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Abstract

The name of the bachelor degree thesis is ,,Monitoring of gas exchange as a
part of technical equipment of Emergency Medical Service vehicles”.

The objective of my thesis was to map the knowledge of paramedici working for
the Emergency Medical Service (EMS) of the South Bohemian region about the work
with pulse oxymetr and kapnometr. The second objective was to identify or to compare
possibilities of measurement of levels of cabroxyhemoglobine in blood. In the
theoretical part | focused on the history and present of emergency medical service on
the territory of the Czech Republic. | also paid attention to the competencies of
paramedics and requirements for technical equipment of EMS vehicles. The last chapter
in the theoretical part deals with monitoring of gas exchange. | described methods of
pulse oxymetry, capnometry and finally also cooxymetry, which is a new noninvasive
method suitable for application in prehospitalization urgent care. The research part of
the thesis focused on the achievement of the above-mentioned objectives of the thesis.
My intention was to test respondents by means of a questionnaire to determine their
knowledge about the devices used for the monitoring of gas exchange. The data were
collected in a quantitative form, using the method of enquiring with a questionnaire
technique. The questionnaires were distributed at random to selected paramedics
working for EMS of the South Bohemian region. The availability of cooxymetry was

examined by means of personal observation.

The first hypothesis anticipated that paramedics working for EMS of the South
Bohemian region are familiar with the methods of work with pulse oxymeter and
capnometer and in my opinion it has been confirmed. The second hypothesis to the
effect that the COHb method is available to EMS of the South Bohemian region has not

been confirmed.

| would like my bachelor degree thesis to be used as a teaching material about
pulse oxymetry, capnometry and cooxymetry for paramedics. The results of the research
might serve as an impulse for the management of EMS of the South Bohemian region to

make the user training for the devices more consistent, comprehensive and particularly



uniform for all participants. One interesting finding was that the paramedics have a
relatively good knowledge of the pulse cooxymetry which is in contrast with the fact

that the method is not available for them to work with it.
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Seznam pouzitych zkratek

PNP
ZZS
RZP
RLP
RV
LZS
DRNR
SZP
1ZS
Z0S
TANR
TAPP
ABS
ASR
SpO,
EtCO,
SpCO

COHb

Ptednemocnic¢ni neodkladna péce

Zdravotnické zachranna sluzba

Rychla zdravotnickd pomoc

Rychla 1ékatskd pomoc

Rendez vous

Letecka zachranna sluzba

Doprava ranénych, nemocnych a rodicek

Stfedni zdravotnicky pracovnik

Integrovany zachranny systém

Zdravotnické operacni stfedisko

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
Telefonicky asistovana prvni pomoc
Protiblokovaci brzdny systém

Protiskluzovy systém

Parciélni saturace hemoglobinu kyslikem

Obsah CO; ve vydechovaném vzduchu na konci vydechu
Parciélni saturace hemoglobinu oxidem uhelnatym

Hemoglobin saturovany oxidem uhelnatym (= karboxyhemoglobin)



Uvod

Téma své bakalaiské prace jsem zvolil zdmérn€ s ohledem na vyvoj pristrojové
techniky, kterou pouzivaji stfedni zdravotnicti pracovnici (dale jen SZP) ptfi vykonu

svého povolani.

Béhem odbornych praxi, které jsem mél moznost absolvovat, jsem se setkaval
se situacemi, kdy mi nebyli zachranéii schopni ¢i ochotni odpoveédét na nékteré otazky
tykajici se obsluhy zdravotnické techniky. Provozovatelé zdravotnickych zachrannych
sluzeb (dale jen ZZS) vybavuji své vozy modernimi pfistroji. Ty jsou mnohdy velice
sofistikované, inteligentni, ale jak jsem zjistil, zdchranaii n€kdy nevi, na jakém principu

pracuji a jak by méli spravné jejich vysledky interpretovat.

Ptistroje, na které jsem se ve své praci zamétil, slouzi k monitorovani vymény
plynt v organismu. Pulsni oxymetr, kapnometr a i cooxymetr pracuji na jednoduchém
principu, neinvazivné a jejich obsluha je snadné. Vysledky jejich prace — méteni vSak
zachranaifim napovi mnohé o stavu pacienta a to ptimo pfi poskytovani pfednemocnicni
neodkladné péce (dale jen PNP). Umozni jim v¢as rozpoznat akutni stavy a zahgjit

bez prodleni adekvatni terapii.

Zachranat by ale nemél zapominat na zékladni filosofii pfistroji, které sice
¢lovéku maji pomahat, ale nelze na né slepé spoléhat. Na prvnim misté by mél zlstat

pacient a ne monitor pfistroje.

Moje prace by méla zmapovat problematiku monitorovani vymény plyna
v ramci ZZS. Ctenafe sezndmim s moZnostmi neinvazivni monitorace plynit v PNP,

S principy, na kterych tyto pfistroje méfi, jak a v jakych ptipadech by se méli pouzivat.

Hlavim vyzkumnym cilem je zjistit, jaka je Groven znalosti SZP pracujicich
u ZZS Jihoceského kraje pfi praci s pulsnim oxymetrem a kapnometrem. Druhym cilem
je zjistit dostupnost pulsni cooxymetrie jako metody umoziujici véasnou detekci otrav
oxidem uhelnatym. Mym osobnim cilem je poskytnou vedoucim pracovnikim ZZS

impuls pro kvalitnéjsi vzdélavani sttednich zdravotnickych pracovnikl na jednotlivych



oblastnich stfediscich a SZP prostiednictvim mé prace uceleny material o pulsni

oxymetrii, kapnometrii a cooxymetrii.
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1. Soucasny stav

1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachranna sluzba zajistuje v rdmci Integrovaného zachranného
systému (dale jen 1ZS) odbornou piednemocni¢ni neodkladnou péci. Tu mizeme popsat
jako péci, kterou pracovnik ZZS poskytuje postizenému na misté¢ vzniku Grazu nebo
onemocnéni a béhem transportu do cilového zdravotnického zatizeni, kde PNP konci

predanim klienta k dal§i odborné, nemocniéni péci (1).

Dle vyhlaSky Ministerstva zdravotnictvi €. 434/1992 Sb. o zdravotnické
zachranné sluzbé poskytuje ZZS neodkladnou péci pii stavech, které "Bezprostiedné
ohrozuji zivot postizeného, mohou vést k prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé
smrti, zpusobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé¢ chorobné zmény,
pusobi nahlé utrpeni a nahlou bolest, plisobi zmény chovani a jednani postizeného,

ohrozuji jeho samotného nebo jeho okoli.(5)"

,O pravé vyjmenovanych péti typech nebo skupinach nédhlych poruch zdravi
fikdme, Ze jsou indikaci pro vyjezd a zasah zdravotnické zachranné sluzby (Ertlova,

2004, str. 16).“

1.1.1 Historie ZZSv CR

,O zranéné se 1id¢ starali od davnych dob. Pomoc pacientim vSak nebyla vzdy
tak sofistikovana, jako je tomu dnes, kdy na celém tzemi Ceské republiky funguje sit’

zdravotnickych zachrannych sluzeb s dostupnosti do patnacti minut (17).

Cesky narod mtize tésit, Ze prvni zdravotnickou zéchrannou sluzbou ve stredni
Evropé byla Prazska, zalozend v poloviné 19. stoleti. Policejni feditel baron Pdumann
dal vzniknout Prazskému dobrovolnému sboru ochrannému jiz Sest let pied zalozenim

mezinarodniho ¢erveného kiize (11).
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Po 1. svétové valce se organizace ZZS ujal Cerveny kiiz, ktery mimo jiné
piipravoval i kurzy laické prvni pomoci. Zachranna sluzba v té¢ dob¢ zajistovala sluzby
odpovidajici dneSni dopravé ranénych, nemocnych a rodic¢ek (dale jen DRNR). Sanitni
vozy byly vybaveny pouze nositky, a jelikoz na pacienty béhem pievozu nikdo

nedohlizel, byla Casta amrti (27).

Historie zdravotnické zachranné sluzby na tizemi Ceské republiky, tak jak ji
zname dnes, se zacala psat po listopadovych udalostech roku 1989 a po osamostatnéni
v roce 1993. Aviak uz v roce 1974 tehdejsi Ministerstvo zdravotnictvi CSR vydalo dvé
Metodicka opatfeni (¢. 33 — Zasady organizace poskytovani prvni pomoci, ¢. 34 —
Zasady organizace sluzby rychlé zdravotnické pomoci), ¢imz nasmérovalo vyvoj
spravnym smérem. Ale az otevieni trzniho prostoru vedlo k rozsahlé modernizaci
vozového parku, prostori ZZS (operaéni stiediska, vyjezdova mista). V souvislosti
s obménou sanitnich vozidel byly nahrazovany staré zdravotnické pfistroje, pfevazné
znacky Chirana, za nové vyrobky renomovanych spole¢nosti ze zapadu. Nastoupeny
trend obmény byl podpofen vroce 1992 vydanim vyhlasky ¢&. 434/1992 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzbé a o rok pozdéji vyhlaskou &. 49, ktera zmifovala
technické poZadavky na vybaveni ZZS. Vyhlaska ¢. 49/1993 Sb., o vécnych a
technickych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zafizeni byla v platnosti
az do roku 2010, kdy byla nahrazena vyhlaskou ¢. 221/2010 Sb., o vécnych a

technickych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zatizeni (26).

,Dulezitou se stala zejména novela ¢. 175/1995 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzb¢, kterd definovala €innost ZZS, tvorbu sité¢ ZZS a zapojeni ZZS do zachranného
fetézce 1 do feSeni krizovych situaci. Dale specifikovala slozeni vyjezdovych tymu,

zakladni pravidla spojeni a dokumentac¢ni ¢innosti ZZS (Pokorny, 2004, str. 25).

Dalsim krokem ke zvySeni irovné poskytované péce bylo ustaveni nastavbového
lékatského oboru urgentni medicina (1998) a zalozeni prvnich odbornych Skol

pro zdravotnické zachranate (1995) (26).
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1.1.2 Organizace ZZSv CR

Zdravotnickd zachranna sluzba nevychazi pouze z vyhlasek upravujicich
jeji ¢innost, ale i ze zachranného fetézce preziti, ktery musi svou ¢innosti uspokojit.
Ten se skladd z prvni pomoci laikli, zavolani zdravotnické zachranné sluzby,

profesionalni pfednemocni¢ni neodkladné péce a neodkladné nemocniéni péce (17).

Pro fungovani tohoto fetézce v CR jsou jednotlivymi kraji zfizeny Uzemni
sttediska zachranné sluzby (USZS) jejichz vykonnymi jednotkami jsou Oblastni
stiediska zachranné sluzby (OSZS), ktera spravuji jednotliva vyjezdova stanovisté ZZS.
Soucasti USZS je fidici usek (fidi provozni &innost USZS), zdravotnické operaéni

stfedisko (ZOS) a zdravotnicky tusek (1).

1.1.2.1 Zdravotnické operacni stiedisko

Zachranny fetézec zacind u ZOS, tzv. dispeCinku, ktery musi byt technicky
vybaven podle vyhlasky MZ CR ¢&. 51/1995 Sb., o technickych a vécnych zéleZitostech,

aby mohl zajistit nepfetrzity piijem tisnovych vyzev (26).

AvSak ZOS neni jen mistem, kde se piijimaji a vyhodnocuji tisiové vyzvy
obcant, ale je to 1 misto, kde se volajici dozvi uzitecn€ informace (ktery lékat slouzi
pohotovost, ktera 1ékarna ma otevieno, apod.), misto, kde se ¢lovek poskytujici laickou
prvni pomoc dockéd cennych rad od vysSkolenych odbornikii. Mluvime o telefonicky
asistované neodkladné resuscitaci (TANR), piipadné telefonicky asistované prvni

pomoci (TAPP) (17).

Legislativa CR jasné stanovuje zavaznou dojezdovou dobu ZZS na misto
udélosti na 15 minut od pfijeti tisnové vyzvy. Zaznamy zvukové stopy hovoru vcetné
¢asl se archivuji minimalné 3 mésice, zdznamy o vyjezdu 5 let a kniha vyjezda 10let

(1).
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Jak uvadi Pokorny v Urgentni medicing, ,,V pfipadé¢ mimotadné udalosti je ZOS
jednim ze zakladnich prvkd IZS spolu s operaénimi stiedisky Policie CR a HZS
(spole¢né aktivuji piislusny havarijni plan)... ZOS svoji ¢innosti zasadnim zpisobem

ovlivituje dalsi osud postizenych... (Pokorny, 2004, str. 42).%

1.1.2.2 Zdravotnicky tsek

Dalsi soucasti ZZS je zdravotnicky Usek (tj. jednotliva vyjezdova stanovisté a
skupiny). V souéasnosti ma ZZS v CR oficialné 3 typy vyjezdovych posadek. Cesta
k nim vSak vedla dlouho a pestrou cestou (1).

