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Souhrn:

Bakalatska prace stématem ,,PéCe 0 pacienta srespiracni insuficienci v PNP“ je
zaméfena na stavy spojené nebo vyvolavajici respiracni insuficienci a to predev§im
situovany na pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Prace je rozdélend na dvé Casti a to Cast

teoretickou a praktickou.

V teoretické casti se seznamime se stavy, které se vyskytuji v pfednemocni¢ni

neodkladné péci a vedou k respiracni insuficienci, jejich popisem a 1écbou.

V praktické ¢asti bylo provedeno dotaznikové Setfeni mezi laickou vetejnosti. Vyzkum
probihal v Plzefiském a v Usteckém kraji a to zejména na Chomutovsku. Zjiiténé vysledky
jsem zpracovala do tabulek a nasledné do grafi. Z vysledkd jsem si mohla potvrdit ¢i

vyvratit predem stanovené hypotézy.
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UvVoD

Téma pro svoji bakalaifskou praci jsem si zvolila ,,PéCe o pacienta s respiracni
insuficienci v pfednemocni¢ni neodkladné péci, jelikoz pacient S takovym problémem je
Castou indikaci k vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby. Také jsem méla moznost na
odborné praxi na zdravotnické zachranné sluzbé vidét stavy spojené s dusnosti a nasledné
s respiracni insuficienci. I to byl divod, pro¢ jsem si fekla, ze tento stav je velmi Casty a
proto vénovat této problematice tuto bakalafskou praci. Dychani je podstatnou soucasti,
aby lidsky organismus mohl fungovat tak jak ma. Tudiz jsem se chtéla vénovat stavim,
které¢ nas dovadi k respiracni tisni a pfedevSim stavy, které jsou nejCastéji feSeny ve
zminované pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Bakalafska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti, ktera
je rozdélena na obecnou ¢ast, kdy se vénuju samotnému mechanismu dychani, fizeni
dychani nasleduje kapitola o samotné respiracni insuficienci, jaké jsou jeji pficiny, jak k ni
dochazi a jak ji 1é¢it. Dalsi kapitolu tvofi akutni stavy spojené s respiracni insuficienci, kde
jsem se snazila vyjmenovat a nasledné¢ se vénovat staviim, které¢ jsou nejcastéj$i pii
vyjezdech zdravotnické zachranné sluzby. V nasledujici kapitole jsem se zaméfila na
chronicky stav, spojen s respiracni insuficienci, pfi kterém muze dojit k jeho exacerbaci a
jedna se o chronickou obstrukéni plicni nemoc.

V praktické c¢asti jsem provadéla dotaznikové Setfeni mezi laickou vefejnosti.
Dotaznikové Setfeni probihalo pfedevSim v Plzni a naddle na Chomutovsku. Otazky byly
zaméteny na to, zda laik dokaze dechovou nedostatecnost rozpoznat, jak ji bude fesit, dale
jsem se ptala na prvni pomoc dusici se osobé a v neposledni fadé zda by zvysili propagaci
a jakym zpasobem. Sbér dat probihal v obdobi od prosinec 2012 — leden 2013. Zjisténé
informace jsem vyhodnotila do tabulek a nasledné do grafti.

Posledni ¢éast bakalaiské prace tvofi piilohy k vybranému tématu a to dotaznik, ktery
byl vyhodnocovéan laickou vetejnosti, internetové postupy a rady pro laickou vefejnost jak
pomoci ¢loveéku s dechovou insuficienci.

V této praci jsem se snazila zpracovat predevsim stavy, se kterymi se budeme setkavat
my jakozto zdravotniéti zachranafi a to velmi Casto, ale i laicka vetejnost. U jednotlivych
stavil jsem se v€novala jejich klinickym pfiznakiim a pfedevsim feSeni v pfednemocnicni
neodkladné péci. Jednim z cilt této prace bylo zjistit, v jakych vékovych kategoriich jsou
znalosti o této problematice minimalni a podle toho najit feSeni jak zvysit jejich

informovanost.
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1 MECHANIKA DYCHANI A VYMENA DYCHACICH
PLYNU

Kyslik se dostava dychacimi pohyby vdechovanym vzduchem do plicnich alveold,
odtud difunduje do krve a z ni az k mitochondriim zasobnich bunégk.
V  mitochondriich  vznikajici CO; postupuje opacnym smérem nez Kkyslik.
Dychaci plyny jsou tedy transportovany na zna¢né vzdalenosti konvekci a tenkymi
hrani¢nimi bariérami diftizi. Mezi hlavni dychaci svaly fadime branici a mezizeberni svaly.
Zevni mezizeberni svaly a branice zajist'uji vdech a mezizeberni vnitini svaly se podileji na
vydechu. Pfi vdechu se branice stahuje a hrudni dutina rozsifuje. Plice tento pohyb
rozpoznaji a patiicn¢ se rozpinaji a nasavaji vdechovany vzduch. Pti vydechu se branice
ochabuje, zebra klesaji, hrudni dutina se zmensuje a vzduch je z plic vyluCovan ven.
Dutina hrudni je vystldna jemnou a bohaté¢ cévné zasobenou blanou, kterou nazyvame
pohrudnice, ktera ptechazi na plice a pokryvé je jako poplicnice. Mezi obéma listy, v tzv.
pohrudni¢ni dutin€ je za normalnich okolnosti mirny podtlak, ktery pomaha udrzovat plice
rozepjaté, dale je pfitomno malé mnozstvi tekutiny, ktera usnadiuje pohyb plicim. [3], [24]

Pti klidovém dychani vyménuje dospély ¢loveék jednim vdechem a vydechem kolem
500ml vzduchu. Normalni frekvence dychéni je 14-18 dechi za minutu, minutova
ventilace se tudiZ pohybuje kolem 10 litrt. [3]. [24]

Vlastni vyména dychacich plyni mezi vzduchem a krvi se fyzikalnim procesem zvanym
difuze odehrava na alveolokapilarni membrané a nazyvame ji zevni dychani. Vzduch
obsazeny v dychacich cestach od vstupu az po troven plicnich sklipkli se na této vymeéné
nepodili a jeho objem nazyvame mrtvym prostorem. Vnitini dychani je vymeéna kysliku a
oxidu uhli¢itého mezi krvi a buitkami tkdni. Vyména plyna ve tkénich se v podobé difuze
odehravda na bunéénych membranach, obdobné jako na alveolokapildrni membrané
v plicich. Pokud je dodavka kysliku do téla pferuSena napf. duSenim a neni obnovena
Vv pribehu 4-5minut, mize po uplynuti této doby dojit k nevratnému poSkozeni mozku az

ke smrti [3], [11], [17]
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2 RIZENI DYCHANI

Dychani je pro Zivot ¢lovéka nezbytné, a proto je jednou ze zakladnich Zivotnich funkeci.
Frekvence a hloubka dychani se ptizptisobuje metabolickym pozadavklim organismu podle
dychaciho centra uloZzeného v prodlouzené misSe. Do tohoto centra piichazeji z tlakovych
receptor v dychacich svalech informace o tlaku a mnapéti v hrudni duting,
z chemoreceptorti v oblouku aorty informace o mnozstvi kysliku v krvi a dale informace o
pH krve a mnozstvi oxidu uhli¢itého v krvi protékajici dychacim centrem. VSechny tyto
informace jsou po zpracovani v dychacim centru pfenaseny mi$nimi nervy a stavaji se tak

pfi¢inou zrychlovani ¢i zpomalovan, prohlubovani nebo zmél¢ovani dychani.[3]

Dychéni mizeme do urcité miry ovlivnit, napt. zadrzenim dechu. Postupné nartistani
mnozstvi oxidu uhli¢it¢ého a snizovani mnozstvi kysliku vSak vzdy nakonec vede
k nadechnuti bez ohledu na nasi vuli. K dalezitym obrannym mechanismim dychani patii
kaSlaci a kychaci reflex. PodraZzdénim sliznice dochédzi k prudkému hlasitému vydechu,

jehoz cilem je odstranéni drazdivé, nebo Skodlivé latky z dychacich cest. [3]
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3 RESPIRACNI INSUFICIENCE

Respira¢ni insuficienci oznacujeme nedostatecnost dechovych funkci. Neschopnost
dychaciho ustroji zajistit potiebnou vyménu plynd vede ke zméndm poméru O; a CO;
v Krvi. Respiracni insuficience je stav, pfi kterém pacienti dychajici v klidu, za bézného
tlaku dochazi k poruse vymény krevnich plynii. RI lze rozd¢€lit na dvé skupiny. Respiracni
insuficience 1. typu (hypoxemicka, parcialni) je charakterizovana pfitomnosti hypoxie bez
ptitomné hyperkapnie. Naopak muize byt ptitomna hypokapnie vzhledem ke kompenzacni
déji, jako je hyperventilace. Respiracni insuficienci 1. typu nalézdme napiiklad u ARDS,
pneumonie ¢i plicniho edému. Progrese postizeni nebo neschopnost organismu zajistit
kompenzaéni hyperventilaci vede k rozvoji RI Il typu (hypoxemicko-hyperkapnicka,
globalni). Vedle hypoxemie je soucasné také piitomna hyperkapnie. Tento stav je typicky
pro postizeni alveolokapilarni membrany (CHOPN) nebo hypoventilaci. Charakteristické
pro RI je nedostate¢na ventilace s postupné se rozvijejici hyperkapnii a hypoxii. Pacienta
ohroZuje na zivoté piedevsim hypoxie. Jestlize dojde k poruse, nebo zastavé vymény plynt
pfi normalné fungujicim obé¢hu, 1ze ziskat ptiblizn€ 200ml z alveolarniho vzduchu. Pokud
neni organismuS dostate¢né¢ okysliCovan, pfechazi na anaerobni metabolismus. Pokud
dojde k ptechodu na anaerobni metabolismus, dochazi k prudkému poklesu tvorby

energie.[1], [9], [19]

Rozdéleni

RI lze rozdélit do tfi skupin. Prvni z nich jsou RI dle prib¢hu, kam spada RI akutni
nebo chronicka, popf. chronicka s akutnim zhorSenim. Druhou skupinou jsou RI podle
toho, zda je pfitomna v klidovém rezimu, nebo pii namaze. Tteti skupinu tvoii RI dle

ptevazujiciho patofyziologického mechanismu, kam fadime parcialni RI a globalni RI.[2]

