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Vyuziti dychaciho systému Mapleson C v prednemocni¢ni péci

Abstrakt

Teoreticka ¢ast popisuje fyziologii dychacich cest ¢lovéka. Dale se zaméfuje na historii
ventilace, neinvazivni plicni ventilaci a jeji zakladni ventilatni rezimy. Nasleduje
zaméfeni na Maplesonovy systémy, jejich vyhody i nevyhody, pak se zamétuje na
Mapleson C, ktery je prioritou pro tuto praci. Dale je navod K pouziti a v poslednich
kapitolach si fekneme akutni stavy v pfednemocnicni péci, kdy se da Mapleson C vyuzit
a dulezité¢ zakony, které nam objasni, jestli tento systém mize vyuzit i zdravotnicky

zachranaf nebo to nema v kompetencich.

Prakticka ¢ast je zpracovana pomoci kvantitativniho dotazniku, ktery vyplnilo celkem 38
zdravotnickych zachranarti a lékait v jihoCeském kraji. Prvni cil prace bylo zjistit
informovanost o bezpe¢ném pouzivani tohoto systému. Druhy cil bylo zjistit, jestli je

pouziti Maplesona C zdravotnickym zachranafem v souladu se soucasnou legislativou.

Vysledek bakalaiské prace ukazuje, jak vysoka je informovanost o systému Mapleson C.
Ukazuje jeho vyhody, nevyhody a zdivodiuje, pro¢ se v praxi pouziva jen ziidka. Tato
prace by mohla slouzit jako protokol k pouziti Maplesona C, ktery by byl k dispozici

vSem zdravotnickym zachranarim.
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Use of Mapleson C breathing system in pre-hospital care

Abstract

The theoretical part describes the physiology of a human’s respiratory tract. The next part
focuses on the history of ventilation, non-invasive ventilation and its basic ventilation
modes. Then it focuses on Mapleson’s systems, their advantages and disadvantages, then
it focuses on Mapleson C, which is a priority for this work. Next is the instruction manual
and in the last chapters we will discuss an acute situations in pre-hospital care, where
Mapleson C can be used and important laws to clarify whether a paramedic can use this

system or not.

The practical part is processed by using a quantitative questionnaire which is completed
by 38 paramedics and doctors in the South Bohemia region. The first goal of the work
was to find out a knowledge about the safe use of this system. The second goal was to
find out if the use of Mapleson C by a paramedic is correct with current legislation.

The result of this thesis shows how high the level of information about Mapleson C
system is. It shows its advantages, disadvantages and justifies why it is rarely used in
practice. This work could serve as a protocol for the use of Mapleson C, which would be

available to all paramedics.
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Uvod

Tématem bakalarské prace je vyuziti dychaciho systému Mapleson C
Vv pfednemocni¢ni péci. Mapleson C je lehky a jednoduchy zdravotnicky prostredek, ktery
je primarné uréeny pro nemocnicni oddéleni JIP a ARO. Slouzi pro manualni dychani a
V nemocni¢nim prostiedi mtize byt vyuzit i k resuscitaci pacienti. Pouziva se také pro
podavani anestezie a pro podporu dychani v postanestetické rehabilitaci. Navzdory tomu,
ze se jedna o anesteticky prostfedek, je tento systém také umistén i v nékterych vozech
zdravotnické zachranné sluzby v jihoceském kraji.

V ptfednemocnicni pé¢i muze byt péce o pacienta s dechovou tisni velmi naro¢na.
Dychani je jedna ze zadkladnich Zivotnich funkei a po jejim akutnim ohrozeni mohou byt
ohroZeny funkce zbylé. Onemocnéni dychacich cest je spousta, ale jen u nckterych je
pouziti Maplesona C indikovano.

Cilem této prace je zjistit, jak vysoka je informovanost zdravotnickych zachranait
a 1¢kaitt ZZS o bezpecném pouzivani Maplesona C. Ddle pak ovéfit, zda zdravotnicky
zachranaf mé k uziti Maplesona C potifebné kompetence. To predev§sim z divodu, zZe
pritomnost 1ékate u dechové tisné nemusi byt vzdy realna.

Tato prace by méla slouzit v§em zdravotnickym zachranaiim a Iékarim, ktefi si
nejsou zcela jisti bezpeCnym uzivanim Maplesona C. Zde se dozvédi, kym je uzivani
tohoto dychaciho systému dle zdkona povoleno. Dale se dozvédi, jak bezpecné jej vyuZit

bez ohroZeni pacienta.



1 SOUCASNY STAV

Dychaci syst¢tm Mapleson C je v soucasné dobé ve vybavé nékterych vozt ZZS
jiho¢eského kraje. Jeho vyuziti v praxi je ale vyjimecné a neodpovida potencialu tohoto

systému v podpoie dychani u pacientll v pfednemocniéni péci.

1.1.  Fyziologie dychaciho systému

Pro preziti ¢lovéka je nezbytny piijem kysliku ze vzduchu a nasledny vydej oxidu
uhli¢itého. VSechny bunky v té€le spotifebovavaji kyslik, z kterého ziskavaji energii.
Odpadni latkou v tomto procesu je oxid uhli¢ity.

Dychaci systém slouzi k vyméné dychacich plynt. Zajistuje vyménu plynti mezi plicemi
a vnéjsim prostiedim, kterému se fika vnéjsi dychani. Déle slouzi k vyméné plyn mezi
krvi a tkanémi. To se oznacuje jako vnitini dychdni. Vymeéna kysliku a oxidu uhli¢itého
se podili na udrZzovéani acidobazické rovnovahy. O obranu dychacich cest se staraji
obranné reflexy. Jedna se o kaslani, kychani a reflexni zastavu dechu. Dychani probiha
automaticky a v rytmu, ale kdykoliv miizeme nasim tsilim pozménit hloubku a frekvenci

nebo ho Uplné zastavit (Mourek, 2012).

Dychaci systém se rozdéluje na 3 procesy:

1) Respirace zevni
2) Transport plynt

3) Respirace vnitini

1) Respirace zevni

Jedna se o vyménu plynt mezi krvi a plicnimi sklipky. Vzduch prochazi postupné od
dutiny nosni, vedlejsich nosnich dutin, nosohltanu, hrtanu, pridusnice, pradusek az do
plicnich sklipkti, kde probiha difuze kysliku zalveol do plicnich kapildr a oxidu

uhlic¢itého opaénym smérem (Silbernagl, Despopoulos, 2016).



Zevni nos — nasus externus
Misto zacatku vnéjsiho dychani. Pti nadechu zde plyny vstupuji do téla. Zacatek hornich

dychacich cest (Petiek, 2019).

Dutina nosni — cavum nasi
Sliznice dutiny nosni je zna¢né odolna a adaptabilni vici virové ¢i bakteridlni infekei.
Dale také vi¢i chemickym a fyzikdlnim podnétiim. Sekrecni zlazky zde vytvaii dvé ¢asti.
Serdzni, kde kmitaji fasinky. Mukozni, kde se zachycuje prach a ostatni necistoty. Hlavni

ucel dutiny nosni je zvlhéeni vzduchu, jeho ohtati a zachyceni necistot (Petiek, 2019).

Vedlejsi nosni dutiny — sinus paranasales
Podobné jako u dutiny nosni je i zde vzduch ohtivan, zvlhéen a filtrovan od necistot. Dalsi

funkce spociva v uprave hlasu (Dylevsky, 2019).

Nosohltan — nasopharynx
Misto, kde vzduch pokracuje dale do hrtanu. Obsahuje mizni tkan a je centrem pro

imunitu hornich dychacich cest. Zde také kon¢i horni dychaci cesty (Petiek, 2019).

Hrtan — larynx
Duty organ zavéseny na jazylce. Podklad je systém chrupavek, které jsou spojeny klouby
a vazy. Jejich pohyb zajistuji pficné pruhované svaly. Hrtan je pokryt sliznici (Hudak,
Kachlik, 2017).

Prudusnice — trachea
Je pokryta sliznici. Tu kryje vicefady epitel a fasinky. Hlen, ktery je produkovéan, ma za
tikol zachycovani neéistot (Cihak, 2019).

Pradusky — bronchi principales
Stejna fyziologie jako u pridusnice. Vétvi se dale na mensi prusvit az k plicnim sklipkiim

(Cihak, 2019).

Plicni sklipky — alveoly
Vyména dychacich plyni mezi krvi a vzduchem probihd zde ptes alveo-kapilarni

membranu. Tento proces se nazyva difuze a jedna se o presunuti molekul kysliku a oxidu
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uhlic¢itého z mista vyssi koncentrace do mista s koncentraci nizs$i. Oxid uhli¢ity pronikne
do alveolu a je vydechovan. Kyslik difunduje do krve a nasledné je rozvadén ke tkani.
Difuzni dradha musi byt co nejkratsi, aby dychani bylo kvalitni. Proto je alveo-kapilarni
membrana tlusta 0,6-2 um (Petiek, 2019).

2) Transport plyni

Kyslik se v krvi vaze na krevni barvivo hemoglobin. 98,5 % kysliku je v krvi chemicky
kombinovéano s hemoglobinem. Pouze 1,5 % je fyzikdlné rozpusténo z diivodu nizké
rozpustnosti kysliku ve vodé. 1 gram hemoglobinu je schopen na sebe navazat ptiblizné
1,34 ml kysliku. Kyslik je krvi transportovan ke tkdnim, kde probihda vymeéna plyni.
Minutovy srde¢ny vydej je v klidném stavu 5-6 I/min (Kittnar, 2011).

Oxyhemoglobin - (hemoglobin, ktery na sebe vaze kyslik) pfedava na periferii kyslik

tkanim. V krvi je ho pievazna &ast (Slavikova, Sviglerova, 2012).

Karbaminohemoglobin - (hemoglobin, ktery pienasi oxid uhli¢ity) ve vazbé na
aminokyselinu proteinového fetézce. Tato vazba je reverzibilni. Oxid uhliCity se navaze

jen tehdy, pokud neni ve vazb¢ kyslik (Kfivankova, 2019).

Karboxyhemoglobin - (vazba hemoglobinu s oxidem uhelnatym) je nebezpeénou vazbou.
Hemoglobin ztraci schopnost na sebe vazat kyslik a ztraci schopnost ho uvoliovat
Vv tkanich. I men§i mnozstvi oxidu uhelnatého ve vzduchu je nebezpecné. Nejcastéji je

zpusobovan vyfukovymi plyny a koufem (Mourek, 2012).

