cest?

ni=10 nif-] fi [%]
Ano, vzdy 8 80,0
SpisSe ano ale n¢kdy na to neni ¢as 2 20,0
Ne, neni na to ¢as 0 0

Spravnée odpovedi 8 80,0
Spatné odpovédi 2 20,0
z 10 100, 0

13. Jednou z technik zajiSténi dychacich cest pacienta je endotrachealni intubace. Jaka
farmaka podavame pacientovi, na pokyn lékare, pred zajiSténim dychacich cest

endotrachedlni kanylou?

ni=10 nif-] fi [%]
Jako prvni podame sedativa a poté relaxancia 10 100, 0
Podame sedativa a relaxancia bez ohledu na

potadi podéani 0 0
Jako prvni podame relaxancia a poté sedativa 0 0
Spravné odpovedi 10 100, 0
Spatné odpovédi 0 0

P 10 100, 0




14. Podle jakého kritéria vybirame velikost laryngealni masky?

ni=10 ni[-1] fi [%]
Vyska pacienta 6 60, 0
Délka od koutku st k uSnimu lalucku X 2 1 10,0
Hmotnost pacienta 3 30,0
Spravné odpovedi 3 30,0
Spatné odpovédi 7 70,0
) 10 100, 0

15. Jak pozname spravnou hloubku zavedeni kombitubusu pti dobie zvolené velikosti?

ni=10 ni[-1] fi [%0]
Rezaky se nachazeji mezi dvéma Eernymi

prouzky vyznacenymi na tubusu ) 50,0
Dva ¢erné prouzky na tubusu se nachazeji v

ustnim koutku 4 40,0
Je to vcelku jedno, kombitubus prosté zavedeme

a zaéneme ventilovat 1 10,0
Spravné odpovedi 5 50,0
Spatné odpovédi 5 50,0
) 10 100, 0
16. Pro koho vybereme kombitubus pfi zajisténi dychacich cest?

ni=10 ni[-] fi [%]
Pouze pro pacienty nad 150 cm 6 60, 0
Pro déti i dospélé 3 30,0
Pro vSechny nad 20 kg hmotnosti 1 10, 0
Spravné odpovedi 6 60, 0
Spatné odpovédi 4 40,0
)y 10 67,0

17. MiZeme provést zaklon hlavy u pacienta pouze s podezienim na poranéni patete?

ni=10 ni[-1] fi [%]
Ano, mizeme, jednd se pouze o podezieni 0 0
Ne, zaklon hlavy provést nemtiiZzeme, ale smime

ve dvou provést tzv. Esmarchtiv hmat 6 60, 0
Ne, nemuzeme, a nelze zvolit ani jinou variantu 4 40,0
Spravné odpovedi 6 60, 0
Spatné odpoveédi 4 40,0
)3 10 100, 0




Vyhodnoceni - cil €. 1 - Zjistit znalosti studentl zdravotnickych zachranait o indikacich
zajisténi dychacich cest pomoci koniopunkce ¢i koniotomie.

Otazka ¢. 10 90,0 %
Otazka ¢. 11 100, 0 %
X 95,0%

Vyhodnoceni - cil ¢. 2 - Zjistit znalosti studentt zdravotnickych zachranait o technikach

zajisténi prichodnosti dychacich cest.

Otazka ¢. 4 80,0 %
Otazka ¢. 6 100, 0 %
Otazka ¢. 7 30,0 %
Otazka ¢. 13 100, 0 %
Otazka ¢. 17 60, 0 %
X 74,0 %

Vyhodnoceni - cil ¢. 3 - Ovétit, zda studenti zdravotnicti zachranati znaji pomucky,
které mohou pouzit zdravotniéti zdchranafi k zajisténi dychacich cest v rdmci svych

kompetenci.

Otazka ¢. 3 60, 0 %
Otazka ¢. 5 70,0 %
Otazka ¢. 8 60, 0 %
Otazka ¢. 9 10,0 %
Otazka ¢. 12 80,0 %
Otazka ¢. 14 30,0 %
Otazka ¢. 15 50,0 %
Otazka ¢. 16 60, 0 %
X 52,5 %




Priloha ¢&. 17 — Dotaznik

Vazena kolegyné/ vazeny kolego,

jsem studentkou Technické univerzity v Liberci oboru Zdravotnicky zachranar a
moc bych Vas chtéla poprosit o spolupraci pii realizaci vyzkumu k mé
bakalarské praci. Dovoluji si Vas touto cestou pozadat o anonymni vyplnéni
dotazniku k mé bakalaiské praci na téma Znalosti studenti oboru zdravotnicky
zachranafr 0 problematice zajisténi dychacich cest.

