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Abstract

Clearing an obstructed airway to facilitate breaghis a critical element of
airway management. It is the emergency care prowd® administers first aid and
he/she has to master the technique of opening itheyaas well as the aspiration
prevention. The right airway management may avertite-threatening condition of an
injured person.

The thesis is focused on the possibilities of ritep the airway by the
emergency care provider in the Central Bohemiamnegrechniques of opening and
clearing the airway both without or with aids, whi@re at the emergency care
provider’s disposal in prehospital care, are meetio The research set was formed by
emergency care providers in transit first-aid etai providing emergency care in the
Central Bohemian region. The research was condugayethe quantitative method.
To collect data, the questionnaire method was ulsédnded out 100 questionnaires
in transit first-aid stations in the Central Bohamiregion. The research was
anonymous. The rate of return was 76%, it meanad given back 76 anonymously
filled in questionnaires. The objective of the msh was to survey possibilities
of clearing the airway by the emergency care prvid the Central Bohemian region
— and the objective was accomplished. The hypatHesion the part of an emergency
care provider the most effective way how to cléer airway is endotracheal intubation
— was confirmed — as well as the hypothesis Il -ergency care providers do not use
the ,LMA- Fastrach” to clear the airways.

The conclusions of the thesis may be used in makmpgtandardized methods
and techniques of clearing the airway in the prphalkemergency care. They may also

be used for further education of university studeritnursing and medical care.
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Uvod

Zdravotnicka zachranna sluzba je jednou z hlavrstd¥ek integrovaného
zachranného systému a jejim poslanim je zaovat lidské Zivoty. Jeji historie saha az
do roku 1798. Historie zaji&ti dychacich cest vSak spada jiZz do mnoha ted p
Kristem, kdy v Egypt oZiveni mumie faraona symbolizoval ritual d&vi Gst. Bhem
let zaznamenala zdravotnicka zachranna sluzbangneozvoj a v sotasné dob se
stéle rozviji a zlepSuje jak své vybaveni, takbardost svych posadek.

Zajiseni dychacich cest je pro zdravotnickou zachranriadba prvdadym
krokem k zachrahlidského Zivota. Vzdy také dychani spolu £domim a krevnim
ob¢hem patti mezi zakladniit Zivotni funkce. Proto jsem se rozhodla napsat préci
a pispet tak ke zdokonalovani zdravotnickych zachranéteri kazdy den nasazuji své
Zivoty a snazi se pomoci druhym v ohroZeni. Prazatnického zachrabé ukorgenim
Skoly studium nekati, kazdym dnem bude nabirat nové a nové zkuSeaastka ho
celozivotni vzdlavani. Svou praci jsem za&ila na zaji&ni dychacich cest
zdravotnickym zachrami@dm pra¢ proto, Ze je to jeden z ndjezitejSich ukori
k zachrag lidského Zivota a mnohokrat rozhoduje o dalSimdaspostizeného a je
piedpokladem pro dalSi t&nou I€bu. V dnesni dabpiibyva na trhu mnoho novych
pomicek pra¥ k zajis€ni dychacich cest, a proto mne zajimalo, jaké iy maji
zdravotnéti zachranfi dnes a jak jsouifpraveni s nimi zachézet. A to zejména proto,

Ze se v budoucnu uvazuje i 0 mozném zvySeni kompepeo zdravotnické zachraea



1. Sowasny stav

1.1. Historie zdravotnické zachranné sluzby'eské republice

Historie zachranné sluzby saha az do roku 1798, tkga zalozena prvni
zachranna sluzba pod ndzvem ,Humanitni spaet pro zachranu zdandivmrtvych
a v nahlém nebezpesmrti se ocitnuvSich®. V roce 1857 secalaprazsky policejni
feditel baron Pdumann zabyvat zaloZzenim organizkisea by poskytovala prvni
pomoc, rychlou dopravu rénych a pomahalaip Urazech, fiznych onemoanich,
nehodach a dalSich mifémnych udalostech jako jsou idgad povodg ¢i poZzary.
Historii zdravotnické zachranné sluzby u nasZzeme tedy p&tat od prosince téhoz
roku, kdy cistské a kralovské mistodrzitelstvi schvalilo stanoggbrovolného
sdruZzeni. Na Uzemi dne3@Eské republiky i celé Rakousko—Uherské monarchie ve
vSech ¥tSich néstech vznikaly spolky dobrovolného sdruzeni s ¢htwvini veejné
pros@snou ¢innosti. VSechny tyto stanice prvni pomoci se $pojiroce 1879
a vytvdily jednotnou &f Rakouskéhd@erveného kize za odborného vedeni armadnimi
zdravotnickymi slozkami. Po vznikuCeskoslovenské republiky doSlo k zaloZeni
Ceskoslovenskéhaerveného kze. Prvni zachranna stanice vznikla aZz v roce 1890
a nepetrzita sluzba v roce 1891. Sluzbu vykonavali debhaici (8, 25).

Dopravu nejprve zabezpmvaly rwni voziky, kaiské povozy a &kdy i pouze
nositka. V Praze byl zakoupen prvni automobil \erd®10. Roku 1924 se pak na
prazskych sanitkdch objevily sirény. Nelze zde apbmenout sanitni motocykly
s lizkem na sidecaru a sanitni tramvaj. Prazska zacarasiuzba proto pat
k nejstarSim zachrannym sluzbam (25).

Hlavnim Ukolem sanitek byla doprava nemocnych &marh a vozy slouzily
k rychlému transportu do nemocnice. V roce 1987dbigialné zahajen provoz letecké
zachranné sluzby a to na letisti v Praze — RuZyale byl zahajen provoz zachranné
sluzby rendez—vous systememg¢iop Praze (8, 25).

Rok 1993 znamenal pro zachrannou sluzbdleské republice rozvoj, a to
zejména investni a organizéni. Byly vydany d¢ dulezité resortni normy: Vyhlaska
¢. 434/1992 Sb. o zdravotnické zachranné suzb VyhlaSka ¢. 49/1993 Sb.



o materialnim a technickém vybavertkterych ambulantnich provézdravotnickych
zarizeni, které byly novelizovany v roce 1995. Podsiatse stala noveka 175/1995
Sh. o zdravotnické zachranné slézktera podrob# definovala¢innost zdravotnické
zachranné sluzby. Praktické pim této normy otetelo prostor pro zvySovani kvality
poskytované p#& zdravotnickou zachrannou sluzbou a zvySeni kvaiteni tchto

zaizeni (19).

1.2. FFednemocn¢ni neodkladna pée

Zdravotnickd zachranna sluzba (dale jen ZZS) jeitglesn povinnosti
zabezpeéovat gednemocnrini neodkladnou p¢ (dale jen PNP), kterou upravuje
vyhlaSka Ministerstva zdravotnictéeské republikyé. 434/1992 Sb. o zdravotnické
zachranné slugb Pricemz gednemocrini neodkladnd p& je definovana vyhlaskou
¢. 434/1992 Sh. jako @& o postizené na méswzniku jejich Urazu nebo nahlého
onemocgni a Ehem jejich dopravy k dalSimu odbornému oSei a @i jejich predani
do zdravotnického z&eni* (28). Vykony ZZS rmazeme rozdlit do dvou ¢asti a to
primarni a sekundarni. Primamwjkony jsou takové, kdy je PNP poskytovartamm na
mis€ nahlé poruchy zdravi. Primarni zasahy gbai@me do pti skupin. Jsou to stavy,
které bezprosedre ohrozuji Zivot, mohou vést prohlubovanim chorolimyzmen
k nahlé smrti, zfisobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoalé chorobné
zmeny, pisobi néhlé utrpeni a nahlou bolestisgbi zngny chovani a jednani
postizeného, ohroZujici jeho samotného nebo jehdi.osekundarni vykony jsou
pievozy nemocnych mezi zdravotnickymiiz&nimi, u nichZz uz bylo poskytovani PNP
zahdjeno (7, 19).

Pro gednemocnini neodkladnou ¢ se vyuZzivaji mobilni prostdky vozidel
rychlé Iékdské pomoci (dale jen RLP), rychlé zdravotnické poim@dale jen RZP),
letecké zachranné sluzby (déle jen LZS), dopramgmgch, nemocnych a raték (dale
jen DRNR). RLP se sklada z nejmeértiiclenné posadky, do které patlékar,
zdravotnicky zachraaa fidic—zachrand Rychla zdravotnickd pomoc se sklada
z minimalré dvowlenné posadky, a to zdravotnického zachifara¥idice—zachrani.

Do zdravotnické posadky LZS, kterd je nejfémowilennd, paf Iéka: a zdravotnicky



zachrané (7, 19). Rendez—vous systém je setkdvaci systéhilnfah prostedki ZZS
(8).

1.3. Vybaveni vozidel zdravotnické zachranné sluZayravotnickymi technickymi
prostedky

Vybaveni vozidel ZZS technickymi préstky upravuje vyhlaSka Ministerstva
Zdravotnictvi ¢. 491993 Sb. o technickych aéesnych poZadavcich na vybaveni
zdravotnickych z#zeni, ve zani vyhlaSeke. 51/1995 Sb.¢. 225/1997 Sbg. 184/1998
Sb. (7).

Legitimnimi prostedky vybaveni ZZS pro zaji&ti dychacich cest jsou, jak
uvadi Vyhlaska:. 49/1993 Sb.: ,dvakrat desetilitrova tlakova kosiavadoba na kyslik
s pisluSenstvim a odibpovym mistem v sanitnim prostoru s inRala polomaskou
a pfhitokomérem, dvakrat dvoulitrovd tlakova fgnosna nadoba na kyslik
s pislusenstvim, automaticky dychacfigiroj pro umdlou plicni ventilaci, dinna
odsavéka s motorovym pohonem, i dychaci vaky pro novorozence a d#ép
s maskami pro novorozencegtida dosglé, PEEP ventil, laryngoskop proétd
a dosplé, soupravy pro intubaci vSeckkovych skupin vetrné zavadce a klesti podle
Magilla, spotebni zdravotnicky material praiané zajis&ni a udrzovani volnych cest

dychacich a jejich odsavani“ (28).

1.4. Kompetence zdravotnického zachr#ea

Zdravotnicky zachrafd vykonava oSeéovatelské cinnosti a vramci
pirednemocrini neodkladné & poskytuje specifickou ofevatelskou pé, véetns
LZS (26).

Zdravotnicky zachratamonitoruje a hodnoti vitalni funkcecetrg snimani
elektrokardiografického zdznamuupézne sleduje a hodnoti poruchy rytmu, vyiSge
a monitoruje pulznim oxymetrem. Zaji§e periferni Zilni vstup, provadi orietitd
laboratorni vySéeni ufena pro urgentni medicinu a oriemé& je posuzuje.
Zdravotnicky zachrarfaprovadi oSéeni ran, ¥etne zastavy krvaceni. Zajigje nebo

provadi bezpgné vyprodini, polohovani, imobilizaci a transport paciert zaji¥uje



bezpe&nost pacierit béhem transportu. Podili se feseni nasledkhromadného ne3ti
v ramci integrovaného zachranného systému. #a@sv @gipad poteby pé€i o télo
zenielého. Déale zdravotnicky zachrandbsluhuje a udrZzuje vybaveni vSech kategorii
dopravnich progedki, fidi pozemni dopravni prdastlky, a to i v obtiznych
podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovychswitelnych zg@izeni. Zajiguje
piejimani, kontrolu a ulozeni d&ych prostedki, manipulaci s nimi a jejich
dostaténou zasobu. iejima a kontroluje uloZeni zdravotnickych ptedi a pradia,
manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a steriliza@ jejich dostaténou zasobu.
Zdravotnicky zachrafad se na zaklad indikace Iék&e podili na poskytovani
diagnostické a lt&ebné prace.Zdravotnicky zachrarta provadi kardiopulmonalni
resuscitaci s pouzitim &nich Kisicich vak, véetré defibrilace srdce. Zajisije dychaci
cesty dostupnymi pofickami, zavadi a udrzuje inhald kyslikovou terapii, zajifije
piistrojovou ventilaci s parametry aanymi |ékd@em, pe€uje o dychaci cesty paciént
I pfi um¢lé plicni ventilaci. Zdravotnicky zachran@odava léivé péipravky, wetns
krevnich derival, spolupracuje ip zahdjeni aplikace transfuznichigravki a oSetuje
pacienta v pibéhu aplikace a ukafuje ji. Provadi katetrizaci ntového n&chyie
dosglych a divek nad 10 let. Odebira biologicky materi&ravotnicky zachrarta

asistuje p prekotném porodu a provadi prvni aéeti novorozence (26).

1.5. Anatomie dychacich cest

Systém dychaci &ime na horni a dolni cesty dychaci. Do hornicht ces
dychacich zahrnujeme dutinu nosni (cavitas naspsmhltan (nasopharynx), kam fat
dutina Gstni a hiltan (pharynx). Mezi dolni cestychigci radime hrtan (larynx),
pradusnice (trachea), pdusky (bronchi) a plice (pulmones), do kterych majgme
priadusinky (bronchioly) a terminalni bronchioly, ktgs®u zakoeny plicnimi sklipky
(alveoly) (3, 6) (Filoha 1).

NejuzSim mistem dychacich cest u dbgrh je hlasivkova $tbina, ktera tveéi
piedl mezi hornimi a dolnimi dychacimi cestami. NejuZ&inistem dychacich cest

u ckti je prostor pod hlasivkami (subgloticky prost(82).



Z hlediska zajigni dychacich cest jeutkzita hrtanova iklopka (epiglottis),
kterou tvdi elasticka chrupavka listového tvaru a édge dutinu hrtanu od hltanu (6).
Pri sniZeni tonu dolniho svalstva dutiny Ustniisapbi epiglottis uz&r vstupu do
trachey a tim znemoZznfiptup kysliku do plic.

Hrtan (larynx) je neparovy duty organ, ktery slokizlychani (respiraci) a tvotb
zvuka (fonaci). Je spojen s hltanem a &en vazivovou membranou na jazylce. Hrtan
je tvaren chrupavkami, pohyblévspojenymi klouby, vazy a svaly. Timto spojenim
vnikA uzawvena trubice se slizémi vystelkou. Chrupavky t¥o kostru, kam padit
chrupavka §titna (cartilago thyroidea), kterd jgv&8i a tvdi ndpadnou vyvySeninu
v predu na krku. Pod chrupavkou Stitnou se nachazipalika prstencova (cartilago
cricoidea), na jejimz zadnim obvodu jsotippjeny trojboké hlasivkové chrupavky.
Dale chrupavka ifklopky hrtanové a &kolik menSich parayv uspdadanych chrupavek
(3, 6).

Praidusnice (trachea) fiplizné svym pihibéhem sleduje zakveni patée
a navazuje na prstencovou chrupavku. Vstupuje doydinrudni, kde se &vi na
pravou a levou pidusku. Délka prduSnice je asi 13 cm a jejiih 1,5 — 1,8 cm.
Pradudnici s hrtanem spojuje vazivo, které nazyvangantientum cricothyroideum.
Toto misto nam slouzi pro koniopunkci, koniotorMdechnuté pedn®ty nebo zvratky
lehceji zapadaji do pravé fusnice, protoZze probiha skoro ifrpém pokréovani
pridudnice. Leva miduska je delSi nez prava &wi se pod os$ejSim uhlem (Hloha 2).
Pradusky se dale&tvi do tzv. bronchialniho stromu (3, 6).