3) Respirace vnitini

Vyména plynit mezi krvi v kapilarach, intersticidlni tekutinou a bunikami. Vymeéna
probiha opét difuzi a mistem spotieby kysliku a produkce oxidu uhli¢itého jsou bunécné
mitochondrie. V krvi pfitékajici do kapilar je pO2 12,5 kPa. V IST tkani je v klidovém
stavu 5,3 kPa. V intracelularni tekutiné se pO2 pohybuje okolo 2-3 kPa (Mourek, 2012;
Seblova, Knor, 2013).
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1.2.  Historie plicni ventilace

Prvni zminky o plicni ventilaci sahaji az do staroveéku, kde v nejstarSich artefaktech
muzeme nalézt ndznaky pokusi o oziveni. Tyto pokusy byly zalozeny pozorovanim
vztahu dychani a zivota. Anticka véda zaznamenala v medicin€ pokrok. Galénos provad¢l
experimenty na zvifatech a vénoval se pozorovani nitrohrudnich organt in vivo. Ve svém
dile ,,Anatomical Procedures* pak dale popisuje, Zze porusenim pohrudni¢ni dutiny se
pterusi proces dychani, zatimco u neporusené pleury zase neni mozné dobie pozorovat
pohyby nitrohrudnich organt. V jednom ze svych pokusii Galénos dokonce popisuje uZiti
dmychaciho méchu k nafouknuti plic mrtvého zvifete. Touto metodou pii pouziti u
nékterych pokust s otevienym hrudnikem in vivo by nebyl daleko od vynalezeni umélé

plicni ventilace (UPV) (Dostal, 2018).

V Reckofimské historii je vice ptikladi. Homér popisuje otevieni trachey fezem, pii
kterém dojde k ulevé dusiciho cloveka. Dale Homér zminuje Alexandra Velikého, ktery
probodl $pi¢kou svého mece vojakovu pridusnici, protoze se dusil kvili uvizlé kosti

v krku (Sevéik, Maté&jovig, c2014).

Nejveétsi rozvoj a piinos ma nejspiSe arabska kultura. Arabskd medicina byla na velmi
vysoké trovni, a proto byla také Casto prekladana do latinského jazyka. To dokazuje i
fakt, Ze se knihy a spisy z arabské mediciny pouzivaly pro vyuku v Evropé az do 18.
stoleti. Jednim z nejznamé;jSich piedstavitelti byl filozof a 1ékat Abu Ali Hussein Ibn
Abdallah Ibn Sinna, latinsky fe¢eny Avicenna. Jeho nejznamé;jsi dilo ,,Kanon mediciny*
je zndmé tim, ze je zde poprvé popisovan zpisob provedeni a pouziti trachedlni intubace.
Ve 13. stoleti Iékat Saleh Ibn Bahla vyuzil UPV u pacienta, ktery byl na ulici okolnimi
lidmi povazovan za mrtvého. PovSiml si reakci pacienta na bolestivé podnéty, a proto
zacal vhanét vzduch z méchu do nosu pacienta. Navzdory tomu, ze pacient piezil, se tato
skutecnost moc nerozkiikla po svété a tento zpiisob ventilace se v Evropé¢ zacal pouZzivat

az o pét set let pozdéji (Dostal, 2018).

V obdobi renesance byl nejvyznamnéjsi osobnosti 1ékat Andreas Vesalius. Ten ve své
praci navazoval na Galénovy experimenty. U pokusnych zvitat zajiStoval dychaci cesty
provedenim tracheotomie, ale také dosel 1 k provadéni UPV. Znamy je tim, ze ozivil

prasnici vdechovanim vzduchu skrz rakosové stéblo, které bylo zavedeno tracheotomii
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do pradusnice. Je prvnim ¢lovékem, ktery literarn€ popsal techniku resuscitace dechu. Ve
svém slavném dilu ,,De corporis humani fabrica libri septem®, které bylo vydano roku
1543, pise: ,,...zivot zvifeti mize byt navracen, je-li oteviena trachea, do niz je vlozena
rakoskova nebo titinova trubicka. Pak do ni budes foukat tak, ze plice se budou op¢t
rozpinat a zvife muze ptijimat vzduch. Kdyz jsou plice nafukovany v intervalech, pohyb
srdce a arterii se nezastavi. V celé anatomii jsem se neucil ni¢emu, co by m¢ vice

t&gilo...« (Dostél, 2018).

Postupem casu se zpusoby ventilace rizné zkousely a ménily. Mnoho ozZivovacich
technik pouzivalo uplatnéni cyklického tlaku na hrudnik. Clovék se zastavou dechu byl
ptehozen pies koné, ktery byl poté uveden v klus. Podobny princip stlacovani hrudniku
m¢éla 1 metoda véleni téla na sudu. Pacient byl ulozen do prona¢ni polohy na sud a za
pomoci stiidani tlaku a tahu za dolni koncetiny byl zachrancem rytmicky valen dopiedu
a zpét. V roce 1744 byl proveden prvni védecky popis uspésné resuscitace pomoci UPV.
Britsky chirurg Tossach ozivil hornika uhelného dolu metodou dychani z st do Gst a

ziejmé jako prvni podal zpravu o vyuziti této metody u dospélych (Dostal, 2018).

Od poloviny 19. stoleti se predev§im pouzivaly manudlni techniky vnéjSiho tlaku na
hrudnik. Vroce 1929 vytvotil Philip Drinker celotélovy dutinovy ventilator, ktery
pracoval na principu negativniho tlaku. Nazev dostal ,,zelezné plice”. Ty nasly ve svéte
Sirokou odezvu. Podminka uziti byla neustala kontrola prichodnosti dychacich cest

(Sevéik, Mat&jovic, c2014).
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1.3.  Neinvazivni plicni ventilace

Neinvazivni plicni ventilace (non invasive ventilation — dale NIV) je efektivni a bezpeény
zpisob podpory organti pro nemocné s respiracnim selhanim. NIV pfedstavuje ventilaci
pozitivnim tlakem bez invazivniho zajisténi dychacich cest intubaci trachey.

Posledni dobou se NIV vice vyuziva, a to nejen v intenzivni péci, ale také u nemocnych
v doméci péci s nutnosti ventilaéni podpory.

Vyhodou pii spravné manipulaci je zajisténi adekvatni ventilace, kterd minimalizuje
rizika spojend s endotrachedlni intubaci. Pfedstavuje alternativni zptisob ventilace, ktery
ma zajistit ventilaéni podporu dostate¢nou ke zlepSeni symptomi bez nutnosti zajiSténi

dychacich cest invazivni metodou (Klimesova, Klimes, 2011).

V praxi je nejCastéji mySlena neinvazivni ventilaéni podpora pozitivnim pietlakem
(noninvasive positive pressure ventilation — NPPV). Ta je aplikovana pomoci piistroje
pro umélou plicni ventilaci propojenym se specialni maskou nebo helmou (Zadak, Havel,

2017; Smid, Bé&lohlavek, 2010).

Vyhody NIV
Komfort pacienta, verbalni projev pacienta, moznost odkaSlani, hygiena dutiny ustni,

snizeni rizika infekce (§mid, Bélohlavek, 2010).

Nevyhody NIV
Neuplné zajisténi dychacich cest — je moznéa aspirace, Spatnd spoluprace pacienta,

netésnost masky, moznost koznich otokti (Smid, Bélohlavek, 2010).

Indikace uziti NIV

Mezi nejcastéjsi patii domaci ventilace u nemocnych s chronickou inspiraéni insuficienci,
akutni hypoxemické respiracni selhdni, akutni hyperkapnické respiracni selhani, akutni
exacerbace CHOPN, exacerbace asthma bronchiale, pneumonie, kardialni edém plic u
ob¢hové nestabilnich pacienttl, zlepSeni kardiopulmonélniho stavu, hypoventilace pfi

obezité, pooperacni hypoventilace a paliativni 1é¢ba terminalnich stavi (Barttingk et al.,
2016).
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Kontraindikace uziti NIV
Mezi nejéastéjSi patii riziko aspirace, poruchy védomi, ob&hova nestabilita, neklid
pacienta, akutni ischemie myokardu, neschopnost odkaslavani, traumata obliceje, kriticka

hypoxie, barotrauma, akutni krvaceni GIT, epistaxe a maligni arytmie (Dostal, 2018;

Smid, Bélohlavek, 2010).
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1.4.

Ventilacni reZimy NIV

Nejcastéji byvaji pouzivany v praxi ventilatory s nastavitelnym objemem nebo tlakem

pro ukonceni nadechu. Jedna se o aplikaci pozitivnim ptetlakem (Chlumsky, 2013).

Objemovy ventilator — Nadech je ukoncen po inhalovani pfedem nastaveného objemu

vzduchu. Kvilli moznému riziku barotraumatu lze také u objemového ventilatoru nastavit

maximalni hranici pro tlak v dychacich cestach. DosaZeni této hranice vede k ukoncéeni

nadechu (Chlumsky, 2013).

Tlakovy ventilator — Pfedem nastavenym tlakem se aplikuje vzduch do nosni nebo Gstni

dutiny, ¢imz dojde k proudéni vzduchu do plic. Aplikace se ukonc¢i po dosazeni pfedem

nastaveného tlaku v plicich, nehled¢ na mnozstvi vzduchu, které bylo inhalovano. U

neinvazivni ventilace je 1épe kompenzovan Unik vzduchu pfi netésnosti masky.

Aplikace vyzaduje piisn€j$i monitoraci pacienta neZ u objemové ventilace (Chlumsky,

2013).

Zakladni ventilacni reZimy:

Asistovana spontanni ventilace/tlakova podpora (PS) poskytuje asistovany
nadech pfi zachované spontanni aktivité. Ostatni parametry (frekvence dechu,
Casovani nadechu) jsou urCovany pacientem. Na NIV ventilatorech byva
oznacovana jako spontanni ventilace (Spontaneous ventilation — S).

Kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach (CPAP). Pacient ma zachovanou
spontanni ventilaci. V okruhu je vytvoien PEEP, ktery udrzuje pti vydechu vyssi
tlak v dychacich cestach. (Princip dychaciho systému Mapleson C).
Dvojaroviiovy pozitivni tlak v dychacich cestach (BiPAP) pracuje na principu
stiidani aplikace tlakové podpory PS a CPAP. Vyhodou je spojeni trvalého
ptetlaku v dychacich cestach a tlakova ventilacni podpora.

Kontrolovana mechanicka ventilace (CMV) se pro NIV moc nepouziva. Tento
reZzim neumoziuje pacientovi uplatnit svou dechovou aktivitu, proto se pouziva u
pacientli vyzadujicich plnou ventila¢ni podporu. Moznost fizeni tlakové i
objemove.