Patofyziologie

Na vzniku RI se podileji nasledujici mechanismy. Prvnim znich je alveolarni
hypoventilace, kterd je definovana nedostateCnou ventilaci alveoll. To se projevi zvySenim
alveolarni tenze CO; a snizenim tenze O,. Proces vymény plyntl mezi alveoly a kapilarami
probiha difuzi, proto se patofyziologické hodnoty plynli projevi zménou hodnot plynt
Vv krvi. Druhym mechanismem je nerovnovaha poméru ventilace-perfuze. Jestlize je plice
mén¢ ventilovana, dochazi k hypoxii a neodpovida perfuzi plice. Krev, ktera odtéka z této
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oblasti se odrazi na patologickych hodnotach plynt. V této krvi je narust PaCO; a pokles
PaO,. Nadbytek CO; je kompenzovan hypoventilaci jinych oblasti, tudiz vysledné PaCO,
je vnormé. Dal$im mechanismem podilejicim se na vznik RI je zkratova cirkulace. Za
fyziologickych podminek neni pfesdhnuta vendzni piimés 7% srdecniho vydeje. Za
patologickych podminek piedstavuje zkrat v poméru ventilace-perfuze. Pfi tomto stavu je
ventilace vymizeld a perfuze je zachovana. K této patofyziologii vedou nemoci, u nichz
dochazi ke kolapsu alveolt, napt. atelektaza ¢i plnéni alveoll tekutinou, napft. plicni edém.
Poslednim mechanismem je omezeni difuze, ten se miize podilet na vzniku hypoxémie u

nemoci zasahujicich plicni intersticium.[1],[2]

Priznaky

Centralni nervovy systém a kardiovaskularni aparat postihuje pfedev§im hypoxémie a
acidoza. Postizeni CNS miizeme zachytit u pacienta S neklidem, poruchou védomi,
uzkostlivosti aj. Postizeni CNS je vyvoldno nejen hypoxémii, ale i akutni respiracni
acidozou. Zvysena hodnota PaCO; vede k vazodilataci mozkovych cév a ke vzniku edému
mozku. Mezi kardiovaskularni projevy fadime tachykardii, ktera je kompenzacnim
mechanismem poklesu O; v arterialni krvi. Dal$im projevem mohou byt arytmie vznikajici

nasledkem hypoxémie ¢i acidozy.[2]

Terapie
Lécba spociva v terapii vyvolavajici pfi¢iny. Mezi zdkladni kroky fadime podani

kysliku, 1é¢bu respiracni acidozy, tkanovou oxygenii a udrzeni srde¢niho vydeje.[2]

Podani kysliku je indikovano pro téZzkou hypoxii, pfi ¢emZz musi byt podavan v co
dechové centrum stimulovano hypoxémii,a tak muze po ustupu hypoxemické stimulace
dojit k pfevaze tlumivého G¢inku nadbytkem PaCO; s naslednou hypoventilaci ¢i zastavou
spontanniho dychani. Kyslik se tudiZ podava soucasné s farmaky stimulujici dechové
centrum, napf. aminophylin, nebo ventilaéni podporou. Casto je u pacientll nutni
ventilani podpora. V soucasnosti se jako metoda prvni volby vyuZziva oblicejovd maska.
Pokud tato neinvazivni metoda selze, pfistupuje se ke klasické endotracheélni intubaci.
Stav pacienta ve valné Casti pfipadi vyzaduje analgosedaci. Ddle se provadi dechova
rehabilitace, poklepové masdze hrudniku, nalezita toaleta dychacich cest. Nedilnou
soucasti je antibioticka 1écba, uprava hydratace a metabolickych poruch. Ohledné vyzivy
nutno podotknout, ze je dllezité snizit piijem cukrl ve fazi odvykani od ventilatoru.[1]
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4 AKUTNI STAVY SPOJENE S RESPIRACNI
INSUFICIENCI

4.1 Akutni Astma bronchiale

Astma bronchiale je zanétlivé onemocnéni dychaci cest, pii kterém dochazi ke zuzeni
dychacich cest. Onemocnéni byva nejcastéji vyvolano na podkladé alergie. Astma
vyvolava zhorSené dychani az dechovou nedostatecnost. Jedna se o zhorSeni stavu
nemocného. Do akutni anamnézy fadime tézké akutni astma a astmaticky zachvat.

Akutni astmaticky zachvat je stav progresivni dusnosti, kasle, piskotli a pocitu tlaku na
hrudniku. Podkladem pro tento stav je spazmus hladké svaloviny broncht, edém sliznice a
hypersekrece hlenu.

Tézké akutni astma je tézkéa zivot ohrozujici exacerbace bronchidlniho astmatu, ktera

nereaguje na bézné uzivanou 1é¢bu.[2],[14]

Piiciny

Vznik akutniho astmatu mohou vyvolat alergeny, respira¢ni infekce, znecisténé
ovzdusi, hyperventilace, zmény pocasi, t€lesna zatéz, ale také sem lze zafadit i mimoradné

emoéni stresy. Casto Ize p¥i¢inu obtizné zjistit. [2]
Patofyziologie

Pti zachvatu se zvySuje rezistence v bronSich, a tim dochézi k vyvoji obstrukéni
ventilacni poruchy a néasledné ke vzniku plicni hyperinflace, ktera kompenzuje vzniklou
obstrukci. Tento mechanismus je limitovana, a ¢im Vvice je plice rozepjata tim t€zsi je
hyperinflaci zvétsit. Toto zvySené napéti mize zhorsit pocit dusnosti a zvysit riziko

svalové unavy dechového selhani. [2]
Klinicky obraz

Lze ji s jistotou urc¢it u nemocného s prokdzanym astmatem. V prvnich fazich nemocny
citi tizi na hrudi, dusnost, miize byt pfitomno i sipani, které je vyvolano exacerbaci
chronické bronchitidy, srde¢nim selhanim, embolii nebo dysfunkci hlasovy ch vazi. K
diagndze nam predevsim pomuze spirometrie, anamnestické udaje, popt. skiagram
hrudniku, ktery pomtze vyloucit infekci, srde¢ni selhani a aspiraci ciziho télesa. [2]
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Terapie

Nemocnému podame kyslik s cilem zvysit saturaci hemoglobinu na >92%, dal$im
krokem je podani nebulizace kratkodob¢ piisobicich B,-mimetik (napt. Salbutamol), a v
neposledni fad¢ se podavaji kortikosteroidy (napt. Hydrokortison). Pti zhorSeni stavu je

indikovana uméla plicni ventilace. [2]

4.2 AKkutni bronchitida

Toto onemocnéni je pomérné¢ Castou diagnoézou, za kterou se mohou skryvat i jina
akutni a chronicka onemocnéni dychaciho systému. Opakujici se akutni bronchitidy by
vzdy meély byt divodem k podrobnému vySetieni dychaciho ustroji. Lze casné

identifikovat vrozené poruchy obrannych mechanismi dychaciho tstroji. [3]

Piiciny

Ve vétsing piipadi se jednd o virovy ptivod onemocnéni. Respiracéni viry zvané
Rhinoviry, Viry Parainfluenzy, Viry chfipky, Adenoviry. Pokud by se jednalo o bakteridlni
puvod lze sem zafadit Mycoplasma pneumoniae, Haemophillus influenzae ¢i

Chlamydophila. [3]

Klinicky obraz

Mezi symptomy akutni bronchitidy fadime obecné piiznaky postizeni dolnich cest
dychacich, jako je kaSel, pocit tize na hrudniku ¢i dusnost. Déle se vyskytuji celkové
ptiznaky, jako je tnava, poceni, slabost, febrilie i nad 38°C. Pokud budeme mluvit o
bakterialnim plivodu onemocnéni, tak zde pozorujeme pietrvavajici horecky, leukocytozu

a purulentni sputum.[3]

Terapie

Zakladem 1écby akutni bronchitidy je zvlhcovani vdechovaného vzduchu, dostate¢na
hydratace, zvySeni FiO; u snizené SpO, a medikace mukolytiky a antitusiky. Antipyretika
jsou indikovéna v piipad¢, stoupne-li télesna teplota nad 38°C. Inhala¢ni bronchdilatancia
s rychlym nastupem ucinku je nutno podévat v piipadé€, ze se u pacienta objevi znadmky
obstrukce dychacich cest. Antibiotika jsou indikovana u klinického obrazu bakterialni
infekce. [3]
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4.3 Akutni inhalaéni intoxikace

Jedna se o poskozeni chemickymi latkami, transportované do plic krevnim ob&hem.
Toxické latky jsou takové plyny, pary, prach, kout, dym ¢i mlha, které po inhalaci zplisobi

lokalni poSkozeni dolnich, nebo hornich cest dychacich, plic, ¢i celého organismu. [3]

Priciny

K expozici nejcastéji dochazi pti havariich v chemickém primyslu, pfi pozarech, pii
nehodach transportu chemickych latek. Mezi ovlivigjici faktory patfi doba expozice,
chemické vlastnosti latky, koncentrace latky a nesmime opomenout celkovy zdravotni stav

postizeného ¢loveka. [3]

Klinicky obraz

» syndrom poskozeni hornich cest dychacich — klinické symptomy se projevi
V podstaté okamzité (vtefiny az minuty po inhalaci), nejéastéji mezi symptomy
fadime podrazdéni exponovanych castic (napf. spojivky, nosni sliznice, ustni
sliznice), drazdivy kaSel, paleni v nose, chrapot, nauzea. K dals$im moznym
symptomim bych zafadila edém glottis, rozvoj sekundarni infekce a
laryngospasmus. [3]

» syndrom poskozeni dolnich cest dychacich — zde je rozvoj klinickych symptomu
opozdény (patrnd doba latence, fadové hodiny az dny). Charakter a zavaZnost
klinického obrazu je zavisld na expozi¢ni davce a rychlosti. Mezi symptomy
poSkozeni dolnich cest dychacich 1ze zahrnout nevyrazné podrazdéni, zanétlivé
zmény exponovanych sliznic, napf. sliznice o¢i, nosu, laryngu nebo trachey.
Pozdé&ji u pacienta narlistd duSnost, zpocend studena kize, cyandza, tachykardie,
zpocatku Casto spastické dychani, pokles krevniho tlaku, ktery miize vést aZ k Soku.
[3]