V historii byla hlavnim ukolem sanitek doprava nemocnych a ranénych a vozy
slouzily predevsim k rychlému transportu do nemocnice. Ptes rizné pfiru¢ni voziky,
koniské povozy, ,prehistorické sanitni vozy se =zacaly postupné automobily
zdokonalovat a stile vice vybavovat dle potfeb tehdejsi spolecnosti. Tak jsme se mohli
dockat prvniho automobilu (1910), prvnich majakit (1924), prvni LZS v Praze — Ruzyni
(1987, do roku 1992 celé tizemi CR) a téhoz roku systému Rendez — vous (dale jen
RV), ktery zde piedbéhl dobu (24, 26).

V dnesni dobé€ vsak sanitni vozidla ZZS nefunguji jen jako jakési ,,zdravotnické
taxi®, ale diky svému vybaveni srovnatelnému s nemocni¢nimi ambulancemi a diky
vzdélanym zachranarim umoziuji zahdjeni 1é¢by uz v terénu a tim reélné zkracuji dobu

hospitalizace klienta v nemocni¢nim zatizeni (17).

Na zéklad¢ vyhlaSky €. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢é vznikly

jiz vyse zminéné 3 druhy vyjezdovych posadek:

e Rychla zdravotnickd pomoc (dale jen RZP), kdy posédka ve slozeni tidi¢
— zachranat, zachranat vyjizdi s vozidlem rychlé zdravotnické pomoci
vybavenym dle vyhlaSky ¢. 221/2010 Sb., o pozadavcich na vécné a

technické vybaveni zdravotnicky zafizeni.
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e Rychla Iékaiska pomoc (dale jen RLP) ve slozeni fidi¢ — zachranar,

zachranaf, 1ékar (5).

e Leteckd zachranna sluzba (dale jen LZS). Specialné vycviceny personal
(2 piloti, lékai a zéachranar) vzléta k pfisn¢ indikovanym piipadim.
V posledni dobé lze pozorovat trend, kdy je LZS vyuzivina mnohem
Castéji, nez tomu bylo v minulosti (velmi kratka doletova doba, moznost
rychlého transportu do specializovaného zafizeni, mezinemocnicni
transport). Toho &asu je v CR k dispozici 10 stiedisek LZS, ziizovanych

statem ¢i soukromym sektorem (13).

Rendez — vous (dale jen RV), tzv. setkavaci systém. V osobnim voze s vybavou
odpovidajici vyhlasce jede tidi¢ — zachranaf spolu s Iékatem na misto udalosti, kde bud’
1ékat zaléci pacienta, nebo zvoli moznost transportu do nemocnice. Pak na misto dojizdi
(ptipadné pfijela spolu s RV) posadka RZP a pacienta prevazi do cilového zatizeni.
Transportu miiZe, ale nemusi byt pfitomen lékat. Ten je tak k dispozici pro dalsi vyjezd.
Tento systém vyjezdi ZZS zaziva v CR v poslednich letech boom. Mezi hlavni vyhody
patii zkraceni dojezdovych cast, finan¢ni uspora (snizeni ndkladli na platy lékait,

kterych je v tomto systému potieba podstatné mén¢) (30).

Leékatska sluzba prvni pomoci (dale jen LSPP), kterd méa nahrazovat praktické
I¢kate v dobé mimo ordina¢ni hodiny, se v posledni dobé omezuje a stdva se soucasti

nemocnic (2).

Doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek slouzi k prepravé zajisténych pacientd,
u kterych neni pfedpoklad zavazného zhorSeni zdravotniho stavu. Lze ji vyuZit

jako zalohu pro piipad mimotadné udalosti (26).

1.1.3 Kompetence stiedné zdravotnickych pracovnika ZZS

Jelikoz se ve své praci mimo jiné zamécfuji na znalosti zdravotnickych

zachranaii (dale jen ZZ) pii praci s technickym vybavenim vozidel zdravotnické
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zachranné sluzby, tak by bylo vhodné si vymezit jejich kompetence. Termin
kompetence muzeme pochopit jako pravomoc k urcité Cinnosti, konkrétné¢ v nasem
piipadé jako zdkonem dany rozsah piisobnosti a ¢innosti zdravotnického zachranaie

pii poskytovani odborné PNP (19).

Aby ZZ mohl vykonavat svoji profesi, je nutné, aby spliioval pozadavky
na vzdélani podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce, ktery vymezuje kromé zakladnich
pojm, zpusobilosti a vykonu povolani zdravotnického pracovnika pfedevSim pro nas

dulezitou odbornou zpisobilost k vykonu povolani ZZ (7).

Vlastni ¢innost nelékaiského zdravotnického pracovnika definovala vyhlaska
¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovily Cinnosti zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovnikii. Vyhlaska rozliSovala 4 situace, zda ZZ provadi cinnost
bez odborného dohledu bez indikace, bez odborného dohledu na zakladé indikace

I¢kate, pod odbornym dohledem, pod ptimym vedenim (4).

Vybor CLS JEP — spoleénost Urgentni mediciny a Mediciny katastrof stanovil
k § 17 vyhlasky 424/2004 Sb. dodatek, ze ,,Pokud zdravotnicky zachranai provadi
defibrilaci fibrilace komor elektrickym vybojem v nepfitomnosti lékafe, je povinen
poridit pfistrojovy zaznam srde¢ni akce pfed vybojem a zdznam sily vyboje. Zajisténi
dychacich cest dostupnym zptisobem /§ 17, bod 2b/ nezahrnuje intubaci trachey,

koniopunkci, koniotomii a zavedeni vzduchovodu nosem (37).

Oba dva body souvisi s vyhlaskou o technickém vybaveni vozidel ZZS.
Povinnost pofidit zdznam srde¢ni akce nuti provozovatele ZZS k vybaveni svych vozi
odpovidajicim defibrildtorem, na kterém zdznam mize zéachranar pofidit. V druhém
ptipad¢, kdy spolecnost nedoporucuje SZP zajistovat DC koniopunkci a koniotomii,
je uz ptimo soucasti vyhlasky ¢. 49/1993 Sb., Ze viiz pro posadku RZP nemusi byt

témito pomtickami vybaven (36).
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V pribéhu psani bakalaiské prace byla viak vlddou CR schvalena nova vyhlagka
upravujici kompetence zdravotnickych zachranait. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki umoziuje ZZ
zajistit na zaklad€¢ indikace Iékafe u pacienta intraosedlni vstup. Dalsi novinkou

je uptesnéni, kdy Ize provést defibrilace srdce, a to po provedeni zaznamu kardiogramu

(6).

V soucasnosti predstavuji stfedné zdravotnické pracovniky v PNP zdravotnicti
zachranafi a vSeobecné sestry se specializaci. Jejich kompetence jsou srovnatelné,
mizou se nepatrné ligit v ramci kraji, kdyz jednotlivé USZS nemusi respektovat
doporuéeni CLS JEP — spoleénosti UM a MK. Situace v Evropé je podobna jako u nas,
avsak v USA maji paramedici v kompetencich vykony, které v CR provadi pouze 1ékaii

(12).

Dobrou cestou se miize zdat byt postup ZZS Stredoceského kraje, kde maji SZP
povolenou aplikaci Fentanylu (opioid) na zaklad¢ piisné¢ vymezenych podminek, které
byly schvaleny na primaiském grémiu. Jednd se pfedevSim o Urazové zlomeniny
koncCetin se zachovalym védomim, jez jsou Castou indikaci posadek RZP. Aplikaci 1€ku
muze provést nelékarsky pracovnik, ktery mad opravnéni pro praci bez odborného
dohledu, ma nejméné 3 roky praxe a aplikuje 1€k po telefonické konzultaci s 1ékatem.
Samoziejmosti je piredchozi proSkoleni se zaméfenim na Zzadouci 1 nezadouci U¢inky

opiatu (31).

1.2 Pozadavky na vybaveni zafizeni ZZS zdravotnickymi vozidly

22. ledna 1993 vstoupila v platnost vyhlaska MZ CR ¢&. 49 Sb., o vécnych a
technickych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zafizeni. Jasné¢ definovala
vybaveni, kterym musi disponovat vSechny ZZS. 1. dubna 1995 nabila ucinnosti
vyhlaska €. 51, ktera ménila a doplnovala vyhlasku ¢. 49. Od 1. zaii 2010 je v platnosti
posledni novela této vyhlasky, kterd méni vyhladsku ¢. 51 a rusi vyhlasku ¢. 49.

V m¢é praci se zamétuji na technické vybaveni vozidel Zdravotnické zachranné sluzby.
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Tu upravuje ptiloha ¢. 7, odstavec III. - Pozadavky na vybaveni zafizeni zdravotnické

zachranné sluzby zdravotnickymi vozidly (3).

Pozadavky uvadéné ve vyhldsce ¢. 221/2010 jsou nutnym minimem, jimz
by mély vozy disponovat. V praxi ale byva vybava rozsahlejsi v zavislosti ha mnoha
faktorech — velikost vnitiniho prostoru, dojezdovy ¢as do nemocnice, finanéni moznosti

konkrétni ZZS, atd. (23).

Vyhlaska rozliSuje 5 typt zdravotnickych vozidel. VSechny musi spliovat
podminky pro provoz motorovych vozidel na vetejnych komunikacich podle platnych
pravnich ptedpist. Pokorny v Urgentni medicin¢ vozidla déle dé€li na sanitni vozidla,
kterd musi disponovat mimo jiné vystraznym svételnym a zvukovym zatizenim, pevnou
sttedovou prickou mezi kabinou fidi¢e a prostorem pro pacienty, apod. (RLP, RZP,
preprava nedonosenych novorozencii, DRNR) a na ostatni zdravotnicka vozidla (RV,
LSPP, rychla pfeprava odborniki, krve a krevnich derivat a biologickych materiali),

kterd jsou vybavena ,,pouze* radiokomunikaénim zafizenim a vystraZznym zatizenim

(3).

MUDr. Némecek Vratislav ve svém ¢lanku v Postgradudlni mediciné 5/2000

rozdéluje vybaveni vozidel do 4 skupin (23):
e Technické vybaveni vlastnich mobilnich prostfedkt
e Zdravotnicka ptistrojova technika
e Zdravotnické pomitcky, néstroje a spotfebni material

e Léky a infuzni roztoky

1.2.1 Pozadavky na technické vybaveni mobilnich prostredki

PoZzadavky na technické vybaveni vlastnich mobilnich prosttedki nam urcuje

technicka norma CSN EN 1789 Zdravotnické dopravni prostfedky a jejich vybaveni —
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Silni¢ni ambulance ve své posledni verzi platné od 1. zafi 2010. Zminuje napiiklad
pozadavky na konstrukci vozidla, zkuSebni metody, vlastnosti a vybaveni silni¢nich
ambulanci pouzivanych pro prepravu a oSetfovani pacientli. Zohlednéno je extrémni

pouziti vozidla v ¢asto nestandardnich podminkach (8).

Norma nam dale definuje pojmy jako typy silni¢nich ambulanci. Zdravotnicka
zachranna sluzba Jihogeského kraje (dale jen ZZS JCK) vyuziva dvou typi. Ambulanci
zachranné sluzby typu B — vozidlo RZP, a mobilni jednotku intenzivni péce (typ C),

coz je vozidlo vybavené pro poskytovani rozsahlejsi PNP (vozidlo RZP/RLP) (8).

Vozidla musi mit bezpe€nostni prvky umoznujici bezpecnou jizdu (ABS, ASR,
zrychleni 0-80km/h za 35 s, ...), musi mit zesilenou elektrickou instalaci, minimalng
4 elektrické zasuvky. VSechny materialy musi mit snizenou rychlost hotfeni. Pocet mist
je silniéni ambulance B 3 mista a u typu C 4 mista (eventuelné 5, pfi instalaci dvou
nositek). V prostoru pro pacienty, ktery je od fidicova odd€len ptepazkou, musi byt
minimalné dvefe na zadi a na boku vozu a 2 okna také s odpovidajicimi rozméry.
Pod otevienymi zadnimi dvefmi by mélo byt 190cm na vysku, nijezdova rampa by
méla mit nosnost 350 kg. VesSkeré zatizeni v prostoru pro pacienty by meélo mit
zaoblené rohy, z kazdého mista by méli byt dosazitelné tchyty pro drzeni, obloZeni je
vyrobeno z odolného materialu, podlaha je navic protismykovd. Ve voze norma
pfikazuje mit vestavény rozvod plynii (medicinalni kyslik, anesteziologicky plyn).
Norma také udava silu a umisténi osvétleni, vlastnosti topeni a chlazeni (teplota by se
neméla pohybovat ve vét§im rozmezi nez 5°C), maximalni povolenou hladinu hluku
V automobilu, zplsob upevnéni infuzi (minimalni nosnost drzakt Skg, dobra fixace pro
zmirnéni oscilatnich pohybii béhem jizdy, ...). A vneposledni fad€ feSi zadrzné

systémy pro vybaveni ve voze (jaké pietizeni musi zadrzné systémy vydrzet) (8).