Asistovana/kontrolovana ventilace (ACV) spociva v aplikaci asistovanych
nadechti. Pii absenci usili nddechu pacienta ventilator dodd fizené nadechy
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pfedem nastavenych parametrii. Na NIV ventilatoru tento rezim byvéa oznacovan
jako spontanni/Casova ventilace (spontaneous timed ventilation — S/T)

(Chlumsky, 2013).
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1.5.  Maplesonovy systémy

Jednocestné systémy, které se déli do 6 skupin (A az F). Vétsina z nich je pouzitelnd jak
pro spontanni, tak pro fizenou ventilaci. Tyto systémy jsou Casto znamy podle jejich

vynalezct (Bainuv, Watersuv, Lackav...) (Adamus, 2010).

APL VALVE

FGF
-p
W
E MAPLESON A

FGE

o APL VALVE
Q-):x%‘”q
m MASLESON B

APL VALVE

MAPLESONC
F—‘i

APL VALVE
M
m MAPLESOND

FOF
_/Wv-v-\v&\
E MAPLESON E

FGF
_/\MWV\\'&\L
MAPLESON F

Obrazek 1 — Maplesonovy systémy

(Maplesonovy dychaci systémy, 2013)

Charakteristika idealniho dychaciho systému

Idealni dychaci systém je jednoduchy, bezpecny a levny. UmozZiuje spontdnni, asistované
nebo fizené dychani ve vSech v€kovych kategorii. Snadno odstraiiuje odpadni plyny.
U¢inné eliminuje oxid uhligity. Je schopny chranit pacienta pfed barotraumatem. Jeho

mrtvy prostor by mé¢l byt minimalni (Kaul, Mittal, 2013).
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Casti dychaciho systému:

Dychaci trubice

V néekterych systémech ptlisobi jako rezervoar. S velkym otvorem, obvykle vinité trubky.
ZvInéni zvysuje pruznost a odolnost proti jeho zauzleni. Vyrobené z pryze nebo z plastu.
Mirné roztazitelné. Ciré plastové trubky jsou lehké a s nizkym odporem (Kaul, Mittal,
2013).

Nastavitelny ventil omezujici tlak

Ma i jiné nazvy (ptetlakovy ventil, uzaviraci ventil, pojistny ventil, vyfukovy ventil).
Nastavitelny, jednosmérny, pruzinovy ventil. K otevieni ventilu je tfeba pruzina, kteréd
upravuje tlak. Umoznuje cerstvym proudiim plynu a vydechovanému plynu opustit
dychaci systém, jestlize nastane, ze tlak v dychacim systému piesahne tlak ventilu (Kaul,

Mittal 2013).

Rezervoar kysliku

Rezervoar je nejrozsitenéjsi ¢ast dychaciho systému. Chrani pacienta pfed nadmérnym
tlakem v dychacich cestich. Vyrabi se z plastu nebo antistatické pryze. Cerné rezervoary
jsou antistatické, zelené se vyrabi z nizkého nabijeciho materidlu, ktery nevytvafi
Skodlivé naboje. Rezervoar je nejdilezitéjsi ¢asti u vétSiny dychacich systémi. Jeho
pouziti je mozné u ovladani ventilace nebo pouze k asistenci. Zachovava tok Cerstvého
plynu pii expiraci a dale slouZi jako rezervoar. K pouziti pro dalsi inspiraci. SlouZzi jako

vzor pro pacientovo dychani (Kaul, Mittal 2013).

Adaptéry a konektory
Zajistuji vetsi flexibilitu pfi uzivani. SlouZi k ptipojeni riznych ¢asti dychaciho systému.
Zvysuji odpor a mrtvy prostor, z divodu prodlouZeni vzdalenosti mezi pacientem a

dychacim systémem. Zvysuji $ance na odpojeni (Kaul, Mittal 2013).

Dychaci maska

Maskou ventilujeme pozitivnim pietlakem nebo spontanné (Kaul, Mittal 2013).
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1.6. Mapleson C

Vstup Cerstvého plynu a vydechové ventily jsou umistény na konci obvodu u pacienta.
Rezervoar kysliku je umistén na opa¢ném konci. Svoji konstrukei je nejblize systému
Maplesona B. Jediny rozdil je ve vynechani vroubkované trubice, jak je vidét na obrazku
1. V anestetické praxi nejsou bézné pouZivany, ale systém Mapleson C je moZné vyuZzit
pro nouzovou resuscitaci. Aby se zabranilo opétovnému dychani oxidu uhli¢itého
(rebreathingu), je zapotfebi mit nastaven vysoky pratok plynt. Pozadovany prutok
cerstvého plynu se rovna vrcholni inspiraéni pratokové rychlosti (20-25 litri/min), aby
se zabranilo opétovnému dychani (rebreathingu). To ma za nasledek také spoustu plytvani

cerstvymi plyny (Kaul, Mittal, 2013; Anesteziologické a ventilaéni okruhy, c2003-2018).

Obrazek 2 — Mapleson C

(Mapleson C: APL ventil, c2015)

Lehky anesteticky dychaci systém Mapleson C také obsahuje ventil APL jak je mozno
vidét na obrazku 2. APL ventil zajist'uje, aby tlak v systému neptesahl 60 cm H20O. Tim
je pacient chranén pred barotraumatem. Piesné nastaveni APL ventilu korigujeme mirnou

rotaci uzavéru. Tento ventil je linedrni a proporcionalni, cozZ umoziuje presné nastaveni
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a kontrolu pro dospélé i pediatrické pacienty. Univerzalni konektor ndm zajist'uje snadné
ptipojeni. Citlivy dychaci vak zlepSuje pacientv subjektivni pocit (Mapleson C Circuit,
c2015).

Vyhody Maplesonova systému

Snadno se daji rozebrat, nasledné¢ dezinfikovat a sterilizovat (pokud neuvede vyrobce
jinak). Jeho nizka hmotnost. Odolnost téchto systému je nizka, jsou tedy dobré i pro
spontanni dychani. Nejsou slozité ani nakladné. Délka Maplesona D se dé& prodlouzit.

Jsou tedy vhodné pro pouziti ve vzdalenych lokalitdch. Tfeba u magnetické rezonance.

Nevyhody Maplesonova systému

Je tieba vysoky pritok Cerstvého plynu, coz zvySuje naklady. Je obtizné urcit optimalni
pratok ¢erstvého plynu. Jeho snizeni miize mit za nasledek rebreathing. U systémi A, B
a C je APL ventil ve velké blizkosti pacienta. Jeho nasledné ¢isténi mize tedy byt obtizné.
Z diivodu vysokého priitoku cerstvého plynu ma vlhkost a inspiracni teplo tendenci byt
mensi. Z toho divodu je zvlh¢ovani plynt pozadovano samostatné. Nevhodné pro
pacienty s maligni hypertermii. Prostfedek je na piedpis, ktery se smi pouzivat pouze pod
lékai'skym dohledem (Breathing system, c2011; Mapleson C Circuit c2015; Adamus,
2010).
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1.8.  Lécba akutnich stavii dusnosti v PNP s moZnym vyuZitim Maplesona C

Respiracni selhani pfi kardidlnim plicnim edému

Mezi kardialni pficiny plicniho edému patii chronické srde¢ni selhani, akutni koronarni
syndrom a hypertenzni krize. Poddme Morfin 5-15 mg i.v., vzdy je tieba zvazit NIV nebo
UPV s ohledem na celkovy stav pacienta. Isosorbid-dinitrat bolusové 2-4 ml i.v., dale
injektomatem kontinudlné 2-10 ml/hod i.v. (Isoket 10 mg = 10 ml). Podame diuretikum
(furosemid 40-125 mg). Kombinaci nitratl a diuretik je dosahovan lepsi diureticky efekt.
Isosorbid-mononitrat nastrikame 3x pod jazyk (Isoket spray). Mezi kontraindikace jeho
pouziti patii uziti viagry, TK pod 90 mm Hg a uziti novych syntetickych drog. Zvazujeme
také podani Syntophyllinu 240 mg i.v. a podani Ventolinu Inhaler pii ptitomnosti
spastické slozky dychani. Ventolin Inhaler 3x nastiikame pod jazyk nebo dame 1 ml
nebulizovat (Koblizek, c2013; Remes, Trnovska, 2013).

Akutni exacerbace asthma bronchiale

Jedna se o rychlé dechové zhorSeni (dyspnoe), kasle, tisné na hrudniku a slySitelnych
piskotti. Béhem terapie se nejprve zamétujeme na pacientovu anamnézu. Mezi nejcastéjsi
otazky patfi, sjakymi dalSimi onemocnénimi se pacient 1é¢i, alergie, pocet
spotiebovanych baleni kratkodobé pusobicich betamimetik, abuzus cigaret a alkoholu,
pocet hospitalizaci za rok (2x a vice jsou rizikové). Dalsi postup lécby zaleZi na
klinickych projevech pacienta a jeho reakci na kroky terapie. Ventolin Inhaler 3-4krat
nastiikat, jeho dal$i inhalace az s odstupem 20 minut. Podame Syntophyllin 5 mg/kg i.v.
Hydrokortizon 1-2 mg/kg i.v. nebo Solu-Medrol 1 mg/kg i.v., podame adrenalin 1 mg do
10 ml FR nebuliza¢né. Mozno také podat 0,05-0,1 mg i.v. titraéné pfi ,,tichém hrudniku*.
Bricanyl 0,5 mg i.v., aplikujeme pomalu v rozmezi 5 minut. Zvazujeme NIV nebo UPV
(Koblizek, c2013; Remes, Trnovska, 2013).

Akutni exacerbace CHOPN

Mezi nejCastéj$i pfiiny tohoto zavazného stavu patii inhalace drazdivych latek nebo
infekce dychacich cest. Opét se peclivé zaméfujeme na anamnézu. CHOPN V roding,
alergie, s ¢im se 1é¢i, pocCet dechovych tisni za rok, posledni 1é¢ba antibiotiky, pouzivani
domaéci oxygenoterapie. Hospitalizovan by mél byt ten pacient, u kterého pietrvava
dyspnoe i pies nalezitou 1écbu. Progres hyperkapnie, hypoxie, obéhova nestabilita nebo

poruchy védomi. Pacienta nebulizujeme vzduchem. NIV, Je nutna spoluprace pacienta.
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Pacientovy vysvétlime postup terapie a soucinnost NIV. Tlakova podpora az na 20 cm
H20. Farmakologicka sedace je povazovana za kontroverzni. Vhodné jsou malé davky
Morfinu 2-5 mg i.v., benzodiazepiny jsou kontraindikovany. Pii selhani NIV a zhorseni
pacientova stavu nasleduje UPV. Farmakoterapie viz 1écba asthma bronchiale (Koblizek,

c2013; Remes, Trnovska, 2013)
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1.9. Legislativa

Kompetence zdravotnického zachranate (ZZ) jsou urceny od 14. 3. 2011 vyhlaskou ¢.
55/2011 Sb., o <dinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniki, v platném znéni. Uvedeno v ptilohach této prace. O dychacim systému

Mapleson C se zde nic nedozvime.