» postizeni plicniho parenchymu - nejcastéji dochdzi krozvoji toxické
pneumonitidy. Pii toxickém poskozeni stén plicnich kapilar a alveolarnich
membran dochézi k prestupu tekutiny z plicniho cévniho fecisté do intersticia plic a
alveold, coz vede akutnimu toxickému edému plic. Doba vzniku plicniho edému je

rizna (okamzit€, po nékolika hodinach, obdobi latence az 72 hodin). [3]
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4.4 Intoxikace oxidem uhelnatym

Oxid uhelnaty je bezbarvy plyn bez zépachu a fadime ho v nynéj$i dobé k Castym
»zabijakim®™ mezi inhalacnimi toxickymi latkami. Oxid uhelnaty vznikd nedokonalym
spalovanim uhlik obsahujicich materiald, jako je dievo, benzin nebo uhli. V organismu se
CO vaze na hemoglobin, kdy je afinita 200 az 300x siln¢jSi nez vazba kysliku na

hemoglobin, a vznika pro organismus $kodlivy karboxyhemoglobin. [3]

Klinicky obraz

U méné tézkych intoxikaci CO je stav pacienta provazen nauzeou, slabosti a inavou.
Tézké otrava CO je spojena s riznou poruchou védomi, od zmatenosti az ke komatu rizné
hloubky. Dale je pfitomen u postizené¢ho clovéka neurologicky deficit, metabolicka
acidoza, plicni edém. Nicméné u vSech intoxikaci CO je tfeba myslet na riziko ischémie

myokardu, nebo mozku. [3]

Terapie

V prvé fadé€ je nutny odsun postizen¢ho ze zamoteného prostiedi, aby doslo k pieruseni
expozice. Pacientovi zajistime polohu se zvySenou horni polovinou téla. Podstatnym
krokem je zajisténi oxygenoterapie 100% kyslikem, popf. pokud je nutna i uméla plicni
ventilace, dale podavame kortikosteroidy (u dospélého bolus min. 200mg
Hydrokortisonu), vhodné je i podani inhala¢nich kortikosteroidd, které se dostanou az do

alveolt.[3]

4.5 Anafylaxe

Jedna se o nadhle vznikly a Zivot ohroZujici stav, projevujici se vétSinou na nckolika
organech (ktze, dychaci trakt, trdvici trakt, kardiovaskularni nebo urogenitalni trakt).
Podnétem klinickych symptoml je uvolnéni mediatori, ke kterému dochazi cestou
imunologickou, nebo neimunologickou. Pokud je anafylakticka reakce zprostifedkovana

protilatkami, mluvime o pravé anafylaxi. [3]

Priciny
NejcCastéjsi pficinou anafylaxe jsou potraviny (burské ofechy, arasidy, ryby, vejce,

mléko), 1€ky (acetylsalicylova kyselina a neselektivni nesteroidni antirevmatika), hmyzi
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jedy, latex, télesna zatéz a chlad. Riziko vzniku anafylaxe stoupa s dobou expozice,

frekvenci a cestou aplikace alergizujici latky. [3]

Klinicky obraz

Anafylaxe je reakce se zavaznymi klinickymi stavy, kdy ohrozeni Zivota je predev§im
zptisoben0  postizenim respiratniho a kardiovaskularniho systému. Symptomy
anafylaktické reakce se rozvijeji V pribéhu nékolika sekund az minut od kontaktu
s infek¢nim agens. Pfi fadné terapii ustavaji projevy anafylaxe do n¢kolika hodin. Pritbéh
anafylaxe mize byt jednofazovy nebo dvoufazovy. Pokud mluvime o druhé fazi, ktera
probiha za 1-72 hodin po Gvodni fazi, prab¢h této faze je mirngjsi a vétSinou neohrozuje
pacienta na zivoté a priCina vzniku je neznama. Anafylakticka reakce zaCind koZznimi
symptomy, dale se objevuji gastrointestindlni a kardiovaskularni i respiracni symptomy.
Anafylakticka reakce vyvolana télesnou zatézi se rozviji az po delsi fyzické aerobni zatézi,
predevsim bud’ v extrémné chladném, nebo teplém pocasi. Pii ponamahové anafylaxi je
patrna vazba na konzumované potraviny, které by samy nezpusobily anafylaktickou reakci.
Pfi¢inou smrti nezvladnuté anafylaktické reakce je ob&hové selhani, nebo generalizovana

obstrukce dychacich cest, ¢i kombinace obojiho. [3]

Terapie

Pribéh anafylaxe ma, pfi v€asném pouziti Siroce dostupné medikace, veelku dobrou
prognozu. Usp&sné zvladnuti 1é&ebnych postupt anafylaxe zahrnuje komplexni
farmakologické a nefarmakologické postupy. Péce o volné dychaci cesty zabezpeCime
vhodnou polohou téla, popt. pouziti pomuicek pro zajisténi volnych dychacich cest,
zajisténi oxygenoterapie a ventilace. Z farmak je indikovan adrenalin aplikovany i.m.
v davce 0.5mg, antihistaminika aplikovana i.v., kortikosteroidy aplikované systémove jsou
soucasti 1€cby vSech Sokovych stavii. V neposledni fadé se v 1écb¢ anafylaktické reakce

uplatiiuji tekutiny pro udrzeni ob&hu. [3]
4.6 Syndrom akutni dechové tisné (ARDS)

Jedna se o akutni hypoxémickou respiracni insuficienci s pfitomnoOsti bilateralnich
plicnich infiltratd. ARDS piedstavuje pokrocilejsi stadium akutniho plicniho poskozeni
(ALI), od n¢hoz se lisi parametry PaO,/FiO,. ALI pod 300mmHg a u ARDS pod
200mmHg. [4]
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Etiologie

Samotnymi pfi¢inami ARDS jsou plicni infekce, napt. herpes viru, cytomegalovirus,
TBC, aj.), idiopatické pneumonie, akutni eozinofilni pneumonie) a v neposledni fadé
nadory ( lymfomy, akutni leukemie). Koncepce patogeneze vychazi z poskozeni endotelu v
plicnim fecisti a epiteli v aleveolech s naslednym uvolnéni fady koagulacnich, zanétlivych
a lokaln¢ regulacnich mediatorti. Poskozeni lze rozdélit do tii ¢asti, které mohou probihat

na riizné urovni plic soucasné.[4]

Tabulka ¢. 1 Rizikové faktory ALI/ARDS

Piimé poskozeni plic

Neprimé poskozeni plic

Tukova embolie

Polytrauma

Ozafeni hrudniku

Opakované podani transfuse

Plicni vaskulitida

Polékové reakce (Busulfan)

Inhalaéni poskozeni (toxiny, kour)

Transplantace kostni diené

Diftizni pneumonie Eklampsie, embolizace amniové tekutiny

Aspirace zalude¢ni obsahu Popéleniny

Plicni kontuze Intoxikace (opiaty, salicylaty)

Poskozeni ventilatorem Sepse
Tonuti Akutni pankreatitida
Reperfuzni syndrom (po transplantaci plic) Sok
Klinicky obraz

Zvysuje se nitroplicni zkrat, klesd PaO,, jehoz hodnota nereaguje nebo reaguje zcela
nedostate¢né na zvySeni vdechované koncentrace kysliku. Déle je sniZend poddajnost plic,
je zvysena rezistence plic. Vyménna plocha plic pro krevni plyny je sniZzend. V téchto
ptipadech nepostacuje nejen vymeéna kysliku, ale ani dokonce vyména oxidu uhli¢itého,

jehoz hodnota zacné nartstat a ohlasuje vysoce nepiiznivou prognoézu. Dominuje nahle
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vyznamné zhorSeni dusnosti u nemocnych s vaznou plicni nemoci, nddorem ¢i infekei, u

nichz pfedchazelo trauma, operace, obtizné t€hotenstvi, intoxikace. [4]

Terapie

Lécba spociva v 1éCeni zdkladni pticiny, 1écbé orgdnového selhani a v kardiovaskularni
podpote. Zakladem je korekce hypoxémie pomoci oxygenoterapie, popi. umélé plicni
ventilace, k té se pfistupuje pokud se zhorsi celkovy stav pacienta (inava dychacich svalt,
ob&hova nestabilita aj.). Parametry ventilace jsou upravovany individudlné dle klinického
stavu, krevnich plynti. Oxygenoterapii neprovadime s cilem rychle normalizovat hodnoty
krevnich plynti podanim vysokych tlakii v dychacich cestach. Jelikoz cilem neni u pacienta
zpusobit barotrauma ¢i obéhové poruchy z nedostatecného plnéni srdce. Neaplikuji se
velké objemy (6-8ml/kg), pacienta polohujeme (pronacni poloha), coz vede ke zlepSeni

oxygenace az u 80% pacientu. [4]
4.7 Aspirace

Aspirace je stav, kdy dochazi k vdechnuti latek poskozujicich dychaci cesty. Miize jit o
cizi t€leso, krev, zvratky apod. Cizi télesa mohou zplsobit obstrukci v oblasti hrtanu, nebo
jsou vdechnuta piimo do pradusek. Pokud mluvime o druhém piipadu, vdechnuti télesa do
pridusek, tak vzhledem k topografickym pomérim ve vétveni pridusek je téleso nalezeno
v 75% ptipadech v pravém bronchu. Prvnim krokem je zprichodnéni dychacich cest.
Nedafi- i se téleso vyjmout, provadi se tracheobronchoskopie na specializovanych
pracovistich (ORL). Ke vdechnuti krve, nebo zvratkti dochazi piedevs§im, pokud je pacient
v bezv&€domi, pfi zajistovani dychacich cest, pii poruSe polykéani apod. Zvlasté nebezpecna
je aspirace kyselého Zaludecniho obsahu, ktery polepta dychaci cesty a plicni tkan. V
daném piipad¢€ vznikd otok plic a neinfekéni zanét, ktery miize byt komplikovan posléze
zanétem bakteridlnim. Tiché aspirace je stav, kdy pacientovi zatika kysely zalude¢ni obsah,
¢i sekret do dychacich cest bez aktivniho vdechnuti. K tomuto typu aspirace vede
pfedev§im bezvédomi s bezdeSim, nc¢kdy také diky Spatn€é utésnéné endotrachedlni

kanyle.[5]
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Klinicky obraz
Pti poslechu plic mizeme slySet piskoty a chripky, dale mize byt pfitomny drazdivy
kaSel jako obranny mechanismus dychacich cest. U pacienta se zhorsi ventilace a saturace

hemoglobinu kyslikem. [5]