1.2.2 Pozadavky na zdravotnickou pristrojovou techniku

Zdravotnickou pfistrojovou techniku nam zminuje vyhlaska ¢. 51/1995 Sb.,

o vécnych a technickych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zafizeni. Jak vozy
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RZP tak i RLP musi provozovatel vybavit pienosnym defibrilatorem, na kterém Ilze
monitorovat EKG (RLP viiz mé defibrilator umoznujici pofizeni zaznamu EKG a
srdecni stimuldtor), uc¢innou odsavackou s motorovym pohonem, ventildtorem
pro umélou plicni ventilaci v€etné ptislusenstvi, rucnimi dychacimi pfistroji pro dospélé
a déti a odpovidajicimi maskami, glukometrem pro zjiSténi aktudlni hladiny cukru

v krvi a vozy RLP jesté pulsnim oxymetrem a PEEP ventilem (3).

Vyhléaska ¢. 221/2010 Sb., o véenych a technickych pozadavcich na vybaveni
zdravotnickych zafizeni tuto vybavu dale dopliiuje o linedrni davkovac, ruéni dychaci
pfistroje musi mit pfipojeni k medicindlnimu kysliku a posledni pfistrojovou

,hovinkou® je sada pomtcek pro intraosealni vstup pro déti a dospélé (3).

A nakonec vybava, kterda vyplyva z Ceské statni normy 1789 - kapnometr,

ventilometr, kardiopumpa, elektronicky tonometr (jako soucast defibrilatoru) (8).

1.3 Monitorovani plyni

Mezi zékladni Zivotni funkce (dale jen ZZF) patii védomi, krevni ob&h, dychani
a vnitini prostfedi. Mezi nejjednodussi pomiicky zéachranate, které umozni kontrolu
ZZ7F patii pulsni oxymetr (viz piiloha ¢. 1, 2) a kapnometr. Dva jednoduché pfistroje,
které pifi spravném pouziti a pfi spravné interpretaci ziskanych hodnot napovi mnohé

0 stavu pacienta (10).

Problémem pulsniho oxymetru je nemoznost rozliSit karbonylhemoglobin
od oxyhemoglobinu, ¢imz se SZP miize dostat do situace, kdy nebude schopen
rozpoznat otravu oxidem uhelnatym a indikuje nespravnou 1écbu. Tento problém fesi
novinka — puslni cooxymetr, ktery umozni neinvazivnim méfenim zjistit hodnotu

oxidu uhelnatého navazaného v krvi na hemoglobin (32).
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1.3.1 Pulsni oxymetrie

Dostate¢na perfuze tkdni a bunék, odrazejici se v odpovidajici oxygenaci, patii
mezi primarni cile intenzivni péce. Hodnoty saturace hemoglobinu kyslikem ndm
mohou napovédét o spravném pomeéru mezi dodavkou a spotfebou kysliku. Pulsni
oxymetrie, pomoci které hodnoty saturace métime, je neinvazivni metodou. Dostupna
by také méla byt vzdy tam, kde je pacient ohrozen rozvojem respiracni insuficience

(16).

Vysledky zapisujeme jako SpO,. Cislo nam udava kolik procent z podtu
hemoglobinu v krvi je obsazeno kyslikem. Fyziologické hodnoty u zdravych dospélych
kolisaji mezi 95 az 100% (20).

Princip méfeni spocivda  vrozdilné schopnosti  oxygenovaného a
deoxygenovaného hemoglobinu absorbovat ¢ervené a infracervené svétlo. Editor
umistény ve snimaci obsahuje dvé diody, které vydavaji svétlo o dvou vlnovych
délkach. Infracervené svétlo o vinové délce 990 nm je vice pohlcovdno oxygenovanym
hemoglobinem, cervené svétlo o vlnové délce 660 nm je naopak vice pohlcovano
deoxygenovanym hemoglobinem. Fotodetektor, ktery méti absorpci proslého svétla, je

umistén na druhé strané snimace (20).

S tim, jak krev v cévnim fecisti pulsuje, se méni 1 absorpce. Zmény vyhodnocuje
ptistroj a mikroprocesor spocita procento oxygenovaného hemoglobinu. Priibéh téchto
zmén mize byt zaznamenan i jako kiivka. Tu pak oznaCujeme jako pulsni
pletysmografickou kfivku. Mimo to je vypocitdvana i momentéalni tepova frekvence

(10).

Piesnost metody je pii arteridlni saturaci SaO, > 70% okolo 2%
podle jednotlivych vyrobct. Existuji pouze dva problémy. Prvnim jsou rychlé zmény
SpO,, kdy pfistroj reaguje na zmény arterialni saturace se zpozdénim 7 — 20 sekund.

Navic pfi zastavé dechu hodnoty klesaji pomérné pozvolna (20).
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Druhym problémem metody je jiz vySe zminiovana neschopnost piistroje rozlisit
mezi  karboxyhemoglobinem a  oxyhemogobinem. Ten rozliSuje pouze
mezi deoxygenovanym a ostatnim hemoglobinem, kam patii oxyhemoglobin,
karboxyhemoglobin (COHb) a methemoglobin (MetHb). Pfitomnost dvou posledné
jmenovanych v krvi nam udava falesné vysoké hodnoty SpO, (28).

Larsen velmi podrobné pise o ,.hranicich metody*. Méfeni pulsnim oxymetrem
je totiz ovlivnéno né¢kolika faktory, které musi kazdy zdravotnik, tedy i SZP pracujici

na zachranné sluzbé znat.
Patfi sem:

e Nedostatecné prokrveni — miZze byt zplsobeno hypotermii
(vazokonstrikce cév), hypotenzi (Sokovy stav), nedostateCnym ptitokem
krve do periferie, kde probihd méfeni (napf. pii méfeni tlaku krve

na stejné konceting).

e Anemie — pii velkém snizeni hladiny hemoglobinu v krvi (fyziologické
hodnoty 120 — 180g/l v zavislosti na pohlavi) muze dojit k chybé

pfi méfeni, coz vSak neni zatim spolehlivé védecky ovéteno.

e Exogenni vlivy — pohybové artefakty, kterym lze zamezit u neklidnych
pacientli pfiloZenim nalepovaciho snimacfe, a interference cidla

s okolnim svétlem, predevs§im ze zafivek.

e Barevny lak na nehty — SZP pii sniméni saturace z prstu miZe ziskat
falesn¢ nizké hodnoty v piipadé€, ze pacient’ka ma modie, zelené¢ nebo
cern¢ nalakované nehty. Cervené nebo purpurové nalakované nehty

hodnoty méfeni neovliviiuji.

Indikaci pro méfeni SpO, je potieba rychle zjistit saturaci hemoglobinu
kyslikem ve stavech, kdy si pacient stézuje na duSnost, nebo jsou uz patrné objektivni
znamky dusSeni (respiracni insuficience). Dale pak tfeba pied intubaci, kdy je potiteba

pacienta ,prodychnout“ (preoxygenovat pfed apnoickou pauzou). Pouziti
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pti kardiopulmocerebralni resuscitaci (dale jen KPCR) nam umozni ziskat ptedstavu

o u¢innosti srde¢ni masaze a umélé ventilaci plic (dale jen UPV) (20).

Kontraindikace neexistuji. Nékteré zdroje pouze uvadéji ur€ité riziko vzniku
termického poranéni pii déletrvajicim piiloZzeni ¢idla na jedno misto. Prevenci je

stiidani mist méfeni a antidekubitarni péce (20).

Na jihoCeské ZZS se setkavame s nepsanym pravidlem, ze hodnoty SpO;

se méfi u kazdého klienta.

1.3.2 Kapnometrie

Slovo kapnometrie je odvozeno ze dvou feckych slov. Z feckého kapnos —
kouft, druhé ¢ast metricky je také feckého ptivodu a oznacuje hodnotu mnozstvi. Termin
je definovan jako kontinualni méfeni procentualniho zastoupeni koncentrace oxidu
uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu. Namétené hodnoty mohou byt zobrazeny také

v grafické podobé¢ jako kapnograficka kiivka (14).

Zastoupeni oxidu uhli¢it¢tho ve vdechovaném vzduchu je zanedbatelné
— ca 0,03% (. 0,23 mmHg), kysliku pak 20,9% (tj. 158,8mmHg), N2 79,1% ({j.
601lmmHg). Béhem metabolickych d&ji v organismu je jako odpadni latka produkovan
mimo jiné oxid uhli¢ity. Ve vydechovaném vzduchu tak stoupa koncentrace CO2 na 5%
(. 37mmHg). Mnozstvi kysliku a dusiku klesa (O; o 25%, dvojmocny dusik o 6,8%)
a pfibyvd nam voda zastupujici 6,19% objemu vydechovaného vzduchu (nejcastéji
ve form¢ aerosolu). Hodnoty plyni zde uvedené jsou prepocitany na tlak vzduchu 1016
mbar/760mmHg (14).

Oxid uhelnaty mé v organismu velky vyznam. Vyskytuje se bud’ ve formé plynu
(ventilace) nebo v rozpusténé formé v krvi. SloZzeni vzduchu pii dychani zavisi

jak na velikosti ventilace, tak na spotieb¢ kysliku a produkci oxidu uhli¢itého. Pokud
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nastane situace, kdy vznikne nepomér mezi ventilaci a spotfebou kysliku a produkei

oxidu uhli¢it¢ho, méni se ndm 1 hodnoty méfené pomoci kapnometru.

e Pokles hodnot EtCO; znac¢i stav, kdy ventilace stoupa vic, nez jaka je realna
potieba kysliku a produkce oxidu uhli¢itého. Stoupa parcidlni tlak kysliku
a klesa parcialni tlak oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu. Pfi¢innou
je hyperventilace, hypotenze, hypotermie, plicni embolie, srde¢ni selhavani,

intubace do jicnu, Uplna zastava ob&hu.

e Opacny ptipad je, kdyz alveolarni ventilace je niz$i, nez poptavka organismu
po kysliku a produkce CO,. Hodnoty pO; klesaji, kdezto mnozstvi oxidu
uhli¢ittho ve vydechovaném vzduchu stoupa. Ktomu dochazi
pii hypoventilaci, zvySeni télesné teploty (zvySeny metabolismus)

a pti zvy$eném srde¢nim vydeji (38).

Jeho ptfitomnost v organismu hraje dtlezitou roli pti chemickém fizeni dychani.
ZvySend koncentrace oxidu uhli¢itého drazdi chemoreceptory a stimuluje se tak
spontanni ventilace. SniZend koncentrace naopak dychaci centrum tlumi a mize dojit
az k zastavé dechu. (plavec se rozdycha pied skokem do vody, sniZi si tim koncentraci

CO; a nema pak ve vodé potiebu se nadechnout) (22).

Princip metody dobie popisuje Larsen (2004, s. 636), kde se pise: ,,CO;
absorbuje infracervené svétlo vlnové délky 4,26nm. Pfi méfeni oxidu uhli¢itého
se vyzafuje svétlo uvedené vlnové délky. MéEfi se rozdil absorpce mezi testovacim
plynem a vydechovanymi plyny. MnoZstvi absorbovaného infracerveného svétla je
pfimo tmérné poc¢tu molekul CO, obsazenych ve smési... Pfed méfenim se pfistroj

kalibruje testovacim plynem (20).*

Vysledky méfeni mizeme interpretovat jako hodnoty parcialniho tlaku (kPa,
mmHQg) nebo jako koncentraci v procentech. Fyziologické hodnoty jsou 4,7 — 6,0 kPa/
35 — 45 mmHg/ 45 — 6%. Hodnoty zapisujeme jako EtCO, (end-tidal volume

CO;, = mnozstvi oxidu uhli¢itého na konci vydechu) (34).
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Vyse popsané méteni pomoci infracerveného svétla Ize provést tfemi zpusoby,

podle druhu odbéru plynného vzorku:

e Main stream — analyza¢ni kyveta je viazena pfimo do dychaciho okruhu,
nejcastéji mezi trachedlni rourku/laryngdlni masku s filtrem a ventilator.
Analyza plynt probiha piimo v okruhu, vysledky jsou tak k dispozici rychle.
Aby doslo k zabranéni srazeni par v oblasti senzoru a nasledného ovlivnéni
vysledkli méfeni, je ¢idlo vyhiivano. Pfikladem takového pfistroje je EMMA

(viz ptiloha ¢. 3)

e Side stream — vzorek plynd je kontinualné¢ odsavan hadi¢kou z okruhu piimo
do kapnometru. Vysledky méfeni jsou zobrazeny s prodlevou a mohou byt
ovlivnény misenim plyni v hadi¢ce. Tento mechanismus je pouzit u vice
ucelovych pristroji — anesteziologicky pfistroj, v PNP pak napf. ventilator

Medumat Transport (viz piiloha ¢. 4).

e Micro stream — pomérné nova metoda, jejimzZ principem je odsavani malého
vzorku plynti vysokou rychlosti. Vysledky jsou k dispozici rychle a jsou
pfesné. Pfistroj pracujicim s timto systémem je napi. Lifepak 15 spole¢nosti

PhysioControl (viz ptiloha €. 5, 6).

Mezi vyhody méfeni v hlavnim proudu fadime rychlou analyzu a rychlé
zobrazeni hodnot. K nevyhoddm patii vystaveni pfistroje okolnim vliviim, zvétSeni
mrtvého prostoru, zatizeni ventilaéniho okruhu a nutnost zajisténi dychacich cest.
Kdezto u meéteni ve vedlej§im proudu neni nutné mit zajisténého pacienta, sensor je
chranén uvnitt pfistroje. Na druhou stranu jsou vysledky zobrazovany s prodlenim, je
nutny dalsi filtr v pfistroji, a jelikoz je smés vzduchu nasavana pumpou, je zde riziko

vzniku mechanické poruchy (14).