Piedem velice dékuji za ochotu a Vas ¢as, straveny nad dotaznikem.

Kamila Svejdarova — studentka 3. Roéniku, FZS, obor — Zdravotnicky

zachranar, Technicka univerzita v Liberci

1) Pohlavi

a) muz
b) Zena

2) Kolik je Vam let?

a) 19-21 let
b) 22-23 let
C) 24-26 let
d) 27 avice

3) V jaké vyhlasce jsou shrnuty kompetence zdravotnického zachranate?

a) Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. ve znéni pozd¢jsich piedpist véetné vyhlasky
¢. 391/2017 Sb.

b) Vyhlaska ¢islo 55/2011 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisi

€) Vyhlaska Cislo 296/2012 Sb. ve znéni pozd¢&jsich piedpist

4) U jaké v€kové kategorie neprovadime zaklon hlavy, tedy manévr k uvolnéni
dychacich cest bez pomucek?

a) U novorozenct a déti do 1 roku
b) U seniord



c) U vSech déti

5) Jaké pomicky k zajisténi dychacich cest miizeme pouzit v rdmci svych
kompetenci?

a) Dle vyhlasky muZzeme pouzit pouze endotrachealni kanylu, laryngealni
tubus a laryngeélni masku

b) Dle vyhlasky mizeme pouzit vSechny dostupné pomucky pod dohledem
1¢kate

c) Dle vyhlasky mizeme pouzit v§echny dostupné pomticky

d) Dle vyhlasky muZzeme pouzit pouze laryngedlni tubus, kombitubus,
laryngealni masku a vzduchovod

6) Pii jaké hranici na $kale GCS indikujeme zajisténi dychacich cest pomtckami?

a) Dychaci cesty zajistujeme pti skore < 8
b) Dychaci cesty zajistujeme pii skore < 10
c) Dychaci cesty zajistujeme pii skore <5

7) Jakymi v§emi zptuisoby muZzeme zajistit prichodnost dychacich cest bez
pomiicek?

a) Polozime pacienta na bok

b) Pomoci zaklonu hlavy, Esmarchova hmatu, Heimlichova a Gordonova
manévru

c) Pomoci zéklonu hlavy, Heimlichova a Gordonova manévru

8) Jak zvolime vhodnou velikost nosniho vzduchovodu?

a) Spravna velikost je stejna jako vzdalenost od $picky nosu k usnimu
lalicku x 2

b) Spravna velikost je stejna jako vzdalenost od $picky nosu za ucho a ke
koutku ust

c) Spravna velikost je stejna jako vzdalenost od $picky nosu k usnimu
lalticku

9) Jak zvolime vhodnou velikost ustniho vzduchovodu?

a) Spravna velikost je stejna jako vzdalenost od $picky nosu za ucho a ke
koutku ust

b) Spravna velikost je stejna jako vySka krku

c) Spravna velikost je stejné jako vzdalenost od koutku ust k usnimu
lalicku



10) Zalezi na stavu védomi pacienta pii zavadéni vzduchovodu?

a) Ano, zalezi, vzduchovod zavadime v situaci, kdy je pacient v mélkém
¢i hlubokém bezvédomi

b) Ano, zalezi, vzduchovod zavadime pouze v situaci, kdy je pacient v
hlubokém bezvédomi

¢) Na stavu védomi pacienta nezalezi a miizeme tak vzduchovod zavést kdykoliv

11) Pii jaké situaci, v ptipadé obstrukce dychacich cest cizim télesem, pfistoupime
k zajisténi dychacich cest pomoci koniopukce ¢i koniotomie?

a) Tento zpUsob zajisténi dychacich cest volime jako posledni volbu pfi
obstrukci dychacich cest cizim télesem, situovanou v jakékoli ¢asti
respira¢niho systému

b) Tento zpisob zajisténi dychacich cest volime jako posledni volbu pii
obstrukci dychacich cest cizim télesem, situovanou v hornich cestach
dychacich

c) Tento zpisob zajisténi dychacich cest volime jako posledni volbu pii
obstrukci dychacich cest cizim télesem, situovanou v dolnich cestach
dychacich