Plice (pulmones) jsou parové organy wypici prevaznoucast dutiny hrudni.
Pri dychani probiha v plicich na alveokapilarni meamdr vyména plymi mezi
vzduchem a krvi. Prava plice n¥élaloky a leva dva laloky (6).

K dychacimu systémiadime je&t hlavni dychaci svaly, branici a mezizeberni
svaly a pomocné dychaci svaly, které itvevaly pletence pazniho, krku a zad,

popripadt svaly isni seény pri aktivnim vydechu (32).



1.6. Fyziologie dychacich cest

Pro zvoleni vhodné ventilace jedldzitd znalost dychacich cest. Dychani
roz&lujeme na zevni a viiti. Zevni dychani (ventilace) je vyma plyni mezi zevnim
prostedim a organismem, tedy molekularni transport plyfes alveokapilarni
membranu. Dychaci pohyby hrudniku umo ventilaci nadechem (inspirium)
a vydechem (exspirium). Do zevniho dychani zahmajei distribuci, kdy se
vdechovana sis rozdluje do jednotlivyche¢asti plic, perfuzi — prokrveni plic (ftok
krve kapilarnimiecisttm plic) a difuzi, kdy kyslik pestupuje pes alveokapilarni
membranu (6, 23). Vriim dychanim ozrajeme vyménu plymi mezi krvi
a tkaovymi buikami. Transportem kysliku @ a oxidu uhlkitého (CQ) dochazi
v organismu Kadé zmén chemicko — fyzikalniho charakteru. Jako transpdstlkovina
pro prevaznou wtSinu kysliku je hemoglobin (Hb). Pevnost vazby ligs na
hemoglobin je ovliiovana koncentraci. Tkérstéle spdtbovavaji kyslik a vznikly
oxid uhlicity pfi tkanové vynené uvoluji. Hypoxii nazyvame nedostatek @ tkanich,
hypoxémii nedostatek v krvi. Asfyxie potom znamena tzv. ,uduSeni tkani“
a anoxémie je uplna ngfpmnost Q (23).

Kontrolu atizeni dychani zabezfge dychaci centrum uloZzené v prodlouzené
miSe. Samotné dychani je uskutevanocinnosti dychacich sval pruznosti hrudniku
a plic (6). Dechovy objem je mnoZstvi vzduchu, &tdovek vydechne na jeden nadech
a [i klidném dychankini u dosglého ¢loveka asi 500 ml. B praci a nAmaze stoupa
objem vdechovaného vzduchu az na 1 — 2 litry. Agdtdaveék je schopen po normalnim
vdechu nadechnout je€Sturcité mnozstvi vzduchu tzv. inspifiai rezervni objem,
a po klidném vydechu maximalnim usilim vydechnamv.(exspir&ni rezervni objem).
Vitalni kapacitou plic oznayjeme mnoZstvi vzduchu, které lze vydechnout po
maximalnim mozném nadechu, coz je asi 3 200 mhuaz¢ 200 ml u mui(6, 23).

Jako mrtvy prostor se ozhge prostor, kde vzduchugtdva v dutinach. Na
vyméne plyna se tento prostor nepodili, slouzi pouzefikgdu vzduchu. Do mrtvého
prostoru peéitame dutinu nosni, dutinu Ustni, larynx, trachebranchy. Jeho objem
odpovida tzv. anatomickému mrtvému prostoru, cozgenormalnich okolnosti asi
150 ml (23, 32).



1.7. Zajiseni priachodnosti dychacich cest

Pod pojmem zajighi dychacich cest rozumime jejich uvain a zpfichodreéni.
Prichodnost dychacich cest je prioritou zakladni i Stené neodkladné
kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR). J.dhok et al. uvadi: ,Nemame-li
zajiseny dychaci cesty, nemame nic!* (21). Omezenoickpodnost dychacich cest
musi zdravotnicky zachrahahned rozpoznat a zajistit jwhodnost dostateou
a udrzet ji i po celou dobu transportu égaého. Nezbytnou sdéésti jsou i opdeni
k prevenci aspirace (vdechnuti). iBnodnost dychacich cest lze zajistit bez
a s ponickami (7, 19).

1.8. Zajis¢ni dychacich cest bez paioek

Zajiseni dychacich cest bez pdoek znamena takové Zghodréni dychacich
cest, u kterého si vystime pouze s vlastnima rukama. Mezi za&jistdychacich cest
bez ponicekiadime revizi dutiny Ustni a hltanu, zaklon hlavyraggity manévr, ader do

zad a Heimlichiv manévr.

1.8.1. Revize dutiny ustni a hltanu

K zajiseni dychacich cest patrevize dutiny Ustni, kterou je mozné provést az
po oteweni Ust. B zvySeném svalovém tonute byt oteveni Ust obtizné. Pokud je
Celist aspé trochu uvolgna, otevirdme Usta v postaveni za hlavou hmatéieziych
prsti a to tak, Ze ukazovky zavedenymi do Ust v koutcich vyvijime tlak protirnim
zubim a palci pekiizenymi es ukazovaky proti dolnim ztin (19).

Vy¢isténi dutiny Ustni a hltanu provede zdravotnicky zaofr prostym
vytienim prstem, mulenti obvazem. Nutnosti je odstranit zubni protézy. riéev
piedntty zdravotnicky zachramiaodstrani prsty (podebere ohnutym prstem) nebo
pomoci Magillovych klesti, a to pouze zge@pokladu jen kdyZiedmeét vidi a mize ho
uchopit, jinak nize gekazku zatl&t hloukgji do dychacich cest. K odstram tekutého
obsahu mu pofite samotna poloha hlavy, kterou vykloni ke strandravotnicky

zachran&pouzije k odsati tekutého obsahu odg&ug19).
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1.8.2. Z&klon hlavy a trojity manévr

Pfi snizeném svalovém tonu dochazi ¢asgji k obstrukci dychacich cest
korenem jazyka a fiklopkou hrtanovou (15). Zaklon hlavy je proto zikhim
manévrem Kk zpichodréni dychacich cest (10). Zaklon hlavy provede zdiscky
zachrané tak, Ze uchopi jednou rukatelo zragného, druhou rukou zespoda dolni
celist a hlavu zvratime dozadu (12)i(Bha 3). Manévr doplini ofpdsunuti dolnéelisti
a pooteveni Ust. Trojity manévr (tzv. Esma¥ksh zahrnuje vSechny tytdithmaty (10).

Trojity manévr provede zdravotnicky zachramak, Ze stojiéi kle¢i za hlavou
postizeného a rukama uchopi hlavu tak, Ze jehcédsou na spancich a tiahlavu do
hyperextenze. Prsty jsou ungisy za Uhlem dolngtelisti a silou hlavu tl& dopredu
a nahoru, ptom palce sotasré odtahuji dolni ret v koutcich Ust, diky tomu séndo
fezaky pedsunou fed horni, struktury narpdni stras krku se napnou a ken jazyka
se oddali od zadnigty a otevou se Usta (19) {Foha 4). U poraéni patée je zaklon
hlavy a trojity manévr kontraindikovan. V takovyohpripadech uvolni zdravotnicky
zachranadychaci cesty pouze ot@nim Ust a fedsunutim dolndelisti (19).

Z&klon hlavy u malych &i musi byt velmi maly nebo Zadny, pastanirné
podlozeni ramének slozenymenikem¢i rouskou na tlouku asi 2 cm (4)Cim mensi

dité, tim mensi zaklon hlavy. Hlavu a krk && udrZzujeme v neutralni poloze (19).

1.8.3. Uder do zad a Heimliglv manévr

Pfi nedsgchu zpfichodréni dychacich cest vySe uvedenymiigpby provede
zdravotnicky zachrait&ider do zad nebo Heimlidth manévr k vypuzeni cizih@lesa
z dychacich cest. Uder do zad mezi lopatky je m@stuprvni volby zejména us,
hlavre nejmensich. Novorozenc& kojence si zdravotnicky zachrangoloZzi na
predlokti tak, aby bylo hlavkou dofi a 3 az 5kréat provede uder do zad dlani druhé ruky
na plocho (19, 29). 8Si dit Ize grehnout pes koleno (10). U starSicktéla dosglych
maze Gder mezi lopatky provést v sede stoje, v leze na boku (29). Uder provedé op
nékolikrat za sebou hranou dknneékdy lze i sevenou gsti, zejména u &tSich

dosglych nemocnych (19).
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Heimlichiv manévr spdiva v prudké opakované kompresy nasku snérem
vzharu proti branici (13). Vykon zdravotnicky zachrangrovadi u sediciho nebo
stojiciho nemocného. Postavi se za postizenéhaldgde své paze pod jeho pazemi
a tim ho obejme kolem trupu. Jednu ruku, kteréejema v gst umisti pod mmvity
vybéZzek a druhou rukou ji uchopiigs ni a prudce zatianadliSek snérem vzhiru
proti branici (Riloha 5). Tento pohyb opakuje&kolikrat po sok. Heimlichiv hmat je
kontraindikovan u kojenig malych @ti a €hotnych (29). U Heimlichova manévru musi
mit zdravotnicky zachrai&a pamiti moznost poragni nitrohrudnich a nitratsnich
organi (19). Je-li obstrukce dychacich cest Uplna at#nii zdravotnicky zachramna
cizi tleso odstranit vySe uvedenymitigoby, provede usilovny uity vdech, jehoz
cilem je obejiti pekazky, respektive posunutigkazky do distakjSich ¢asti dychacich

cest, aby byla aspigednacast bronchialniho stromutahodna (18).

1.9. Zajiseni dychacich cest s paickami

Zajistni dychacich cest s pditkami provadi zdravotnicky zachrana
pomickami k tomu wenymi a pesré podle danych postupjejich zavadni. Mezi
zajis€ni prichodnosti dychacich cest s piochami pati faryngealni intubace, pouziti
kombinovanych poticek (ezofagotrachealni kombitubus, laryngealni sukaryngealni
maska LMA a LMA Fastrach), endotrachealni intubakeniopunkce, koniotomie

a tracheostomie.

1.9.1. Faryngedlni intubace

Termin faryngealni intubace se pouziva pro zajiShornich cest dychacich
zavedenim astniho nebo nosniho vzduchovodu. Vylkon sloZity, avSak fiZe vlivem
podrazdéni v oblasti hrtanu a hltanu vyvolat zvraceni aledsou aspiraci. V naSich
podminkach a ip sowrasném zfisobu organizace PNP majizné typy vzduchovad
jen omezené pouziti, a to zejménrrarmedostupnosti jiného vybavenigasoveé tisni,
hromadném vyskytu zrénych a jako déasnéieSeni p samostatném zasahu RZP do
piijezdu lékae (19).
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Ustni vzduchovod je plocha pryzova nebo plastovbite s vyraznou tvarovou
pantti a vcasti ulozené mezi zuby s protiskusovou viozkou .(NBcastji pouzivane
jsou Guedelovy vzduchovody, které jsdizmych velikosti od novorozetigpo dosplé
(Priloha 6). Modifikace vzduchovadve tvaru T a S—tubusuigtavaji pro pouziti hlavn
pro neodkladnou resuscitaci. T-tubus se zavadiai§ytubus je nastavec na zavedeny
T—tubus. T—tubus a S—tubus m&it& nevyhody @i pouziti, zejména obtizné dsneni
u Ust a nosuipvdechu, avSak udrzi volné dychaci cesty a rim@dcelisti a pomaha
prekonat estetické zabrany (15). Velikost (stniho uehdvodu je odpovidajici
vzdalenost mezi koutkem Ust a Uhlem daelisti. Fi nespravné velikosti a umést
vzduchovodu hrozi ,natteni korene jazyka do hypofaryngu a naslédaprosta
obstrukce dychacich cest.dBvit vzduchovodu rive také ucpat vazky hlen jiZip
zavadni a tim omezuje jeho fugkost (19). EliS kratky vzduchovod dychaci cesty
neuvolni a pilis dlouhy vzduchovod drazdi v okoli vchodu doalid a niZze vyvolat
zvraceni nebo laryngospasmus (10). Vzduchovod sadzanemocnym v bezdomi
nebo analgosedaci.i€dl zavedenim je nutné zhodnotit hloubku kdpwmi, aby
drédzani reflexogennich zén ip zavadni vzduchovodu nevyvolalo davivy reflex,
zvraceni ¢i laryngospasmus aftip sowtasném vymizeni kaslaciho reflexu aspiraci
tekutiny do dolnich cest dychacich (19fe® samotnym zavedenim vzduchovodu je
tieba, aby jej zdravotnicky zachrangostikal lokalnim anestetikem nebo jej alespo
navlkeil. Zdravotnicky zachrarfdotewe postizenému Usta (naghmatem zkizenych
prsti) (19). V prvni fazi jej zavadi v obracené polotegly jeho konkavitou k tvrdému
patru. Teprve po dosazeni areévhltanu (giblizné konec patra) rotuje vzduchovod
v Ustech o 180° tak, aby svou konkavitou dosedahibat a kden jazyka a ustim
dosahoval k epiglottis, ne vSak dale (13).i¢fo jazyka tak oddaluje od zadnérst
hypofaryngu (Blloha 7). U nejmensSich étl zavadi zdravotnicky zachrandistni
vzduchovod bez popsané rotace, nejlépe za konmaiu, kdyz stléi jazyk dastni
lopatkou (19).

Nosni vzduchovody (Wendelovy) maji kruhovityugvit a jsou z rékéich
materia. Spravna délka odpovidérilplizné vzdalenosti od Spky nosu k uSnimu
lalacku (19). Zavadni nosnich vzduchovadje vice traumatizujici, mohou agobit

13



epistaxi a mohou byt obtizné étds adenoidnimi vegetacemi (15). Nevhodna velikost
vede opt k drdzéni a miZze vyvolat zvracenti laryngospasmus, aletipvhodném
vybéru je vzduchovod dadke tolerovan i u zramych s nélkou poruchou ¥domi. Red
zavedenim poe nosni vzduchovod zdravotnicky zachranékalnim anestetikem
(Mesocain Gel) a zavadi jej od q&ku konkavitou dofedu krouzivym pohybem bez
nasili a rigidity rove do nosniho otvoru (19). Pokud narazi na odpotigba nosni
vzduchovod vytdhnout a zkusit druhou nosni dirki2).(2V piipact omezené
prachodnosti, ktera je fizobena hleny je pf#ba nosni vzduchovod ponechat vitidr
poloze a provéstipruSované odsavani jehaipvitem (19).

Faryngealni intubace nezabuge aspiraci Zaludmiho obsahu (22).

Vzduchovod s nafukovaci manzetou (COPA — cuffazpbaryngeal airway) je
modifikaci Guedelova vzduchovodu. Vzduchovod jerdv& shodny jako Gued&V
a opaten vysokoobjemovou manzetou. ManZeta slouzi ke iligit polohy
vzduchovodu a také kt8imu oddaleni kene jazyka od zadniésty hypofaryngu. Na
svém konci je op#&tn standardizovanou 15 mm spojkou pripgeni rwniho
dychaciho vaku nebo dychaciho systému. U n4s $éPvrreuziva. Jeho pouZziti je pouze
v anesteziologické praxi (15).

1.9.2. Pouziti kombinovanych painek — Ezofagotrachealni kombitubus

Kombitubus je Gelna ponficka sliujici moznost bdi trachedlni intubace nebo
ventilace za pouziti jicnového obturatoru (15).alelyuziti je hlave v podminkach
PNP. Kombitubus je vhodny pro rychlé zahajenilénplicni ventilace (dale jen UPV)
v obtiznych situacich jako jsou rigjdad mozkolebéni porarni, Urazy oblkejové
casti, Urazy kini patée, zakligni rartného ve vozidle, obtizna intubace a nezkuSenost
s endotrachealni intubaci, proto je pmhkou zajiséni dychacich cest zejména pro
zdravotnického zachratei(19).