Terapie

Prevenci dalsi aspirace zajistime dostate¢nym odsatim z dychacich cest, zajisténim
dychacich cest, zahajenim kyslikové terapie, dale provedeme lavaz dychacich cest
fyziologickym roztokem, popf. zahdjime umélou plicni ventilaci a z farmak podavame

kortikoidy. [5]

4.8 Edém plicni

Jedna se o nahromadéni tekutiny v plicich jejim piefiltrovanim z okoli. Pokud se
z n&jaké pficiny zvysi propustnost krevnich cév, vnika tekutina do plicnich sklipk

a vznika plicni otok. [15]

Priciny

V tomto piipadé mizeme piic¢iny plicniho edému rozdélit do dvou skupin, a to pficin
kardidlnich a nekardialnich. Cast&ji vidame piiciny kardialni, kdy je plicni edém
disledkem levostranného srde¢niho selhdni (krev se méstnava v plicich a rozviji se otok-
tekutina piestupuje z kapildr do alveolll). Druhou skupinu pfi¢in nazyvame nekardiélni,
zde je edém pfitomen napf. u plicnich onemocnéni, piikladem mizeme uvést ARDS. Dale

sem lze zaradit toxické poSkozeni (drazdivé plyny), ozehnuti, Sok nebo postizeni CNS.[6]

Klinicky obraz
K hlavnim pfiznakiim patfi poceni, neklid, dusnost, vlhky produktivni kasel, mélky

rychly dech, ptipadné cyandza.[6]

Terapie

V prvni fad¢ je na svém misté¢ oxygenoterapie, podani diuretik, nitratd, morfinu ev.
katecholaminti (v pfipadé, Ze se jedna o levostranné srde¢ni selhani). Pokud je nutné
pfistupujeme k endotrachealni intubaci spojené s umelou plicni ventilaci, dale podstatnou
roli hraji bronchodilatancia a kortikoidy (pokud se jedna o toxické poskozeni vdechnutim,

napf. toxickych par a plynti, nebo popaleniny dychacich cest). [6]
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4.9 Embolizace plicni

Ve stavu u nemocnych se zndmkami hluboké zilni nedostate¢nosti, po urazech,
operacich, dehydrataci, upoutanych na lizko, nebo majicich jako piedchazejici faktor
nektery ze zhoubnych nadort, napt. karcinom plic, karcinom biisnich organi malé panve a
u zen kufacek wuzivajicich hormonalni antikoncepci se muzeme setkat s nahlou

symptomatologii vyvolanou embolizaci do plicni tepny. [6]

Klinicky obraz

Pomalu vznikajici plicni embolie, pfi niz se drobné srazeniny dostavaji do plic, je o to
zradnéjsi, ze se veelku nijak neprojevuje. Plicni fecisté se ucpava pomalu, télo se dokaze
ptizptsobit a vysoky krev tlak v plicnich cévach, veelku zvlada. Mezi zakladni symptomy
embolizace plicni fadime duSnost, znamky akutniho respira¢niho selhani, tachykardie,
cyanozy a hypotenze. Dale pacient muze pocitovat tlak na hrudi, bolest zad a prsou s

dychanim, suchy drazdivy kaSel s krvavym sputem. Sputum ma charakter hemoragicky.

[6], [13]

Patofyziologie

Zavaznost plicni embolie zavisi na velikosti plicni cévni obstrukce vyvolané embolii a
na predchozim stavu srdce a plic. U pacienti bez predchoziho srdecniho a plicniho
onemocnéni je tieba vyvolat obstrukci z 50 % plicniho cévniho fecisté k tomu, aby vznikla
postaci 1 mnohem mensi obstrukce plicni cirkulace k vyvolani plicni hypertenze. ZavaZznost
plicni hypertenze je ur€ovana piedevSim stupném cévni obstrukce, spazmus cév v plicni
cirkulaci se neucastni vzniku plicni hypertenze pii embolizaci plicni. Znamky Zzilni
trombozy jakoZto zdroje embolizace se naleznou asi u poloviny nemocnych, ¢astéji vSak u

dolnich koncetin. [6], [18]

Terapie

Dulezité je zajistit pacientovi klid, dale se pouzivaji k 1écb€ acetylsalicylaty, ev.
prekordialni uder (diky tomu muze dojit k rozbiti trombu, nebo alespon se trombus miize
posunout do perifernéjSich vétvi). V prednemocni¢ni neodkladné péci je dulezité zahéjeni

oxygenoterapie, sedace pacienta (napi. Diazepam), dile poddvame Heparin (v tomto
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pfipad¢ je dulezité zajisténi vcasné trombolytické 1écby), podadvame soucasné

bronchodilatancia (napf. Syntophyllin). [6]
4.10 Masivni hemoptyza, hemoptoe

Vykaslavani krve z plic pfi zanétech dychacich cest a plic, nejcastéji pii plicni
tuberkul6ze a karcinomu plic, pii srde¢nich onemocnénich, plicni embolii, poranéni plic.
Rozsah vykaslavaného obsahu kolisé od zilek krve ve sputu az po masivni mnozstvi krve.

Mluvime-li o hemoptyze jedna se vykaslavani krve, pokud jde o stav zvany hemoptoe
jedna se chrleni krve. Oba zmiflované pfiznaky mohou byt pfitomny u onemocnéni plic,
zvlasteé naddorovych, pii tuberkuléze, pii poranéni plic, pii cévnich malformacich. AvSak
mohou byt i piiznakem mimoplicni poruchy (napf. poruchy sraZeni krve). Casto jde o

zavazny stav, kdy muze dojit az ke smrti pacienta. [5], [12], [19]

Klinicky obraz
Hlavnim ptiznakem je vykaslavani vétsiho mnozstvi Cerstvé krve, duseni, hemoragicka

hypotenze az Sok. [5]

Terapie
Dulezité je zabezpecit drendz krve a jeji odsavani, prichodnost dychacich cest, zZilni
vstup a doplnéni krevniho objemu, pokud je nutné tak zahajit umélou plicni ventilaci, nebo

oxygenoterapii a v neposledni fadé¢ podani hemostatik. [5]
4.11 Zlomeniny Zeber

Zlomeniny v horni tfetiné hrudniku sdruzené se zlomeninami kli¢ni kosti a lopatky svéd¢i
o zna¢ném nasili a o kontuzi plic. Mozné je mluvit i o pfipadné disekci hrudni aorty

Vv oblasti jejiho istmu a poskozeni plexus brachialis. [10]

Piiciny
Jsou Casté pii autonehodach, padech. Dilezité je pomyslet na poranéni sleziny, pokud se

jedna o poranéni Zeber v levé Casti, a poranéni jater naopak u poranéni zeber v pravé ¢asti.
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Zlomeniny lze rozdélit:

» sériové zlomeniny Zeber, kdy se jedna o zlomeniny 3 a vice Zeber pod sebou, které
byvaji komplikovany hemothoraxem (47%), o kontuze plice (45%), PNO (24%) a
kontuze srdce (20%)

» okénkové (dvitkové) zlomeniny, coz je dvojita sériova zlomenina, byva zde u
pacienta znatelna dusnost, tudiz se pro tento typ zlomeniny uzivd i termin

wparadoxni dychdani (viajici hrudnik) “-tzv. okénko se propada pii nadechu. [7]

Terapie

PéCe o pacienta se zlomeninami zeber, které mohou utlacovat dychaci cesty a vést k
respirani insuficienci spociva v obstiiku 1% Mesocainem, posléze v nemocni¢nim
zafizeni je indikovana fixace zeber trvalym inspiraénim postavenim hrudniku dosazenym

vysokofrekven¢ni umélou ventilaci, popt. operaéni feseni.[7]

4.12 Podkozni emfyzém

Vzduch pronika do mediastina a podkozi, kde utlacuje dychaci cesty a velké cévy a to

vede K respiraéni insuficienci. [7]

Piicina
Castou pfi¢inou je vnikani vzduchu do fidkého vaziva podkoZzi pii ventilovém

pneumotoraxu, nebo pii poranéni dychacich cest. [7]

Terapie
Podstatou celé lécby emfyzému je feSeni pfiCiny, tudiz nejcastéji ventilovy
pneumotorax. Pii znaéném zhorSeni krevniho obéhu a dychani se do podkozi nad horni

okraj sterna vpichuje fada jehel, nebo se provadi incise kiize k vypusténi vzduchu. [7]
4.13 Komoce hrudniku

Jedna se o poruchu dychani az zastavu dechu za tcelem komoce hrudniku po narazu.