12) V jaké situaci piistoupime k zajisténi dychacich cest pomoci koniopunkce ¢i
koniotomie?

a) Tyto vstupy do dychacich cest provadime pouze v nemocni¢nim zafizeni
pfi selhdni endotrachedlni intubace

b) Tyto vstupy do dychacich cest volime, kdyz jsme si témito ukony jistejsi
nez endotrachedlni intubaci

c) Tyto vstupy do dychacich cest volime vzdy jako posledni mozZnost pii
nedostupnosti endotrachedlni intubace nebo pii jejim selhani

13) Je indikovana koniopunkce ¢i koniotomie u déti do 7 let véku, pokud je to
posledni mozna volba zajisténi dychacich cest?

a) Ano, u déti muzeme provést koniopunkci i koniotomii bez rizika

b) Ano, u déti mizeme provést koniopunkci. Koniotomie neni vhodna a je
povazovana za kontraindikaci, je mozné ji pouZit pouze v nouzi nejvyssi ale
spiSe se ji vyhybat a zvolit jinou alternativu.

c) Ne, tyto vykony u déti neprovadime z diivodu velkého rizika poskozeni
pacienta



14) Je nutnost zkouset tésnost fixa¢niho balénku, pokud je soucasti, pied zavedenim
pomiicky do dychacich cest?

a) Ano, vzdy

b) Spise ano ale ob¢as na to neni ¢as
c) SpiSe ne

d) Ne, neni na to ¢as

15) Jednou z technik zajisténi dychacich cest pacienta je endotrachedlni intubace.
Jaké farmaka poddavame pacientovi, na pokyn I¢kate, pted zajisSténim dychacich
cest endotrachealni kanylou?

a) Jako prvni podame sedativa a poté relaxancia
b) Podame sedativa a relaxancia bez ohledu na potadi podani
c) Jako prvni podame relaxancia a poté sedativa

16) Podle jakého kritéria vybirame velikost laryngealni masky?

a) Vyska pacienta
b) Délka od koutku ust k usnimu lalacku x 2
c) Hmotnost pacienta

17) Jak pozname spravnou hloubku zavedeni kombitubusu pi#i dobfe zvolené
velikosti?

a) Rezaky se nachazeji mezi dvéma &ernymi prouzky vyznatenymi na
tubusu

b) Dva ¢erné prouzky na tubusu se nachazeji v Gstnim koutku

c) Je to veelku jedno, kombitubus prosté zavedeme a za¢neme ventilovat

18) Pro koho zvolime kombitubus pfi zajisténi dychacich cest?

a) Pouze pro pacienty nad 150 cm
b) Pro déti i dospélé
c) Pro vsechny nad 20 kg hmotnosti

19) Prichodnost dychacich cest mtizeme zajistit také pomoci samorozpinaciho vaku
s maskou, kdy pacienta prodychneme. Jak zjistime, ze provadime ventilaci
spravne?

a) Nejrychlejsi ovéteni provedeme auskultaci plic pomoci fonendoskopu,
ventilace v plicich je slySitelna



b) Sledujeme zvedajici se hrudnik, jelikoZ na auskultaci neni ¢as
c) Spravnou ventilaci ndm uda fyziologicka hodnota saturace krve kyslikem
na pulznim oxymetru

20) Muizeme provést zaklon hlavy u pacienta pouze s podezienim na poranéni kréni
patere?

a) Ano, muzeme, jedna se pouze o podezieni

b) Ne, zaklon hlavy provést nemiizeme, ale smime ve dvou provést tzv.
Esmarchiv hmat

c) Ne, nemuzeme, a nelze zvolit ani jinou variantu

21) Méli byste zajem o kompletni shrnuti v§ech poznatkl o zajisténi dychacich cest
do studijni opory? Pokud ano, vypliite prosim svou e-mailovou adresu, na kterou

vam posléze bude opora zaslana.