Kombirourka se zavadi naslepo v neutrélni poldaeyha zpravidla vnikne do
jicnu, jen vyjimeéné do trachey. Ezofagotrachealni kombitubus je obdaiachedlni
rourky, jeho lumen je vSak ro#lén na d¢ samostatné trubice. Jedna je t@ad
bo¢nimi otvory a ma zaslepeny distalni konec, zatindecohd ma distalni konec
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oteweny. Kombitubus je op&n dw¥ma €snicimi balonky z nichZz je jeden mensi
a ugsiuje trubici, do které je zaveden (jicen, trachedyani regurgitaci Zaludaiho
obsahu a druhy&tsi, ktery slouzi k ésnéni hitanu (18, 19). ¥Si obtur&ni balonek se
nafoukne asi 85 — 100 ml vzduchu a niz8i mensSineigiiblizné 10 — 12 ml vzduchu
(22). Kombitubus je op&n d¥ma nasadci, z nichZ je jeden ozea mode a druhy je
bily (18).Kombitubus je v soupra&vspolu s odpovidajicimi iSkackami pro rozpinani
tésnicich balonk (18) (Riloha 8). VykEr velikosti kombitubusu zavisi na velikosti
raniného, je ve dvou velikostech. Velikost pro ddém vySce 120 — 200 cm a prét$i
dosglé od 180 cm. Zdravotnicky zachra&naavadi kombitubus v neutralni poloze
hlavy, levy palec zasune do Ust nemocnéhdi fezyk dogedu a zarove nadzvedava
dolni ¢elist, druhou rukou zavadi navbmy tubus podél jazyka tak hluboko, az se
fezaky nalézaji mezi dwma vyzngenymi kruhy na tubusu. Zdravotnicky zachhiana
nikdy kombitubus nezavadi nésilim (22). Po &sgm zavedeni nafouknéshici
balonky, nejdive distalni v jicnu a poté proximalni v hltanu. ¢Rudychaci pistroj
piipoji zdravotnicky zachradéejprve na modré Usti, zahaji UPV a poslechem pomo
fonendoskopu na hrotech plic zjistfifpmnost dychacich SeléstPokud auskultani
nalez potvrzuje spravnou pozici v jicnu, kdyébiomi otvory v distalnic¢asti tubusu
proudi vhaina dychaci sis do hrtanu a do plic. Jeli auskultace negativni je
kombitubus zaveden do trachey; v tomippd zdravotnicky zachratigrepoji rieni
dychaci vak na druhé bilé zakemi, dychaci sis je tak insuflovanaifmo do plic (18)
(Priloha 9).

Mezi hlavni vyhody vyuZziti ezofagotrachealniho HKmtmbusu pai rychle
zajiseni dychacich cest naslepo i s minimalni dovedrestthrana fed aspiraci (17).
Ma vSak itadu nevyhod. Mezigpati aktivni davivy reflex, nepouzitelnost @tdkych
a velmi malych pacieft hrozi porasni pii jeho zavadni, nesmi se pouZitigooleptani
nebo jiném porami jicnu (19). Dale je to nemoznost odsavani zZegc neni doike
tolerovan nemocnymi v semikomatéosnim stavu (17hoJeloba pouzitelnosti je
maximalré 8 hodin, proto je pofpvozu do nemocnice vyiren za trachedlni rourku
(22). Mezi komplikace Ize zahrnout perforace jicsupmukézni hematomy v krku,

subkutanni emfyzém, pneumotorax, pneumomediastipangymoperitoneum (17).
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1.9.3. Laryngealni tubus

Laryngealni tubus je modifikaci kombitubusu a ralédivou zajistni dychacich
cest. Zdravotnicky zachrahho mize zavést do dychacich cest na ,slepo” velmi rychle
a lehce. Laryngedlni tubus uniiofe dobré utsnéni a anatomické ifzpasobeni diky
velkoobjemovym balonkm, a proto Ize uzit vySSich thakpii umeélé plicni ventilaci,
snizuje riziko aspirace. Pouziti laryngealniho wibw PNP lze vyuZit ip nutnosti
neodkladné ventilaceed @gipravou ponicek pro trachealni intubaci a vipadech, kdy
trachealni intubace neni moznéa (14).

Laryngealni tubus je silikonovy tubus, ktery méadbturéni balonky, jeden
mensSi na svém distalnim konci, ktery brani regaogifaludéniho obsahu a druhy
vétsi, ktery uksiiuje nazopharynx. Mezi éma balonky jsou dva otvory slouZici pro
ventilaci vzduchu do trachey. VylepSeny larynge&lihius obsahuje j@Sjeden lumen,
ktery umozuje odsavani Zaludeiho obsahu. Pro zjednoduSené uziti Ize @bsaiti
balonky nafouknout jednouigitackou o objemech okolo 10 — 90 ml. Laryngealni tubus
se vyrabi v sedmi velikostech (novorozenci do 5agdospli vysSi 180 cm) (14)
(Priloha 10).

Pfred zavedenim zdravotnicky zachrargote laryngealni tubus lubrikaim
gelem a vyfoukne ob&snici balonky. Laryngealni tubus zdravotnicky zaoldrzavadi
nejlépe v poloze na zadech v neutralni poloze hl@tgewe Usta zrafného hmatem
zkiizenych prst a laryngedlni tubus lehce zasungedém Ust po gkkém pate do
dychacich cest az po kg vyznaené na konci tubusu. Laryngealni tubus se zavadi
vzdy do jicnu. Po zavedeni zdravotnicky zachfanafoukne balonky p&ébnymi
objemy, fipoji nemocného na dychaci vak ventilator, zjisti spravnost zavedeni
poslechem hrdt plic a fixuje laryngealni tubus naplasti nebo abiilem kolem hlavy.
Pti nekorektni pozici laryngeélniho tubusu v trachse vypustni obtur&nich balonk
povytahne zdravotnicky zachran&aryngealni tubus a v krajnimiqaklonu hlavy

zavede tubus do spravné pozice v jicnu (14).
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1.9.4. Laryngealni maska — LMA

Laryngealni maska (dale jen LMA) sét$inou pouziva misto okikjové masky
nebo trachedlni rourky (13). PouZiva se zejménaegtaziologické praxi, kdy je mozné
ji pouzit @i mnoha operacich misto trachealni intubace, kdtradi rizika s trachealni
intubaci spojena. Lze ji uzittipneatekavar obtizné intubaci v urgentni situaci (12).
Takova situace fize nastat u nedostéteeho pistupu k provedeni trachealni intubace
nagiklad u pacienta/klienta zakliného ve vozidle (24). Pro spravné zavedeni LMA
neni nutnd svalova relaxace a laryngoskopie (12gr&hu je hlavni vyhodou snadné
zavedeni bez piby zrakové kontroly (19). LMA se vyrabi ¥kolika velikostech a to
pro ckti i dospelé (22) (Riloha 11).

Mezi dalSi vyhody LMA pat hlavré jednoducha technika zavid a snadné
naweni této techniky, neni nutna svalova relaxacetransi rizik primé laryngoskopie
a trachealni intubace, vyléeni chybné intubace do jicnu, mensi traumatizaceitio
dychacich cestipzavadni, umouje ventilaci pi nedasgsné trachealni intubaci, lze ji
vyuZzit i u cti. LMA neposkytuje absolutni ochrandepd aspiraci, toto riziko nasta
pokud nemocny neniday, coz v podminkach PNP je mnohdg¢ko zjistitelné. DalSi
nevyhodou je, Ze LMA nechranitgd laryngospasmem a neni vhodn@ gouZiti
vysSich inspiranich tlaka pri umglé plicni ventilaci (12).

LMA se sklada z nafukovaciho silikonovéh#iat které po zavedenirgkryva
vstup do hrtanu (13). Ovalné silikonowdot ma tvar masky a nafukovaci &®i okraj,
ktery se nafukuje dle velikosti masky 2 — 40 ml wadu. Po sprdvném zavedeni se
nafukovacicast silikonového korpusu nachazi v hypofaryngu rjiemem a vstupem do
dychacich cest, kde vytkiakruhovité tsréni kolem glottis. Poloha &y nafouklé
masky se nachazi v oblasti hornih@rsire jicnu a neposkytuje ochranied aspiraci
regurgitovaného Zaludeiho obsahu (12).

Indikace pro pouZiti LMA jsou nemoZnost ventilgu@s obléejovou masku,
piedpokladana obtizna intubace nebo obtizné &ajiginichodnosti dychacich cest
v urgentni situaci. Obstrukce v oblasti laryngu mebachey, omezena pohyblivost

v mandibularnim kloubu, pouZiti vysokych insginéch tlaki a riziko aspirace, zejména
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u nemocnych s plnym Zaludkem, vyznamnou obezitéatovou hernii a ileem je
kontraindikaci pro zavadi LMA (12).

LMA se zavadi v dostataé celkové anestezii, v podminkdch PNP pouZijeme
k navozeni anestezie Thiopental 0,5 mg/kg. Pro dmige nutné minimalni otéeni
ust na 1,5 cm (vzdélenost hornich a dolreréki). LMA se zavadi v neutralni poloze
hlavy a dilezita je dostata preoxygenace pacienta/klientaied® samotnym
zava@nim zdravotnicky zachranh&ostaténé odsaje masku iSkackou, po té pde
zadni plochu masky lubrikaim gelem (12). Jednou rukou uchopi zdravotnicky
zachrané pevré hlavu zespodu, aby zabranil jejimu pohybu. LMA aghdo druhé
volné ruky jako tuzku, ukazovak lezi na spojnici zinesilikonovou maskou
a tubusem (22). Prasdnikem stl& dolnicelist, pomoci ukazovakuigaci zadni stnu
silikonového &la proti tvrdému patru a maskucre zavaet tak hluboko, az cela lezi na
tvrdém paite. Poté posouvd masku kei#ou jazyka aZ k zadniése hltanu. LMA
zavadi dokud nenarazi na citelny odpokh®&mn zavaéni je dilezité nevyvijet tlak na
prstencovou chrupavku, maska by pak mohla byt @egprzavedena. Po zavedeni
zdravotnicky zachraianafoukne masku odpovidajicim objemem pro danoikostl
LMA. Pii nafouknuti se maska posune ndirmahoru. Na Usti masky fipoji
zdravotnicky zachraiéarucni dychaci pistroj ¢i ventilator a dostate¢ fixuje masku
proti pohybu. B spravné poloze LMA je gsnén hrtan a hlasivky jsou zcela volné (12)
(Priloha 12).

Mezi komplikace Ize zahrnout aspiraci, laryngospas, tachykardii, vzestup

tlaku, bolesti v krku, potiZefppolykani a poruchy netiv(12, 22).

1.9.5. Intubani laryngealni maska — LMA-Fastrach

LMA-Fastrach je modifikaci klasické LMA a pouzigé jako poricka zejména
v situacich obtizné trachealni intubace, kam specigati porargni kreni patée i
nalozeném #nim limci (15). LMA-Fastrach se sklada ztuhého tamécky
formovaného tubusu, kovového drzadla a silikonovéti® masky, kde se nachazi
specialni klapka, kterétipzavadni trachedlni rourky zveda epiglottis (12, 22). LMA
Fastrach je dodavana v setu spolu s armovanouetifichrourkou (15) (floha 13).
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Intubani laryngealni maska umidje snadné, rychlé zavedeni a dobrou oxygenaci

raniného a poté umi&ti trachealni rourky do trachey (22).

1.9.6. Laryngealni maska - LMA ProSeal

LMA ProSeal je variantou klasické LMA, kter4 uniofe svou konstrukci
odsati regurgitovaného Zalusého obsahu a zavedeni Zaltliesondy. Zarove od
sebe odduje gastrointestinalni trakt od dychaciho (22).drevnani s klasickou LMA
ma \&tSi korpus (12) (Floha 14).

1.9.7. Trachedlni intubace

Trachealni intubace znamendé zavedeni rourky lettp nosem do trachey. Tato
rourka zajiSuje volné dychaci cesty, chranfed aspiraci a uméaje napojeni na
dychaci nebo anesteziologickyigiroj (12). Intubaci &éime dle zfisobu zavedeni na
orotracheélni a nazotrachealni (10). C&¥ské republice zdravotnicky zachrardle
svych kompetenci trachedlni intubaci prostagesmi, ale je povinen tento postup znat
a asistovat Iékapii vykonu.

Mezi hlavni indikace trachealni intubaceifpatstava krevniho ¢hu provazena
zastavou dechu, kvantitativni poruchmlomi s Glasgow Coma Scale pod 8 b¢GCS
— Stupnice hodnoceni kvantitativni poruch§demi s maximem 15 bdéda minimem
3 bodi, kde se hodnoti otéeni @i, slovni odpo¥d” a motorick& reakce.)&zké
bezvdomi se zastavou dechu, mozkolkatigporarini, polytrauma, popaleniny bez i se
zasazenim dychacich cest, plicni edém, poviambliceje s hrozici aspiracigaké
alergické reakce srozvijejicim se edémem dychadieht, tonuti a respitai
insuficience (12, 17, 22). Jako kontraindikace hegini intubace lze uvést stavy, kdy
jeji provedeni neni mozné, jako jsou flad €zké Urazy obliejového skeletu (22).

Vyhodou trachedlni intubace je usnadinumelého dychani paebnymi objemy,
zavedenou trachealni rourkou lze podavétere léky jedt pred zajis¢nim Zilniho
vstupu, lze odsavat z dychacich cest a préviyaz plic (19).Dale zajifuje dychaci

cesty proti vdechnuti Zalugieiho obsahu, krvéi sekrefi do plic (15).
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1.9.7.1. Vybaveni pro trachedlni intubaci

Pomicky pro trachealni intubaci fipravuje zdravotnicky zachraha tyto
pomicky jsou svitici laryngoskop se sadou lZzieného tvaru a velikosti, trachealni
rourka fznych velikosti, Magillovy klegt zavad¢, stikacka s objemem 10 ml
k naplréni tsnici manzety vzduchem, fufik odsavéka s odsavacimi katetry, dmwi
dychaci pistroj nebo pistroj pro undlou plicni ventilaci, fonendoskop, anesteticky gel
nebo sprej, naplasi fixacni paska k fipevreni rourky, ustni vzduchovod, pditky
a prostedky pro neodkladné situace (12, 15, 19).

Trachealni rourka svym tvarem Kkopiruje anatomickakiveni hornich
dychacich cest, je vytvena z umilych hmot, které ji zajtduji tvarovou panrst’ za
pokojové teploty (15). Aby nebezfiezalomeni rourek bylo co nejmensi, jsou na
prifezu kulaté. Na spodnim distalnim koncigentici manzeta, ktera se plni vzduchem
0 objemu kolem 10 ml tenkou haKou, ktera je zabudovana dars rourky a dsti
u jejiho horniho konce, kde se také nachazi tdetrpibalonek. U 8tskych tracheélnich
rourek se dsnici manzeta nenachazi (12). Pouziti rourek bsmzidich balonk se
doporwiuje u cti do 8 let ¥ku (19). Na hornim proximalnim konci rourky se nazh
univerzalni spojka natpojeni k ventilatoru nebo smimu dychacimu vaku (12).