[7]
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Pri¢ina

Stimulace X. hlavového nervu (N.vagus) a nasledna parasympatikotonie [7]

Terapie

Pokud se neobjevi spontanni dychani, neprodlené zahajit umélé dychani. [7]

4.14 Pneumotorax

Jedna se o vniknuti vzduchu do pleurdlni dutiny, ¢imz dojde k vyrovnani tlaku v této
dutin€ a nic nebrani kolapsu plice. Jedna se o patologickou pfitomnost vzduchu v pleuralni
dutiné (vzduch v hrudniku mimo dychaci cesty, mezi parietalni a visceralni pleurou).
Fyziologicky je v pohrudni¢ni dutiné pifitomen negativni tlak (-0,3/-0,6 kPa) umoziujici

rozepnuti plic praci dychacich svalt, pfedevsim branice. [3], [4], [16]

Druhy pneumotoraxu:

» Uzavieny - tento typ pneumotoraxu vznika, pokud dojde k jednorazovému
proniknuti vzduchu do pleurdlni dutiny (napf. vnitini poranéni, emfyzém, zavadéni
CZK). Casto vznikd samovoln&, pacient se stimto stavem ventilaéné dobie
vyrovnava, vzduch se postupné vstiebava. [3],[4]

» Otevieny - ranou V hrudniku je zabezpecena stala komunikace s vnéjSim
prostiedim. Pfi inspiriu dochéazi k pfetlacovani mezihrudi na zdravou stranu,
V expiriu se postizena strana opct vraci. Tento d¢j se nazyva vlani mediastina.
Castené smritovani zdravé plice pfi inspiriu a rozepnuti pfi expiriu nazyvame
paradoxni dychani. [3],[4]

» Ventilovy (zaklopkovy) — rdna v hrudni dutiné pasobi jako ventil, vzduch tedy
pronikd dovnitf, nikoliv ven. Mezi symptomy pro tento typ pneumotoraxu je
naristajici dusnost, ob&hova nestabilita, klesd dechovy objem. Pifi umélé plicni
ventilaci plic dochazi k interferenci s ventilatorem, zvySuje se napli krénich zil,
vznika podkozni emfyzém, vypliuji se nadklickové a podklickové jamky. Pokud
vyrovname tlaky uvniti a vn¢, dochazi k uzavieni rany a komunikace. [3]

» Tenzni — K tomuto typu dochazi po uzavieni komunikace rany s vnéj$im prostredim
u ventilového pneumotoraxu. Pfi tenznim pneumotoraxu se vzduch hromadi
V intrapleuralnim prostoru a nemize ven. Zatimco tlak v intrapleurdlnim prostoru

stoupd, tak plice na postizené strané hrudniku zacina kolabovat. U tenzniho

27



pneumotoraxu dochdzi k trvalému inspira¢nimu postaveni hrudniku na poranéné
stran¢. Urcitou resorpci vzduchu se mizZe rana na hrudni sténé opét oteviit, tudiz

mluvime o tzv. stfidavém pneumotoraxu. [3], [23]

Priciny
Nejcastéjsi pricinou je rana v hrudni sténé, kterou pronika vzduch z vnéjSiho prostiedi-
nitrohrudni tlak se nevyrovnava s atmosférickym tlakem, vnikly vzduch tla¢i na plici, ta

kolabuje a pacient se nemuze nadechnout. [4]

Klinicky obraz
Pacient je cyanoticky, dusny, bledy, neklidny, je u n¢j ptitomna tachykardie, hypotenze,
syt¢ ¢ervend krev (okysli¢ena krev), slySitelny unikajici vzduch, poslechové asymetrické,

na postizené strané oslabené az neslysitelné dychani.[4]

Terapie

Pacienta usadime do Fowlerovy polohy, zahdjime oxygenoterapii s Vysokym pfitokem,
pacienta sledujeme, pii ventilovém hrudniku provadime punkci hrudniku. Uzavieny
pneumotorax lze 1éCit konzervativné klidem na lizku. Pokud provadime v PNP hrudni
punkci, tak nejlépe vsedé v lokalni anestezii (1% Mesocain) hrudnim drénem, nebo
nouzové silnou kanylou. Punkce se provadi medioklavikularné kolmo nad hornim okrajem
3.zebra, drén se fixuje stechem a vzduch odsdvame odsavackou, nebo nouzové jen
stiikackou a zajisténim pomoci pfivazaného prostiizeného gumového prstu rukavice
jakoZzto improvizované jednocestné chlopné. V zavislosti na mechanismu poranéni miize
byt pfitomen pneumotorax i1 hemothorax, v takovém piipadé je tieba proveést drenaz v 5.

meziZzebii. [3],[4]

4.15 Hemothorax

Oznaceni pro krvaceni do hrudni dutiny, obvykle po poranéni plice, 0,5 1 byva ukryto

Vv kopuli branice, kazda polovina hrudniku mize pojmout az 2-2,5 | krve. [7]

Klinicky obraz
Pacient je duSny, hypovolemicky s nastupujicimi znamkami Soku, ztemnély az temny

poklep, poslechové slysitelné bublani ptitomné krve. [7]
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Terapie

Provadime hrudni drenaz po zajiSténi intravenozniho vstupu, nejlépe v lokdlni anestezii
asi 2-3 cm dlouhou incizi nad 6.zebrem mezi pfedni a zadni axilarni ¢arou, ta se dilatuje
peanem, odstrani se adheze a koagula a podél prstu se zavadi hrudni drén. Krev se odsava,
drén se fixuje a steriln¢ kryje. Pacienta lze ventilovat pietlakem teprve az po provedeni

hrudni drenaze. [7]
4.16 Hyperventilace

., Hyperventilacni syndrom je termin pro ndhle vzniklou dusnost pri neadekvatni
hypoventilaci spojené se strachem, uzkosti nebo stresem pri absenci jinych prokazatelnych

patofyziologickych abnormalit. “(Kasadk, 2008, str. 68)

Stav, kdy pacient rychle a hluboce dychd, dechové Usili je zvySeno az o 30%, vé&tSim
vydejem CO, dochazi k respira¢ni alkal6ze a poklesu ionizovaného kalcia, tudiz dochazi

K parestéziim a tetaniim. [3]

PFitiny

Strach, stres, panika, hysterie, fyzicka namaha. [3]

Klinicky obraz
Pacient je dusny, bledy, opoceny, pfitomna tachykardie, parestézie, hypoventilacni
tetanie (kfece kolem ust a dlani), pocit ,,bezhlavi“— stav zpilisobeny snizenim védomim

v disledku cerebralni vazokonstrikce navozené hypokapnii), [3]

Terapie

Podminkou spravné 1écby je vylouceni uvedenych diferencidlnich diagnostickych
moznosti (plicni fibroza, lehké astma, plicni hypertenze, tromboembolickd nemoc).
Zajisténi  klidu, psychologickd intervence, zpétné dychani do papirového nebo
polyethylenového sacku, Fowlerova poloha, vyzvani k pomalému dychani, piiloZeni
inhala¢ni polomasky bez kysliku, mizeme aplikovat Calcium, aby odeznély tetanie a

parestézie. [3]
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4.17 Tonuti a utopeni

Mluvime- li o tonuti, jedna se o kratkodobou asfyktickou pifihodu, ktera vznikd na
zaklad¢ uzavéru dychacich cest pfi ponofeni do vody nebo jiné tekutiny. Utopeni je jiz
Zivot ohrozujici stav, kdy organismus je ohrozen hypoxii. [8]

Stav tonuti byva spojen s podchlazenim, aspiraci tekutiny a bakterialni kontaminaci
dychacich cest. Pfi aspiraci tekutiny mluvime o vlhkém tonuti, naopak chybi-li aspirace
jedna se o suché tonuti. Aspirovand voda zpravidla nezaplavi vSechny alveoly, ale ovlivni
vnitini prostiedi organismu podle toho, zda jde o sladkou, ¢i slanou vdechnutou vodu.
Sladka voda vlivem nizkého osmotického tlaku vede k pfesunu tekutiny do krevniho
ob¢hu, k hypervolémii a hemolyze. Sland voda naopak vlivem vysokého osmotického
tlaku vede Kk otoku plic, hypovolémii a hemokoncentraci. Aspirovana voda z plicnich

alveoll se neda odstranit, jelikoZ je v alveolech vazana kapilarnimi silami. [8]

Terapie

Terapie spociva v okysli¢eni organismu, nutno vyuzit funkce nezaplavenych alveoll
(apikalni ¢ast plic). V prvni fad¢ odstranime tekutiny z hornich cest dychacich — vytfenim
nebo odsatim, dale zahajime umélou plicni ventilaci s pferusovanym pietlakem s mirnym

PEEP do 5 cm H,0, zajistime i.v. vstup. [8]
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5 CHRONICKE STAVY SPOJENE S RESPIRACNI
INSUFICIENCI

5.1 Chronicka obstruké¢ni plicni nemoc

Jednd se o prevenci redukovatelny a 1écbou ovlivnitelny chorobny stav
charakterizovany chronickym neinfekénim zénétem bronchti a bronchioli vedoucim k
chronickému omezeni pratoku vzduchu v dolnich cestach dychacich, ktery neni uplné
reverzibilni. Jde o onemocnéni, charakterizované¢ omezenim vzdusného proudu
v praduskéch (bronchialni obstrukci), které neni plné reverzibilni. Bronchialni obstrukce
progreduje a je spojena s abnormalni zanétlivou odpovédi plic na plyny a skodlivé Castice.
Chronickd bronchidlni obstrukce je vyvoldna kombinaci poruch destrukce plicniho
parenchymu (plicni parenchym) a poruchy malych cest dychacich. Chronicky zanét vede
k zazeni perifernich dychacich cest a spolu s destrukci plicniho parenchymu ke snizeni
elastického napéti plic a omezeni ventilace alveoli. Béhem expiria dochazi k pred¢asnému
uzavéru dychacich cest. Chronickd obstrukéni nemoc je Casto chdpana jako urcitd
kombinace plicniho emfyzému a chronické bronchitidy. Pomalu progresivni priib¢h
bronchialni obstrukce a fada pomocnych a ulevovych manévri vedou k tomu, ze dfive, nez
si pacient zacne uvédomovat piiznaky, jako je predev§im ndmahou dusnost a kasel doslo

jiz k znaénému poskozeni plic. [3], [22]

Etiopatogeneze

Celkové rizikové faktory lze rozdé€lit na vlivy vnitfni a zevni. Mezi vnitini vlivy
CHOPN spadaji faktory genetické, bronchidlni hyperreaktivita a rist plic zejména béhem
gravidity. Mezi vlivy zevni fadime koufeni, profesni prachy, chemické vypary, drazdidla,
dymy, t€Zké respiracni infekce v détstvi, emfyzém.

Vyskyt CHOPN v populaci stoupa spolecné s nartistajicim vékem a pievazuje, mozna
vlivem zminéného koufeni predev§im u muza.