U pfistrojii zobrazujicich kapnografickou kiivku sledujeme kromé hodnot
EtCO; jesté zmény na kiivce. Tyto jsou velmi dobie popsany Handlem v Monitorovani
pacientll v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci — vybrané kapitoly. Jednoduse je

1ze rozdélit podle toho, zda kiivky stoupd ¢i klesd, jestli jsou zmény rychlé, ptipadné
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ma-li kiivka patologicky tvar. Stoupajici kiivka ukazuje na zvySeni télesné teploty,
zvySeni minutového srde¢niho vydeje, kondenzaci vody v analyzatoru, zpétné
vdechovani mrtvého prostoru. Klesajici kfivka muze znamenat, Ze pacient zacal
hyperventilovat, doslo ke snizeni krevniho tlaku, poklesu metabolismu, poklesla plicni
perfuze. Pokud koncentrace spadne az na nulu, je vhodné zkontrolovat tésnost okruhu,
prachodnost trachealni rourky, jestli neni spontanné neventilujici pacient odpojen
od ventilatoru. Pokud je kfivka bez amplitudy uvazujeme o intubaci do jicnu. Podle
zmén ve tvaru kiivky se da rozpoznat Groven obstrukce dychacich cest, zjistit netésnost
okolo pomucky zajistujici dychaci cesty. Typickou patologickou zménou jsou zuby
VvV expiracni c¢asti kiivky znacici odeznivajici relaxaci. Pokud ve vydechované
koncentraci CO, chybi plateau mé¢l by zachranat poznat, ze je pacient v hypoventilaci,
ma zrychlené dychani, eventuelné¢ umistil kapnometr ptili§ daleko od dychacich cest

nemocného (16).

Vyuziti v PNP je velmi pfinosné. Pomoci kapnometru Ize rychle a bezpecné
detekovat inkubaci do jicnu, ma urc¢itou vypovidajici hodnotu o kvalit¢ provadéné
kardiopulmonarni resuscitaci. V kombinaci s pulsni oxymetrii dostadvame informace
0 stavu a kvalité¢ ventilace pacienta a dokdZeme rychle detekovat nezadouci jevy
jako naptiklad interferenci pacienta s ventilatorem, netésnost okolo inkubaéni rourky,

apod. (29).

Kontraindikace Zadna literatura neuvadi.

1.3.3 Pulsni cooxymetrie

Oxid uhelnaty je bezbarvy plyn, ktery nedrazdi ani nezapachi. Vznikd jako
vedlej$i produkt nedokonalého spalovani uhliku pfi nedostatku kysliku v okolnim
prostfedi. Pfi nadychani se timto plynem dojde Kjeho rozpusténi v plazmé.

Tam se velmi siln€ navdze na hemoglobin a vytésni tak molekuly kysliku (afinita CO
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na hemoglobin je az 250x vétsi nez afinita O,). Dochazi k hypoxii tkani (tzv. tkanové

duseni) (39).

CO je nejcastéjsi pric¢innou ndhodnych otrav v Evropé a nejcastéjsi pti¢innou
tmyslné otravy v USA. V Cesku pocet piipadi intoxikaci CO stoupa a v této dobé
se pohybuje mezi 1000-1500 ptipady za rok (15).

Zpusobem, jak zamezit vysoké morbidit¢é na otravu oxidem uhelnatym,
je v€asna diagnostika intoxikace jiz v terénu pii zasahu ZZS. Kromé peclivého odbéru
anamnézy a stanoveni klinického obrazu pacienta je v ramci PNP dostupna jesté metoda
neinvazivni pulsni cooxymetrie. Toto vySetfeni umoziuje pfistroj spole¢nosti Hoyer
Masimo Rad 57 (viz pfiloha €. 7). Jeho snimag, ktery je stejny jako u normalniho
oxymetru a pracuje i na témze principu, dokaze pomoci az 8 cidel rozlisit
mezi oxyhemoglobinem a karbonylhemoglobinem a zméfit hladinu oxidu uhelnatého

navazaného na hemoglobin (SpCO) (25) .

Meéfit hodnoty SpCO umi jesté se specidlnim piisluSenstvim Lifepak 15.
Personal ZZS ziskava tedy rychle informaci o skutecné saturaci tkani pacienta
kyslikem. Dfive toto bylo mozné pouze z laboratorniho vySetieni krve v nemocnici.
Nyni ma tedy SZP moznost vcasné identifikace karboxyhemoglobinemie (otrava
oxidem uhelnatym). Rychld diagnostika intoxikace vede k zachran€ Zivota, spravné
1écbé a ke spravnému sméfovani pacienta na nemocniéni oddéleni, kde se mu dostane

definitivniho oSetieni (21).

Hodnoty, které nam zobrazi display, zapisujeme jako SpCO (parcidlni saturace
hemoglobinu oxidem uhelnatym ¢i jako COHb — zastoupeni karbonylhemoglobinu
celkovém mnozstvi hemoglobinu). Jako jednotky uZivame procenta. Fyziologicka
hodnota je do 1-2% (lidé obyvajici méstské aglomerace maji zpravidla vice COHb nez
obyvatelé venkova). Kufaci pak mohou mit SpCO az k 5%. S pfibyvajici koncentraci
oxidu uhelnatého navazaného na hemoglobin nastupuji pfiznaky otravy, které popisSu
nize. Jako hrani¢ni hodnota se uvadi SpCO 50%. Pak ¢lovék zacina ztracet védomi a

nastava smrt (18).
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Jak uz jsem zminoval vySe, vyuziti cooxymetru je v PNP pii akutnich
intoxikacich oxidem uhelnatym. Typickym mistem, kde mtze zachranar predpokladat
otravu CO, jsou domadacnosti vytapéné tuhymi palivy (Spatné¢ tdhne komin a spaliny,
vcetné¢ CO, pronikaji do obytnych mistnosti), domacnosti, kde pouzivaji plynové
spotiebice (Spatn¢ vétrané mistnosti, kde je umistén tento spotiebic), popalené osoby,
které¢ byli v dobé pozaru v uzavienych mistnostech a Vv neposledni fadé¢ jsou to
bezvédomi nalezena v uzavienych gardzich. Pro otravy v domacnostech je typické
zimni obdobi. Skupiny, u kterych lze také diagnostikovat otravu CO, jsou hasi¢i a
hornici. (Akutni intoxikace v intenzivni medicin¢) Pomérné spolehlivym voditkem
pro rozpoznani intoxikace CO jsou okolnosti jako zvracejici kocka, mrtva andulka nebo

pes, ktery nejde probudit (33).

Samotné pfiznaky intoxikace oxidem uhelnatym nejsou zcela jednoznacné a
Casto je mozno je zaménit za bandlni chiipkové onemocnéni. Pfiznaky je rozdélit
na subjektivni a objektivni. Mezi ty subjektivni patii slabost, letargie, nesoustiedénost,
zmatenost, palpitace, dusnost, nausea, atd. Pfi dlouhodobé expozici organismu CO
dochdzi jen velmi pozvolna k néastupu neurologickych a psychiatrickych chorob
(poruchy paméti, poruchy vidéni, parestézie apod.). Objektivni vySetfeni ma v terénu
malou vypovédni hodnotu. ZjiStujeme tachykardii, hypertenzi 1 hypotenzi, hypertermii,
bledost, opocenost. Casto uvadéné nacervenalé zabarveni kiize je patrné az tésné

pted smrti (9).

Ptiznaky otravy maji souvislost pfedev§Sim s mirou nasyceni hemoglobinu
oxidem uhelnatym, s délkou expozice a s télesnou aktivitou. U naméfené¢ho SpCO
okolo 10% nastupuje bolest hlavy a pacient ma pocit nedostatecné ventilace.
Pti koncentraci 10 — 30% jsou vyvolany silné bolesti hlavy, pacienti se citi zeslabli,
nestabilni, naristajici duSnost zpiisobuje hyperventilaci. U kardidln€é nemocnych
se miZou vyskytovat arytmie, stenokardie a dokonce az akutni infarkt myokardu, ktery
je popsan i u doposud zdravych a mladych jedinct. S ptibyvajici koncentraci se ptidava
jeste nausea, zvraceni. Pfi hodnotach okolo 50% postihnuty upada do bezvédomi, otéka

mu mozek (na podkladé enormni hypoxie), dechové centrum je utlumeno.
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Kardiopulmonarni selhavani spole¢né s edémem plic vede K srde¢ni zastavé a smrti

(35).

Pro snadnéjsi klasifikaci akutnich intoxikaci oxidem uhelnatym byla sestavena
tzv. ,,Ostravska klasifikace®, ktera podle zavaznosti a klinickych ptiznakil rozdéluje

otravy do 4 kategorii (viz piiloha ¢. 8) (15).

Pokud zéachranai diagnostikuje v PNP akutni intoxikaci CO, je nasnad¢ zahdjit
ihned vhodnou 1é¢bu. V ni hraji ur¢ité prim zabranéni dalsi expozice (pacienta je nutné
co nejrychleji dostat pry¢ ze zamoteného prostoru, ale vzdy s ohledem na vlastni
bezpe€nost) a intenzivni oxygenoterapie (att uz kyslikovou maskou nebo,
pti zajisténych dychacich cestach, trachedlni rourou) s pritokem 151/min a kyslikovou
frakci 1,0. Pokud je indikovana KPCR, tak i ta (15). U zavaznych otrav, kdy dojde
k edému mozku, je nutna komplexni 1é¢ba zapocata nejlépe jiz v terénu. V piipadech,
kdy dochézi k poruse védomi, jsou zjistény neurologické patologie, zndmky ischémie
myokardu, ¢i jde o tehotnou Zenu s pfedpokladanym SpCO vysSim nez 10% je
indikovana hyperbarickd oxygenoterapie a je tedy potfebné zajistit vhodny transport
do zafizeni disponujiciho hyperbarickou komorou (s vyuzitim letecké zdravotnické

zachranné sluzby) (35).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

1 - Zjistit uroven znalosti (véetng indikaci) SZP ZZS JCK pii praci s pulsnim

oxymetrem a kapnometrem.

2 — Zjistit, piipadné porovnat moznosti méfeni hladiny COHb u ZZS JCK.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: SZP 7ZZS JCK znaji metodiky prace s pulsnim oxymetrem a

kapnometrem.

Hypotéza 2: Moznost méfeni hladiny COHb u ZZS JCK je dostupna.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Teoretickd cast bakalarské prace byla zpracovdna za vyuziti odborné
literatury, tiSténych zdroji a zdroji v elektronické podobé. VSechny zdroje jsou

uvedeny v kapitole 7.

Praktickd ¢ast je zaloZzena na vyzkumu. Sbér dat byl proveden kvantitativni
formou. Byla pouzita metoda dotazovani, technika dotazniku (viz ptiloha ¢.). Ten mél
24 otazek, z toho 23 uzavienych a jednu otevienou. Respondenti méli moznost vybéru
jedné spravné odpovédi, u nékolika otazek 1 zvice. UrCen byl vSem stfednim
zdravotnickym pracovnikim ZZS JCK. Moznosti méfeni COHb byly zjistovany

osobnim pozorovanim.

Prostfednictvim prvnich 3 otdzek bylo zjiStovdno pohlavi, délka praxe a
nejvyssi dosaZené vzdélani respondentl. 4. otdzka méla vyzkoumat, jaka je situace
v oblasti $koleni SZP ZZS JCK. Zbylych 20 otazek bylo zaméfeno na znalosti
respondentt ve tfech hlavnich oblastech — pulsni oxymetrie, kapnometrie a
cooxymetrie. Tazani byli na zdkladni definice, indikace pouZiti a moZné komplikace pfi

méreni.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Bakalaiska prace na téma ,,Monitorovani vymény plynt jako soucast
technického vybaveni vozidel ZZS* byla zpracovana kvantitativnim zptisobem, vyuZita
byla metoda dotazovani, technika dotazniku. Vyzkumny soubor byl tvofen stfednimi
zdravotnickymi pracovniky Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje. Vyzkum
probihal v 7 oblastnich stfediscich Jihoceského kraje od poloviny biezna do poloviny

dubna. O anonymni vyplnéni dotazniku byli pozadini SZP ZZS JCK v Ceském
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Krumlové, Ceskych Budgjovicich, Jindfichové Hradci, Pisku, Prachaticich,

Strakonicich a Tabofe.

Rozdano bylo dohromady 87 dotaznikil, z toho v Ceskych Budg&jovicich 15 a
Vv ostatnich stiediscich po 12 dotaznicich. Navratnost dotazniki byla 57,5 %, vyzkumny
soubor byl tedy tvofen 50 zachranaii ZZS JCK. Vysledky byly zpracovany pomoci
programu MS Excel do vyseCovych a sloupcovych grafii. Veskeré takto zpracované
vysledky jsou uvedeny na nésledujicich strankdch a jsou zalozeny na zdrojich

ziskanych vlastnim vyzkumem.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky k vyzkumnému cili ¢islo 1.