Volba velikosti trachealnich rourek sei podle ¥ku a u dosglych i pohlavim.
Velikost se najastji udava podle vnihiho pfiméru (ID) v mm, a nebo je velikost
ur¢ena obvodem rourky v mm Charriere (Charr) (13jl¢Ra 15). Od druhého roku
véku plati pro vyztuzené armované rourky pravidlo+1&&i v letech = velikost rourky
v Charr (12). V terénu fize odhad velikosttinit problémy mén zkuSenym hlavé
u nejmenSich ramych, proto je pouZzitelnd i metoda odhadujiaispit rourky podle
velikosti poslednih@lanku maléku nemocného. U dosglych pacieni se doportené
velikosti rourek pohybuji mezi 7,0 — 8,0 mm u Zzemezi 8,0 — 9,0 mm u maA19).
Trachedlni rourka by &a byt dostaténé¢ dlouha, aby seésnici manzeta nachazela
v horni¢asti trachey. Délka se pohybuje okolo 10 — 35 coulté a nazalni rourky jsou
delSi. Znaeni délky je na rource vyzéano na obvodu. U doslych Zen je vzdalenost
mezi rty a stedem trachey, kde by &nustit distalni konec rourky 21 — 22 cm,
u dosglych muzi 23 — 24 cm (12).
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Laryngoskopy jsou pomocné nastroje, kteréistppni larynx zraku a umozni
pohled do hrtanu. Maji dvcasti, a to IZici se zdrojem &la a rukoj& se zdrojem
elektrického proudu. Podle tvaru lZzice se laryngpgkrozliSuji na dva druhy (12).
Laryngoskop se zahnutou IZici podle Macintosk&olika velikosti a laryngoskop
s rovnou lIzici podle Milleragkolika velikosti (13). Laryngoskopy se zahnutowci&de
pouzivaji zejména u do&lych a zavadji se mezi epiglottis a ken jazyka, fi intubaci
umo#iuji odsun jazyka do levé poloviny Ust a diky jejitaaru je poskozeni zibmérg
pravéEpodobné. U rovné IZice je hlasové&rBina lépe vidt, protoZze se poklada na
laryngealni plochu epiglottis (12). Konec rovnéc&ise zavadiipmo pod epiglottis
(30). Pouziva se hla¥ru novorozent a malych dti, kde je epiglottis dlouha a tvarna
a se zahnutou lZici nelzasto dosdhnout dobréghlednosti hrtanu (12).

Zavadce slouzi k formovani trachedlni rourky a jsou kavaebo plastové (13).

Magillovy kleSg jsou ve dvou rovinach zahnuté a slouzi k manipwddoubce
dutiny astni, jsou vyraimy z kovu. Jejich pouziti je zejménai pbtizné intubaci,

nazalni intubaci nebafipzavadni nazogastrické sondy (13).

1.9.7.2. Postupify orotrachealni intubaci

Intubace ma v PNP oproti stejnému zakrokucného a k operacitpraveneho
nemocného své zvlastnosti.fi Pneodkladné resuscitaci musi byt pro nebékpe
z prodleni a moznou regurgitaci provedena velicehlg; aby nebyla feruSena
neodkladna resuscitace na déle nez 10 s a hlabgeeloSlo k laryngospasmu nebo
porareni (19).

Trachealni intubace se provadi, pokud to situas®ld vieze na zadech s mérn
zaklorenou hlavou, i podezeni na Uraz Kini patée se hlava nezaklani #gol intubaci
zdravotnicky z&chraitanalozi fixa&ni kréni limec. Ped pouzitim trachealni rourky
zdravotnicky zachraitazkontroluje &snici manzetu a ventilek rourky nafouknutim
a dokonalym zgtnym odsatim, ftom dava pozor, aby neporusil sterilitu rourky,
nezbytna je i kontrola sviticiho laryngoskopu (¥9ntrola se zawtuje i na raného,
zejména na kontrolu chrupu (poSkozené, usmdn chylsjici zuby), zubni nahrady je
tieba ped intubaci odstranit, éteni maximalniho otereni Gst (12). Rd samotnou

21



trachedlni intubaci jedba pacienta/klienta dostémeé preoxygenovat (15). SifpZzenou
oblicejovou maskou (inhalace 100% kysliku po dobu 1 #iB) lze vystdit pii
zachované a dost&teé spontanni ventilaci (4). Za jinych okolnostfifgba prodychavat
nemocného pomoci ¢niho dychaciho vaku po dobu 1 min nebo minirdédn— 5
hlubokymi vdechy (22). Preoxygenaci provadi ékedok pripravy ponicek pro
intubaci, @i tzv. bleskové intubaci v nebezflez prodleni se od ni upousti, pokud jsou
jiz pomiacky pripraveny. Ped intubaci se nemocni s poruch@dami musi tlumit 1éky,
brani se tak bdlivé vegetativni reakci organismu. Dopoema je kombinace anestetik,
hypnotik a opiodnich analgetik (19). Nutnynmre@pokladem k provedenitimé
laryngoskopie a zavedeni trachealni rourky je gaiSanestezie. Uzivanym postupem
je nitrozilni tvod s naslednym podanim svalovéHaxancia (15). Pro nitrozilni avod
se uzivd Thiopental 3 — 5 mg/kg, pro svalovou etaxSuccinylcholinjodid
1 mg/kg (17). @leZita je posloupnost podani medikace, nejprve gémntalu a nasledn
Succinylcholinjodidu (30). Pro zmigni sliréni Ize uzit Atropin 0,01 mg/kg (17).
Trachealni intubaci provadi léka postaveni za hlavou r&meho, zdravotnicky
zachran& mu podéa vhodny laryngoskop daného typu a velikdstievé ruky. Léka
oteve Usta ratného hmatem Z¥enych prst pravou rukou (12). LzZici zasouva od
pravého ustniho koutku do istini ¢ary a jazyk odsunuje doleva nahoru (18).
Laryngoskop s Izici zasouva mezit&n jazyka a epiglottis a tahne Sikmo nahoru ve
smeru rukojeti, zvedne se tim epiglottis a jsouditlasoveé vazy, vstup do hrtanu (12)
(Priloha 16). Typickym laryngoskopickym obrazem j&avy oblogek epiglottis
nahde a hlasové vazy vertikalrve tvaru obraceného V (15). Zdravotnicky zachfana
poda Iéké do pravé ruky trachedlni rourku vhodné velikastéka ji za giimé zrakoveé
kontroly zavadi dutinou Ustni daggbiny mezi hlasivkové vazy, a to tak, aby &enici
balonek nachazeksn: za nimi, coz je u dosfpych priblizn¢ 22 cm hluboko. Na
trachealni rource v drovni hornidlezaki by méla byt zng&ka této vzdalenosti (19).
Nebo lék@ zavadi rourku do hloubky asi 3 — 4 cm po zmizeéshiciho balonku za
hlasivkové vazy (30). i® zavedeni rourky moc hluboko, tXe dojit k jednostranné
endobronchialni intubaci, ¢t8§inou do pravého bronchu. Naopak pokud &miti
manzeta nachazi v hrtanu, neni dostatezajiS€no ugsneni dychacich cest (12).
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Zdravotnicky zachraanafoukne ihned po zavedenfedem pipravenou sikackou
tésnici manzetu objemem 10 ml (30)fi(ha 17). Po zavedeni trachealni rourky
zdravotnicky zachraanapoji trachealni rourku nadni dychaci pistroj (12). Léka
nebo zachratéweéii spravnou pozici rourky poslechem hirgliic fonendoskopem (19).
Potvrzeni spravné pozice trachealni rourky lzetizjiszualizaci ptichodu rourky do
trachey, rozpinanim hrudniéay, coz je obtizné posoudit u obéznich nemocnych,
piitomnosti kondenzatu v trachealni rourcéhdm vydechu, auskultaci hiotplic

a mfenim gitomnosti CQ ve vydechovaném vzduchu, coZ je mnohokrat
v podminkdch PNP ne vzdy dostupné (17). Kontrolglgghem nad Zaludkem se
odhaduje mozna intubace do jicnu (30). Zdravotnizkghran& spravié zavedenou
rourku fixuje Uzkym dlouhym pruhem naplasti neboinadlem. Néplast vede po
kiiZném obtdeni rourky &sns u rti a lepi na obtiej priblizné ve sngru k uhiim dolni
Celisti (19). Obinadlo uvaze kolem rourky a kolerawy zragného, Ize uzit i specialni
fixacni pomicky k fixaci trachealni rourky (30).fPnespravné fixaci fize dojit az

k nechéné extubaci  manipulaci s ratnym (19). Po spravném zavedeni trachealni
rourky zdravotnicky zachran@apoji trachealni rourku na ventilator nebo ji @dm na
ru¢nim dychacim fistroji a ventiluje s ratnym (12).

Pokud v dutig Ustni a vchodu do hrtanu neni dostafe prehled, je pdeba
pokus o intubaci fferusit a nemocného ékolikrat prodychnout nebo spontann
dychajiciho oxygenovat a poté pokus opakovat. Nddase intubace ki
nestandardnim anatomickym pé&miim nebo nepméienému zahnuti trachealni rourky
a jinym, pokusi se zdravotnicky zachram&bo |eék&a poznenit tvar rourky a usnadnit
jeji zavedeni s pomoci zavge, pipadre pomoci Magillovych klesti. Zav&d nikdy
nesmi na spodnim konci rourkyepnivat, hrozilo by poraimi okolnich struktur. Pokud
je pri¢inou neuspchu tekuty obsah v dutinistni jako jsou ndfklad zvratky a krev,
praméru, umoZujici preruseni sani (19).

V situacich, kdy neni mozné zajistit spravnou paleargného nebo intubujiciho
|ékare, se u nereagujicich pacigikdientt v bezvdomi Ize pokusit o intubaci za
pomoci palpace laryngealniho vchodu a hrtand#édqpky. Trachedlni rourku zasouvéa
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|ékat mezi ukazovakem a prastinikem do vchodu hrtanu. Tento pokus tgkavadi
celem k postizenému, zéqulu (19).

Zdravotnicky zachratdmize k intubaci pouzit pomocného manévru tzv.
Sellickova hmatu. Sellidky hmat provadi tlakem na prstencovou chrupavkegrem
k predni ploSe obrail (17). Tento manévr stlaje jicen mezi prstencovou chrupavku
a paté a tim brani regurgitaci (15). Selliok manévr zlepSujeiphlednost v duti&dstni
a v okoli vchodu do hrtanu (19). U désch osob by tento tlak shodpovidat 4 — 5 kg
a u dti 1 — 2 kg. Tlak na prstencovou chrupavku zdraestn zachran zrusi az po
intubaci s okamzitym nafouknutingésniciho balonku. Selliédke hmat je u zvraceni
kontraindikovan (17)!

P¥i nech&né intubaci do jicnu Iékdrachedlni tubus vytahne a pokusi se s novou
trachealni rourkou o intubaci znovu. Nemocnéh#edp novou intubaci aj
preoxygenuje. Pokud se trachedlni intubace iiestali alternativni zfisob zajistni
dychacich cest pomoci kombitubusu, laryngeéalnitougu, LMA, v krajnim pipac

koniupunkci a koniotomii (22).

1.9.7.3. Postupift nazotrachealni intubaci

Nazotrachealni intubace séla tehdy, je-li intubace uUsty nemozna, fikiad
z divodia malych ast, omezené hybnosti dolfglisti, vyrazného otoku jazyka nebo
pokud neni mozné Kkvalitni fixace trachealni rourkyagiklad u Uraa celisti.
V kritickych situacich by rla mit intubace Ustyipdnost. Nazotrachealni intubace je
u céti metodou volby z@lvoda lepSi tolerance rourky a nezalamovani rourky,dgte
maji kiehké pekrvené sliznice a hrozi nebeZp&rvaceni vice nez u dodpgch (19).
Nazotrachealni intubace se provadi’bupiimé laryngoskopii nebo naslepaigemz
polohovani hlavy je stejné jakdipntubaci asty (12).

K intubaci nosem voli zdravotnicky zachréngdy mensi pmeér rourky nez
u orotrachealni intubace (muzi 7 — 7,5 mm, Zeny@&5-mm) (12). Postup je obdobny
jako u zavadni nosniho vzduchovodu. Rourku zdravotnicky zacéirapote
anestetickym gelem. Lékaybere SirSi nosni otvor pro zavedeni a krouzZiypghybem
bez nésili zavadi rourku do hypofaryngu, kde zatdady laryngoskopu a s pomoci
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Magillovych klesti smtuje jeji hrot mezi hlasivkové vazy. Zavge Ize uZit stejjako

u orotrachealni intubace. Pokud nelze titelista postizenéhoieba @i nezvladnutelné
kieci, provede lékaintubaci naslepo, kdy sédi pouze sluchem a sleduje silici proud
vzduchu pi spravné poloze fied vchodem (19). Nejvhodjsi je pak proniknout
hlasovou &frbinou @i vdechu postizeného (12). Tato metoda vyZadujeSehkého

|ekare a je nouzovyneSenim (19).

1.9.7.4. Komplikace trachealni intubace

S trachealni intubaci je spojeno i mnoho moZnyoimiikaci, které ovliiuje
fada faktob jako je napiklad st&i, pohlavi, délka intubace, tlak &shici manzet
infekce dychacich cest, pohyb rourky a hlasovychiyveelkovy glesny stav (12). Mezi
komplikace pai zejména porami dutiny Ustni nebo pdusnice, krvaceni z nosni
sliznice @i nazotrachealni intubaci, chybna intubace do jicelo aspirace Zalutigho
obsahu (9). Do komplikaci spojenych s intubacigketnutné uvést mozné poéan
zubi, vyvolani reflext laryngoskopem a rourkou (laryngospasmus, porugtmu,
bradykardie, tachykardie, zvraceni),intubaci do hlavniho bronchu (12). Komplikace
se zavedenou trachealni kanylou g&iwmou zjisti az v nemociii p&i. Pati mezi r&
tlakové poskozeni sliznice dutiny Ustni, Ustnichtka, sliznicec¢asti hrtanu a hlasovych
vazi, tracheoezofagealni pikt hluboké tlakové poskozeni chrugdych prstené

trachey tzv. malacie, endobronchialni intubaielislokaci rourky a dalSi (9).

1.9.7.5. Intubace zdravotnickym zachraifén v situaci krajni nouze
Zdravotnicky zachrartagse niize dostat do situace, kdy mu nebude moci pomoci

lékar. Za takovéto situace si zdravotnicky zachtandusi poradit, a proto musi
trachealni intubaci ovladat a gtrzhodnotit podminky pro jeji provedeni. Situacajhi
nouze je definovana trestnim zakon&ni40/1961 Sb., § 14 Krajni nouzeit jinak
trestny, kterym &kdo odvraci nebezpe piimo hrozici zajmu chr&nému timto
zakonem, neni trestnydinem. Nejde o krajni nouzi, jestlize bylo moZznmtoebezp&

za danych okolnosti odvratit jinak anebaigpbeny nésledek jegme stejré zavazny

nebo jedt zavazijSi nez ten, ktery hrozil.“ (31).
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Pro zhodnoceni podminek pro intubaci zdravotnickedehrané pomize tzv.
pravidlo ,LEMON". L — look externally neboli zevnizhled, kde zdravotnicky
zachrana hodnoti pohledem jak vypada hlava a krk #reho. Konkrétd kratky,
svalnaty krk, tzv. ,byi Sije”, pedkus velkych horniclkezaki, ustupujici dolnielist,
zachovany chrup, gotické patrézké poraini obliceje a skeletu. E — evaluate the 3-3-2
rule neboli pravidlo 3-3-2, popis idealnich zevnroaznmera, které jsou vyznamné pro
dychaci cesty. Kde 3 znamena d¢na Usta nai§i3 prst (3 — 4 cm), 3 — vzdalenost
stredu dolnicelisti a jazylky (minimalg 3 prsty), 2 — vzdalenost spodiny Ustni a Stitné
chrupavky (minimala 2 prsty). M — klasifikace podle Mallampatiho, kten& 4 stuph
U prvniho stupé zdravotnicky zachramavidi pii otewenych ustech a vyplazeném
jazyku mekké patro, farynx, uvulu a tonsilarnizko. U druhého stugine videt mékké
patro, farynx a uvula, udtiho stups mekké patro, farynx a base uvuly aétvrtého
stupré je vidét pouze nmikké patro. O — obstruction neboli néphodnost, pekazka
v dychacich cestach, kde se zejména hodnoti kiesrnich dychacich cestach, edém
laryngu, hematom roz#tajici tkar¢, edém nitroustnich struktur fifpmnost ciziho
télesa, absces. N — neck mobility neboli pohyblivkigu, kam pati neschopnost flexe
Ci extenze nafiklad i naloZzeném Kmim limci, artritis apod. Dale sem zdravotnicky

zachranfzahrne i trauma kni patdée (17).