Zakon ¢. 268/2014 Sb., Zakon o zdravotnickych prostifedcich

Tento zdkon je pro tuto praci dilezity, protoze Mapleson C je definovan jako
Maplesona C.

Dle §4 odstavec h) Zachazenim se zdravotnickym prostiedkem se rozumi: pouzivani pti
poskytovani zdravotnickych sluzeb.

Dle §5 Pro tcely tohoto zdkona se rozumi:

,»1) ur¢enym ucelem pouziti, pro které je zdravotnicky prostfedek ur¢en podle tdaji
uvedenych vyrobcem na oznaceni, v navodu k pouziti nebo v propagacnich materiadlech

zdravotnického prostredku,

1) ndvodem k pouZiti informace poskytnuté vyrobcem s cilem informovat uZivatele
zdravotnického prostiedku o jeho bezpecném a fadném pouzivani, o jeho ocekavané
ucinnosti a o vSech nutnych preventivnich opatfenich, kterd je tfeba ucinit; informace,

které musi byt uvedeny v ndvodu k pouZziti, stanovi provadéci pravni predpis.*

Dle §59 (1) Poskytovatel zdravotnickych sluzeb je povinen zajistit, aby:

»C) zdravotnicky prostfedek pouZivala pii poskytovani zdravotnich sluzeb vyhradné
osoba, kterd na zakladé¢ odpovidajiciho vzdélani a praktickych zkuSenosti poskytuje
dostate¢nou zaruku odborného pouzivani tohoto zdravotnického prostiedku v souladu
s jeho navodem k pouZiti,

(2) Poskytovatel zdravotnich sluzeb nesmi pouZivat zdravotnicky prostiedek pfii
poskytovani zdravotnich sluzeb, jestlize:

e) nema k dispozici ndvod k pouziti v Ceském jazyce; tato podminka nemusi byt splnéna
u zdravotnického prostfedku rizikové tidy I nebo Ila, u néhoz vyrobce stanovil, ze jej

neni tfeba pro bezpecné pouzivani zdravotnich prostredka.
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U pouzivani zdravotnického prostiedku je tedy dulezité zjistit, jestli mame navod
k pouziti. Zde se informujeme jak se prostiedek bezpetné a kym ma pouzivat (komora

zachranait, 2019).
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2 CILE, HYPOTEZY

2.1. Cil prace

Cil 1: Formou dotaznikového Setfeni ovéfit znalosti zdravotnickych zachranata ZZS
jihoCeského kraje o bezpeéném vyuziti tohoto systému.
Cil 2: Ovéirit, jestli pouziti tohoto systému zdravotnickym zachranafem v prednemocni¢ni

péci o kriticky nemocného pacienta je v souladu se soucasnou legislativou.

2.2. Hypotézy

Hypotéza 1: Vice nez 50 % respondentd umi bezpecné vyuzit Mapleson C.

Hypotéza 2: Zdravotnicky zachranai je kompetentni k pouziti Maplesona C.
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3 METODIKA

3.1 Metodicky postup

K ziskani dat bylo pouzito 15 otazek v dotazniku, na ktery odpovidali zdravotnicti
zachranati a lékati ZZS JihocCeského kraje. Prvni otazky mapovaly vék a pohlavi
respondentt. Dalsi se zaméfily na systém Mapleson C. A posledni otazka byla, ke které

posadce v jihoCeském kraji patfi.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Pro zpracovani praktické casti byl pouzit kvantitativni dotaznik, ktery vypliovali
zdravotnicti zachranafi i 1ékafi, kteti ptisobi u ZZS v jihoCeském kraji. Celkem dotaznik
vyplnilo 38 respondentii. Z diivodu zachovani anonymity byl tento dotaznik zcela

anonymni.
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4. VYSLEDKY

4.1. Odpovédi respondentit na kvantitativni dotaznik:

4.1.1. Otdazka ¢. 1

Jste:

19 19

B Mu? HZena

Obrézek 3 — Pohlavi respondentt

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 1 zjistuje, které pohlavi jsou respondenti. 19 respondentl jsou zeny a 19

respondentll muzi. Vyzkumny subjekt se tedy mezi pohlavi deli na 50 %.
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4.1.2. Otazka ¢ 2

Do které vékové kategorie patrite?

Hl7améné m18-30 m31-45 ©46-60 MH61avice

Obrazek 4 — Vek respondentt

Zdroj — vlastni vyzkum

Otazka €. 2 zjistuje vek respondentil.

17 a méné let nebylo Zadnému z respondenti.
18 — 30 let bylo 12 respondentim.

31 —45 bylo 21 respondenttim.

46 — 60 bylo 5 respondentiim.

61 a vice nebylo Zadnému z respondentt.
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4.1.3. Otdazka ¢. 3

Byl jste seznamen s dychacim systémem
Mapleson C?

HAno M Ne

Obrazek 5 — Seznameni s Maplesonem C

Zdroj — vlastni vyzkum

Otazka €. 3 zjist'uje, jestli byly respondenti seznameni s dychacim systémem Mapleson
C.
32 respondentil odpovédélo, ze bylo sezndmeno S timto systémem.

6 respondentll odpovédélo, Ze nebylo seznameno S timto systémem.
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4.1.4. Otazka ¢. 4

Jak jste se o tomto systému dozvédél?

1 1

BV zaméstnani M Nedozvédél mSkola m SkoleniZzS ™ Samostudium M Predatestaéni vzdélavani

Obrazek 6 — Zpisob seznameni s Maplesonem C

Zdroj — vlastni vyzkum

Otazka €. 4 zjistuje, kde se respondenti poprvé dozveédéli o systému Mapleson C.
23 respondentt uvedlo: V zaméstnani.

6 respondentt uvedlo: Nedozvedél.

4 respondenti uvedli: Skola.

3 respondenti uvedli: Skoleni ZZS.

1 respondent uvedl: Samostudium.

1 respondent uvedl: Pfedatestacni vzdélavani.
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4.1.5. Otazka ¢ 5

Vyuzil jste nékdy v praxi Mapleson C?

B Ano HNe

Obrazek 7 — VyuZiti v praxi

Zdroj — vlastni vyzkum

Otazka ¢. 6 zjiStuje, jestli naSi respondenti nékdy v praxi vyuZili Dychaci systém
Mapleson C.

Z celkového poctu 38 respondentti jich 25 nikdy Mapleson C nevyuzilo a 13 respondentti
ano.
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4.1.6. Otazka ¢. 6

Jestlize vaSe predesla odpovéd’ byla ,,NE*, uved’te diivod.
Na otazku ¢. 7 respondenti odpovidali pouze, kdyz v minulé otazce oznacili odpovéd
»NE“. Téchto respondenti bylo 25. Otazka zjiStuje pfic¢inu, pro¢ respondenti nikdy
nevyucili v praxi Mapleson C.
7 respondentti jako sviij diivod o nevyuziti Maplesona C uvedlo: Bez indikace.
1 respondent uvedl: Nemyslim si, ze na to mam kompetence.
2 respondenti uvedli: Z divodu Spatné manipulace.
4 respondenti uvedli: Neméam na to kompetence.
1 respondent uvedl: V pfednemocni¢ni péci nebyla piilezitost, v nemocnici by to byl
Mapleson D.
3 respondenti uvedli: Branil tomu neklid a nespoluprace pacienta.
2 respondenti uvedli: Nebyl jsem proskolen o jeho vyuzivani v pnp.
1 respondent uvedl: Nemam kompetence, ale asistoval jsem 1ékafi u jeho pouzivani.
2 respondenti uvedli: VZdy jsme nasli lepsi variantu.
1 respondent uvedl: Neumim to pouzivat.
1 respondent uvedl: Z ditvodu nejistoty se zachdzenim s timto systémem.

Zdroj - vlastni vyzkum
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4.1.7. Otazka ¢. 7

Pokud jste nékdy v praxi vyuzil Mapleson C, jaka
byla vase spokojenost s timto systémem?

1

mSkvéld mSpise dobra mSpiSe $patnd I Spatnd MJind

Obrazek 8 — Spokojenost s Maplesonem C

Zdroj — vlastni vyzkum

Otazka ¢. 8 zjiSt'uyje, jaka byla spokojenost se systémem Maplesonem C u respondentt,
kteti ho vyuzili.

1 respondent uvedl, ze spokojenost byla skvéla.

6 respondentli uvedlo, Ze spokojenost byla spise dobra.

2 respondenti uvedli, Ze spokojenost byla spiSe Spatna.

2 respondenti uvedli, Ze spokojenost byla Spatna.

2 respondenti uvedli, Ze spokojenost byla jina.

V kategorii jina se respondenti vyjadiili nasledovné:
1 respondent uvedl: ,,Byla jsem pfitomna, kdyZ to vyuZival nd§ lékaf. Pacientovi se
ulevilo®.

1 respondent uvedl: ,,Asistence s lékafem. Pacient masku Spatné toleroval.*
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4.1.8. Otazka ¢ 8

Jak casto vyuzivate dychaci systém Mapleson C?

3

B Nikdy ®1-2zarok m3-10zarok ©11-50zarok H51 avicekratzarok

Obrazek 9 — Pocet vyuziti Maplesona C

Zdroj — vlasti vyzkum

Otazka ¢. 8 zjist'uje, jak Casto respondenti vyuzivaji dychaci systém Mapleson C v praxi.
25 respondentt uvedlo, ze Maplesona C nevyuzili nikdy.

10 respondentti uvedlo, ze Maplesona C vyuZivaji 1-2 do roka.

3 respondenti uvedli, Ze Maplesona C vyuzivaji 3-10 do roka.

Z4dny z respondentii neuvedl, Ze by Maplesona C vyuzival 11-50 za rok nebo 51 a

vicekrat za rok.
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4.1.9. Otazka ¢ 9

Je podle Vas uziti tohoto systému v kompetencich
zdravotnického zachranare?

HAno M AnNo, ale pouze na indikace Iékafre ®Ne & Nevim

Obrazek 10 — Kompetence na Maplesona C

Zdroj — vlastni vyzkum

Otazka ¢. 10 zjistuje, jestli si jsou respondenti védomi svych kompetenci pfi uzivani
Maplesona C. Odpovidaji, jestli je jeho uziti v kompetencich zdravotnického zachranaie
nebo neni.

7 respondentli odpovédélo: Ano.

11 respondentd odpovédélo: Ano, ale pouze na indikace 1ékare.