Zakladnimi rysy CHOPN jsou chronickd bronchitida, pfitomnost urc€itého stupné
emfyzému, ireverzibilni bronchidlni obstrukce, nemoc malych cest dychacich, zrychleny

Casovy pokles ventilacni kapacity. [3]
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Tabulka €. 2 Stadia vyvoje CHOPN

Stadium 0 (rizikové stadium)

Chronicky kasel a tvorba sputa bez poruchy
plicnich funkci

Stadium I. (lehké stadium)

Lehké porucha rychlosti vzdusného proudu
pruduskami. Obvykle, ne vzdy
s chronickym kaSlem a tvorbou sputa.
Pacient si nemusi byt védom zhorseni

plicnich funkci.

Stadium 11. (stfedné t&7ké)

Ptiznaky celkové progreduji, zejména
namahou dusnost, nemocny vyhledava
Iékare pro dusnost nebo exacerbace. FEV

50-80%

Stadium I11. (tézké)

Exacerbace castéjsi, FEV 30-50%

Stadium V. (velmi tézké)

Tezka bronchialni obstrukce, piitomnost
respiraéniho selhani, klinické projevy
selhéni pravého srdce (zvysSena napli

krénich zil, perimaleolarni otoky), FEV <

30%

Definice exacerbace CHOPN

Exacerbace definovana jako piihoda v pribéhu nemoci, ktera je charakterizovana

zménou obvyklé dusnosti, kaslem anebo vykaslavanim nad obvyklé kolisani téchto obtizi,

ktera zacina nahle a mize zdivodniovat zménu v zavedené 1é¢b€ nemocného s CHOPN. [3]

Faktory vyvolavajici exacerbaci

Exacerbace muze byt nejcastéji zpusobena viry, bakteriemi nebo negativnimi vlivy

vnéjsiho prostiedi jako je znecisténé ovzdusi nebo teplotni zmény.

Virové respiracni infekce jsou Casté ze 40%, mezi nejcastéjsi viry zplsobujici exacerbace

patii predevS§im rinoviry, koronaviry, picornaviry, adenoviry, viry parainfluenzy, viry

chiipky A, B a lidské meta pneumoviry
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Bakteridlni respiracni infekce jsou nejcastéjsi a tvoii 50% exacerbaci. Pokud se jedna o
bakteridlni exacerbaci svéd¢i o tom dvé hlavni kritéria, a zhorSeni dusnosti, expektorace
vétstho objemu sputa. Pomocnym kritériem je febrilie, leukocytéza-v krevnim obrazu
posun doleva, zvy$ena FW & CRP. Nejéastéjsi bakterii pro rozvoj exacerbace je v Ceské
republice Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae a Moraxellacatarrhalis.

Znecisténé ovzdusi v interiéru zahrnuje zejména latky vznikajici pfi topeni ¢i vareni
(oxid sificity, uhelnaty, uhlicity, oxidy saze a dusiku), formaldehyd (stavebni materialy,
lepidla, nabytek). Chladné a sychravé pocasi pfinasi pfimou moznost exacerbace CHOPN.

[3]

Klinicky obraz

Mezi hlavni varovné signaly fadime kaSel (zména charakteru a intenzity kasle),
expektorace (zvyseni objemu sputa, zména charakteru sputa véetné¢ zmény barvy), dusnost,
piskoty a vrzoty, zména tolerance fyzické namahy, pocit tihy na hrudniku a nespecifické

potize jako jsou Unavnost, poruchy spanku, nevolnost, poruchy chovani nebo zmény

psychiky. [3]

Zhodnoceni zavaznosti exacerbace

Ke zhodnoceni zavaznosti exacerbace se fidime anamnézou, kdy se pacienta ptdme na
celkovou dobu zhorSeni ¢i nové ptiznaky, pocet pfedchozich epizod a na soucasny léCebny
rezim. Dale se ptame na pfiznaky, jako je uziti pomocnych dychacich svald, paradoxni
dychaci pohyby hrudni stény, vznik perifernich otokd, hemodynamicka nestabilita,
zhorSeni nebo vznik centrdlni cyandzy, omezeni psychomotorické aktivity a znadmky

pravostranného srde¢niho selhani. [3]

Kritéria tézké exacerbace
Stadi, aby bylo pfitomné jen jedno kritérium a mluvime o té€Zké exacerbaci CHOPN.
Mluvime-li o kritériich pro tézkou exacerbaci mdme na mysli zménu védomi (agitovanost

a neklid ¢i naopak spavost), dechova frekvence >25/min, tepova frekvence >110/min. [3]
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Terapie

Prvnim krokem v 1é¢bé u pacienta s exacerbaci CHOPN je oxygenoterapie, kdy
podavame pacientovi kyslik o nizkych pratocich (1-31). VEtsi mnozstvi kysliku by mohly
vést u pacienta s hyperkapnii k Gtlumu respira¢niho centra. Zajimavé je, ze u vSech
nemocnych s exacerbaci CHOPN ma sklony k hyperkapnii zhruba 10-20% a navic fada
Z nich je bez aciddzy, tzn., ze tato komplikace existuje, ale neni tak castd, jak bychom se
mozna obavali. Druhym krokem v PNP je podéani bronchodilatancii v nebulizaci, tj. Bo-
mimentika (napf. Ventolin), anticholinergikum (napi. Atrovent) nebo jejich kombinaci
(napt. Berodual rozok). Dalé podavame systémové kortikosteroidy. Parenteralné (napf.
Hydrokortison) nebo perordlné (napi.Prednison). Alternativou pii nemoznosti provadéni
nebo nedostate¢né ucinnosti nebulizacni bronchodilate¢ni 1é€by a pouze V piipadée, ze
pacient neni jiz 1é¢en theofyllinovymi léky nebo Ze zndme sérovou hodnotu theofyllinu a ta

je nizka je Aminofyllin. [3]
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6 CILE PRACE

6.1 Stanovené cile

Pro préaci jsem si zvolila dva cile.
1. Zjistit u laické vetejnosti, zda dokaze rozpoznat dechovou nedostatecnost

2. Zjistit, zda kroky podniknuté k zachrané pacienta budou odpovidat doporu¢enym

postupiim pro prvni pomoc

6.2 Stanovené hypotézy

Pro vyzkum této prace jsem si stanovila tyto hypotézy (dale jen H):

H1l: Domnivam se, Ze stupen rozpoznani a urovné¢ prvni pomoci U dechové

nedostate¢nosti je pfimo umérny vzdélani a neptimo umérny véku obcand.

H2: Myslim si, Ze statisticka vétSina respondentii (60% a vice) dechovou nedostate¢nost

spravné rozpozna.

H3: Myslim si, ze statisticka vétsina respondenti (60% a vice) nebude védét, jak spravné

provadét nepiimou srdecni masaz.

H4: Myslim si, ze statisticka vétSina respondenti (60% a vice) nebude veédét, jak se

spravné zachovat pii poskytovani prvni pomoci u pacientti s dechovou nedostatecnosti.
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7 METODIKA PRACE A METODY VYZKUMU

7.1 Vzorek respondentii

Zkoumanou skupinu piedstavovala laicka vefejnost v Plzefiském a v Usteckém kraji.
Do vyzkumu byli zapojeni lidé riznych vékovych kategorii. Konkrétné se jednalo o

vyzkum v Plzni a na Chomutovsku.
7.2 Metody vyzkumu

Vyzkumnou ¢ast této bakalafské prace tvofi kvantitativni vyzkum formou
dotaznikového Setfeni. Dotaznik je slozen z 15 otazek, kdy respondenti odpovidali jednou
Z nabizenych moznosti a posledni otazka je oteviend, kde jsem se respondentil ptala, jakym
zptuisobem by zvysili propagaci prvni pomoci pro laickou vetejnost.

V dotazniku se respondentd ptam napt. jak poznaji u pacienta, zda je pritomné dychani,
jaky bude jejich dalsi postup, pokud pacient nedycha. Dale se ptam, pokud by provadéli
nepiimou srdecni masdz z diivodu, Ze pacient nedycha, jaka by byla spravna frekvence
stlaCeni hrudniku, jaké bude umisténi rukou pii provadéni srde¢ni masaze, jaka bude
pomoc dusici se osobg.

Z rozdanych 143 dotazniki, se vratilo 143 dotazniki. Informace, které jsem ziskala, jsem

nasledné zpracovala do tabulek a grafi.

Celkova navratnost dotaznikt byla 100%
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8. VYHODNOCENI VYZKUMU

8.1 Pohlavi

Tabulka €. 1 Rozdéleni respondenti dle pohlavi

Pocet respondentii [9%0]

Muzi 71 49, 65

Zeny 72 50, 35

Graf ¢. 1 Rozdéleni respondenti dle pohlavi

Pohlavi respondentu

B Muii

m Zeny

Prvni otazkou respodenti bylo jejich pohlavi. V daném piipadé se jednalo o 71 (49,65%)
muzu a 72 (50,35%) Zen.
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8.2 Rozdéleni respondenti dle véku

Tabulka €. 2 Rozdéleni respondenti dle véku

’ Pocet respondentii [9%0]
15-25 let 31 21,68
26-35 let 37 25,87
36-45 let 44 30,77
46 a vys let 31 21,68
Graf ¢ 2 Rozdéleni respondentu dle véku
Vék respondentu
W 15-25 et
W 26-35let
W 36-45 let
46 a vyslet

Druhou otazkou jsem od respondett zjistila, ze 31 (21,68%) respondentil jsou ve vékové

kategorii 15-25 let, 37 (25,87%)

let.
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8.3 Vzdélani respondentii

Tabulka €. 3 Rozdéleni respondenti dle vzdélani

’ Pocet respondentii [90]

Zakladni 5 3,5

StredosSkolské bez 62 43,36
maturity

Stir‘edoskolské s maturitou 47 32,87

Vyssi odborné 17 11,89

Vysokoskolské 12 8,39

Graf ¢. 3 Rozdéleni respondenti dle vzdéani

Vzdélani respondentu

3,5%

W Zakladni

W Stredoskolské bez maturity
m Stfedoskolské s maturitou
m Vyssiodborné

Vysokoskolské

Predmétem této otazky bylo zjistit od respondetd jejich vzdé€lani. Dozvédéla jsem, ze 5
(3,5%) respondetti ma zakladni vzdélani, 62 (43,36%) respondetii ma stiedolské vzdélani
bez maturity, stfedoSkolské vzdélani s maturitou ma 47 (32,87%) respondenti, 17
(11,89%) respondentd ma vyssi odborné vzdélani a 12 (8,39%) respondenti ma
vysokoskolské vzdélani.
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8.4 Zdravotnické vzdélani