1.9.8. Koniopunkce, koniotomie

Pokud zaji&ni dychacich cest vySe uvedenymiigpby je nedinné, je poteba
jejich obstrukci a zpgirchodreéni zajistit koniopunkci ¢i  koniotomii jako Zivot
zachraujici vykon (19). Koniopunkce i koniotomie jsou mapouZzivané zjsoby
k zajiSéni a udrZeni dychacich cestiedstavuji jen fechodnéieSeni pro udrzeni
volnych dychacich cest. V nemoénich podminkach je poté provedena tracheotomie.
Mezi indikace pro provedeni koniopunkce a koniommetrg zmirgnych selhani
zajiseni dychacich cest vySe uvedenymiugpby lze zahrnout edém laryngu,
epiglotitidu, gekazky v dychacich cestach, které nelze odstragitka devastujici
poraréni obliceje, gipadré komplikované anatomické a technické goyn(11). DalSimi
indikacemi jsou ne§ZSi alergické reakce s masivnim otokem dychacich, ¢&ké
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popaleniny oblieje a hornich dychacich cest (12). | por#dem provedeni koniopunkce
¢i koniotomie musi byt &hem kratké doby nahrazena tracheostomii (13). N& gZpro
koniopunkci a koniotomii pouzivaji specialni jedapové sety s vlastnim dopdamnym
postupem podle provedeni a firmy. Ve vyb@ZS jsou alesppdvé velikostni sady pro
déti a dosglé (19). Zdravotnicky zachrahdk tmto zakrokm nema oprawmi.
Zakroky vyZaduji zrénost I1éka@e, zdravotnicky zachrah@ povinen znat postugadhto

vykoni a Iéka&i asistovat pi jejich provaéni.

1.9.8.1. Koniopunkce

Koniopunkce se provadi vleZze na zadech sdmmaklorenou hlavou. Léka
fixuje palcem a progtdntkem své ruky hrtan na krku ramého a ukazovakem
vyhmatd mezi chrupavkou Stithou a prstencovou kyikidedlni membranu.
Zdravotnicky zachrarfamu podé nitroZilni kanylu velikosti 14G nebo 16®erou leka
pronikne skrze krikotyroidealni membranu do trach®ytahne kovovy mandrén
a pipoji koncovku dtské trachealni rourky, na kterou zdravotnicky zaol pripoji
dychaci vak s kyslikovym rezervoarem (19). Do dyétia cest I1ze v uvedeném ndist
proniknout také pomoci punkce vice kanyl SirSihdn@ru. Zavedeni vice kanyl ale
neumo#uje @ipojeni na resuscitai vak nebo napojeni naipod s kyslikem, a hrozi
jejich rychla obturace krvi nebo hlenem (13). Paomikpunkci se dopotwje pouzit
specialni soupravu pro koniopunkci Quicktrach, &tgr ve vybaveni vazZZS (12).
Sklada se z plastové kanyly nasunuté na kovovdu j@B) (Riloha 18).

1.9.8.2. Koniotomie (minitracheostomie)

Koniotomie je metoda, ktera pebuje jiz vice zkuSenosti a nacviku nez
koniopunkce. Na ZZS jsou ve vybaveni i speciélréristi sety pro provedeni
koniotomie. Chragnym skalpelem se provede koziéz ¢i Iépe vpich v oblasti
krikotyroidealni membrany ve svislém &m. Mistemiezu se zavede do trachey wodi
po kterém se zasune trachealni kanylka a &vedi poté vytahne Zp Zavedenou
kanylku zdravotnicky zachrah&olre zafixuje, odsaje, napoji na dychaci vk,
dychaci pistroj a zahaji ugou plicni ventilaci (19).
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1.10. Un#lé dychani

Pokud jsou dychaci cesty #phodreny bez pomicek nebo s pofitkami,
spravnou polohou hlavy nemocného (s ohledem nanpoir&kréni patdée), je nutné
posoudit, zda je spontanni ventilace dosteie Pokud je dychani nedostaté (vysoka
frekvence dychéani, ojeditt dechy ¥tSim objemem) nebo n#fpmné, je iteba
okamzit prikrocit k podpde dychani. V neodkladné situaci zahajujeé¢iégmdychani
z plic do plic bd’ Usty, nosem nebo Usty a nosem nebo za pouZitiogeamych
bariérovych poricek (resusciténi rouska, pocket mask). V dalSi fazi volime dydhan
pomoci réniho dychaciho fifstroje nebo automatického dychacihaistoje
(ventilatoru) (19).

1.10.1. Unélé dychani z plic do plic usty

Zdravotnicky zachrafaulozi zragného do vodorovné polohy na zadech,
polohuje a fixuje hlavu s ohledem na mozné pémakrcni patée (19). Sam si klekne
vedle postizeného k hlava znepiichodni nos, zhluboka se nadechne, i@eymi rty
obemkne Usta postizeného a pomalu do nich vyde¢hnePrsty druhé ruky drzi
zdravotnicky zachraitgod Sptkou brady nemocného, aby jeho dychaci ceésyaty
stale ptichodné (2). B um¢lém vdechu zdravotnicky zachrangleduje, zda se zveda
hrudnik ragného. Po urkiém vdechu se vzdali od st postizeného a sledehje |
pasivni vydech, i kterém hrudnik klesa 2p (1). Jeden ugly vdech by ngl trvat
piiblizné 1 s. Pomdr vdechu a vydechu je 1:1 (16). Dychani z Gst douidosglého
provadi zdravotnicky zachrahdrekvenci 12 — 16 deéhza minutu (1). V fipadt
podezeni na poruchu fichodnosti dychacich cest néjk zdravotnicky zachraha

koriguje polohu hlavy, fipadré zkontroluje dutinu ustni (19).

1.10.2. Unélé dychani z plic do plic nosem

Dychani z plic do plic nosem se pouziva pokudygehdni z Ust do Ust neda
nebo nelze dostate¢ otewit Usta pro svalovy spazmus, pa¥ah apod. Poloha
i technika dychani z Ust do nosu je obdobna jaklyahani z Ust do Ust. Zdravotnicky

zachran&svymi rty obemkne nos zr&amého a vydechuje j@Splynuleji nez sty (19).
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Uniku vzduchu Usty brani palcem ruky, kteroteqsunuje dolnielist. Po dobu

pasivniho vydechu postizenému devsta (1).

1.10.3. Unélé dychani z plic do plic asty i nosem

Kombinované urlé dychani do Ust i do nosu zdravotnicky zachifgauzije
zejmeéna u nejmensSich postizenych, kdy Usta @désp bez probléin obemknou Usta
i nos dohromady (19). Zdravotnicky zachrardo ditte vdechuje malé mnoZstvi
vzduchu odpovidajici obsahu dutiny astni. dlBndychani provadi u novorozenc
frekvenci asi 30 dedéhza minutu (18).

1.11. Un#la plicni ventilace

Pro udrZeni grchodnosti dychacich cest zd&jige zdravotnicky zéchraha
unklou plicni ventilaci kombinaci pofeek jako jsou vzduchovody, trachealni kanyly,
LMA, laryngealni tubus, kombitubus a¢ni i automatické dychacitistroje. Tyto
pomicky jsou nezbytné k udrZzeni dychacich cdstnpodkladné resuscitaci, kde svou

nezastupitelnou roli hraje i kyslik (19).

1.11.1. Dychéni z plic do plic pomoci afdjové masky

Umeélé dychani pomoci oldejové masky zdravotnicky zachrdngrovede tak,
Ze masku plozi na obltej postizeného, rukou masku obemkne a udrzuje nziakion
hlavy. Maska zakryje nos i Usta sasré (1). Vdech provede zdravotnicky zachrana

otvorem v masce, ktery slouzi i préigmjeni rieniho dychaciho vaku.

1.11.2. Réni dychaci pistroje

Rwni dychaci vak je pro zdravotnického zachianéaezbytnou poitkou.
Rwni dychaci pistroje se skladaji zékolika c¢asti: samorozpinaci vak protd
0 objemu 500 ml a dosjg o objemu 1600 ml, dychaci ventil proti ¢apeému
vdechovani, spojka proripojeni na tubus, olkiejova maska #kolika velikosti (dti,

dospli), kyslikovy zasobnik, spojka prdipod kysliku a PEEP ventil (19).
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Dychéni za pomoci tmiho dychaciho vaku provadi zdravotnicky zachftana
nejlépe tak, Ze se nachazi za hlavou postizengdokiad nema zaji8hy dychaci cesty
jinak, provede zaklon hlavy trojitym manévrem, p@i@ozi piisluSnou obliejovou
masku vzhledem k&ku a velikosti postizeného na jeho Usta i nos. &flva maska
musi dobe ®snit, aby vzduch nikde neutikal. Zdravotnicky zact# toto provede
nejlépe tak, Zze jednou rukou drzi masku, kdy ukakoa palec fitlacuje masku
k obliceji a zbyvajiciti prsty udrzuji polohu dolnfelisti a hlavy tzv. ,C hmat“. Druhou
rukou ma&ka samorozpinaci vak vyzadovanou frekvenci, kdyhae& dostatsé pauzy
pro uplny vydech ramého. K dychani pomoci ¢niho dychaciho vaku je dobré&pojit
kyslikovy rezervoar, pomoci kterého Ize dosahnaurckentraci kysliku blizkych 100%
(29).

1.11.3. Automatické dychacistroje

Pro ZZS musi byt kvalitni plicni ventilator odolngnaly, lehky, s logickym
¢lerénim ovladacich prvk umoziujici nastaveni maximalniho vdechovéhditpku
kolem 30 I/min pro dosé a 15 I/min pro &i (pii specialnim rezimu az 100 I/min),
spouskci inspir&ni podtlak do —0,2 kPa (t. —2 cm,®), alesp& dw dechové
frekvence (pro dosé 10/min a pro &i 20/min).Dale je Zadouci nastavitelne,
nastavitelnost posnu vdechu a vydechu v s (Ti:Te) a moznost volby,F@ 0,21 do
1,0 a aplikace ietlaku na konci vydechu (PEEP). Nedilnou &mti je manometr ke
sledovani tlaku v dychacich cestach nemocnéhopeaci prvky standardni velikosti
a provedeni, odpovidajicieskym i mezinarodnim normam, zejména rychlospojky
a nastavec pro masku a trachealni rourku. Bemst UPV zvySuje pojistka s moznosti
nastaveni hrasni hodnoty inspiréniho tlaku, ktera brani vzniku barotraumatdi P
piekrateni nastavené hodnoty (30 — 40 creOl se otvira pojistny ventil a proud
respir@&nich plyni je vyveden do atmosféry (19).

PEEP — ventil umaiije regulovat odpor ip vydechu a udrZzovat na konci
vydechu pozitivni tlak v dychacich cestach. Tim nbrgredcasnému uzéru
termindlnich piduSinek a podporuje vynu plyni udrzenim dostat@ého phsvitu
bronchialniho stromu po celou dobu vydechu. PEEPingikovan u chronické
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obstrukni choroby, tonuti, polytraumatu, mozkoléb@o porasmni, plicniho edému
a dalSich. Normalni hodnota je 2 — 10 cm vodnilouste, pro vySe zméné stavy
uZije zdravotnicky zachrahaegastji hodnotu 5 cm vodniho sloupce (19).

Mezi zakladni parametry dychacich reéime voze ZZS pé#t nastavitelnost
rezimi CPAP (continuous positive airway pressure) — spamit dychani za trvalého
pietlaku, IPPV (intermitted positive pressure vetibid) — dychani ferusovanym
pietlakem, SIMV (synchronized intermittend mandateentilation) — synchronizovana
zastupova ventilace (5).

Pred @ipojenim nemocného na ventilator zdravotnicky zanBrvzdy prowii
funkci pojistky proti barotraumatu a to ucpanimipatského vystupu,igemz ricka
manometru nesmi igkratit stanovenou hodnotufip Zddném nastaveném objemu.
Zdravotnicky zachrartdzvoli vhodnou frekvenci podle¢ku a velikosti postizeného,
dechovy objem taktéZz podletquichozich kritérii, dale pofm mezi vdechem
a vydechem, Fi@a gipadré zvoli PEEP — ventil dle stavu rarého. Ve spolupraci
s lékadem nemocného dostate tlumi, relaxuje 1é€ky aifpoji postizeného na ventilator.
Po celou dobu transportu zdravotnicky zachtasiaduje vitalni funkce postizeného,
jeho reakci na UPV a zvoleny rezim.¢ibnost unglé plicni ventilace pibgzng

kontroluje poslechem (19).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1. Cil prace
Cilem prace bylo zmapovat moZnosti z&$t dychacich cest zdravotnickym
zachrangéem ve Stedaieském kraji.

2.2. Hypotézy
Hypotéza 1: Nejefektiv)Sim zpisobem zaji&ni dychacich cest je pro zdravotnické

zachran#e endotrachedlni intubace.

Hypotéza 2: Zdravottii zachranfi nepouZzivaji k zajighi dychacich cest ,LMA-
Fastrach*.
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3. Metodika

3.1. Metoda a technika gbu dat

V praci byla vyuzZita metoda kvantitativniho vyzkunfsker dat byl proveden
metodou dotazovani, technikou anonymniho dotazileny byl rozdan zdravotnickym
zachranfim Stedaieského kraje. Dotaznik obsahoval celkem 25 otaPelkni ¢ast
dotazniku se tykalaifmo respondeiit jejich praxe v oboru a dosazeného &adi.
Druhou ¢asti dotazniku bylo zmapovani moZzZnosti rajg&ni dychacich cest ve
Stredateském krajicetnost zajisovani a praktické znalosti zdravotnického zachiana
se zajisovanim dychacich cest.igti ¢ast se tykala teoretickych znalosti zajit

dychacich cest. V dotazniku bylo pouZzito uesych a polootaenych otazek.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvili zdravotniti zachranA Stredaieského kraje
z oblastnich gedisek Kladno — Rakovnik, &hik — Mladé Boleslav, Kolin — Nymburk,
Praha — venkov, fitbram — Beroun a BeneSov — Kutna Hora. Dotaznikdy byzdany
v obdobi Bezna a dubna roku 2008. Z celkovéh@&tpal00 rozdanych dotazriikich
respondenti vyplnili 76. Navratnost tedy byla 768960 neuplnost nebylo nutno zadny

dotaznik vyazovat.
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4. Vysledky

Graf 1 Praxe na ZZS

5% 1%

9%

@O - Slet

m 6 - 10let
011 - 15let
016 - 20let
O 21let a vice

24%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na ZZS pracuje 46 (61%) 0 — 5 let, 18 (24%) 6 etQ7 (9%) 11 — 15 let, 4 (5%)
16 — 20 leta 1l (1%) 21 let a vice.