Graf 1 — Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentii

B Muz ®Zena

58% 42%

Graf znazoriiuje procentualni zastoupeni Zen a muzl mezi respondenty.

Zkoumany soubor ¢ita pocet 50 SZP, z toho 29 Zen (58%) a 21 muzi (42%).
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Graf 2 — Nejvyssi dosazené vzdeélani

Dosazené vzdélani
u stredoskolské u stredoskolské - ARIP # vyssiodborné - Dis

m vysokoskolské- Bc ¥ jiné

2%

Graf ¢ 2 zobrazuje nejvyS$i dosazené vzdélani respondentii. Nejvice
dotazovanych, 19, bylo shodné svy$§im odbornym vzdélanim - Dis a
se stfedoskolskym vzdélanim doplnéném o specializacni vzdélani ARIP (38%).
Nasledovali vysokoskolsky vzdélani zachranafi s titulem Bc. — 6 (12%) a zachranafi
s jinym vzdélanim, ve vSech piipadech s titulem Mgr. — 5 (10%). Jeden respondent m¢l

pouze stiedoSkolské vzdélani (2%).
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Graf 3 — Léta praxe u ZZS

Léta praxe u ZZS

m0-5let m5-10let m10-20let m 20 avice let

2%

Tento graf ndm znazornuje rozloZeni respondentii z hlediska délky jejich praxe
U zdravotnické zachranné sluzby. Nejvice zachranait — 19 (38%) ma za sebou praxi
dlouhou 0 — 5 let. Stejné velké procento je téch s praxi vrozmezi 10 — 20 let.
Jedenact (22%) SZP pracuje u ZZS 5 — 10 let. Praxi delsi nez 20 let mél pouze jeden

dotazovany.
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Graf 4 — Skoleni v obsluze vSech pristrojii

SKkoleni v obsluze viech p¥istroji probiha:

B ] xroéné¢ M2xrofné ¥ Jenpodepisuji, Ze jsem byl proskoleny ®Nevim

Ve ctvrté otazce jsem chtél zjistit, jak Casto probiha Skoleni v obsluze
piistrojové techniky. Celkem 24 respondentt (48%) odpovédélo, ze Skoleni probiha
1 x ro¢né. DalSich 9 dotazovanych (18%) zvolilo moznost, Ze jsou proskolovani
2 x ro¢né&. Plnych 14 zachranaii (28%) pouze podepisuje formulaf o Skoleni. 3 stfedni

zdravotniCti pracovnici nevédi, jak Casto Skoleni probiha.
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Graf 5 — Definice pulsni oxymetrie

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Oxymetrie je?

B M¢feni mnoZstvi
kysliku rozpusténého v
plazmé¢ a cervenych
krvinkéach

® M¢feni podilu
oxygenovaného
hemoglobinu na
celkovém hemoglobinu

vkovioooo
B Mérfeni mnozstvi
oXygenu ve

vydechovaném
vzduchu

Otazka ¢. 5 méla za kol zmapovat u SZP jejich povédomi o tom, jaka je

definice pulsni oxymetrie. 23 znich (46%) se domnivd, ze oxymetrie je méfeni

mnozstvi kysliku rozpusténého v plazmé a cervenych krvinkach. Nadpolovicni vétSina

dotazovanych, 27 (54%), si mysli, Ze oxymetrie je méfeni podilu oxygenovaného

hemoglobinu na celkovém hemoglobinu v krvi. MoZnost, Ze oxymetrie je méfeni

mnozstvi oxygenu ve vydechovaném vzduchu, nezvolil nikdo.
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Graf 6 — Fyziologické hodnoty SpO,?

Fyziologické hodnoty SpO,?

mD090% m70-80% m™95-100%

U otazky, jaké jsou fyziologické hodnoty parciadlni saturace hemoglobinu
kyslikem, oznacilo vSech padesat respondenti (100%) odpovéd s hodnotami
95 — 100%.
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Graf 7 — Co oviiviuje vysledky mereni SpO,?

Co ovliviiuje vysledky méreni SpO,?

1.1 = Hypotermie

® Hypertermie

= Anemie

® Cerveny lak na nehty
\ B Modry lak na nehty
B Zeleny lak na nehty

B Pohybové artefakty

U otazky ¢. 7 méli SZP mozZnost zvolit vice mozZnosti. Graf ¢. 7 zobrazuje
getnost, s jakou byly jednotlivé moZnosti respondenty krouzkovany. Cisla, ktera jsou
zobrazena v grafu, nam fikaji, kolik respondentti z celkovych 50 tuto moznost oznacilo.
46 pracovnikll ZZS z 50 dotazovanych je ptesvédCeno, ze vysledky méfeni ovliviiuje
hypotermie. 29 x byla oznacena anemie, shodné 4 x bylo zvoleno, Ze méfeni ovliviiuje
hypertermie a pohybové artefakty. Po jednom ,,hlasu dostala barva pleti a interference
s okolnim svétlem. VIiv cCerveného laku na nehtech na vysledky oznacilo

23 dotazovanych, modry lak byl zakrouzkovan 20 krét a zeleny devatenactkrat.
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Graf 8 — Kdy miizeme mérit falesné vysoké hodnoty SpO?

Kdy miizeme mérit faleSné vysoké hodnoty
Sp0O,?

m U alkoholikt
m U bezvédomi

= U kurakt

V otéazce €. 8 jsem chtél zjistit, jestli SZP védi, za jaké situace se jim na displeji
pulsniho oxymetru mutzou zobrazit faleSné vysoké hodnoty. 72 procent (360s.)
dotazovanych zvolilo moznost u kutdkti. U pacienti v bezvédomi by falesn¢ vysoké

hodnoty SpO, o¢ekavalo 8 lidi (16%) a u alkoholikti 6 respondentti (12%).
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Graf 9 - Pouzivate pri méreni saturace u novorozencii/kojencii specialni détské cidlo?

Pouzivate pri méreni saturace u
novorozenciu/kojencu specialni détské
Cidlo?

® Ano
B Ne

¥ Neumim ho vymeénit

Graf €. 9 nam tika, Ze vSech 50 respondentl (100%) pouziva pii méfeni saturace

hemoglobinu kyslikem u novorozencti a kojencti specialni détské ¢idlo
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Graf 10 — Co patri mezi indikace pouziti pusiniho oxymetru?

Co patii mezi indikace pouziti pulsniho
oxymetru?

B Hodnoty SpO2 by méli byt
vzdy méfeny a zapsany v
Zaznamu o vyjezdu

B Stavy dusnosti

= KPCR

B Veskeré odieniny

B Stavy s bezvédomim

M Prikaz smrti mozku v PNP

Na desatém grafu je zobrazeno, kolik dotazovanych ze zkoumaného souboru
zvolilo tu kterou moznost na otdzku, co patii mezi indikace pouziti pulsniho oxymetru.
44 respondentd uvedlo, ze by hodnoty SpO,; méli byt vzdy zméfeny a zapsany
V Zaznamu o vyjezdu, tedy by méli byt méteny u kazdého zasahu ZZS. DalSich 38 osob
by meéfilo saturaci u stavll dusnosti. 33 SZP by pouzilo puslni oxymetr u pacientl
Vv bezvédomi a 30 SZP indikuji méfeni SpO, u kardiopulmocerebralni resuscitace.
Jeden respondent by vyuzil pulsni oxymetrii i k prikazu smrti mozku v ramci
prednemocni¢ni neodkladné péce. Nikdo by nemétil saturaci pacientovi s kteroukoliv

odfeninou.
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Graf 11 — Kapnometrie je?

Kapnometrie je?

B Spektografické méteni
parcialniho tlaku oxidu
uhli¢itého ve vydechovaném
vzduchu.

® Neinvazivni méfeni CO2 v krvi

B Meéteni hladiny CO2 v téle

Otazka €. 11 zkoumajici, zda zachranafi umi definovat pojem kapnometrie,
dopadla nésledovné. 45 respondentti urcilo, ze kapnometrie je spektografické méieni
parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu. 5 zachranaia zvolilo
druhou moznost a to, Ze kapnometric je neinvazivni méfeni CO; V Krvi.

Nikdo z dotazovanych by nedefinoval kapnometrii jako hladinu oxidu uhli¢itého v téle.
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Graf 12 — Fyziologické hodnoty EtCO,?

Fyziologické hodnoty EtCO,?
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Graf ¢. 12 zndzorfiuje procentualni rozdéleni odpovédi respondentt, ktefi
u této otazky mohli volit vice odpovédi. Témer polovina znich (46%) oznacila
za fyziologické hodnoty EtCO, 35 — 45 mmHg. S odstupem byla skupina respondentt,
kteti krom& hodnot 35 — 45 mmHg zvolili jest€¢ hodnoty 4,7 — 6,0 kPa. Dalsich 10%
SZP je ptesvédceno, ze fyziologické hodnoty jsou 4,7 — 6,0 kPa. Shodné¢ po 8%
dotazovanych voli moznost 2,7 — 4,0 kPa anebo 2,7 — 4,0 + 35 — 45 mmHg.
Jeden zachranat (2%) si povazuje za spravnou odpoveéd moznosti 2,7 — 4,0 a 40 — 50

Torr.
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Graf 13 — Jaké znate druhy méreni EtCO;?

Jaké znate druhy méreni EtCO,,

® Z4dna odpovéd’

B Spravna odpovéd
4% >P P

i Spatna odpoveéd’

Otazka cislo 13 byla oteviené¢ho typu. Velka vétSina respondentt (70%) vSak
nenapsala zadnou odpovéd. 13 stfednich zdravotnickych pracovnikti (26%)
odpovédélo, avsak Spatné. Pievazovala u nich odpovéd a) kapnometrie; b) astrup.

Pouze dva dotazovani (4%) spravné napsali druhy méfeni.
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Graf 14 — Co muize ovlivnit méreni?

Co muze ovlivnit méreni?

B Roseni senzoru

B Pfitomnost vysrazené

vody v méfici komiirce
= Ptili§ dlouhé vedeni - misi

se plyny

Graf ¢. 14 ukazuje, co povazuji SZP za eventuelni ovlivnéni vysledkll pii méfeni
kapnometrem. Nejcastéji, a to 36 krat, byla zakrouzkovana ptitomnost vysrazené vody
v méfici komurce. 28 respondenti si mysli, ze ptili§ dlouhé vedeni a plyny misici se
Vv takto dlouhém vedeni maji vliv na vysledky méteni. 19 dotazovanych sdili nazor

o faktu, Ze oroseny senzor miZe ovlivnit kapnometrické méfeni.
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Graf 15 — Nizké hodnoty EtCO, nam znaci?

a)

Nizké hodnoty EtCO, nam znaci?

® Hypoventilaci
B Hyperventilaci
¥ Interferenci s ventilatorem
B Zastavu ob&hu

® Umisténi endotrachealni roury v
jicnu

Na vyobrazeném grafu mizeme vidét Cetnost jednotlivych odpovédi tak, jak je
oznacovali respondenti. Ptal jsem se na minéni SZP, zda vi, co mlize byt pfi¢innou
nizkych hodnot zobrazovanych kapnometrem. Na danou otazku byla nejcastéji volena
moznost hyperventilace (37 x), déle pak umisténi endotrachedlni roury v jicnu (25 x).
Zbylé tii odpovédi byly v zastoupeni zastava ob&hu (10 x), interference s ventilatorem

(8 x), hypoventilace (8 x).
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Graf 15 - Nizké hodnoty EtCO, nam znaci?

b)

Nizké hodnoty EtCO, nam znaci?
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Na tomto grafu jsou zobrazeny konkrétni odpovédi respondentii na otazku ¢. 15.
Zde bych si dovolil zminit pouze 3 nejcastéj$i kombinace odpovédi. Byla to moznost
hyperventilace (30%), dale pak kombinace hyperventilace — umisténi endotrachedlni
roury V jicnu (20%) a na pomyslném tfetim misté to byly odpovédi hypoventilace —
umisténi endotrachealni roury v jicnu a hyperventilace — zastava ob&hu — umisténi
endotrachealni roury v jicnu. Zbylé variace odpovédi se vyskytly maximalné 3 krat

V celkovém mnozstvi dotazniku.

Graf 16 - Vysoké hodnoty EtCO; nam znaci?

Vysoké hodnoty EtCO, nam znaci?

= Hypoventilaci
® Hyperventilaci
Interferenci s ventilatorem

B Z4dna oznacend odpoved’

Otazka ¢. 16 méla za ukol wvypatrat, jakou maji respondenti piedstavu

o vysokych hodnotach EtCO,, respektive jestli vi, co tyto nefyziologické hodnoty znaci.
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33 odpovédi (66%) =znacilo hypoventilaci. 12% dotazovanych volilo moZnost
hyperventilace a 4 lidé (8%) krouzkovalo interferenci s ventilatorem jako pfi¢inu

vysokych hodnot EtCO,. 7 zachranait (14%) neoznacilo Zadnou odpoveéd'.

Graf 17 - Pouzivite kapnometrii pri zajistovani DC jako pomiicku pro ovéreni

ucinnosti ventilace pacienta?

Pouzivate kapnometrii pri zajiSovani DC
jako pomitcku pro ovéreni ac¢innosti
ventilace pacienta?