12 respondent odpovédélo: Ne.

8 respondentll odpoveédélo: Nevim.
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4.1.10. Otdazka ¢. 10

Vyjmenujte indikace k pouziti Maplesona C.
V otazce ¢. 11 méli respondenti uvést indikace k pouziti Maplesona C.

Odpovédi respondentti:

Respondent €. 1: kriticka dusnost pfed rozhodnutim o UTI+UPV.

Respondent ¢. 2: CHOPN.
Respondent €. 3: Selhavani.
Respondent €. 4: hyperventilace.

Respondent €. 5: plicni edém, dechova tisen, preoxygenace.

Respondent €. 6: kritickd duSnost, edém plic.
Respondent €. 7: CHOPN.

Respondent €. 8: Prohloubeni dychani, astma, dusnost.

O 0 3 N W A WN

Respondent €. 9: Tézka dusnost.

Respondent ¢. 10: Kardidlni selhani s duSnosti, exacerbace CHOPN.

Respondent €. 11: Dusnost, potize s dychanim — astma, CHOPN...

Respondent €. 12: Akutni respiracni selhani pfi zachovani védomi a spontanni ventilaci.
Respondent €. 13: DuSnost, CHOPN.

Respondent €. 14: Dusnost, hyposaturace.

Respondent €. 15: TéZzka dusnost, plicni edém.

Respondent €. 16: Respira¢ni tiseti, CHOPN, astma, nizk4 saturace.

Respondent ¢. 17: Hyposaturace, duSnost, edém plic.

Respondent €. 18: Dusnost, plicni edém, astma.

Respondent €. 19: Dechova nedostate¢nost.

Respondent ¢&. 20: Uvod do anestezie, prohloubeni dychani.

Respondent ¢. 21: Respiraéni tisenn pacientd s CHOPN, astmatem, srde¢nim selhavanim.
Respondent €. 22: Dusnost.

Respondent €. 23: T¢zka dusnost, hyposaturace.

Respondent €. 24: Dusnost, astma, CHOPN, nizk4 saturace, preoxygenace.

Respondent ¢. 25: Tézka dusnost u pacienti s CHOPN.

Respondent €. 26: Nizka saturace s dusnosti pacienta.

Respondent €. 27: Kritickd dusnost, hyposaturace.

Respondent €. 28: Dusnost.

Respondent €. 29: Dusnost, hyposaturace.
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Respondent ¢. 30:
Respondent ¢. 31:
Respondent €. 32:
Respondent €. 33:
Respondent ¢. 34:
Respondent €. 35:
Respondent €. 36:
Respondent ¢. 37:
Respondent €. 38:

Dusnost.

Dusnost.

Dusnost.

Srdecni selhavani.

Dusnost, astma.

Dusnost, astma, CHOPN.

Dechova nedostate¢nost.

Respiracni selhani pti zachovani védomi.

Respiracéni selhani.

Zdroj — vlastni vyzkum
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4.1.11. Otazka ¢. 11

Vyjmenujte kontraindikace pouziti Maplesona C.
V otadzce ¢. 12 méli respondenti uvést kontraindikace pouziti Maplesona C.
Odpovédi respondentti:
Respondent €. 1: Nespoluprace pacienta, potieba UPV, zvraceni.
Respondent €. 2: 0
Respondent ¢. 3: Trauma obliceje, nespoluprace pacienta vedouci k jeho vycerpani.
Respondent €. 4: Zvraceni a aspirace.
Respondent €. 5: Bezvédomi.
Respondent €. 6: Bezvédomi.
Respondent ¢. 7: Bezvédomi.
Respondent €. 8: Porucha védomi, neklid pacienta.
Respondent ¢. 9: Porucha védomi, nespoluprace pacienta, status asthmaticus, poranéni
Vv orofacidlni oblasti.
Respondent ¢. 10: Kesonova nemoc.
Respondent €. 11: Porucha védomi, zvraceni.
Respondent €. 12: Porucha védomi.
Respondent ¢. 13: Nespoluprace pacienta, bezvédomi.
Respondent €. 14: Nespoluprace pacienta, bezvédomi.
Respondent ¢. 15: Neklid pacienta, zvraceni.
Respondent €. 16: Poranéni obli¢eje, porucha védomi.
Respondent €. 17: Bezvédomi.
Respondent €. 18: Aspirace, bezvédomi.
Respondent €. 19: Porucha védomi, zvraceni, nespoluprace pacienta.
Respondent €. 20: Porucha védomi, netolerujici pacient, aspirace, potieba ETI.
Respondent €. 21: Srdecni selhani.
Respondent ¢. 22: , (neuvedl nic)
Respondent €. 23: Nespolupréce pacienta, porucha védomi.
Respondent €. 24: Ob&hova nestabilita, nespolupracujici pacient, apnoe.
Respondent €. 25: Neklid pacienta.
Respondent €. 26: Neklid pacienta.
Respondent ¢. 27: Neklid pacienta, zvraceni, bezvédomi.

Respondent €. 28: Apnoe, bezvédomi, zvraceni, neklid pacienta.
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Respondent €. 29: Zalezitost 1ékare.

Respondent €. 30: Porucha védomi.

Respondent €. 31. PoSkozena oblicejova ¢ast, zvraceni, bezvédomi.
Respondent €. 32: Neklid pacienta, bezvédomi.

Respondent €. 33: Bezvédomi.

Respondent ¢. 34: ... (neuvedl nic)

Respondent €. 35: nespolupracujici pacient, bezvédomi.
Respondent €. 36: Bezvédomi, Spatna tolerance obli¢ejové masky.
Respondent ¢. 37: Porucha védomi a nespoluprace pacienta.
Respondent ¢. 38: Spatna tolerance.

Zdroj — vlastni vyzkum
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4.1.12. Otazka ¢. 12

Jak velky ma byt prikon cerstvého plynu k
pacientovi?

2

14

B 1 nasobek minutové ventilace M 2-3 nasobek minutové ventilace B 4-5 nasobek minutové ventilace

1 6-7 nasobek minutové ventilace B Nevim

Obrazek 11 — Velikost ptikonu Cerstvého plynu

Zdroj — vlastni vyzkum

Otazka ¢. 13 zjistyje, jestli jsou respondenti obeznameni, jak silny pritok kysliku se ma
pacientovi podat pii uzivani systému Mapleson C.

2 respondenti uvedli: 1 ndsobek minutové ventilace.

14 respondentii uvedlo: 2-3 nasobek minutové ventilace.

17 respondentt uvedlo: 4-5 nasobek minutové ventilace.

5 respondentt uvedlo: Nevim.

Zadny z respondentt neuved] moZnost priitoku 6-7 nasobek minutové ventilace.
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4.1.13. Otazka ¢. 13

Jak miZeme Mapleson C vyuzit?

4

B Pouze pro spontanni ventilaci B Pouze pro ventilaci pozitivnim pretlakem

B Pro spontanni ventilaci i pozitivnim pretlakem

Obrazek 12 — MozZné vyuziti Maplesona C

Zdroj — vlastni vyzkum

Otazka ¢. 14 zjistuje, jestli jsou respondenti informovani o moznostech vyuziti
Maplesona C.

Zadny z respondentt neuvedl, Ze se d4 pouZit pouze pro spontanni ventilaci pacienta.

4 respondenti uvedli pouze ventilaci pozitivnim ptetlakem.

34 respondentil uvedlo moznost spontanni ventilace 1 pozitivnim pretlakem.
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4.1.14. Otazka ¢ 14

Jaky je vas nazor na dychaci systém Mapleson C?
Otazka €. 15 zjistuje jaky je osobni nazor respondentti na dychaci systém Mapleson C.
Nazory respondentti na Mapleson C:
Respondent €. 1: Uzite¢né v indikaci viz vyse.
Respondent €. 2: Muze byt uzitecny.
Respondent ¢. 3: Nem¢éla jsem moznost ho pouzit v praxi, ale podle toho, co vim, je
pouziti ptili§ zdlouhavé a jsou jiné metody.
Respondent ¢. 4: Musi se s timto piistrojem umét. Pfi nedostate¢né zkusenosti zhorSeni
stavu.
Respondent €. 5: Nikde se nepise, jestli je v kompetencich. UZiti zdrzuje.
Respondent €. 6: Skvéla pomucka, ktera pacientovi ulevi od dusnosti. Problém je, kdyz
jsou neklidni.
Respondent ¢. 7: Nemyslim, ze je dulezité stay and play v PNP, kdyz ma pacient
dechovou tiseil. Rychly transport je pfedné;si.
Respondent ¢. 8: Skvéla véc. Pacientovi se ulevilo a transport do nemocnice byl mozny
Vv poklidu bez dalsiho pfisunu kysliku k pacientovi.
Respondent €. 9: Pii spravném dychani pacienta se zlepsi oxygenace, ale lidé s t¢Zkou
dusnosti to Spatné toleruji.
Respondent €. 10: Pti spravné indikaci a pouZziti umoziuje vyhnout se invazivni fizené
ventilaci s intubaci. Uleva pacienta v respiraéni tisni.
Respondent €. 11: Moc se nepouziva. Neni s nim tolik zkuSenosti.
Respondent €. 12: Nebudu hodnotit.
Respondent €. 13: Zbytecné zabird misto ve voze.
Respondent ¢. 14: Nevim, pro¢ zabira misto v auté, kdyz ho nikdo neumi pouzit.
Respondent €. 15: Nevim, jestli je v kompetencich zachranare, ale nas 1ékat ho vyuziva
a pacientlim se ¢asto velmi ulevi. Behem transportu do nemocnice uz neciti duSnost.
Respondent €. 16: Miize se hodit.
Respondent €. 17: Nesmysl, ktery se stejn€ nevyuziva.
Respondent €. 18: Pacienti ho Spatné toleruji. Lepsi je nasadit kyslikovou masku,
farmakoterapii a rychly transport do nemocnice.
Respondent ¢&. 19: Spatna tolerance od pacienta, $patnd manipulace béhem jizdy.

Respondent ¢. 20: Ne v PNP.
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Respondent €. 21: V nemocnici dobrd, v PNP s dobrou dojezdovou dobou nevyznamné.
Respondent €. 22: Dobry v rukéch toho, kdo s nim umi.

Respondent €. 23: Nesmysl, o kterém nikdo nic nevi.

Respondent €. 24: Pacient to pti dechové nedostatecnosti netoleruje. Tézka spoluprace.
Respondent €. 25: Informace k nému nikde nejsou. Zabira misto v auté.

Respondent €. 26: Nikdy jsem ho nevyuzil.

Respondent €. 27: Nepouziva se.