Graf 2 Dosazené vzd élani

O ARIP
0% O stfedni zdrawotnicka

32% kola

@ wsoka Skola

66% 1% O wsSSi zdravotnicka Skola
1%

mjiné

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového p&tu 76 (100%) respondanma 1 (1%) stdni zdravotnickou Skolu, 24

(32%) ARIP, 50 (66%) vysSi zdravotnickou Skolu, 1% vysokou Skolu a 0 (0%) jiné
vzklani.
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Graf 3 Oblastni st redisko ZZS

13% 12% @ Kladno - Rakownik
12% m Mélnik - Mlad4 Boleslav
0O Kolin - Nymburk

O Praha - venkov
11%

m Piibram - Beroun
41% o BeneSov - Kutna Hora

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na oblastnim gedisku Kladno — Rakovnik pracuje 9 (12%)¢IMk — Mlada Boleslav
9 (12%), Kolin — Nymburk 8 (11%), Praha — venkov (@2%), Ribram — Beroun
8 (11%), BeneSov — Kutna Hora 10 (13%) z celkovetidu 76 (100%) respondent

Graf 4 Cetnost zajist &ni dychacich cest

1%

0%

2 @1 - 2x za mésic

m 3 - 5x za mésic

06 - 8x za mésic

49% 50%

09 - 10x za mésic

O 11x a vice za mésic

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového pétu 76 (100%) respondentaji¥uje dychaci cesty 38 (50%) 1 — 2x za

mesic, 37 (49%) 3 — 5x zadsic, 0 (0%) 6 — 8x za &sic, 0 (0%) 9 — 10x zadmica 1
(1%) 11x a vice do wsice.
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Graf 5 MoZnosti zajist éni dychacich cest

76 76 76 76 76 76

70
60
50
40 -
30
20
10 - 0 0 0 0 0
O,

Zdroj: Vlastni vyzkum

VSech 76 respondanbdpowvdélo stejre, proto Ize do moznosti zag$ti dychacich cest
na ZZS Stedaieského kraje oz Ustni a nosni vzduchovody, ¢ni dychaci vak,
LMA, kombitubus, trachealni intubaci a soupravu koaiopunkci.

Graf 6 Nej¢astéjSi pom ticka

@ vzduch.
0 Ambu
O LMA
OLMA F
mLMAP
@ komb.

3%

0%
m lar.tub.

m Eti
83% m koniop.

@ koniot.

Ojiné

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového pétu 76 (100%) respondaentodpowdélo 11 (14%), Ze neépstjSi

pomickou pro zajidini dychacich cest je ¢ni dychaci vak, 2 (3%) kombitubus a 63
(83%) trachealni intubace.
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Graf 7 Zavad éni vzduchovodu

@ Nikdy

m 1 - 10krat

0O 11 - 20krét
021 - 30krat
52% o 31 - 40krat
@41 - 50krét
m 51krat a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 76 (100%) respondanhezavadio vzduchovod 39 (52%) nikdy, 19
(25%) 1 — 10krat, 10 (13%) 11 — 20krat, 4 (5%) 230krat, 1 (1%) 31 — 40krét, 1 (1%)
41 — 50krat, 2 (3%) 51krat a vice.

Graf 8 Zavad éni LMA
0%
0%

1% |- 0%
W m Nikdy

m1-10 krat
0 11 - 20krat
021 - 30krat
m 31 - 40krat
@41 - 50krat
m 51krét a vice

22% 9

7%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 76 (100%) respondanhezavadlo LMA 58 (77%) nikdy, 17 (22%)
1 - 10krata 1 (1%) 11 — 20krat.
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Graf 9 Zavad éni LMA - Fastrach

0% @ Nikdy
m1-10 kréat

0O 11 - 20krat
O 21 - 30krat
m 31 - 40krat
@41 - 50krat
m 51krat a vice

100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zadny ze 76 (100%) respondémikdy nezavadl LMA — Fastrach.

Graf 10 Zavad éni LMA - ProSeal

0% @ Nikdy

m1- 10 krat
011 - 20krat
O 21 - 30krat
m 31 - 40krat
@41 - 50krat
m 51krét a vice

100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zadny ze 76 (100%) respondemiikdy nezavadl LMA — ProSeal.
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Graf 11 Zavad éni kombitubusu

0%

1%
0% 1 ﬁ
0% :
18% W @ Nikdy

m1-10 krat
0O 11 - 20krat
021 - 30krat
0 31 - 40krat
@ 41 - 50krat
m 51krat a vice

49%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kombitubus nezavatb z celkového p&u 76 (100%) respondan4 (32%) nikdy, 37
(49%) 1 — 10kréat, 14 (18%) 11 — 20krat, 1 (1%) 3M0krat.

Graf 12 Asistence u trachealni intubace

505 4% 4% 3% @ Nikdy

m 1 - 20krat
38% 021 - 40krat

0O 41 - 60krat

m 61 - 80krat

@ 81 - 100krat
m 101krat a vice

17%

29%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového p&tu 76 (100%) respondant2 (3%) nikdy neasistovalo u trachealni

intubace, 29 (38%) 1 — 20krét, 22 (29%) 21 — 40Krat(17%) 41 — 60krét, 4 (5%) 61 —
80krat, 3 (4%) 81 — 100krat, 3 (4%) 101krat a vice.
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Graf 13 Trachedalni intubace
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3% 0%
9% W [ . @ Nikdy

m 1 - 10krat

O 11 - 20krat
O 21 - 30krat
1% m 31 - 40krat
@41 - 50krat
m 51kréat a vice

36%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 76 (100%) respondent39 (51%) nikdy neprovétb trachealni
intubaci, 27 (36%) 1 — 10krat, 7 (9%) 11 — 20kea(3%) 21 — 30krat, 1 (1%) 31 —
40krat.

Graf 14 Asistence u koniopunkce, koniotomie v
terénu

0%
0%
0,

@ Nikdy

m 1 - 3krat

04 - 6krat

07 - 9krat
790 m 10krét a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum

U koniopunkcegi koniotomie v terénu neasistovalo nikdy 55 (72%gponderit a 21
(28%) respondeiitasistovalo 1 — 3krat z celkovéhocpo 76 (100%).
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Graf 15 Nejlep €i pom ticka

@ vzduch
m ambu
O LMA

O LMA-F
m LMA-P
@ komb
m lar.tub.
m Eti

| koniup.
0% 0% 3% m koniot.
Ojiné

58%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 76 (100%) respondantse pracuje nejlépe 4 (5%) s ustnimi
a nosnimi vzduchovody, 26 (34%) s¢mim dychacim vakem, 2 (3%) radi pracuji
s kombitubusem a 44 (58%) s trachealni intubaci.

Graf 16 Spravna poloha trachealni rourky

46%

@ spramé

m Spatné

54%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Spravnou polohu rozpoznalo tracheélni rourky byelkavého poétu 76 (100%)

responderit rozpoznalo 41 (54%). Zbyvajicich 35 (46%) respaileodpovdélo
chybrg.
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Graf 17 Zevni konec kombitubusu

0%

49% @ sprameé
m Spatné

51% O nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Spravié by rwni dychaci vak na zevni konec kombitubusu napo® (51%)
responderit a chybr 37 (49%) z celkového ©Btu 76 (100%) respondeant

Graf 18 Velikost trachealni rourky

47%

@ sprameé

m Spatné
53%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 76 (100%) by 40 (53%) respondiradhadlo velikost trachealni
rourky sprave a 36 (47%) chybh
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Graf 19 Velikosti LMA

14%

@ sprameé
m Spatné
0O nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 76 (100%) respondent57 (75%) odpo&délo spravie v jakych
velikostech se vyrabi LMA, 11 (14%) n&ilo a 8 (11%) odpasdélo chybre.

Graf 20 LMA - ochrana p fed aspiraci

0% 11%

@ sprame
m Spatné
0O nevim

89%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Spravié odpovdélo 68 (89%) respondeintz celkového pétu 76 (100%), 8 (11%)
newdélo a chybr neodpo¥dél nikdo tedy 0 (0%).
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Graf 21 Komplikace zavad éni LMA

@ sprameé

m Spatné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 76 (100%) respondeanjich sprave odpovdélo 17 (22%) a chykh
59 (78%).

Graf 22 LMA - Fastrach

25%

@ sprame
m Spatné
0O nevim

4%

71%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Spravie odpowdélo 54 (71%) respondeintchybré 3 (4%) respondefita newdélo 19
(25%) z celkoveého pitu 76 (100%).
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Graf 23 Indikace trachealni intubace

16%

@ sprameé

m Spatné

84%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Spravné indikace trachealni intubace rozpoznale®lkowého potu 76 (100%)
responderit 64 (84%) sprawha Spat 12 (16%).

Graf 24 Kontrola p Fed intubaci

0%

@ sprameé

m Spatné

100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Spravré odpowdélo vSech 76 (100%) respondént
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Graf 25 Nejefektivn &jSi zajiSt éni dychacich cest

@ vzduch.
m ambu
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OLMA F
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m Eti
100% m koniop.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

VSech 76 (100%) respondérgi mysli, Ze nejefektiw)Sim zajiSénim dychacich cest je
trachealni intubace.
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5. Diskuze

Pro zdravotnického zachrawege zajis¢ni dychacich cest a jejich udrZeni jeden
z nejdilezitéjSich kroka, ktery by n&l perfektré ovladat. Proto se ztottiji s vyrokem:
.Nemame-li zaji&ny dychaci cesty, nemame nic!* Pokorny, J. (19),jiSEani
dychacich cest je jeden ze zakladnich tdikkrzachrag lidského Zivota, ktery by &h
zdravotnicky zachraiabezpéné ovladat. Cilem vyzkumu bylo zmapovat moznosti
zajiseéni dychacich cest zdravotnickym zachi@mmd ve Stedaieském kraji. H
vyzkumu jsem neila Zadné problémy.

Na Grafu 1 jsou viet vysledky, které ukazuji jak dlouho jiz dotazovani
zdravotnéti zachrané pracuji na ZZS. WSina zdravotnickych zachratia
z dotazovanych 76 (100%) pracuje na ZZS 0 — 56[8%). Dle Pokorného, J. et al. (19)
jsou vice zrani a zkuSeni ti, co maji delSi praxi v oboru. Pdmrmey vyzkum s timto
nazorem souhlasi, jak ukazuji i vysledky nizétSiha zdravotnickych zachratiéuvadi
jako své nejvyssSi dosazené wl#hi vysSi zdravotnickou Skolu (66%), jak zobrazuje
Graf 2. Na zdravotnickych zachrannych sluzbach tedsgicuje mnoho mladych
zachran#i, ktefi se zapojili do studia na vyssi odborné Skokené k tomuto oboru
a postupiy nahrazuji zdravotnické zachraeaktdgi maji vystudovanou zdravotnickou
sestru a ARIP.

Jak casto se zajidlji dychaci cesty na ZZS, ukazuji vysledky Grafu 4.
Zdravotntti zachranéi uvactli 1 — 2x za ngsic (50%) a 3 — 5x zadsic (49%), z toho
maZzeme usoudit, Ze &icné se dychaci cesty z&i§ji tak 1 — 5x.

Graf 5 ukazuje vybaveni pro za{isf dychacich cest na ZZS ver&taeském
kraji. Zde se vSichni zdravotti zachranf shodli a zaSkrtali stejné vybaveni.
Prostedky pro zajidtni dychacich cest ve ig@tdaieském kraji jsou rni dychaci vak,
souprava pro trachealni intubaci vSe¢kowych skupin vetré zavadce a klesti podle
Magilla, jak je uvedeno ve Vyhlas¢e49/1993 Sb. (28) a jak uvadi itidrokorny et al.
(19). K zajiseni dychacich cest pouzivaji zdraveéthzachranéi na Stedateském kraji
jese astni a nosni vzduchovody, LMA, kombitubus a sauprpro koniopunkKci.

Vysledky Grafu 6 ukazuji n&gstjSi pomicku k zajiSéni dychacich cest, kde
naprosta #tSina zdravotnickych zachrati&(83%) odpowdéla pro trachedlni intubaci.

47



Trachedlni intubace je dle mého nazoru velmi knatitacastym zaji&nim dychacich
cest. Nové poricky a zmsoby zajisini dychacich cest nejsou jg3ak zazity jako
trachealni intubace.

Grafy 7 — 14 jsou za#ieny na zavathi riznych poniicek k zajis¢ni dychacich
cest them praxe dotazovaného zdravotnického zacheaméoboru. Ustnii nosni
vzduchovod (Graf 7) nikdy nezawvdd az 52% dotazovanych. Naprost&tSina
zdravotnickych zachrahataké nikdy nezavath laryngealni masku (77%), avSak 1%
ji zavadlo 11 — 20krat jak uvadi Graf 8. VSech 76 dotazgean tedy 100%
odpovdélo u otazky 9 a 10, Ze nikdy neza¥hd MA Fastrach (Graf 9) a LMA
ProSeal (Graf 10). Zatimco kombitubus (Graf 11) &zl za svou praxi 49%
1 — 10krat, 18% 11 — 20krat, 1% 31 — 40kréat a 32dyn U trachedlni intubace (Graf
12) asistovalo 38% 1 — 20krat, 29% 21 — 40kratki#tla vice asistovali 4% a nikdy
3%. Pokorny, J. et al. (19) uvadi, Zze kombitubushedny pro rychlé zahajeni wié
plicni ventilace v obtiznych situacich, proto jenm@ckou zajis¢ni dychacich cest
zejména pro zdravotnického zachrmamaGraf 11 vSak ukazuje, Ze se kombitubus az
v takové mife neuziva. K prova&ai trachealni intubace, jak uvadi Graf 13, Senalo
36% zachrand a to v pétu 1 — 10krat, ale nadpolaywii vétSina dotazanych trachealni
intubaci neprovatla nikdy (51%). Lze jegtzminit, Ze 11 — 20krat provéd intubaci
9%, 21 — 30krat 3% a 31 — 40krat 1%. Trachealnibati je zdravotnicky zachraha
opravreén provadt v piéipad krajni nouze jak uvadi trestni zakénl140/1961 Sb. (31):
“Cin jinak trestny, kterym #kdo odvraci nebezpe primo hrozici zajmu chr&nému
timto zakonem, neni trestnytinem. Nejde o krajni nouzi, jestlize bylo moznootot
nebezpeéi za danych okolnosti odvrétit jinak anebdigpbeny nasledek jggme stejré
zavazny nebo jeStzavazijSi nez ten, ktery hrozil.“ U koniotomie (Graf 14)
neasistovala v terénu za svou praxsina zdravotnickych z&chraiia72%) a 1 — 3krat
asistovalo 28% zachratia Je vidt, Ze koniopunkcei koniotomie se v terénu pouziva
minimalné a to nejspise jen v opravdu nezbytnyéipadech. Asistenci u tohoto vykonu
také Ize pipsat spiSe zdravotnickym zachraim, ktei pracuji na ZZS jiz déle a dostali

se proto k viceifjpadim ohroZeni zivota.
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Vysledky Grafu 15 ukazuji, s jakou péokou k zajis&ni dychacich cest se
dotazanym zachrah@m pracuje nejlépe. Nadpoléwvii WwtSina dotazanych
zdravotnickych zachraha (58%) odpowdéla pro trachealni intubaci, pouha 3% pro
kombitubus. Zde je app vidét, Ze zdravotnriti zachranf jsou zvykli pracovat
s pormiickami pro trachealni intubaci. Lze také podotkndathlave ti, ktefi pracuji na
ZZS déle a jestnemaji osvojeny nove paioky k zajiSéni dychacich cest.