2% 2%

= Ano
® Ne
Kapnometr se nepouziva

B Nevozime jej ve voze

Otazka ¢. 17 zjiStovala, jestli SZP pouzivaji pro ovéfovani ucinnosti
ventilovanych pacientt kapnometr, eventuelné, zda — li ho vibec ve voze maji
k dispozici. 39 respondenti (78%) uvadi, ze ho pouZivaji ke zmifiovanému ucelu.
Devét z dotazovanych (18%) zase tvrdi, Ze ho za timto ucelem nepouZzivaji.
Jeden zachranat oznacil odpovéd ,Nevozime jej ve voze™ a jeden moznost, Ze

kapnometr sice ve voze vozi, ale nepouzivaji ho k ni¢emu.
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Graf 18 - Co patri mezi indikace pouziti kapnometru?

Co patii mezi indikace pouZziti
kapnometru?
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B a) Ovéfeni umisténi
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intubaci

Graf ¢. 18 uvadi Cetnost jednotlivych kombinaci zakrouzkovanych respondenty
na otazku, co patii mezi indikace pouziti kapnometru. Nejvice dotazovanych (48%)
volilo mozZnost ovéfeni umisténi endotrachealni roury pii intubaci v kombinaci

S moznosti uméla plicni ventilace. 20 respondentli (40%) oznacilo za indikaci pouze
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umélou plicni ventilaci. Tti zachranéii (6%) zafazuji mezi indikace samotné ovéteni

umisténi endotrachedlni roury pfi intubaci.

Graf 19 — CO-oxymetrie je?

CO-oxymetrie je?

B Neinvazivni méfeni
karboxyhemoglobinu v
krvi

B Méfeni mnozstvi COHb v
moci

2%

® Nic to neni

V 19. otdzce meli zachranafi definovat pojem Co-oxymetrie. 43 respondentl
(86%) odpovédélo, ze je to neinvazivni méfeni karboxyhemolobinu v krvi.
Jeden dotazovany (2%) si mysli, ze spravnou odpovédi je méfeni mnozstvi COHb

v moéi. Sest z respondentii (12%) pak uvedlo moznost, ze CO-oxymetrie nic neni.
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Graf 20 — Jaka je vazebna sila oxidu uhelnatého na hemoglobin?

Jaka je vazebna sila oxidu uhelnatého na
hemoglobin?

6%

B 100 x mensi nez kysliku
B Stejna jako kysliku
m 250 - 300 x vétsi nez

kysliku

B Z4dna oznacend odpoved

Dotazovand skupina zachranaii méla v otazce ¢. 20 oznacit jednu spravnou
odpovéd’ na otdzku, jaka je vazebnd sila oxidu uhelnatého na hemoglobin. 41 SZP
(82%) volilo moznost, Ze vazebna sila je 250 — 300 krat vétsi nez vazebna sila kysliku.
5 respondenti (10%) odpovidalo moznosti ,,100 x mensSi nez kysliku®.
Jeden dotazovany uvedl moZznost, Ze vazebné sily CO a O3 jsou stejné. 3 Ucastnici

vyzkumu (6%) nezvolili moznost Zadnou.
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Graf 21 - Nejcastejsi priciny otravy oxidem uhelnatym?

Nejcastéjsi pri€iny otravy oxidem
uhelnatym?

® Spatné spalovani uhliku a
nasledna produkce CO

B Tlejici odpadky v odpadkovém
kosi

¥ Nedokonaly odvod spalin
kominem

® Spinavé ponozky pod posteli

® Nastartované auto v uzaviené
garazi

® Piti sycenych limonad v
nadmérném mnozstvi

Na grafu ¢. 21 Ize vidét, co respondenti povazuji za nejcastéjsi pfiiny otravy
CO. 40 krat byla oznatena moznost ,,Spatné spalovani uhliku a nasledna produkce CO*.
Nedokonaly odvod spalin  kominem uvadi jako mozZznou pfi¢inu otravy
43 dotazovanych. 45 SZP ze zkoumaného souboru si mysli, ze nastartované auto

V uzaviené gardzi je nejcastéjsi pficinnou intoxikace CO.
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Graf 22 — Priznaky a okolnosti mozné otravy oxidem uhelnatym?

Priznaky a okolnosti mozné otravy oxidem
uhelnatym?
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Otazka €. 22 méla vyzkoumat minéni SZP o pfiznacich a okolnostech, které
mohou nasvédCovat nebo jsou pfitomny u osob intoxikovanych CO. V grafu jsou
hodnoty, jak Casto byla ta kterd moznost dotazovanymi zvolena. Ziskavame tak prehled
o nejéastéjSich ptiznacich a okolnostech podle nazoru respondenti. Nejvice z nich, a to
celych 46 z 50, voli jako typicky ptiznak bolest hlavy. Jen o jeden hlas mén¢ dostala
porucha védomi, kterd byla krouzkovana 45 krat. Jedenactyficet zachranafi povazuje
nauseu za priznak otravy. 40 krat si vybrali dotazovani jako okolnost intoxikace CO

zvracejiciho kocoura, mrtvou andulku a spavého psa. Pouze 16 respondenti zahrnulo
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mezi okolnosti zimni obdobi. Dva ze zkoumaného souboru oznacili mezi pfiznaky

hypertenzi.

Graf 23 — Setkali jste se nékdy s otravou CO?

Setkali jste se nékdy s otravou CO?

® Ano
® Ne

® Nevim

V grafu ¢. 23 mlzeme vidét procentudlni rozdéleni zkoumaného souboru podle
toho, zda se béhem své praxe nékdy setkali pacientem intoxikovanym oxidem
uhelnatym. 29 respondenti (58%) tvrdi, ze se s vySe zmiflovanou otravou setkali.
21 dotazovanych si naopak mysli, ze stouto intoxikaci ,neméli tu Cest™.

Mezi zachranati se nenaSel zadny, ktery by oznacil odpovéd’, ze nevi.
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Graf 24 - Jakd je prvni pomoc v ramci PNP u otravy CO?

Jaka je prvni pomoc v ramci PNP u otravy
CO?

0% ___ 0%

B a) Podani opidtl, pacienta boli uporné hlava. Poté ho za stdlého monitorovani vezu na

v
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dalsich slozek 1ZS

¥ ¢) Dostat pacienta ze zamoieného prostedi, KPR v pfipad¢ zastavy obéhu, kyslik 15
I/min s co nejvétsim FiO2, tekutinova resuscitace dle klinického stavu. Transport do
zafizeni s hyperbarickou komorou

B d) Zabezpecit zdravi posadky (vhodnymi pomickami, opusténim prostoru)
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Posledni graf k otazce ¢. 24 by mél zobrazovat, jaky 1écebny postup SZP zvoli
u klienti intoxikovanych oxidem uhelnatym. 33 stfedné zdravotnickych pracovniki
(66%) by zvolilo kombinaci moznosti c) a d), tedy by se snaZzili zabezpecit zdravi
posadky, dostali by pacienta ze zamoteného prostiedi, aplikovali by ¢isty kyslik velkym
pfikonem a podle stavu by zahdjili KPR, tekutinovou resuscitaci anebo transport
do zafizeni disponujiciho hyperbarickou komorou. 15 respondentii (30%) voli pouze
moznost ¢) — postara se o zdravi pacienta nejlepSim moznym zptsobem, ale na bezpeci
posadky, alesponi podle vysledku dotazniku, nehledi. Jeden dotazovany (2%) by se
pripojil k vétsing, navic by vsak u pacienta indikoval podani opiatd (moznosti a) + b) +

¢)). Dalsi z respondenti (2%) si vybral moznosti b) a ¢).

4.2 Vysledky k vyzkumnému cili ¢islo 2.

Na zdklad¢ provedeného osobniho pozorovani na oblastnich stfediscich
Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje bylo vyzkouméno, Ze moZnosti

méfeni hladiny karboxyhemoglobinu nejsou dostupné.
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5. Diskuze

Na nasledujicich strankach rozeberu vysledky vyzkumu a porovnam ziskana
data snastudovanou literaturou. Dotaznikové otazky byly zaméfeny na ovéteni
teoretickych znalosti stfednich zdravotnickych pracovniku Zdravotnické zachranné
sluzby Jihoceského kraje. Zkoumané znalosti jsou potfebné pro erudovanou praci
S pfistroji slouzici k monitorovani vymény plynt v rdmci poskytovani pfednemocnicni
neodkladné péce. Soucasti dotazniku byly také otazky tykajici se cooxymetrie, nové
metody schopné detekovat v krvi na hemoglobin navdzany oxid uhelnaty. Druhd ¢ast

vyzkumu se zabyvala dostupnosti cooxymetrie ve vozech ZZS JCK.

Prvni dvé otdzky dotazniku se tykaji obecné charakteristiky vyzkumného
souboru. Z prvniho grafu tak lze vy¢ist, Ze vyzkumu se zGcastnilo 50 respondent,
z toho 29 zéstupkyn Zenského pohlavi (58%) a 21 muzi (42%). Vysledny pomér splnil
mé ocekavani, ze u zdravotnické zachranné sluzby pracuje stale vice zen nez muzu,
prestoze v poslednich letech dochazelo k velkému pfilivu mladych zéachranaii —

absolventl pfevazné muzského pohlavi.

Druhou otdzkou jsem zjistoval, jaké je nejvyssi dosazené vzdelani respondentt.
Vysledky byly nésledujici. 19 dotazovanych (38%) ma stiedni odborné vzdelani
doplnéné o specializacni vzdélani ARIP (anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce).
Dalsich 19 dotazovanych (38%) jsou diplomovani specialisté — absolventi vysSich
odbornych skol. Mezi respondenty bylo 12% (6 o0s.) vysokoskolsky vzdélanych
zachranaft s titulem Bc. 5 SZP (10%) uziva titul Mgr. a jeden zdchranatr (2%) ma
sttedni odborné vzdélani. Ocekaval jsem vice bakalaiti mezi zachranafi, ale vysledek je
univerzitach. Prekvapenim byl pro mé jeden respondent s ,,pouze” stiedoSkolskym
vzdélanim, jez se vsak, dle vysledkl dotazniku, mohl pySnit znalostmi na velmi dobré

urovni a to dokonce nejlepsimi ze zkoumaného souboru.

Treti graf se zabyva délkou praxe zachranaiti — ucastnikll vyzkumu u ZZS.

Utvoril jsem 4 skupiny — 0 — 5 let; 5 — 10 let; 10 — 20 let; 20 a vice let.
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Z 50 dotazovanych bylo nejvice téch, kteti pracuji jako zachranaii 0 — 5 let anebo 10 —
20 let (19 os., 38%). Druha nejvétsi skupina byla tvotena SZP s délkou praxe 5 — 10 let
(11 os., 22%). Pouze jeden dotazovany (2%) pracoval jako zachranaf déle nez 20 let.
Podle vysledkii usuzuji, ze vetsi zastoupeni u tieti skupiny by mohlo byt zpisobeno
»haborem* pracovniki pfed cca 20 lety, kdy nastdval vétsi boom zdravotnickych
zachrannych sluzeb odstartovany vyhlaskou vydanou v roce 1992. Velké mnozstvi
zachranaii s malou praxi je dan trendem poslednich let - rozsifovani vyjezdovych mist,
navySovani poctu posddek a zlepSovani dostupnosti PNP. Pouze jeden stfedni
zdravotnicky pracovnik s praxi del$i nez 20 let byl pro mé piekvapeni. Nevim, jestli je
to ndhoda nebo fakt zapfi€inény naroc¢nosti tohoto povolani, kdyz lidé casto bud’

profesné vyhoti, nebo nejsou uz dale fyzicky disponovani pro praci zdchranare.

4. graf nam dava moznost udélat si obrazek o tom, jak casto probihd Skoleni
V obsluze vSech pfistrojii. 24 respondenti (48%) absolvuje Skoleni 1 krat rocné.
9 dotazovanych (18%) je béhem roku proskoleno z obsluhy pristroji 2 krat. Avsak
14 zachranait (28%) pouze podepisuje, Ze byli proskoleni. 3 dotazovani (6%) neveédéli,
jak Casto Skoleni probiha. Je az s podivem, jak se odpovédi v ramci jedné organizace
lisi. Predpokladal bych, ze Skoleni bude probihat podle néjakych pravidel a Ze nebude
mozné, aby nékteti prodélali Skoleni 2 krat béhem jednoho roku a nékteti pouze

podepisovali formulaf o proskoleni.

V dalsim grafu k otdzce Cislo 5 méli respondenti vybrat z nabizenych
moznosti spravnou definici pulsni oxymetrie. 27 dotazovanych (54%) volilo moznost
za b) M¢éfeni podilu oxygenovaného hemoglobinu na celkovém hemoglobinu v Krvi.
Zbyvajici zachranafi (23 os., 46%) si mysli, ze pulsni oxymetrie je méfeni mnozstvi
kysliku rozpusSténého v plazmé a Cervenych krvinkach. Nikdo ze zkoumaného souboru
SZP si nevybral jako spravnou odpovéd’, ze méteni SpO;, probiha z vydechovaného
vzduchu. Hned prvni odbornd otdzka ukazala mezery ve v€domostech zachranafi.
Témét polovina respondent odpovédéla nespravné. Otazkou je, jestli opravdu

zéachranafi pouzivaji pulsni oxymetr a pfitom nevédi, co se s jeho pomoci zjistuje, nebo
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jestli byli pti odpovidani nesoustiedéni? Kazdopadné neschopnost definovat pojem

nutné neovlivituje schopnost pouzivat piistroj.