Respondent €. 28: Nikdy jsem ho nevyuzil. Mnoho lidi nevi, jak se pouziva.
Respondent €. 29: 80 % l¢kaiti ani nevi, jak to pouzit. A pouzivat to necht¢ji.
Respondent €. 30: Véc k ni¢emu.

Respondent €. 31: Vyborna pomitcka, neinvazivni, relativn¢ jednoducha na pouziti.
Muze elegantné vyftesit svizelnou situaci.

Respondent ¢. 32: Spatna manipulace. Velka ¢asova prodleva.

Respondent €. 33: O tomto systému se moc nevi. Nechci ho pouzivat, kdyZ nevim jak.
Nikdo mé neproskolil.

Respondent ¢. 34: V praci to nikdo nezna. Nebyt $koly, tak o tom nevim nic. Jinak ale
lehké pouziti.

Respondent €. 35: Je to nesmysl. PouZzivat ho neumi ani 1¢kafi.

Respondent ¢. 36: Komplikované uziti. NepouZiva se.

Respondent €. 37: Nemam to v kompetencich, ale ani 1ékafi to nepouzivaji.
Respondent €. 38: Pacienti mi ho ¢asto sundavaji a nezvladaji spolupraci dychani.
Ovsem kdyZ to zvladnou, vysledky jsou pfiznivé a jim se ulevilo.

Zdroj — vlastni vyzkum
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4.1.15. Otazka ¢. 15

Ke které posadce v jihoCeském kraji patrite?

1

1 3
M JindfichdQv Hradec m Dacice H Kunzak Pisek
H Trebon H Tabor m Ceské Budéjovice W Milevsko
H Prachatice M Strakonice B Nevyplnéno m Cesky Krumlov

Obrazek 13 — Misto plisobisté respondentil

Zdroj — vlastni vyzkum

V otézce €. 16 respondenti napsali, Ke které posadce v jiho¢eském kraji patii.
10 respondentti patii k posadce Jindfichova Hradce.
4 respondenti patii k posaddce Dacice.

2 respondenti patii k posadce Kunzaku.

3 respondenti patii k posadce Pisku.

1 respondent patii k posadce Tieboni.

3 respondenti patii k posaddce Téabora.

7 respondenttl patii k posadce Ceskych Budgjovic.

1 respondent patii k posadce Milevska.

2 respondenti patii k posadce Prachatic.

2 respondenti patii k posaddce Strakonic.

1 respondent patii k posadce Ceského Krumlova.

2 respondenti neuvedli, ke které posadce v jihoCeském kraji patii.
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3) DISKUZE

Tématem této bakalarské prace bylo ,,Vyuziti dychaciho systému Mapleson C
Vv pfednemocni¢ni péci.*“ Byla zaméfena na informovanost zdravotnickych zachranaiti a
1¢kait u ZZS jihoceského kraje o Maplesonu C a dal$i zaméteni bylo pifimo na jeho
pouziti v PNP. Piedevsim jestli je jeho uziti v kompetencich zdravotnického zachranare.
Vyzkum byl proveden formou kvantitativniho dotazniku, ktery obsahoval 15 otazek.
Celkovy pocet respondentt byl 38.

Obrazky 3 a 4 byly zaméteny na naSe respondenty. Z nich se dozvidame jejich pohlavi a
veékové rozmezi. Zde stoji za zminku, Ze pohlavi se u respondentii déli 50/50. Déle z udaji
veékového rozmezi 1ze vidét, Ze nejcastéjsi veék respondentti je mezi 31-45 rokem. To ndm
muze napoveédet, jak zhruba dlouhou praxi ve svém oboru maji.

Paty obrazek nam znazornuje, jestli nasi respondenti byli seznameni s Maplesonem C. Ze
38 jich 32 bylo seznameno a 6 nikoliv. Byl jsem piekvapen, ze ne vSichni byli seznameni.
Zde je u 6 respondentil dle mého nazoru prvni diivod, pro¢ se Mapleson C vyuZziva méné¢.
Také bych nevyuzival zdravotnicky prostiedek, o kterém by mé nikdo neproskolil. Hlavni
povinnost by zde mé¢l mit zamé&stnavatel, nebot’ se jedna o zdravotnicky prostiedek dle
zakona €. 268/2014 Sb.

Na Sestém obrazku je znazornéno, odkud se respondenti dozvédéli o Maplesonu C. Jsem
rad, ze nejvice respondenttl bylo informovano v zaméstnani. Jelikoz se jedna o zdravotni
prostiedek, ktery je ulozen v nékterych vozech ZZS jihoceského kraje, je pro mé logické,
aby zaméstnavatel provedl v praci Skoleni svych zaméstnanci o jeho bezpecném
pouzivani. Myslim si, ze problém miZe nastat, kdyz zaméstnavatel nema potiebné zdroje
ke Skoleni o tomto systému. Béhem psani této prace bylo nalezeni zdrojli o Maplesonu C
velmi tézké. Z toho mize vznikat nejistota o vyuZiti tohoto systému v praxi, kdyz tento
systém nedokaze bezpecné ovladat ani nds zaméstnavatel.

Na sedmém obrazku je znazornéno, kolik respondentli jiz Mapleson C nékdy vyuzilo
Vv praxi. Zde je zajimavé, Ze pfevazné vétSina (25 respondentl) ho nikdy nevyuzila,
zatimco pouze 13 ano. Myslim si, Ze to miize byt diivodem nedostatecného proskoleni
od zaméstnavatele, jak jiz zaznélo v minulé otazce. A déle piredev§im z divodu nejistoty
v kompetencich. Ve vyhlasce ¢. 55/2011 se o Maplesonu C nic nepiSe. VétSina
respondentl také jako svij diivod nevyuziti uvedla nejistotu v kompetencich.

Sestou otazku vypliovali pouze respondenti, kte¥i Mapleson C nikdy nevyuzili. Otazka

zjistovala, z jakého divodu. Néktefi respondenti uvedli, ze k jeho vyuziti jesté nikdy
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nebyla indikace. To mé velice piekvapilo. Ze by méli respondenti takové §tésti v PNP bez
mozné indikace je az neuvéritelné. Nejvétsi prekazkou k uziti Maplesona C byly ale opét
kompetence. V kompetencich ZZ se o Maplesonu C nic nepise, ale pfitom jsou jeho
rozdily oproti klasickému ambuvaku minimalni. Z manudlu Maplesona C je ale feceno,
ze se smi pouzit pouze pod l€katskym dohledem. Z toho diivodu by mél mit ZZ
kompetence k jeho vyuziti, kdyz bude na misté udalosti i 1ékat. Myslim, Ze je to
v manualu takhle fe¢eno, protoZe je Mapleson C primarn¢ uréen pro anesteziology.
Sedma otazka se zamétuje na respondenty, kteii nékdy v praxi vyuzili Mapleson C. Na
obrazku 8 je vyznaceno, ze jich bylo celkem 13. Zjistuje, jak byli spokojeni s jeho
uzivanim. Nejvice respondentti uvedlo ,,spiSe dobra“. Ostatni udaje byli vyrovnané.
Kazdy pacient Mapleson C toleruje jinak a dechova tiseit miize byt jiz na takové Grovni,
ze spoluprace je opravdu slozitd. Pouze 1 respondent svoje zkuSenosti oznacil jako
,»skveélé.“ Dle mého nazoru by mél ZZ peclivé zvazit indikace a kontraindikace. Pfi
neefektivni NIV mize dojit ke komplikacim a nasledné UPV.

Osma otazka nam méla dat predstavu, jak Casto je Mapleson C vyuZzivan posadkami ZZS.
Obrazek 9 znazornuje, Ze ze 38 respondenti ho 25 nikdy nevyuzilo. 10 ho pouzije 1-2 do
roka. 3 ho pouziji 3-10 do roka. Ze vSech otazek mé¢ tahle zaujala nejvice. Cela tato prace
je na téma vyuziti Maplesona C v PNP. Vice nez polovina ho nikdy nevyuzila a jinak je
vyuzivan minimalné. Myslim, Ze hlavni problém je opét v kompetencich. Jak uz zaznélo
v pfedeslych otazkach, pouze pod lékaiskym dohledem. Proto ZZ vyuZivaji spiSe
klasicky ambuvak.

Devata otazka zjistuje kompetence respondentii u pouzivani Maplesona C. Na obrazku
10 je znazornéno, Ze 7 respondentt si mysli, Ze pouziti tohoto systému je v kompetencich
ZZ7Z. 11 si mysli, ze pouziti maji pouze na indikace lékare. 12 respondenti si nemysli, Ze
by to méli v kompetencich a 8 jich uvedlo ,,nevim.“ U této otazky mé velice prekvapily
vyrovnané odpovédi. Nejvetsi problematiku zde vidim, Ze respondenti si nejsou jisti ve
svych kompetenci. Kompetence ZZ jsou urceny vyhlaSkou ¢. 55/2011 Sb. Tam se o
dychacim systému Mapleson C nepiSe nic, proto je tieba abychom se pifesné fidili
posledniho navodu pouziti od vyrobce, nebot” se jedna o zdravotnicky prostfedek. Na to
nas upozornuje zakon ¢. 268/2014 Sb. V poslednim névodu pouziti Maplesona C
(Breathing system, c2011) se piSe, Ze prostiedek je na piedpis, ktery se pouziva pouze
pod lékarskym dohledem. Zde nam je jasné€ feCeno, ze toto pouziti neni v kompetencich
ZZ. Vyjimka by nejspi§ byla pouze, kdyby byl lékai pfimo na mist¢ udalosti. Ale

telefonicka konzultace ZZ s 1ékaiem o pouziti Maplesona C neni mozna, protoze 1¢kat na
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misté udalosti neni. Zaméstnavatel by proto mél své zaméstnance proskolit o jeho
bezpecném vyuzivani a dale vzdy zdiraznit kym se tento systém smi pouZzivat.

Desata otazka zjiStovala, zda respondenti védi indikace k pouziti Maplesona C. Zde se
jako nejcastéjsi indikace objevily CHOPN, astma, plicni edém a tézka dusnost. V tomto
sméru jsou respondenti orientovani velice dobfe. Pfekvapilo mé proto, Ze se Mapleson C
v PNP vyuziva tak malo, protoZe jen za svoji kratkou praxi u ZZS si pamatuji 4 konkrétni
piipady pacienti, kteii spliiovali indikace. Cekal bych, Ze respondent, ktery je zamé&stnan
u ZZS bude mit vice ptipadu k vyuziti.

Jedenacté otazka naopak zjistovala kontraindikace uziti Maplesona C. Zde se nejCastéji
objevovaly poruchy védomi, bezvédomi, $patna tolerance pacienta, zvraceni a poranéni
obli¢eje. I v tomto ptipadé jsou respondenti v této problematice orientovani.