Priloha ¢. 18 — Protokol k provadéni vyzkumu — Technicka univerzita v Liberci

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii ]

PROTOKOL K P

ROVADENiIi _VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta

Svejdarova Kamila
Studijni program/obor Osobni ¢&islo studenta Roénik
sz::""“;;‘ i““" o D16000039 3,
Téma prace Znalosti studenti oboru zd icky zachranif o
problematice zajisténi dychacich cest
Nazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan Fakulta zdr ickych studii, Technicka zita v Liberci

Jméno vedouciho prace

Bc. Michaela Endriova

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu
zatiZenl pracovi$té pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
bude spojen s finan&nim zatiZzenim pracovisté
nebude spoien s finanénim zatiZenim pracovisté .

podpis ~
Souhlas vedouciho prace %) souhlasim
(O nesouhlasim
podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného | souhlasim
zafizenl O nesouhlasim
podpis
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude [(X) souhlasim
vyzkum realizovan (O nesouhlasim
' podpis
A4 2077
Bt zetdent vyzadom 27. 03. 2019 Piedvyzkum 13. 03. 2019
Datum ukonceni vyzkumu 17. 04, 2019
Pocet oslovenych respondentu (personalu)
Pocet oslovenych respondentt (klientl) 5

s respondenty veden)

Priloha: kopie pIného znénf dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondenttm rozdavan (ktery bude

26. 03. 2019

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentski 1403/ | 463 17 Liberec 3

tel 4420 485 353 762 | jmeno pripmeni@tul ¢z | www fes tul cz | IC 467 47 885 | DIC. CZ 467 47 885
420485 353 ! | 74785 7



Priloha ¢. 19 - Protokol k provadéni vyzkumu — Vysoka $kola zdravotnicka o.p.s.

"

p -

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

/ Fakulta zdravotnickych studii =

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Pfijmeni a jménc studenta
Svejdarovi Kamila
Studijni program/obor Osobni ¢islo studenta f Roénik
Specializace ve xdravotnictvi
st D16000039 i 3.
Téma prace Zealosh students shore 2 I e—y.
! probhmﬁn xajisténi dychacich cest

Nazev pracovisté. kde bude vyzkum I
realizovan !

Vysoki ikola zdravotnicka o.p.s., Praha

Jméno vedouciho prace

Be. Michaela Endriovi

Vyjadteni vedouciho prace k finanénimu
ZatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
(O bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
Rnebude spojen s finan&nim zatfZenim pracovisté

podpis %
Souhlas vedouciho prace §X souhlasim 7
(O nesouhlasim !
podpis i
Souhlas vedouciho pracovnika odborného | () souh!aslm‘ i
zafizeni (O nesouhlasim
N podpis |
7 7 : 7
\m':;l:f f\g’j;ggiat;o pracovisté, kde bude i lg‘nsgusz?éémsim
; podpis
Datum zahajeni vyzkumu i - !
Datum ukonceni vyzkumu | 17.04. 2019 “:
Pocet oslovenych respondentu (personaiu) : [
Pocet oslovenych respondentu (klientu) ( - ‘

Priloha: kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru). ktery bude respondentum rozdavan (kiery bude
s respondenty veden)

Liberci dne 26. 03. 2019

TEOMNOKA DNIVERITA Y OBERTS

podpis studenta



Piiloha & 20 — Protokol k provadéni vyzkumu — JihoCeska univerzita v Ceskych

Budéjovicich

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Fakulta zdravotnickych studii =
PROTOKOL K PROVADENi VYZKUMU
PHjmeni a jméno studenta
Svejdarovia Kamila
Studijni program/obor Osobni ¢&islo studenta Roénik
Specializace ve zdravotnictvi
T mroiabdih viche sk D16000039 3.
Téma prace Znalosti studentii oboru zdravotnicky zichranii o

problematice zajisténi dychacich cest

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

Zdravotné sociini fakuita, Jihoteski univerzita v Ceskych
Budéjovicich

Jméno vedouciho prace

Bc. Michaela Endriova

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu
zatiZzeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
(O bude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté
B nebude spojen s finanénim zatiZzenim pracovistg

vyzkum realizovan

podpis
Souhlas vedouciho prace souhlasim
O nesouhlasim
podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného |&X) souhlasim
zafizeni O nesouhlasim
JIHOCESKA UNIVERZITA :
V CESKYCH BUDEJOVICICH® P
Zdravotne sociaini fakulta
Souhlas vedouciho pracoviété, kde bude [(X) souhlasim J. Bont-Abn

(O nesouhlasin®70 11 C

~

podpis
Datum zahajeni vyzkumu g
Datum ukong&eni vyzkumu 17. 04. 2019
Pocet oslovenych respondentl (personalu)
Pocet oslovenych respondentu (klientt) -

s respondenty veden)

Ptiloha: kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentum rozdavan (ktery bude

26. 03. 2019

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC! | Fakulta zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec
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