Tabulka ¢. 4 Zdravotnické vzdélani

Pocet respondentii [906]
Ano 17 11,89
Ne 126 88,11
Graf ¢. 4 Zdravotnické vzdélani
Zdravotnické vzdél
H Ano
W Ne

Dalsi otazkou jsem se dotazovala na zdravotnické vzdélani respondetii a vysledkem je, Ze

17 (11,89%) respondetti ma zdravotnické vzdélani a 126 (88,11%) respondenti nikoliv.
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8.5 Doba k poskozeni mozku bez 02

Tabulka €. 5 Doba k poSkozeni mozku bez O,

’ Pocet respondentii [90]

Méné nez 1 minutu 17 11,89
2-4 minuty 107 74,86
Vice jak 10 minut 19 13,29

Graf ¢. 5 Doba k poskozeni mozku bez O,

Doba k poskozeni mozku bez O,

B Méné nez 1 minutu
H 2-4 minuty

Vicejak 10 minut

V této otazce jsem se respondentl ptala jak dlouho dokaze mozek v lidském organismu
fungovat bez kysliku aniz by doslo k néaslednéhmu poskozeni. Méné jak 1 minutu
odpovédélo 17 (11,89%) respondentl, v rozmezi 2-4 minuty si mysli, ze dokaze mozek
fungovat bez poskozeni 107 (74,86%0) respondentii a 19 (13,29) respondentti se domniva,

ze vice jak 10 minut.
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8.6 Zabezpeceni dychacich cest

Tabulka €. 6 Zabezpeceni dychacich cest

’ Pocet respondentii [9%0]
Odpovéd’ A 16 11,19
Odpovéd’ B 102 71,33
Odpovéd’ C 25 17,48
Graf ¢. 6 Zabezpeceni dychacich cest
Zabezpecenidychacich cest

m Odpoved A

m Odpoved' B

Odpovéd C

Dalsim otazkou jsem se respondetll ptala, jak by uvolnili dychaci cesty. 16 (11,19%)

respondetii odpovédélo, Ze by ponechali hlavu nemocného v té poloze jaké je, 102

(71,33%) respondenti by tlakem na bradu a ¢elo provedli zaklon hlavy a nasledné

pootevieli usta a 25 (17,48%) respondentt by otocili hlavu na bok.
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8.7 Rozpoznani pritomnosti dechu

Tabulka €. 7 Rozpoznani piitomnosti dechu

’ Pocet respondentii [90]
Odpovéd’ A 32 22,38
Odpovéd’ B 105 73,43
Odpovéd’ C 6 4,2

Graf €. 7 Rozpoznani pritomnosti dechu

r b

Rozpoznani pritomnosti dechu

4,2%

W Odpoved A
m Odpoved' B
Odpoved C

Nasledujici otazkou jsem se ptala respondentii jak rozpoznaji ptitomnost dechu. Celkem 38
(26,57%) respondenti zkusi, zda ma pacient ptitomny puls na kréni tepné, 99 (69,23%)
respondentti zhodnoti pacienta pohledem, poslechem a pohmatem na hrudnik a 6 (4,2%0)

respondenttt se domniva, Ze pokud pacient nebude reagovat na algicky podnét, tak

nedycha.
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8.8 Postup pri zjisténi absence dechu

Tabulka ¢. 8 Postup pfi zjiSténi absence dechu

Odpovéd’ A 63 44,1
Odpovéd’ B 32 22,38
Odpovéd’ C 48 33,57

Graf ¢. 8 Postup pri zjiSténi absence dechu

L

Postup pfi zjisténi absence dechu
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Otazkou navazujici na predchozi jsem se dotazovanych ptala na dalsi postup, pii zjisténi
absence dechu. 63 (44,1%) respondentt by nejdiive zavolali ZZS a poté zacali provadét
nepiimou srde¢ni masaz, 32 (22,38%) respondentl by nejdiiveé zacali provadét nepiimnou
srdecni masaz a az po néjaké dobé€, v dotazniku uvedeno po uplynuti 2 minut by zavolali
ZZS a 48 (33,57%) dotazovanych by v prvé fadé provadélo nepiimnou srde¢ni masaz,

avSak jen 5 minut, coz je limit pro provadéni srde¢ni masaze a pak by zavolali ZZS.
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8.9 Umisténi rukou na hrudi

Tabulka ¢. 9 Umisténi rukou na hrudi

Odpovéd’ A 136 95,1
Odpovéd’ B 6 4,2
Odpovéd’ C 1 0,7

Graf ¢. 9 Umisténi rukou na hrudi

Umisténi rukou na hrudi
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Zde jsem se ptala, kam by dotazovani umistili ruce pfi provadéni nepiimé srde¢ni masaze.
Celych 136 (95,1%) by umistilo ruce doprosted na hrudni kosti, 6 (4,2%0) respondentti by
ruce umistili t€sné pod krk a 1 (0,7%) respondent oznacil odpovéd, Ze je jedno, kam ruce

umisti, na srde¢ni masaz to nema zadny vliv.
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8.10 Frekvence stlac¢eni hrudniku

Tabulka €. 10 Frekvence stla¢eni hrudniku

’ Pocet respondentii [9%0]
Odpovéd’ A 75 52,45
Odpovéd’ B 67 46,85
Odpovéd’ C 1 0,7
Graf ¢ 10 Frekvence stla¢eni hrudniku
Frekvence stlaceni hrudniku
0,7%
B Odpovéd A
m Odpovéd B
Odpovéd C

Dalsi otdzkou jsem se dotazovala jaka je frekvence stlaceni hrudniku pfi neptimé srde¢ni

masazi. Odpovédi 50 stlaceni/min mi odpovédélo 75 (52,45%) respondent, 67 (46,85%0)

respondeti se domnivd, ze 100 stladeni/min a 150stlaceni/min oznac¢il 1 (0,7%)

respondent.
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8.11 Pomoc dusici se osobé

Tabulka ¢. 11 Pomoc dusici se osobé

Odpovéd’ A 96 67,13
Odpovéd’ B 19 13,29
Odpovéd’ C 28 19,58
Graf ¢ 11 Pomoc dusici se osobé
Pomoc dusici se osobé
19,58%
W Odpoved A
m Odpoved' B
Odpoved C

Dalsi otazkou jsem zjist'ovala, zda respondeti umi poskytnout prvni pomoc dusici se osobé.

Prvni z moznosti bylo provést u pacienta Heimlichtiv manévr, coz oznacilo 96 (67,13%)

respondentti, 19 (13,29%) respondentd by pacienta vyzvalo ke kasli a 28 (19,58%)

respondentti by dali pacientovi napit a dale by nasledoval Heimlichtiv manévr.
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8.12 Ochota provadét dychani z ust do tst

Tabulka €. 12 Ochota provadét dychani z ast do ust

Odpovéd’ A 84 58,74
Odpovéd’ B 53 37,06
Odpovéd’ C 6 4,2

Graf ¢. 12 Ochota provadét dychani z ust do ust

Ochota provadét dychani z ust do ust
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Jednou z poslednich otazek jsem se respondentti ptala, zda by byli ochotni provadét
dychani zust do ust, pokud by bylo doporu¢eno v poskytnuti laické prvni pomoci.
Odpoveéd ,,ano, vzdy*“ oznacilo 84 (58,74%), 53 (37,06%) respondetd by dychani
provadélo jen pokud by méli u sebe jednorazové pomucky (ochranna rouska) a 6 (4,2%0)

respondetli by nebyli ochotni provadé dychani z ust do ust.
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8.13 Ulevova poloha p¥i dusnosti

Tabulka ¢&. 13 Ulevova poloha p¥i dusnosti

’ Pocet respondentii [9%0]
Odpovéd’ A 47 32,87
Odpovéd’ B 92 64,34
Odpovéd’ C 4 2,8

Graf ¢ 13 Ulevova poloha p¥i dusnosti

Ulevova poloha pfi dusnosti
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V dalsi otdzce jsem se zjiStovala jaka je podle dotazovanych tlevova poloha pfi respiracni
insuficienci. Poloha vleze na zadech se zda tuleva pro 47 (32,87%) respondentt, pro 92

(64,34%) respondentt se zda jako tlevova poloha v polosedé s pokréenymi nohy a polohu
ve stoje oznacili 4 (2,8%) respondenti.
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8.14 Kurzy prvni pomoci pro laiky

Tabulka ¢. 14 Kurzy prvni pomoci pro laiky

Odpovéd’ A 83 58,04
Odpovéd’ B 2 14
Odpovéd’ C 58 40,56

Graf ¢. 14 Kurzy prvni pomoci pro laiky

Kurzy prvni pomoci pro laiky
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V neposledni fad€ jsem se dotazovala, zda by respondenti uvitali kurzy prvni pomoci. Pro
83 (58,04%) respondentti by byli kurzy samoziejmé, 2 (1,4%) respondentti povazuji kurzy
za nepotiebné a 58 (40,56%) respondentt by kurzy uvitali jen tehdy pokud by byly ¢asové

dostupné.
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8.15 Poskytnuti prvni pomoci

Tabulka €. 15 Poskytnuti prvni pomoci

Pocet respondentii [9%0]
Odpovéd’ A 20 13,99
Odpovéd’ B 37 25,87
Odpovéd’ C 86 60,14

Graf ¢. 15 Poskytnuti prvni pomoci

Poskytnuti prvni pomoci

B Odpoved A
m Odpovéd B
1 Odpovéd C

Dale jsem se ptala, zda respodenti byli n¢kdy svédky nebo se aktivné podileli pfi
poskytnuti prvni pomoci. Piihlizejicich respondetii bylo 20 (13,99%), 37 (25,87%)
respondentt aktivné poskytovali prvni pomoc a 86 (60,14%) se situaci, kdy poskytnout

prvni pomoc nesetkalo.
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8.16 ZvySeni propagace

Tabulka €. 16 ZvySeni propagace

’ Pocet respondentii [9%0]
Ano 128 89,51
Ne 15 10,49

Graf ¢. 16 ZvySeni propagace

Zvyseni propagace

HAno

I Ne

Posledni otazkou jsem se dotazovala, zda by respndenti zvysili propagaci prvni pomoci.
Kladné mi odpoveédélo 128 (89,51%) respondenti a 15 (10,49%) by propagaci

nezvysovali.
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9 DISKUZE

Vyzkumnou skupinu tvofili respondenti z laické vefejnosti. Vyzkum probihal formou
dotazniku, ktery byl tvofen 16 uzavienymi otdzkami. Dotazniky jsem rozdala v Plzeniském
kraji a v Usteckém kraji. Konkrétné se jednalo o Plzef, Kadaii a okoli. Rozdano bylo 143
dotaznikil a celkova navratnost byla 143 dotaznikd, tudiz 100%. Hodnotila jsem tedy vSech
143 dotaznikd, jejichz vysledky jsem néasledné zpracovala do grafii a tabulek.