V otazce ¢. 4 méli respondenti oznacit fyziologickou hodnotu SpO,. Vsech
50 dotazovanych zachranaiti povazuje hodnoty 95 — 100% za fyziologické. Tento
vysledek Slo ocekéavat. Pokud by SZP toto nevédél, byl by to zdvazny nedostatek

potencidlné ohrozujici zdravi pacienta.

V dalsi otazce jsem chtél ziskat obrazek o minéni respondentl, co se tyce
ovlivnéni vysledki méfeni SpO,. Nejvic krat byla oznacena za méfeni ovlivitujici
faktor hypotermie (46 x), nasledovana anemii s 29 hlasy, shodné 4 x bylo zvoleno, ze
meéfeni ovliviiuje hypertermie a pohybové artefakty. Po jednom ,,hlasu* dostala barva
pleti a interference s okolnim svétlem. Samotnou kapitolou byly nalakované nehty. Vliv
na ¢erveno nalakovanych nehti na vysledky oznacilo 23 dotazovanych, modry lak byl
zakrouzkovan 20 krat a zeleny devatenactkrat. Respondenti ukézali, Ze maji jasnou
pfedstavu o tom, co ovliviiuje méteni SpO2 — hypotermie. Pouze 4 hlasy pro pohybové
artefakty prikladim na vrub nepozornosti pii vyplhovani dotazniku, jelikoz lze
pfedpokladat, Ze nikdo nenechd pfi méfeni pacienta mavat rukama, kde ma cidlo. 29
hlasti pro anemii je v rozporu s nastudovanou literaturou. Larsen sice anemii uvadi, ale
zaroven dodava, Ze to neni klinicky prokazano. Téméf polovina dotazovanych uvadi, Ze
vliv ma i ¢erveny lak na nehty. V literatufe je psano, Ze by vliv mit nemél. Ale k dobru
zachranafim muize byt fakt, ze je lepsi nehty odlakovat, pokud to cas dovoli, nez

pifemyslet, zda tahle barva vadi ¢i ne.

Otéazka ¢. 8 se zaméfuje na stavy, kdy zachranafi mohou méfit falesné vysoké
hodnoty saturace. Vice nez 2/3 respondenti (72%) povazuje za takovy stav meéfeni
SpO; u kurakl. 8 dotazovanych (16%) by toto ocekavalo u pacientii v bezvédomi a 6
SZP (12%) u alkoholikli. Témét ve vSech knihach, kde se autor rozepisuje o pulsni
oxymetrii, se uvadi, ze u kufdkl lze oCekavat falesn¢ vyssi hodnoty SpO,, coz je
zpusobeno, jak uvadi naptiklad opét Larsen v Anestezii skutecnosti, ze ¢idlo pulsniho

oxymetru neumi rozlisit oxyhemoglobin od karboxyhemoglobinu. Tento fakt by méli
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zachranafi znat a myslim, ze vysledek, kde 72% dotazovanych odpovédélo spravng, l1ze

oznacit za dobry.

Graf ¢. 9 nam ukazuje, ze podle vyzkumu vSech 50 zachranaii pouziva
pro méieni SpO, u novorozenci a kojenct specialni détské ¢idlo. Otazkou vsak ziistava,
jaka by byla konfrontace tohoto vysledku s redlnym stavem. Opravdu si zachranafi daji

tu praci a ¢idlo vyméni?

Posledni otazka tykajici se pulsni oxymetrie zjiStovala, v jakych ptipadech SZP
pouzivaji oxymetr. Z vysledkl prizkumu lze vy¢ist, ze 44 respondentti by indikovalo
pouziti pulsniho oxymetru u vSech vyjezdl, ponévadz je nutné mit tyto hodnoty vzdy
zapsané v kart€¢ vyjezdl. Toto byla i mnou pozadovand odpovéd. Jist€ mohli
dotazovani zvolit i jinou moznost, ale tato méla byt oznacena vzdy. To, ze 6 zachranait

neoznacilo moznost ,,vzdy*, lze povazovat za jejich pochybeni.

Dalsi ¢ast dotazniku se zabyvala kapnometrii. Otazky ¢islo 11 a 12 tesili znalost
definice kapnometrie a fyziologické hodnoty. U otazky €. 11 méli respondenti volit
spravnou definici kapnometrie. 45 dotazovanych (90%) jich odpovédélo spravné —
spektografické méteni parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu.
Zbylych 5 respondentl nejspiSe zaménilo kapnometrii za vySetieni arterialni krve dle

Astrupa, kde se opravdu méfi hladina CO», ale v krvi a oznacuje se paCO,.

Otazka c¢islo 12 zkoumala, jestli zachranafi znaji fyziologické hodnoty EtCO..
Mezi moznosti jsem zafadil vice jednotek (kPa, Torr, mmHg). 82% respondentd (41
0S.) vybralo spravnou hodnotu, kdyz 13 SZP (26%) uvedlo obé dvé spravné moznosti
(35 — 45 mmHg a 4,7 — 6,0 kPa), 23 SZP (46%) zvolilo hodnoty v milimetrech
rtutového sloupce a 5 dotazovanych (10%) pak hodnoty v kilopascalech. Jen pro
presnost uvedu, ze prepocetni koeficient pro piepocet z mmHg na kPa je 0,133. Jak
jsem mél moZznost poznat, literatura uvadi Casto pouze jedny jednotky, vzhledem
k tomu je takto velké procento spravnych odpovédi milym piekvapenim, které jsem

osobné necekal.
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V dal§i otdzce jsem mél za cil zjistit, jakou maji respondenti piedstavu
o moznostech méfeni EtCO;. Jenom bych rad piedeslal, Ze znalost druhti méfeni nijak
neovliviiuje poskytovanou péci. Pouze 2 dotazovani (4%) totiz odpovédeli spravné. Jak
uvadi Gernhuber (1998) druhy méfeni mame dva — Vv okruhu a mimo okruh, coz
odpovédéli vyse zminéni dva respondenti. Navod k obsluze Lifepak 15 uvadi jesté
mikrostream jako druh méfeni, ktery pouziva u svych pfistroji. Tento druh méteni
nenapsal do odpovédi Zadny dotazovany. 35 zachranaiti (70%) nenapsalo viibec nic a
zbylych 13 SZP (26%) odpovidalo Spatné, a to pfevazné slovy, Ze jednim druhem

méfeni je kapnometrie a druhym ,,Astrup®.

Larsen Vv Anestezii (2004) zminuje 3 piipady, kdy mohou byt ovlivnény
vysledky kapnometrie. Tyto tfi piipady tvofili i odpoveédi na mou dalsi otdzku (&. 14).
Nejcastéji (36 krat) respondenti vidi jako problém pfitomnost vysrazené vody v méfici
komtrce. 28 krat bylo za problém oznaceno piili§ dlouhé vedeni, ve kterém se misi
plyny. A nakonec 19 dotazovanych vidélo moznou komplikaci v roseni senzoru.
Je nutné vsak zminit fakt, ze tyto komplikace v méfeni jsou v ramci poskytovani PNP
méng Casté. Je dobré je ale znat s ohledem na moznost sekunddrni transportu pacientil,

kdy se méteni provadi delsi dobu a problémy mohou tak spiSe nastat.

V dal$i otazce jsem se uz zabyval konkrétnimi stavy, které nam zpisobi, Ze
naméefené hodnoty jsou nefyziologické. Tato otdazka se konkrétné vénuje nizkym
hodnotam EtCO,. Literatura vtomto pfipadé pfipomina 3 stavy — pacient
,Hhyperventiluje®, mé zastavu krevniho obéhu nebo je umisténa pii intubaci roura
V jicnu. Tuto triddu jako své odpovédi oznacilo 5 dotazovanych (10%). Kdyz se ale na
vysledky podivame jako na Cetnost jednotlivych odpovédi, zjistime, Ze 37 respondentt
z vyzkumného souboru urcilo jako pfi¢inu hyperventilaci. Zastavu obéhu pak 10 a
umisténi endotrachedlni roury v jicnu 25 zachranaii. Myslim, Ze to lze povaZovat
za dobry vysledek, zvlast¢ kdyz se vezme v potaz, Ze pouze 4 krat byla za pfic¢inu
nizkych hodnot volena hypoventilace. Otazka ¢. 16 se naopak vénovala vysokym
hodnotam EtCO,. | tady respondenti ptedvedli dobré znalosti, kdyz jedna tietina (66%)

povazovala za pii¢inu tohoto stavu hypoventilaci.
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Pokorny v Urgentni Medicin¢ (2004) povazuje kapnometr za legitimni
prostiedek k ovéfeni U¢inné ventilace pacienta. Za timto ucelem ho vyuziva plnych
39 ucastnikt vyzkumu (78%), coz lze povazovat za dobrou zpravu. AvSak kapnometr
k ovétovani polohy roury nevyuziva 9 respondentd (18%). Je otazkou, na kolik jsou
pfi své praci ovlivnéni lékarem. Jeden dotazovany tvrdi, Ze kapnometr nepouzivaji

vubec k ni¢emu a jeden, Ze ho dokonce nevozi ve svych vozech.

18. otazka zkoumala, v jakych situacich vyuziji kapnometr SZP ZZS JCK.
24 zachranait (48%) jej pouziji pii umélé plicni ventilaci a pii ovéfovani polohy
endotrachealni roury. 40% (20 os.) by jej upotiebilo pouze pii umélé plicni ventilaci.
Zbylé odpovédi jsou zanedbatelné co do objemu dat. Celkoveé vzato vysledky u této
otazky dopadly uspokojivé. Pouze mé zarazi fakt, ze v predeslé otazce tvrdilo
39 respondentt, ze pouziva kapnometr k ovéfeni G¢inné ventilace, ale jako indikaci

pouziti oznacilo ovéfeni umisténi roury méné dotazovanych.

Posledni ¢ast dotaznikll se zaméfila na cooxymetrii. Zajimavy je uz pouze fakt,
ze ve zdrojich se lze setkat s dvéma nazvy pro jednu a tu samou metodu. Vyrobce
pulsnich cooxymetrii firma Hoyer nazyva svdj produkt ,,CO-oxymetr. Naopak
v ,,Doporugeném postupu diagnostiky a 1é¢by otravy oxidem uhelnatym* vydaném CSL
JEP, Ceska spolegnost hyperbarické a letecké mediciny piSe o ,neinvazivni pulsni

cooxymetrii“. Toto oznaceni pouzivam i ja ve své praci. Tolik na Gvod.

Hned prvni otdzka se zabyva pojmem pulsni oxymetrie. Respondenti vybirali
ze tii moznosti a celych 43 zéchranait (86%) zakrouzkovalo spravnou odpoveéd’, Ze
se jedna o neinvazivni métfeni karboxyhemoglobinu v krvi. Pocet spravnych odpovédi
témer koresponduje s poctem spravnych odpovédi u definice kapnometrie, coz je
alespont pro mé prekvapenim. Metoda, jeZ se nepouZziva, je patrné¢ mezi SZP znadma.
Jesté se patii zde zminit 6 dotazovanych (12%), kteti prohlasuji, ze pulsni cooxymetrie

nic neni.

Kdyz Trojan (Lékatska fyziologie, 2003) popisuje pfi¢iny otravy oxidem

uhelnatym, zmifuje princip nebezpecnosti CO. Ten ma totiz cca 250 krat vétsi afinitu
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na hemoglobin a zabranuje tak transportu molekul kysliku do tkdni. Ve 20. otazce
S touto skutecnosti pocita 41 respondentl (82%). Coz ale neni piekvapenim vzhledem
k vysledkim otazky ¢. 23, kde se vice nez polovina dotazovanych (58%) doznava

k tomu, ze se setkali s otravou CO.

Spravné odpovédi k otazce €. 21 vychazeji z ¢asopisu Urgentni medicina (32),
kde autorka vyjmenovava nejCastéjsi pfiCiny intoxikace CO. Vysledky jsou dany
cetnosti jednotlivych odpovédi a Ize jednoznacné fici, ze respondenti pfiCiny znaji.
Nejvice dotazovanych (45 krat) by ocekavalo jako pfiinu nastartované auto v uzaviené
gardzi. 43 krat byl krouzkovan $patny odvod spalin kominem a 40 x $patné spalovani

uhliku s néslednou produkci oxidu uhelnatého.

23. otazka tesi mozné okolnosti a ptiznaky, které¢ by mél zasahujici SZP znat.
Nejvice hlast (46 krat) dostala bolest hlavy. To se ale rozchazi s vysledky vyzkumu
provadéného na prelomu roku 2009 a 2010 na ZZS Stfedoceského kraje. Bolest hlavy
nebyla viibec, nebo jenom v nékolika ptipadech, postizenymi udavana. 45 krat byla
respondenty oznacena porucha védomi, kterou uvadi veskera literatura, kde se piSe
o intoxikaci CO. Ta piSe 1 o nausee, kterou v mém vyzkumu oznacilo 41 dotazovanych.
Okolnost, ze zvraci kocour, nejde probudit pes, umiela andulka, zvolilo 40 zachranafi.
Tuto skuteénost znali uz nasi ptedci (hornici, kovaii). Avsak pouze 16 krat bylo
povazovano za moznou okolnost zimni obdobi. Pfitom v CR v tomto obdobi dochazi

Kk nejcastéjSim otravam oxidem uhelnatym.