Dvanécté otazka je zaméfena na bezpecné ovladani Maplesona C. Konkrétné, jak velky
ma byt piikon kysliku k pacientovi. Obrazek 11 znazoriuje, Zze 2 respondenti uvedli 1
nasobek minutové ventilace. 14 uvedlo 2-3 nasobek, 17 uvedlo 4-5 nasobek, 5 uvedlo ze
nevi a zadny z respondentt neuvedl 6-7 nasobek minutové ventilace. Dle Kittnara (2011)
je minutovy vydej u klidného ¢lovéka 5-6 1/min. To znamena, Ze jestli dle Kaula a Mittala
(2013) ma byt Mapleson C nastaven na 20-25 1/min, je spravna odpovéd’ 4-5 nasobek,
ktery oznacilo 17 respondentti. Minutovy vydej mize byt dle jinych autort klidné vyssi,
proto odpoveéd’ 2-3 nasobek mohl byt realné mozny. Kdyz bych tedy bral i tu za spravnou
odpovéd, pocet respondentil, ktefi znaji spravny piikon cerstvého plynu by byl 31.
Respondenti jsou tudiz dobie informovani. Kompetence jsou nejspis stale ten nejvetsi
diivod u nepouzivani Maplesona C v praxi.

Ttinactéd otazka byla zaméfena na moZnosti vyuziti Maplesona C. Obrazek 12 zndzornuje,
ze Zadny z respondenti neuvedl, Ze se Mapleson C dé4 pouZit pouze ke spontanni ventilaci
pacienta. 4 oznacili, Ze se da pouZit pouze ventilaci pozitivnim pietlakem. 34 respondentti
uvedlo, Ze jsou mozné oboje moznosti. To je dulezita informace pfi jeho pouzivani. Mame
vice moznosti vyuziti. Respondenti jsou i v této oblasti skvéle informovani. Ve vSech
smérech jsou schopni Mapleson C bezpecné ovladat. Myslim, ze nejvice tedy brani k jeho
vyuzivani v PNP kompetence a nizk4 informovanost o vyhodach tohoto systému.
Ctrnacta otazka zjistuje nazory respondentl na Mapleson C. 8 respondentt tuto dychaci
pomiicku hodnotilo pozitivné nebo pouze s piipominkou, Ze ho pacienti mizou Spatné
tolerovat. 20 respondentli tuto pomucku hodnoti negativné. Nejcastéjsi diivody jsou, ze
to zdrzuje Cas, nikdo nemé informace o jeho bezpe¢ném vyuzivani, tudiz se boji pouziti.

Podle mnoha je to pouze zbytecnost, ktera prekazi v auté¢ ZZS. Zbylych 10 respondentii
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melo neutralni odpovédi. Nejcasteji si byli védomi skvélych ucinkti tohoto systému, ale
zaroven vedi, ze to pacient muize Spatné tolerovat. Dale je zde problém v kompetencich
k uzivani. To znamena, Z¢ tento zdravotnicky prostiedek mize mit pfiznivé vysledky,
kdyz se bude pouzivat proskolenym jedincem, ktery ma k tomu potiebné kompetence za
spravnych indikaci.

Patnactéd otazka pouze zjistovala, ke které posaddce v jihoCeském kraji nasi respondenti
patii. Na obrazku 13 je vyznaceno, Ze z celkového poctu 38 respondenti jich je 10
Z Jindfichova Hradce, 7 z CeskSIch Budéjovic, 4 z Dacic, 3 z Pisku, 3 z Tébora 2
z Kunzaku, 2 z Prachatic, 2 ze Strakonic,1 z Tfebong&, 1 z Milevska, 1 z Ceského
Krumlova a 2 respondenti nic neuvedli. Je zvlastni, Ze az na Jindtichtiv Hradec a Ceské
Budéjovice tento dotaznik vyplnilo mélo respondentl. Za cely jihoCesky kraj je 38
respondentll malé mnozstvi a je mozné, Ze kdyby tento dotaznik vyplnil dvojnasobny
pocet respondentd, vysledky mohly byt jiné. Diivod mohl byt i neochota vyplnit dotaznik
s tématem, 0 kterém mozna doty¢ny nic nevi. Ze 38 respondentti jich 25 Mapleson C ani

nepouzilo. To miiZze byt jedna z pficin.
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6  ZAVER

Tato bakalaiska prace byla zaméfena na vyuziti dychaciho systému Mapleson C
v pfednemocni¢ni pé€i. Pro vyzkumnou cast byl zvolen kvantitativni vyzkum.
Kvantitativni dotaznik byl rozeslan na ZZS jihoceského kraje, kde ho vyplnovali ZZ a
1ékari. Celkem dotaznik vyplnilo 38 respondenti.

Byly stanoveny 2 cile této prace. Prvni byl ovéfit znalosti zdravotnickych zachranait a
1ékatt ZZS jihocCeského kraje o bezpeéném uzivani dychaciho systému Mapleson C.
Vysledky ukazuji, ze ZZ a l€kati jihoCeského kraje vyuzivaji Mapleson C minimalné,
vice nez polovina ho nikdy nevyuzila, a i kdyZ jim jsou znamé indikace a kontraindikace,
Vv PNP spiSe ziistava nepouzit. Jako hlavni ditvod je nejistota v kompetencich respondentil
a netolerance pacienta. Navzdory tomu je vice nez 50 % respondentti informovano o jeho
bezpecném pouzivani. Prvni hypotéza se tedy potvrdila.

Druhy cil bylo ovéfit, zda je pouziti tohoto systému zdravotnickym zachranatem v PNP
v souladu se soucasnou legislativou. Mapleson C byl navrzen jako anesteticky prostiedek,
dle posledni verze navodu k pouziti. Proto zde vyrobce upozoriiuje na pouziti pouze pod
dohledem l¢kate. V PNP je jeho pouziti zdravotnickym zachranafem tedy mozné pouze
pod dohledem lékate. Navzdory tomu, Ze svoji podobnosti pfipomina klasicky ambuvak,
je tfeba se drZet instrukcemi manuélu vyrobce. Druhd hypotéza se ¢astecné potvrdila,
protoze ZZ ma kompetence k uziti, ale pouze pod lékatskym dohledem.

Bakalafska prace byla vytvofena pro uceleni problematiky bezpecného uZzivani
Maplesona C v PNP a ovétenim kompetenci ZZ k jeho pouzivani. Vysledky ukazuji, ze
respondenti ho bezpe¢né umi ovladat, ale zdravotnickému zachranafi K jeho pouziti brani
nedostatek kompetenci. ReSenim této problematiky by mohl byt pozménény manual
vyrobce, ktery by stanovil, ze Mapleson C se dale muze pouzivat zdravotnickym
zachrandfem bez Iékafského dohledu. Tento anesteticky prostiedek se kromé
nemocni¢nich oddé€leni dostal do vozi ZZS a vyjimka o pouzivani rukou ZZ bez dohledu
1ékate by mohla pomoci spousté pacientii v PNP, kteti maji dechovou tiseni. Dale by prace
m¢éla slouzit vSem ¢leniim ZZS, kteti si nejsou zcela jisti bezpe¢nym pouZzitim Maplesona

C.
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8.1. Piiloha I — Cesky ndvod pouziti Maplesona C

CISTY/STERILNI (KONTROLNI ZNACKA) A PRIPRAVENY K OKAMZITEMU POUZITI: pokud nebyl obal otevien nebo poskozen.

Informace o latce pfitomné ve Informace o latce nepfitomné ve
vyrobku nebo jeho obalu. vyrobku nebo jeho obalu.

Tento vyrobek uzivatel nedokaze adekvatné vycistit a sterilizovat tak, aby byla zajisténa bezpeénost opétovného pouZziti, a proto je
urcen pouze k jednorazovému pouZziti. Pokusy o Cisténi nebo sterilizaci mohou mit za nasledek biologickou nekompatibilitu, infekci
nebo selhani vyrobku a riziko pro pacienta.

Produkt obsahuje DEHP. Pfi pouZiti podle pokynt muze dojit pouze k velmi omezené expozici — stopovému mnozstvi latky. Neexistuje
klinicky diikaz, Ze by takova expozice zvySovala zdravotni riziko. K predejiti rizika DEHP u déti a kojicich nebo téhotnych Zzen vsak tento
vyrobek pouZivejte pouze podle pokyn(. Viz primarni oznaceni.

MAPLESON A (obr. 1)

POPIS:

Anesteticky dychaci systém, k dispozici ve verzi dospélé, détské a neonatalni (viz oznaceni). Okruh obsahuje ventil k nastaveni limitniho
tlaku (APL).

INDIKACE:

Tento dychaci systém je indikovén k aplikaci plynného anestetika pacientim napojenym na anesteticky pfistroj. Okruh je navrzen pro
pouziti béhem spontanniho dychani, aby se zabranilo opakovanému dychéni plynu, je nezbytné pouzivat pritok ¢erstvého plynu,
rovnajici se minutové ventilaci pacienta.

Manualni dychaci pfistroj (MBU) — MAPLESON B a C (obrazky 2 a 3).

POPIS:

Dychaci systém pro resuscitace (pro jednotky ARO a JIP) popf. k zavedeni anestezie, k dispozici ve verzi dospélé, détské a neonatalni
(viz oznaceni). Okruh obsahuje ventil APL.

INDIKACE:
Pfistroj pro manualni dychani je indikovan zejména pro resuscitaci pacientl. Pouzivd se také pro podavani anestézie a pro pod poru
dychani v postanestetické rehabilitaci.

MAPLESON D (obr. 4) — BAIN (zakladni — obr. 5, kompletni — obr. 6)

POPIS:

Anesteticky dychaci systém, k dispozici ve verzi dospélé, détské a neonatalni (viz oznaceni). Okruhy Mapleson D a Bain kompletni
obsahuji ventil APL (nastavitelné omezeni tlaku).

INDIKACE:

Tento dychaci systém je indikovén k aplikaci plynného anestetika pacientdim napojenym na anesteticky pfistroj. BEhem fizené
ventilace, aby se zabranilo opakovanému dychani plynu, je nezbytné podavéni cerstvého plynu, jehoz pritok se rovna minutovému
objemu ventilace pacienta. BEhem spontanniho dychani je nezbytné privadét erstvy plyn o pratoku minimainé 2-3 krat vétsim, nez je
minutova ventilace. Zakladni okruh Bain je uréen pro pfipojeni k ventilatoru.

MAPLESON E — AYRES T-PIECE (obr. 7)
POPIS:
Anesteticky dychaci systém, k dispozici ve verzi dospélé, détské a neonatalni (viz oznaéeni). Okruh se doddva bez ventilu APL.