Spravna poloha trachealni rourky wigusnici (Graf 16) se dle Pokorného, J.
(17) pozngoslechem hrait plic fonendoskopem, rozpinanim hrudriingt pritomnosti
kondenzatu v trachedlni rourceshem vydechu. Spréagn odpovdélo 41 (54%)
zdravotnickych zachraba Je vidt, Ze zdravotriti zachran& pouzivaji trachealni
intubacicasto, ale s rozpoznanim jejiho spravného zavedéaijiz horsi.

Graf 17 se tyka ffpojeni riéniho dychaciho vaku na kombitubus. Na modry
konec odpovdélo sprave 39 (51%) dotazanych zachrahastejre tak jak uvadi
Pokorny, J. (18), jelikoz &Si pravépodobnost zavedeni kombitubusu je do jicnu.
Zbytek odpo¥dél chybng — 37 (49%), z nichZ &ktefi zachrané tvrdili, Ze je jedno,
jakym koncem zénou. Nepouzivani ékterych ponicek a prodluzujici se doba od
ukorteni studia zfisobuji, Ze se zapomina nékteré dilezité &ci.

Graf 18 se tykd orientaiho zjiséni velikosti trachealni rourky. Mnoho
dotazovanych zdravotnickych zachrin&e nechalo zmast a odgd¥lo chybré 36
(47%) a to podle odhadu velikosti gm@ého a jeho tlou&y krku, i kdyZz spravna
odpowd’ je dle Pokorného, J. et al. (19) podle velikosislpdniho¢lanku maléku.
Presto odpowdélo spravie 40 (53%) dotazovanych zachramaByli i taci, ktei
odhadovali velikost trachealni rourky dle velikastiazovéku zrargného.

Vysledky Grafu 19 ukazuji odpédli zachran&i na otazku 19, zdaédi,

v jakych velikostech se vyrabi laryngealni maskedd@steiner, Ch. und das Kollektiv
(22) uvéadi vyrobu LMA ve velikostech pratda dosglé, proto spravé odpowdélo
75% dotazovanych zachrafal4% zdravotnickych zachratidoriznalo, Ze negdi.

Na Grafu 20 je vi#t, zda-li zdravotniti zachrané védi, jestli LMA poskytuje
absolutni ochranu ipd aspiraci. Spra¢n odpovdéla naprosta &sSina (89%)

a souhlasila tak s Larsenem, R. (12), ktery uva@di,LMA neposkytuje absolutni
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ochranu ped aspiraci a riziko aspirace jgedtamsta, pokud nemocny nenichy.
Zbylych 11% newdélo a chybr neodpowdél nikdo.

Vysledky Grafu 21 ukazuji odpeésti dotazovanych zdravotnickych zachrana
ohledré komplikaci se zavaim LMA. Dle Larsena, R. (12) patmezi komplikace se
zavaadnim laryngedlni masky aspirace, laryngospasmuslaykardie. U této otazky
odpowdélo 78% zdravotnickych zachraiia chybré. V odpowdich bylo mozno
zatrhnout vice moznosti a mnoho zachrarmatrhlo spravnou moznost jen jednu nebo
na reékterou spravnou pozaporinnebo nezatrhli. Spra¥nzatrhlo vSechny vhodné
odpowdi pouze 22% zachrafia Na tomto grafu je jagnvidét, Ze laryngedlni maska se
jes€ dostaténé nezapsala do poddomi zdravotnickych zachraiia a chybi jim
i zkuSenosti co se & jejiho zavéaeéhi a s tim souvisejicich komplikaci.

Co znamen&d LMA — FasTrach (Graf 22), kde spgdodpovdélo 54 (71%)
dotazovanych zdravotnickych zachréind newdélo 19 (25%), byla spravnou odpiuli
laryngealni maska s moznosti intubace, tedy irnibéaryngealni maska, jak uvadi
Redelsteiner, Ch. und das Kollectiv (22) i Larden(12).

U odpovdich na otazky spojenych s laryngealni maskou ¢étyve LMA je
jeS€ pro zdravotnické zachrate novinkou a jest se s ni nestdi blize seznamit
a ziskat patcné zkuSenosti, jak ukazuje i Graf 21, kdeétSina zdravotnickych
zachranfi odpovdéla chybrg.

V Grafu 23 byla dalereSena problematika indikace trachedlni intubace. Pr
zdravotnické zachraba byla otdzka bezproblémové &S3ina jich odpovdéla sprave
64 (84%), Ze do indikaci trachealni intubace lzérzaut mozkoleb&i porarni,
polytrauma, zastavu dechu aébh a popaleniny stejn jak uvadi Larsena, R. (12),
Redelsteiner, Ch. und das Kollektiv (22) i Pokorhy(17).

DalSi otdzka byla pro zdravotnické zachtenéaprostou samigmosti, jak
ukazuje Graf 24, kde odpélo vSech 76 zachrahatedy 100% sprawna shodli se
s Pokornym, J. et al. (19), ktery uvadi, Zze bezpedst pred trachealni intubaci je
nutné zkontrolovatsnici manzetu rourky jejim nafouknutim a&tzgym odsatim.

Zajimaveé byly odpotdi na posledni otdzku dotazniku, kde byl vzneseaazjo
se kterou poricckou se nejefektiviji zajisti dychaci cesty zdravotnickym zachraima
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(Graf 25). Odpowd’ u vSech zdravotnickych zachraidbyla naprosto jednoztiad

a vSech 76 dotazanych, tedy 100%, odpdl jasre pro trachealni intubaci, kde se
shoduji i mnozi autd Kasal E. a kolektiv (10) tvrdi, Ze ®estjSim a bezp&nym
zajis€nim dychacich cest je trachealni intubace. 8tk i Pachl, J. a Roubik, K. (15)
tvrdi, Ze nejbezpmejSim zpisobem zaji&ni prichodnosti dychacich cest je intubace.
Trachealni intubace patk nejspolehli¥jSi technice zajighi dychacich cest a brani
aspiraci pi resuscitaci, jak uvadi Lukas, J. a kolektiv (1BPokorny, J. (18) uvadi
trachedlni intubaci jako nejdokonalejsi z&jistprichodnosti dychacich cest. S ndzorem
autort i zdravotnickych zachrahi@ se ztoto#uji, avSak jsem rada i za jiné péaoky,
které Ize v dnesni delvyuzit kdyZ intubaci nelze provést nebo intubaslées Zejména
se mi libi pouzivani laryngealniho tubusu, kterftipaezi nové zfisoby zajigovani

dychacich cest zatim@R v PNP malo roz&né.
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6. Zawer

Cilem vyzkumu bylo zmapovat moznosti za&stdychacich cest zdravotnickym
zachrangem ve Stedaieském kraji. Cil, ktery byl stanoven byl nagina vysledky
znazorgné v grafech ukazuji, které pdoky maji zdravotriti zachran& ve
Stredaieském kraji k dispozici a které z nich pouzZivajviee a nejast;ji.

Pro vyzkum byly stanoveny dvhypotézy. Hypotéza 1, Ze nejefekijgim
zpasobem zajigini dychacich cest je pro zdravotnického zacheareéndotrachealni
intubace, se potvrdila, jak ukazuje Graf 6,¢asfjSi pomickou k zajis¢ni dychacich
cest je trachealni intubace (83%). Dale pak Grakil2 u trachealni intubace asistovalo
38% zachran@ 1 — 20kréat, 29% 21 — 40kréat, 17% 41 — 60kréat, 3%-@0krat, 4% 81
— 100krat a 4% 101krat a vice. Graf 13, kde intulmovadlo 36% zachrara
1 — 10krat, 9% 11 — 20krat, 3% 21 — 30krat, 1% 3Dkrat. Dale je to pak Graf 15, kde
se pracuje s trachealni intubaci nejlépe 58% zaéhra konén¢ Graf 25, kde si 100%
zdravotnickych zachran@& mysli, Ze nejefektijSim zajiSenim dychacich cest je
trachedlni intubace. Hypotéza 2, Ze zdrawtitntachranfi nepouZivaji k zajighi
dychacich cest ,LMA — Fastrach” se také potvrdidk ukazuji vysledky Grafu 9, kde
LMA - Fastrach nikdy nezavétb 100% zdravotnickych z&chratia

Vysledky vyzkumu poukazuji ndetnost zajiBovani pfichodnosti dychacich
cest ve Sedaieském kraji, zkuSenosti zdravotnickych zachiand rtiznymi
pomickami k tomuto Gelu a jejich teoretické znalosti gebné k spravnému zajist
dychacich cest. Nelze opomenout ani praktické ziagte které jsou velmi cenné
a ukéazaly, Ze zdravotti zachrané s viceletou praxi v oboru magahto praktickych
zkuSenosti se zaji@vanim dychacich cest vice nez zachtiaskratkodobou praxi.
BohuZel musim konstatovat, Ze &kterych gipadech jsentekala vice teoretickych
znalosti u zdravotnickych zachrahakteré jsou tak poeébné k spravnému zajist
dychacich cest. Myslim si, Ze prace vtomto oboydaduje neustalé vvani
a prohlubovani jak teoretickych, tak praktickychvednosti a jsou jeji nezbytnou
sourasti.

Vysledky prace by mohly byt vyuZity v oblasti utgéi standardizovanych
metod a postup zajiS€ni prichodnosti dychacich cest yguinemocrini neodkladné
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p&i a mohou byt pouZzity k dalSimu wvddvani studerit vysokych Skol zdravotnickych
obor.

53



7. Seznam poufZité literatury

1. BERANKOVA, M. — FLEKOVA, A. — HOLZHAUSEROVA, B.Prvni pomoc.
1.vyd. Praha: Informatorium 2002. 199 stran. ISEN8$073-99-8

2. BRITSKY CERVENY KRiZ — CESKY CERVENY KRiZ. P#rucka prvni
pomoci.2.vyd. Bratislava: Perfekt 2007. 288 stran. ISBI8-8D-8046-359-5

3. CIHAK, Radomir.Anatomie 2.2.vyd. Praha: Grada 2002. 488 stran. ISBN 80-
247-0143-X

4. DOBIAS, Viliam. Urgentni zdravotni p&. 1¢eské vyd. Martin: Osveta 2007.
180 stran. ISBN 978-80-8063-258-8

5. DOSTAL, Pavel a kolZaklady urglé plicni ventilace2.vyd. Praha: Maxdorf
2005. 292 stran. ISBN 80-7345-059-3

6. DYLEVSKY, Ivan. Somatologie. 2.vyd. Olomouc: Epava 2000. 480 stran.
ISBN 80-86297-05-5

7. ERTLOVA, Frantiska — MUCHA, JosefPrednemocnini neodkladna pt.
2.vyd. Brno: Narodni centrum o$evatelstvi a nelékakych zdravotnickych
oborti v Brneé 2004. 368 stran. ISBN 80-7013-379-1

8. Historie zachranné sluzby v Prajenline]. c2006, [cit.2007-10-20]. Dostupné
Z: http://www.zzshmp.cz/zdravotnicka-zachranna-sluzisdrie/

9. KAPOUNOVA, Gabriela.OSefovatelstvi v intenzivni pé 1.vyd. Praha: Grada
2007. 352 stran. ISBN 978-80-247-1830-9

54



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

KASAL, Eduard a kol.Zaklady anesteziologie, resuscitace, neodkladn& pé
a intenzivni pée pro lekaské fakulty.Univerzita Karlova v Praze: Karolinum
2004. 197 stran. ISBN 80-246-0556-2

KECSKEMETHY, Zsolt. Koniotomie v praxlJRGENTNI MEDICINAasopis
pro neodkladnou Iékakou péi. 2/2007, r@. 10, s. 15-16. ISSN 1212-1924

LARSEN, ReinhardAnestezie.Druhé ¢eské vydani Praha: Grada 2004. 1392
stran. ISBN 80-247-0476-5

LUKAS, Jindich a kol. Tracheostomier intenzivni pé. 1.vyd. Praha: Grada
2005. 128 stran. ISBN 80-247-0673-3

OCKER, H. — SEMMEL, T.The Laryngeal Tube in Emergency Medicine:
A practical approach to its us&ermany Berlin: Medacademie 2007. 20 stran.
ISBN 978-3-00-021090-7

PACHL, Jan — ROUBIK, KarelZaklady anesteziologie a resuscita pée
dospllych a d@ti. Univerzita Karlova v Praze: Karolinum 2005. 37vast ISBN
80-246-0479-5

POKORNY, J. — MALINA, A. — MATOUSEK, R.zZéakladni neodkladna
resuscitace za podpory automatizované externi mlefie. Praha. Institut
postgradualniho vathvani ve zdravotnictvi. 2006. 51 stran.

POKORNY, JanCelkova anestezi®ednaska v Power Pointu. 2007.

POKORNY, Ji a kol. Léka'ska prvni pomocl.vyd. Praha: Galén 2003.
351 stran. ISBN 80-7262-214-5

55



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

POKORNY, Jii et al.Urgentni medicinal.vyd. Praha: Galén, 2004. 547 stran.
ISBN 80-7262-259-5

POKORNY, Jii et al.Urgentni medicinal.vyd. Praha: Galén, 2004. 547 stran.
S. 4. ISBN 80-7262-259-5

POKORNY, Jii et al.Urgentni medicinal.vyd. Praha: Galén, 2004. 547 stran.
s. 131. ISBN 80-7262-259-5

REDELSTEINER, Christoph und das KollecktivDas Handbuch fir
Notfall- und RettungssanitatetVien: Braumdller 2005. ISBN 3-7003-1467-1

SILBERNAGL, Stefan — DESPOPOULOS, Agamemnohtlas fyziologie
cloveka. 6.vyd. Praha: Grada 2004. 435 stran. ISBN 80-2430606

SEBEK, Michal. Zabezpeeni dychacich cest Il. (Laryngedlni maska
intersurgical) — recenze[online]. ¢2007, [cit.2008-01-25]. Dostupné z:
http://mediradce.wgz.cz/clanky-pro-odborniky/zalezgmi-dychacich-cest-

il.html

SIMACEK, Vladislav. Zachranna sluzbgonline]. c¢2003, [cit.2007-10-20].

Dostupné zhttp://www.das.cz/cs/site/das_magazin/magazin_23 20

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictéfeské republikys. 424/2004 Sb, kterou se

stanovi¢innosti zdravotnickych pracovnila jinych odbornych pracovnik

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictviCeské republiky ¢. 434/1992 Sb.

0 zdravotnické zachranné slézte dne 283ervence 1992

56



28.

29.

30.

31.

32.