Posledni otazka zkoumala, jakou by poskytli prvni pomoc SZP zasahujici
u pacienta intoxikovaného CO. 33 respondentti (66%) by poskytlo odbornou prvni
pomoc lege artis, kdyZ by za prvé zohlednilo bezpecnost posadky, poté by dostali
postizené¢ho od zdroje, podali kyslik s vysokym FiO; i prutokem, zahajilo v pripadé
nutnosti resuscitaci a transportovalo dle miry zavaznosti do zafizeni s hyperbarickou
komorou. 15 dotazovanych (30%) by nebralo ohled na bezpec¢nost a zdravi posadky,
pouze by se zamétilo na spravné oSetieni pacienta. Za zminku stoji jeden respondent,
ktery by podal pacientovi opiat, ¢imz by ale zpusobil v tu chvili nezadouci tlumeni

dechového centra.
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Ve vyzkumu tykajiciho se mého druhého cile prace jsem se pokousel zmapovat
dostupnost cooxymetrie u ZZS JCK. Z vysledki $etfeni vyplynulo, Ze tato vySetiovaci
metoda dostupna neni. Dobrou zpravou ale muze byt, Ze napiiklad v jednom voze na
oblastnim stfedisku v Pisku je defibrilator/monitor Lifepak 15, ktery pulsni cooxymetrii
umi. Zel je k tomu nutné specialni &idlo na prst, které ale neni k dispozici. Divodem by

mohla byt vysoka cena prevysujici 20 tisic K¢.

Zavérem bych zde rad zminil nékolik udaji o vypliovani dotaznikli na
jednotlivych stfediscich ZZS JCK. Z Pisku, Strakonic a Tabora se mi vratilo vsech 12
dotaznikli. Z Jindfichova Hradce 4, z Ceskych Budé&jovic 8 a z Ceského Krumlova 2
vyplnéné dotazniky. V Prachaticich mi nebyl vyplnén ani jeden. Jako diivod nevyplnéni

jsem casto slychal: ,,Nemame ¢as, je toho moc...*.
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6. Zavér

Ve své bakalafské praci jsem se vénoval moznostem monitorovani vymény
plyni v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Konkrétné jsem se zaméfil na pulsni
oxymetrii, kapnometrii a cooxymetrii. Pulsni oxymetr i kapnometr jsou soucasti
povinné vybavy vozidel ZZS. Pulsni cooxymetr je novy, zatim nerozsifeny pfistroj
meéfici hladinu karboxyhemoglobinu v krvi. Teoretickd ¢ast prace se snazi popsat
veskeré soucasné poznatky souvisejici s danym tématem. Prakticka ¢ast je zaméfena na

vyzkum dané problematiky.

Vyzkum, jenz byl soucésti prace, mél za tkol zjistit Groven znalosti SZP ZZS
JCK pii praci s pulsnim oxymetrem a kapnometrem véetné indikaci k jejich pouziti a
dale zjistit moznosti méfeni COHb u ZZS JCK a tyto moznosti piipadné porovnat. Tyto
cile prace byly naplnény. Byly stanoveny pozitivni hypotézy. Prvni hypotéza tvrdila, ze
respondenti budou znat metodiku prace s pulsnim oxymetrem a kapnometrem. Tato
hypotéza byla potvrzena, 1 kdyZz se jist¢ urcité rezervy ve znalostech daji najit.
Piekvapenim a divodem k zamySleni mize byt rozdilnost v odpovédich na otazku
cetnosti Skoleni v obsluze pfistroji. Druhd hypotéza se zabyvala dostupnosti pulsni
cooxymetrie a predpokladala, Ze tato metoda bude dostupnd. Jak ukazali vysledky
vyzkumu, tato hypotéza se nepotvrdila, pracovnici ZZS JCK nemaji moznost pii své
praci neinvazivné monitorovat hladinu karboxyhemoglobinu v krvi. Domnivam se, Ze je
to Skoda, protoze jak ukazal vyzkum provadény ZZS StiedoCeského kraje, otravy CO
jsou Cast¢jsi, nez se predpokladalo a vyuziti by tedy tento ptistroj mél. Prekdzkou se ale

jevi jeho, prozatim, vyssi pofizovaci cena presahujici 100 tis.

Monitorovani vymény plyni je dilezitou soucasti poskytovani PNP zachrannou
sluzbou. Do budoucna lze predpokladat, Zze se pfistroje budou dale zdokonalovat,
zmenS$ovat, eventuelné integrovat. A v této moznosti osobné vidim perspektivu. Lehky
monitor, jehoz standardni (tudiz ne draze placenou) soucasti je pulsni oxymetr,
cooxymetr a kapnometr. Takovy pfistroj bude ke své praci vyuzivat kvalitné proskoleny

(2 x ro¢n¢ prednaska, 1 x rocn€ ndhodné prezkouseni) stiedni zdravotnicky pracovnik,
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ktery bude umét spravné interpretovat vysledky méteni a s ptfihlédnutim na okolnosti

méieni 1 zahajovat vhodnou terapii.
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Piiloha ¢. 5

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Piiloha ¢. 8

Ostravska klasifikace
Vegeta
Neurolo
Stadium|Védomi tivni Obéh Dychani
gicky nalez
poruchy
bolest
hlavy,
. pii védomi [Negativni nauzea, bez zmén bez zmén
zvraceni
pozitivni bolest
extrapyramidové |hlavy,
1. pfi védomi |, pyramidové nauzea, bez zmén bez zmén
pifiznaky zvraceni
pozitivni
somnolence [€Xtrapyramidove
M. Sopor a pyramidove  [Fvracent hypertenze tachykardie [hyperventilace
piiznaky
pozitivni _
' hypertenze tachykardie )
extrapyramidové hyperventilace
V. koma a pyramidové nelze hypotenze,bradykardie, )
) hypoventilace
asystolie
priznaky

Zdroj: Http://www.mnof.cz [online]. 2009-01-30 [cit. 2011-05-01]. Doporuceny postup

diagnostiky a 1é€by otravy oxidem uhelnatym. Dostupné z WWW:

<http://iwww.mnof.cz/dokumenty/centrum_hyperbaricke_mediciny/co2.pdf>.



Piiloha ¢. 9

Dotaznik
Vézeni zachranafi, vazené sestry,

jmenuji se Jan Kadlec a jsem studentem Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich, oboru Zdravotnicky zachranaf. Touto cestou bych
Vs rad pozadal o vyplnéni dotazniku pro vyzkumné ucely. Ujistuji Vas, ze dotaznik je
anonymni a ziskané tidaje budou pouzity vyhradné ke zpracovani mé Bakalaiské prace
na téma ,,Monitorovani vymény plynt jako soucast technického vybaveni vozidel ZZS.
Na dotazniky odpovidejte, prosim, pravdivé.

Za vyplnéni dotazniku pfedem dékuji.

Vybranou odpoved’ prosim zakrouzkujte nebo vypiste v zavislosti na povaze otazky. Oznacte
pouze jednu odpoveéd’, pokud neni uvedeno jinak.

1. Pohlavi
a. Muz
b. Zena

2. DosaZené vidélani

a. stfedoskolské

b. stiedoskolské — ARIP
C. vysokos§kolské — Dis
d. vysokos§kolské — Bc

€. Jiné (uvedte JaKE): ...oviiii i e



3. Léta praxe u ZZS

a. 0-5let
b. 5-10let
c. 10—20Iet

d. 20 avice let

4. Skoleni v obsluze v§ech piistrojii probihd

a. 1lxrocné

b. 2xroéné

c. Jen podepisuji, Ze jsem byl/a proskolen/a

d. Nevim

Cist oxymetrie

5. Oxymetrie je?

a. Meéfeni mnozstvi kysliku rozpusténého v plazmé a cervenych krvinkach

b. Mefeni podilu oxygenovaného hemoglobinu na celkovém hemoglobinu v krvi

C. Mefeni mnozstvi oxygenu ve vydechovaném vzduchu



6. Fyziologické hodnoty SpO;

a. Do 90%
b. 70-80%
c. 95-100%

7. Co ovliviiuje vysledky méreni Sp0,? (Ize zvolit vice moZnosti)

a. Hypotermie

b. Hypertermie

c. Anemie

d. Cerveny lak na nehty
e. Modry lak na nehty
f. Zeleny lak na nehty
g. Pohybové artefakty
h. Barva pleti

i. Interference s okolnim svétlem

8. Kdy miiZeme mévit faleSné vysoké hodnoty Sp0,?

a. U alkoholika
b. U bezvédomi

c. U kuféki



9. Poufivate pii méieni saturace u novorozenci/kojencu specialni détské cidlo?

a. Ano
b. Ne

c. Neumim ho vyménit

10. Co patii mezi indikace pouZiti pulsni oxymetru? (Ize zvolit vice moznosti)

a. Hodnoty SpO, by méli byt vzdy méfeny a zapsany v Zaznamu o vyjezdu
b. Stavy dusnosti

c. KPCR

d. Veskeré odieniny

e. Stavy s bezvédomim

f. Prukaz smrti mozku v PNP

Cist kapnometrie

11. Kapnometrie je?

a. Spektrografické meteni parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého ve vydechovaném
vzduchu

b. Neinvazivni mefeni CO, v Krvi

C. Mgfeni hladiny CO, Vv téle



12. Fyziologické hodnoty? (Ize zvolit vice moZnosti)

a. 35-45mmHg
b. 2,7-4,0kPa
c. 40-50Torr

d. 4,7-6,0kPa

13. Jaké zndte druhy méieni EtCO,? (vypiste je a strucné charakterizujte)

14. Co miiZe ovlivnit méreni? (Ize zvolit vice moZnosti)

a. Roseni senzoru
b. Pfitomnost vysrazené vody v métici komurce

c. Prilis dlouhé vedeni — misi se plyny

15. Nizké hodnoty EtCO; nam znaci?(Ize zvolit vice moZnosti)

a. Hypoventilaci

b. Hyperventilaci

c. Interferenci s ventilatorem



d. Zastavu obéhu

€. Umisténi endotracheélni roury v jicnu

16. Vysoké hodnoty EtCO, ndm znaci?

a. Hypoventilaci
b. Hyperventilaci

c. Interferenci s ventildtorem

17. PouZivite kapnometrii pii zajistovani DC jako pomiicku pro ovéieni ucinnosti
ventilace pacienta?

a. Ano
b. Ne
c. Kapnometr se nepouziva

d. Nevozime je ve voze

18. Co patii mezi indikace pouziti kapnometru? (Ize zvolit vice moZnosti)

a.  Ovéfeni umisténi endotracheélni roury pfi intubaci
b. Uméla plicni ventilace

c. CMP

d. IM

e. Oteviena zlomenina stehenni kosti

f. Priukaz smrti mozku v PNP



Cist CO-oxymetrie

19. CO-oxymetrie je?

a. Neinvazivni méfeni karboxyhemoglobinu v Krvi
b. Mefeni mnozstvi COHb v mo¢i

c. Nic to neni

20. Jaka je vazebna sila oxidu uhelnatého na hemoglobin?

a. 100x mensi nez kysliku
b. Stejna jako kysliku

c. 250 —300x vétsi nez kysliku

21. Nejcastéjsi priciny otravy oxidem uhelnatym? (Ize zvolit vice mozZnosti)

a. Spatné spalovani uhliku a nasledna produkce CO
b. Tlejici odpadky v odpadkovém kosi

c. Nedokonaly odvod spalin kominem

d. Spinavé ponozky pod posteli

e. Nastartované auto v uzaviené garazi

f. Piti sycenych limonad v nadmérném mnozstvi



22. Priznaky a okolnosti mozné otravy oxidem uhelnatym? (Ize zvolit vice moZnosti)

a. Zvraci kocour, umfela andulka, nejde probudit pes
b. Zimni obdobi

c. Bolest hlavy

d. Nausea

e. Porucha védomi

f.  Hypertenze

23. Setkali jste se nékdy s otravou CO?

a. Ano
b. Ne

c. Nevim o tom

24. Jakd je prvni pomoc V ramci PNP u otravy CO? (Ize zvolit vice moznosti)

a. Podani opiatl, pacienta uporné boli hlava. Poté ho za stilého

Tw v

b. Kyslik s maximalnim pritokem 3 1/min, zaji$téni i.v. kanyly a vyckani

na piijezd dalSich slozek 1ZS.

c. Dostat pacienta ze zamoteného prosttedi, KPR v pfipad¢ zastavy ob&hu,
kyslik 15l/min sco nejvy$§im FiO2, tekutinova resuscitace dle

klinického stavu. Transport do zafizeni s hyperbarickou komorou.

d. Zabezpecit zdravi posadky (vhodnymi pomtckami, opusténim prostoru)