INDIKACE:
Tento dychaci systém je indikovén k aplikaci plynného anestetika pacientim (obvykle détem) napojenym na anesteticky pfistroj. Je
urcen pro pouziti béhem spontanniho dychani.

MAPLESON F — JACKSON REES (obr. 8)
POPIS:
Anesteticky dychaci systém, k dispozici ve verzi détské a neonatalni (viz oznaceni). Okruh se dodavd bez ventilu APL.

INDIKACE:

Tento dychaci systém je indikovan k aplikaci plynného anestetika détem (do 25 kg) napojenym na anesteticky pfistroj. BEhem
spontanniho dychani je nutné pfivadét Cerstvy plyn o pratoku minimalné 2-3 krat vétsim, neZ je minutovd ventilace s minimalnim
pratokem 3 I/min. P fizené ventilaci se mUze pozadovany pritok ¢erstvého plynu za minutu vypoditat nastavenim pritoku plynu na
1000 ml + 100 ml/kg (pratok Eerstvého plynu viak musi byt minimalné 3 I/min).
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KONTRAINDIKACE:

Dychaci systémy s regula¢nim ventilem APL obsahuji kovové ¢asti; nepouZivejte je proto pfi vySetfeni pomoci magnetické rezonance

(NMR) nebo podobnych metod.

POKYNY PRO POUIIT:

1. Bezprostiedné pred kazdym pouZitim na pacientovi musi byt kazdd soucast okruhu vizualné zkontrolovédna a musi se pfesné
zkontrolovat funkénost/prichodnost.

2. Ventil APL se doddva v oteviené poloze. Otacenim ndkruzku doprava zvysite tlak. Ventil je vybaven spojkou 30F/15M pro odsavéni
plynu.

3. Zkontrolujte integritu okruhu pod tlakem. U okruh( Bain se presvédcete, ze nedochdzi k tnikiim ve vnit¥ni hadicce dychaciho
okruhu (hadicka pro pfivod ¢erstvého plynu). U zédkladniho okruhu Bain zafiznéte vnitfni hadicku (Cerstvy plyn) na délku,
pozadovanou pro spravné pripojeni ke koaxialnimu konektoru ventilatoru.

4. Propojte vstup Cerstvého plynu (1) se zdrojem plynu.

5. Tam, kde je ventil APL, nastavte ventil podle potfeb pouZitého klinického postupu otaéenim nakruzku. Ujistéte se, Ze ventil spravné
odvadi vydechované plyny.

6. Nastavte pritok cerstvého plynu.

7. Pred ptipojenim k pacientovi napliite okruh ¢erstvym plynem.

8. Pripojte okruh (strana 2) k pacientovi.

9. U okruht obsahujicich vak zajistéte, ze se vak nafoukne, je-li okruh pfipojen k pacientovi.

10. Ventilujte pacienta stlacovanim vaku.
11. Pokud je k dispozici ventil APL, nastavte jej na pozadovany tlak.

Maximalni doba poutziti okruhu: 72 hodin. Pokud je dychaci systém vybaven filtrem, HME nebo jejich kombinaci, vyménuijte je kazdych
24 hodin. NepouZivejte opakované. Po pouZziti odhoite do odpadu.

Pfi odkladani tohoto prostfedku do odpadu se musi dodrzovat bezpeénostni opatteni a pfi jeho likvidaci se musi postupovat podle
platnych nemocni¢nich nebo narodnich predpist pro biologicky nebezpecné odpady.

POZNAMKA: prostfedek neobsahuje latex a je nevodivy.

VAROVANI:

* Kdykoliv se objevi poskozeni nebo anomalie, prostfedek vyménte (napf. zména barvy, deformace, uvolnéni soucasti, atd.).
Prostfedek na predpis, ktery se pouziva pouze pod lékaiskym dohledem.

Na vyrobek se vztahuje zaruka, pokud je obal neposkozeny. Zkontrolujte celistvost baleni okruhu; jakékoliv poskozeni nebo otvor v
obalu mohou ohrozit sterilitu a/nebo funkénost okruhu. V tomto pfipadé takovy okruh nepouZivejte.

Pokud se prostfedek pouziva s jinym pfisluSenstvim, neni garantovana funkce a bezpecnost okruhu.

Ujistéte se, Ze vSechny spoje jsou spravné a zajisténé.

Okruh nevystavujte kluzu, stlac¢eni nebo jinému mechanickému namahani.

Presvédcete se, Ze je okruh umistén tak, Ze nevytvari vice nez jednu smycku nebo Ze neni omezena jeho prichodnost.

Pravidelné kontrolujte zvySovani odporu proti proudéni a v pfipadé potreby prostiedek vyménte.

Pokud je v prostfedku detekovéna pfitomnost sekretl, okam?zité jej vymérnite.

Neuzavirejte ani Zzddnym zplsobem neutésnujte odvétravaci otvor ventilu APL.

Okruhy Mapleson B a C mohou obsahovat zpétnou klapku, umisténou mezi ventilem APL a vakem rezervodru.

Ventil APL obsahuje zpétnou klapku, kterd nedovoli vnikani vyfukovych plynt nebo plyn( z okolniho prostiedi do dychaciho okruhu.
PFi manipulaci s kontaminovanymi okruhy se musi pouzivat pfislusné ochranné prostredky.

Pro snizeni rizika poskozeni a ucpani malinmi predméty ponechejte v obalu az do okamiiku aktudlni potreby.

Dychaci vaky béhem skladovani nevystavujte zvySenym teplotdm ani ultrafialovému svétlu, a to ani samostatné, ani v konfiguraci
okruhu.

NepouZivejte spolu se zobrazovacimi zafizenimi pro magnetickou rezonanci (MRI) ani v prostfedi, kde probiha vysetfovani
magnetickou rezonanci (MR). Viz primarni oznaceni.

V ptipadé poruchy manualniho dychaciho pfistroje (MBU) Mapleson B a C mdze nedostupnost okamzité pouzitelného vhodného
nahradniho prostredku ventilace vést k Umrti pacienta. Pfi pouZivéni tohoto zafizeni méjte vzdy pti sobé alternativni zdroj ventilace,
naptiklad ru¢ni resuscitator.

BEZPECNOSTNi OPATRENI:

Nerenovujte, nepouzivejte znovu, nenamacejte, neoplachujte, nesterilizujte ani neosetfujte dezinfekénimi prostredky (zejména musi
byt vylouceny roztoky na bazi fenolu nebo alkoholu).

(Zdroj — Breathing system, c2011)
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8.2. Priloha 2 — Otazky kvantitativniho dotazniku

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

Jste:

Do které vékové kategorie pattite?

Byl jste seznamen s dychacim systémem Mapleson C?

Jak jste se o tomto systému dozvedél?

Vyuzil jste nékdy v praxi Mapleson C?

Jestlize vaSe ptedesla odpovéd’ byla ,,NE*, uved’te diivod.

Pokud jste nékdy v praxi vyuzil Mapleson C, jaka byla vase spokojenost s timto
systémem?

Jak Casto vyuzivate dychaci systém Mapleson C?

Je podle Vas uziti tohoto systému v kompetencich zdravotnického zachranare?

10) Vyjmenujte indikace k pouziti Maplesona C.

11) Vyjmenujte kontraindikace pouziti Maplesona C.

12) Jak velky ma byt piikon Cerstvého plynu k pacientovi?

13) Jak mizeme Mapleson C vyuzit?

14) Jaky je vas nazor na dychaci systém Mapleson C?

15) Ke které posadce v jiho¢eském kraji patiite?
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8.3. Piiloha 3 — Maplesonovy systémy

APL VALVE
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MAPLESON A
MARLESON B
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8.4. Piiloha 4 — Mapleson C
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8.5. Priloha 5 — Kompetence ZZ

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikt
§ 17 Zdravotnicky zachranar

(1) Zdravotnicky zachranaf vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a
bez indikace vykonava c&innosti v ramci specifické oSetfovatelské péce pfi poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce, a dale pfi poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, véetné
péce na urgentnim pfijmu. Pfitom zejména muze

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani elektrokardiografického zaznamu,
prabézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a monitorovani pulznim oxymetrem,
b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ruénich kfisicich vaku, véetné
defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

¢) zajistovat periferni zilni nebo intraosealni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét
nitrozilni aplikaci roztok( glukézy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii,

d) provadét laboratorni vySetfeni urena pro neodkladnou péci a hodnotit je,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostfedkd, fidit pozemni dopravni
prostfedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych
zarizeni,

f) provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni,

g) zajistovat nebo provadét bezpeéné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport pacientd a
zajistovat bezpecnost pacientll b&€hem transportu,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zplsobilosti ¢innosti pfi FeSeni nasledk mimoradnych
udalosti pfi provadéni zachrannych a likvidanich praci v ramci integrovaného zachranného
systému,

i) zajiStovat v pfipadé potfeby péci o télo zemfrelého,

i) prejimat, kontrolovat a ukladat l&€Givé pFipravky!®), manipulovat s nimi a zajiStovat jejich
dostate¢nou zasobu,

k) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky!!) a pradlo, manipulovat s nimi a
zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostateénou zasobu,

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

n) pfijimat, evidovat a vyhodnocovat tisfiové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho stavu
pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpec€ovat odpovidajici zplsob jejich feSeni za pouziti
telekomunikaéni a sdélovaci techniky,

0) provadét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dal$i potfebné rady za
pouziti vhodného psychologického pfistupu,

p) zavadét a udrzovat inhalaéni a kyslikovou terapii.

(2) Zdravotnicky zachranafr pfi poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce, a dale pfi
poskytovani akutni lGzkové péce intenzivni, v€etné péfe na urgentnim pfijmu muze bez
odborného dohledu na zakladé indikace |ékafe vykonavat &innosti pfi poskytovani diagnostické a
IéCebné péce. PFitom zejména muze

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomlckami, zavadét a udrzovat inhalaéni kyslikovou
terapii, zajiStovat pFistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékafem, pecovat o dychaci cesty
pacient(l i pfi umélé plicni ventilaci,

b) podavat lé¢ivé pripravky®), véetné krevnich derivatal?),

c) asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich pripravk(!®) a oSetfovat pacienta v prabéhu
aplikace a ukoncovat ji,

d) provadét katetrizaci mocového méchyfe zen a divek nad 10 let,

e) odebirat biologicky material na vySetfeni.

(3) Zdravotnicky zachranaf dale pfi poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce, a dale pfi
poskytovani akutni IGzkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim pfijmu, vykonava ¢innosti
podle § 4 odst. 1 pism. d), f), n), r).
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