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictviCeské republiky ¢. 49/1993 Sb.
o technickych a &nych pozadavcich zdravotnickychiizani ze dne 22.

prosince 1992

VYHNANEK, Frantidek a kolektivChirurgie I. 2.vyd. Praha: Informatorium
2003. ISBN 80-7333-005-9

ZADAK, Zderngk — HAVEL, Eduard a kollntenzivni medicina na principech
vnit'niho Iékastvi. 1.vyd. Praha: Grada 2007. 336 stran. ISBN 978-80-24
2099-9

Zakon¢. 140/1961 Sb., trestni zakdn14 Krajni nouze

ZEMANOVA, Jitka. Zaklady anesteziologie —#st.1.vyd. Brno: IDVPZ 2002.
149 stran. ISBN 57-872-02

57



8. Klié¢ova slova

Zdravotnicky zachrartaq
Zdravotnicka zachranna sluzba
Zajisteni dychacich cest
Prednemocnini neodkladna e
Trachedlni intubace
Laryngealni maska
Kombitubus

Umela plicni ventilace

58



9. Prilohy

Priloha 1
Priloha 2
Priloha 3
Priloha 4
Piiloha 5
Priloha 6

Priloha 7
Piiloha 8
Priloha 9
Priloha 10

Priloha 11
Priloha 12
Priloha 13
Priloha 14
Priloha 15
Priloha 16
Priloha 17
Priloha 18
Priloha 19

Dychaci Ustroji

Hrtan, pridusnice a pfidusky

Zaklon hlavy

Trojity manévr

Heimlichiv manévr

Guedelovy a Wendelovy vzduchovody a tabwidékosti Guedelovych
vzduchovod

Zavaéni ustniho vzduchovodu

Ezofagotrachealni kombitubus

Zava@ni kombitubusu

Tabulka velikosti laryngealnich tubdsa laryngealni tubus s moznosti
odsavani zaludéniho obsahu

Velikosti laryngeélnich masek

Zavadni laryngealni masky a zavedena laryngealni maska
LMA - Fastrach

LMA ProSeal

Rozrdry trachedlnich rourek pro intubaci Usty

Rima laryngoskopie u trachealni intubace

Spravé zavedend trachealni rourka do trachey
Koniopunkce pomoci specialniho setu Qurekih

Dotaznik

59



Priloha 1 Dychaci ustroji

Zdroj: CIHAK, Radomir.Anatomie X3)

1, 2 horni cesty dychaci

1 cavitas nasi a sinus paranasales

2  pars nasalis pharyngis (nasopharynx)
3  pars oralis pharyngis
4  pars laryngea pharyngis
5 — 8 dolni cesty dychaci
5 larynx

6 trachea

7 bronchi

8 pulmones



Piiloha 2 Hrtan, pridusnice a pfidusky

12

Zdroj: DYLEVSKY, Ivan.Somatologi€6)

pridusky pro dolni lalok pravé plice
pridusky pro sedni lalok

pridusky pro horni lalok

prava pliduska

chrupavky pidusnice

prstexita chrupavka

vazivova membrana spojujici prstgou a Stitnou chrupavku
Stitna chrupavka

leva ptiduska

10 a 11 pkdusky pro horni lalok levé plice
12 priduSka pro dolni lalok
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Piiloha 3 Zaklon hlavy

Zdroj: POKORNY, Jii a kol.Léka'ska prvni pomo¢18)



Piiloha 4 Trojity manévr

Zdroj: POKORNY, Jii et al.Urgentni medicing19)



P#iloha 5 Heimlichiav manévr

Zdroj: POKORNY, Jii et al.Urgentni medicing19)



Piiloha 6 Guedelovy a Wendelovy vzduchovody a tabuwid#kosti Guedelovych
vzduchovod

Zdroj: POKORNY, JanCelkova anestezid7)

Velci dosgli
Dospli

Mali dosgli
Mladistvi
Déti

Malé dti
Novorozenci

Olo|r || w|h|o

Zdroj: REDELSTEINER, Christoph und das Kollektdas Handbuch fir Notfall- und
Rettungssanitatef22)



P#iloha 7 Zavaeéni ustniho vzduchovodu

Zdroj: POKORNY, Jii et al.Urgentni medicing19)



Piiloha 8 Ezofagotrachealni kombitubus

Zdroj: POKORNY, JanCelkova anestezid7)



P#iloha 9 Zava@ni kombitubusu

faryngedlni lumen

kontroini balének

trachedlni lumen
linka 1

linka 2
tésnici baldnek
ventila¢ni otvory
distdini tésnici

&erné kruhy
baldnek

Zdroj: POKORNY, Jii a kol.Léka'ska prvni pomo¢18)

Kombitubus zavedeny do jicnu

faryngedini lumen

pilotni baldnek

linka 1
linka 2

orofaryngealini tésnici baldnek
ventilaéni otvory

distaini tésnici
balének

Zdroj: POKORNY, Jii a kol.Léka'ska prvni pomo¢18)

Kombitubus zavedeny do trachey



Priloha 10  Tabulka velikosti laryngealnich tubidsa laryngealni tubus s moznosti
odsavani Zaludéniho obsahu

Velikost | Velikost ranéného Barva

0 Novorozenec 5kg Prahledna
1 Dite 5 — 12kg Bila

2 Dit¢ 12 — 25kg Zelena
2,5 Dit/Dosgli 125 — 150cn Oranzova
3 Dospli < 155cm Zluta

4 Dosgli 155 — 180cm Cervena
S Dospli > 180cm Purpurovg

Zdroj: OCKER, H. — SEMMEL, TThe Laryngeal Tube in Emergency Medicine: A
practical approach to its us@4)

Vamsatmn.;

Larynx-Tubus & [/

b

Zdroj: TRIMMEL, H. — CSOMOR, DPrehospital Airway Managemer@eneral
Hospital of Wiener Neustat, Austria 2007. Prezemtaadborné fednasky konference
Solemnice 2008



Priloha 11  Velikosti laryngeélnich masek

Velikost masky | Hmotnost pacienta v kg| Objem manzety masky v ml
1 <6,5 2-5

2 6,520 7-10

2,5 20 —-30 12-16

3 30-70 15-20

4 70-90 25 -30

5 > 90 35-40

Zdroj: LARSEN, ReinhardAnestezi€12)




Priloha 12  Zavadni laryngealni masky a zavedend laryngealni maska

Zdroj: LARSEN, ReinhardAnestezig€12)

Zdroj: LARSEN, ReinhardAnestezi€12)



P#iloha 13 LMA - Fastrach

Zdroj: POKORNY, JanCelkovéa anestezid7)



P#iloha 14 LMA ProSeal

Zdroj: POKORNY, JanCelkovéa anestezid7)



Priloha 15  Rozrdry trachedlnich rourek pro intubaci usty

Stari Vnit#ni pramér (mm) | Obvod (Charriére, mm)
Déti

NedonoSenci| 2,5 10-12
Novorozenci | 3 12-14
1-6nEsial | 3,5 16

6 —12 ¥sia1 | 4 18

1 — 2 roky 3,5-45 16 — 20
2 — 3 roky 4-5 18 - 20
3 — 4 roky 45-55 20-24
4 -5 let 5-6 22 — 26
5-6let 55-6,5 24 — 28
6 —7 let 6—6,5 26 — 28
7-9let 6,5 28

10— 11 let 6,5-7 28 - 30
12 let 7,5 32

14 — 16 let 8 34
Dospli

Zeny 7-8 30 -34
MuZi 8-9 34— 36

Zdroj: LARSEN, ReinhardAnestezi€12)



Priloha 16  Rima laryngoskopie u trachealni intubace

Zdroj: LARSEN, ReinhardAnestezi€12)

Sipky znéazoaiiuji smér tahu laryngoskopu, v Ustech je pakdtitypicky obraz hlasovych
vazi ve tvaru obraceného V, které Zhastup do hrtanu.



Priloha 17  Spravé zavedena trachedlni rourka do trachey

Zdroj: POKORNY, Jii a kol.Léka'ska prvni pomo¢18)



Priloha 18  Koniopunkce pomaoci specialniho setu Quiekth

Zdroj: POKORNY, Jii et al.Urgentni medicing19)

Zdroj: POKORNY, Jii et al.Urgentni medicing19)



P#iloha 19 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Magdalena Novotna a jsem studentkoucd@ii@ univerzity \Ceskych
Budgjovicich, kde studuji obor Zdravotnicky zachranda Zdravotd sociélni fakuk.
K ukorgeni tohoto studia budu zpracovavat bakskéu praci na téma;Zajisténi
dychacich cest viednemocnéni neodkladné pé& zdravotnickym zachrangéem®.
V bakal&ské praci se za¥tuji na moznosti zajighi dychacich cest zdravotnickym
zachrangem v PNP.

Timto Vas prosim o vyp#mi tohoto dotazniku. Dotaznik je zcedmonymni a
informace v 8m uvedené budou vyuZity pouze pro zpracovani a diyboeni dat v mé
bakal&ské praci. Vami vybrané odp&di oznate kizkem, u ®kolika otazek je mozné
ozn&it vice variant.

Velmi dékuji za spolupraci.

1. Jak dlouho jiz pracujete na Zdravotnické zachramé sluzke?
o O0-5let
o 6-10Ilet
o 11-15let
o 16-20let
o 21letavice
2. Jaké je vaSe nejvysSi dosazené ¥ahi ve zdravotnictvi?
o Stredni zdravotnicka Skola
o ARIP
o VySSi zdravotnicka Skola
o Vysoka Skola
O JiNé ..o
3. Na jakém oblastnim skedisku ZZS ve Stedoteském kraji pracujete?
Kladno — Rakovnik
M¢élnik — Mlada Boleslav
Kolin — Nymburk
Praha — venkov
Pribram — Beroun
BeneSov — Kutna Hora

Ooo0Oo0ooaoao



4. Jak ¢asto zaji¥’ujete dychaci cesty na vaSem vyjezdovém stanovigdZS?
o 1-2xzamsic
o 3 —5x do misice
o 6 —8x do misice
o 9-—10x do misice
o 11x a vice do @&sice

5. Jaké mate moznosti zajigni dychacich cest ve zdravotnickém kufru a ve vozid

zdravotnické zachranné sluzby? (Ize ozré vice odpowdi)
o Ustni a nosni vzduchovody

Rwni dychaci vak (Ambu vak)

LMA

LMA — Fastrach

LMA — ProSeal

Ezofagotrachealni kombitubus

Laryngealni tubus

Trachealni intubace

Souprava pro koniopunkci

Souprava pro koniotomii

Jiné .............

Oo0o0Oooooooao

6. Jakou pomicku k zajiSténi dychacich cest pouzivate n&astji?
o Ustni a nosni vzduchovody
Rwni dychaci vak (Ambu vak)

LMA

LMA — Fastrach

LMA — ProSeal
Ezofagotrachealni kombitubus
Laryngealni tubus

Trachealni intubace

Souprava pro koniopunkci
Souprava pro koniotomii
Jina.............

O0o0oooooaoao

7. Kolikrat za svou praxi jste zavadil/a ustni ¢ nosni vzduchovod?

o Nikdy

o 1 - 10krat

o 11— 20krat

o 21— 30krat

o 31 —40krat

o 41 —50krat

o 51kréat a vicekrat



8. Kolikrat za svou praxi jste zavadl/a LMA?
o Nikdy

1 — 10kréat

11 — 20krat

21 — 30krat

31 — 40krét

41 — 50krat

51kréat a vicekrat

Ooo0Oooaogao

9. Kolikrat za svou praxi jste zavadl/a LMA — Fastrach?
o Nikdy

1 — 10kréat

11 — 20krat

21 — 30krat

31 — 40krét

41 — 50krat

51krat a vicekrat

Ooo0Oooaogao

10. Kolikrat za svou praxi jste zavadl/a LMA — Pro Seal?
Nikdy

1 — 10krat

11 — 20krat

21 — 30krat

31 — 40krét

41 — 50krat

51krat a vicekrat

O0Oo0oo0ooad

11. Kolikrat za svou praxi jste zavadl/a ezofagotrachealni kombitubus?
Nikdy

1 — 10krat

11 — 20krat

21 — 30krat

31 — 40krét

41 — 50krat

51krat a vicekrat

O0Oo0oo0ooad

12. Kolikrat za svou praxi jste asistoval/a pi trachealni intubaci?
Nikdy

1 — 20krat

21 — 40krat

41 — 60krat

61 — 80krat

81 — 100kréat

101krét a vice

Oo0Oo0ooooad



13. Kolikrat za svou praxi jste provadél/a trachealni intubaci?

o Nikdy

o 1-—10krat

o 11 — 20krat

o 21— 30krat

o 31— 40kréat

o 41 —50kréat

o 5lkréat a vicekrat

14. Kolikrat za svou praxi jste asistoval/a u konipunkce ¢i koniotomie v terénu?
o Nikdy
o 1-—3krat
o 4 — 6krat
o 7 —9krat
o 10krat a vice
15. Se kterou poniickou k zajisténi dychacich cest se vam pracuje nejlépe?
Ustni a nosni vzduchovody
Ruéni dychaci vak (Ambu vak)
LMA
LMA — Fastrach
LMA — ProSeal
Ezofagotrachealni kombitubus
Laryngealni tubus
Trachealni intubace
Souprava pro koniopunkci
Souprava pro koniotomii
Jind .............

Oo0o0ooooooaoao

16. Jak poznate spravnou polohu trachealni rourky drachee?(moznost vice odpddi)
o Pritomnosti kondenzatu v trachedlni rourébdim vydechu
o Poslechem hrétplic fonendoskopem
o Rozpinanim hrudni &ty
o Rozpinanim bSni sény
o Spravnou polohu trachealni rourky neni nutné poznat
17. Na jaky zevni konec kombitubusu fipojite ru éni dychaci vak nejdive?
Bily konec
Modry konec
Je jedno jakym koncem &au
Nevim

O ooao



18. Jakym zpisobem zjistite orient&né velikost trachealni rourky pro zavedeni u
ranéného?
o Podle velikosti palce r&ného
Odhad podle velikosti r&ného a jeho tlouky krku
Podle velikosti jeho ukazovtu
Podle velikosti poslednihianku maléku
Velikost trachealni rourky neni nutné Zp&at, pouZziji tu, kterou mam nejblizé p
ruce

O o0ooo

19. V jakych velikostech se vyrabi LMA?
Pouze pro dosié

o Pouze pro &i

o Pro cti a dosglé

o Nevim

O

20. Poskytuje LMA absolutni ochranu pred aspiraci?
o Ano
o Ne
o Nevim

21. Co Ize zahrnout do komplikaci spojenych se zagé&nim LMA?(moZnost vice
odpowédi)
o Aspirace
Bolest hlavy
Tachykardie
Laryngospasmus
Zadné z uvedenych

O ooao

22. Co znamena LMA — Fastrach
o Laryngedalni maska s moZnosti intubace — intnbkaryngeélni maska
o Laryngealni maska s moznosti zavedeni Z&hidsondy
o Détska laryngealni maska
o Nevim

23. Co pafi mezi indikace trachealni intubace?(moznost vicedpovédi)
o Mozkolebe&ni porarni

Polytrauma

Zéastava dechu a sbhu

Popaleniny bez zasazenych dychacich cest

O
O
O
o Zadné z uvedenych



24. Co musi zdravotnicky zachrané bezprostedné pired trachealni intubaci
zkontrolovat?

o Exspiraci trachealni rourky
Kontrola €snici manZety rourky jejim nafouknutim atgym odsatim
Cistotu svych rukou
Nic

oo g

25. Kterou pomickou se podle vas nejefektivéji zajisti dychaci cesty?
Ustni a nosni vzduchovody
Rweni dychaci vak (Ambu vak)
LMA

LMA — Fastrach

LMA — ProSeal
Ezofagotrachealni kombitubus
Laryngealni tubus

Trachealni intubace

Souprava pro koniopunkci
Souprava pro koniotomii

Jina .............

O0o0o0ooooooaoao