Z vyzkumu vyplyva, ze 71,33% respondentii by dokazalo uvolnit pacientovi dychaci
cesty dle doporuc¢enych postupti. Dalsi otazkou se ukdzalo, ze 69,23% respondentti umi
spravnym postupem zjistit u pacienta zda dycha ¢i nikoliv. Nasledujici otazkou jsem se
respondentll, jakoZto zachrancii, ptala na jejich dalsi krok k zachrané pacienta a 44,1%
uvedlo spravny postup, ktery je uvedeny v GUIDELINES 2010 pro laiky. V dal$im dotazu
jsem zjistila, ze 67,13% respondentli dokaze dusici se osobé pomoci. Na nasledujici otazku
mi 64,34% respondentti spravné¢ odpovédelo jakd je tulevova poloha pii respiracni
insuficienci. Zavérecnou cast dotazniku jsem se respondentil ptala jestli se uz setkali se
situaci, kdy osobné poskytovali prvni pomoc a zda by uvitali kurzy prvni pomoci pro
laickou vefejnost. A posledni otdzkou jsem zjistovala, zda by podle nich bylo prospésné
zvySeni informovanosti obyvatel, tedy vétsi propagace prvni pomoci, poptipadé¢ jakym
zpusobem by to podle nich bylo vhodné. Nejcastéji se respondenti v odpovédich shodli na
umisténi plakatd prvni pomoc v hromadnych dopravnich prostiedcich, dalsi zmitiovali jako
zvySeni propagace letacky s prvni pomoci do schranek. Jini by upfednostnili zvySeni
propagace prvni pomoci formou medii ¢i tisku.

Dotaznikovym Setfenim jsem si dokédzala potvrdit ¢i vyvratit predem stanovené

hypotézy.

H1: Domnivim se, Ze stupeii rozpoznani a trovné prvni pomoci u dechové

nedostatecnosti je pfimo umérny vzdélani a nepfimo imérny véku obcani.

Snazila jsem se dotaznik rozdat pfiméfené¢ do riznych veékovych kategorii s riznym
stupném vzdélani vzhledem k tomu, Ze s poskytovanim prvni pomoci se miize setkat
kdokoliv. Hypotéza méla pomoci s ptfipadnym cilenim propagace prvni pomoci na
konkrétni skupinu obyvatelstva. A potvrdilo se, ze vékova skupina 15-35 let respondentt

se sttednim a vys$§im vzdélanim maji teoretické znalosti o poskytnuti adekvatni prvni
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pomoci vetsi nez starSi vékova skupina dotazovanych. Je zifejmé, ze je potieba rozsifit
povédomi o poskytovani prvni pomoci mezi star§i populaci, kterd je zaroven nejvice
ohroZena syndromy dechové nedostatecnosti.

Hypotéza byla potvrzena.

H2: Myslim si, Ze statistickd vétSina respondenti (60% a vice) dechovou

nedostatecnost spravné rozpozna.

Dtivodem zvoleni této hypotézy bylo, ze jsem sama byla svédkem nebo slySela z médii
¢i tisku, ze kvuli nespravnému rozpoznani dechové aktivity nebo dechové absence nebyla
zahajena prvni pomoc. Spravny postup pro zjisténi dechové aktivity dle doporucenych
postuptt zna 73,43 % respondentll. OvSem jak je ziejmé z dal§iho Setfeni, samotné
rozpoznani dechové nedostatecnosti neni pro zachranu Zivota rozhodujici.

Hypotéza byla potvrzena

H3: Myslim si, Ze statisticka vétSina respondenti (60% a vice) nebude védét, jak

spravné provadét neprimou srdeéni masaz.

Poskytnuti prvni pomoci je pro mnohé stresovd situace a laickd vefejnost ma
samoziejm¢ urcité obecné povédomi o tom jak provadét nepifimou srdecni masaz.
Hypotézou jsem chtéla zjistit hloubku znalosti respondentti. Proto jsem ovétovala, zda
respondenti znaji piesna pravidla pro provadéni srde¢ni masaze. Z vysledki je patrné, ze
sice 95,1 % respondentl vi, kam pfesn¢ na hrudniku pacienta pfiloZit ruce pro provadéni
srdecni masaZze, ale uz jen 46,85% respondentil vi jaké je spravna frekvence pro kompresi
hrudniku.

Hypotéza byla potvrzena.
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H4: Myslim si, Ze statisticka vétSina respondentii (60% a vice) nebude védét, jak se
spravné zachovat pii poskytovani prvni pomoci wu pacienti s dechovou

nedostateénosti.

Samoziejmée nejen srde¢ni masaz je pro zachranu zivota nezbytna. Je neméné dualezité si
pod nenadalym tlakem v hlavé sestavit pomyslny zebti¢ek priorit krokt, které je potieba
pro zachranu zivota pacienta podniknout. Z vysledki je patrné, Ze spravny postup pro
adekvatni poskytnuti prvni pomoci neznd celych 55,9% respondenti. Na prioritu
jednotlivych krokti bych osobné bych pii propagaci prvni pomoci kladla nejvétsi diraz.

Hypotéza byla potvrzena
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ZAVER

Bakalaiska prace byla zaméfend na respirani insuficienci V pfednemocniéni
neodkladné péci (PNP). Téma je velice aktualni a casto je tato problematika divodem
vyjezdu Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Respiracni insuficience je mnohdy u

pacienta pfitomna z mnoha rozdilnych pfiCin a je ¢asto naro¢né urcit jeji pravy ptivod.

O tom jaké je povédomi laické vefejnosti o rozpoznani respiracni insuficience a jejim
nasledném feSeni vypovidaji zjisténé¢ vysledky dotaznikového Setfeni, ktery probihal
V Plzni a v Kadani. Povedlo se zapojit Siroké vékové spektrum respondentti se rozdilnym
dosazenym vzdélanim. Z odpovédi je patrné, Ze by se m¢l dat diraz na informovanost a
proskoleni zejména star§i populace, ktera je zaroveil nejvice ohrozena srdecni, potazmo
dechovou insuficienci. Je zaroven ziejmé, ze teorie a praxe je od sebe znacné vzdalena.
Proto nejenom informovanost v podob¢ letakti apod., ale i prakticky nacvik populace
V poskytovani prvni pomoci je dulezity. Ja osobné povazuji nejvhodnéjsi povinné kurzy

V pracovnim prostiedi, které proSkoli nejvétsi ¢ast populace.

Z odpovédi na jednotlivé otazky vyplyva, ze respondenti dokdZou spravnym postupem
zabezpecit prichodnost dychacich cest a dokdzi teoreticky zjistit, zda pacient dycha ¢i
nikoliv, otazkou ziistava, zda by toto zjisténi byli schopni provést i v realné situaci. Moje
dals$i otazky vedly na to jakym zpisobem poskytnout pacientovi prvni pomoc pokud
dechova aktivita chybi. Ptala jsem na frekvenci komprese hrudniku a na misto umisténi
rukou na pacientovo hrudniku. Z vysledkli vazané na tyto otdzky je patrné, Ze umisténi
rukou zachranct jakozto laické vetejnosti neni hlavnim problémem, ale Ze problémem je
frekvence kompresi hrudniku. Sama z redlného nacviku prvni pomoci vim, jak je tézké si
osvojit spravnou frekvenci nepfimé maséaze a hloubku komprese. Proto z prvni hypotézy
mij zavér je, ze by se mél zvysit pocet Skoleni v prvni pomoci v populaci a to nejen
teoreticky, ale 1 prakticky nécvik. Z dalSich ¢asti dotazniku vyplyva, Ze respondenti si
nejsou jisti v tom, jaké kroky podniknout a v jakém potadi. Z dalSich odpovédi je znat
ochota ob¢anli pomoci ostatnim v nouzi a chut’ se v této oblasti nadéale vzdélavat. Vénovala
bych 1 vétsi usili v distribuci pomicek pro poskytnuti prvni pomoci mezi obcany.
V posledni dob¢ se také ve zvySené mife zavadi rozmisténi automatickych defibrilatorti na
vefejné mista. Urcité by stdlo za to rozsifit tuto skutecnost ve vétsi mife mezi obCany a

mozna i proskolit vefejnost v préaci s témito pomuckami.
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Co se ty¢e hodnoceni stanovenych cild. Prvnim cilem bylo zjistit u laické vetejnosti,
zda dokaze rozpoznat dechovou nedostate¢nost. Zavérem je, Ze ano. Z odpovédi vyplyva,

ze vétSina respondentit dechovou nedostate¢nost rozpozna.

Druhym cilem prace bylo zjistit, zda kroky, které zachranci podniknou pii poskytnuti
prvni pomoci odpovidaji aktualnim doporu¢enym postuptim. Obavam se, Ze zde musim
konstatovat, ze pouze mald cast populace je schopna se, aspon teoreticky, zachovat
spravné. Problémem, jak uz bylo feceno je, co podniknout jako prvni krok, zda nejprve
volat ZZS ¢i zahajit nepfimou srdecni masdz. Z prizkumu je patrné, ze tyto dvé véci
nedokazou laici spravné sefadit a ve spravném poiadi provést. O samotném poskytnuti
prvni pomoci mé vétSina respondenttl dobré znalosti, ale jak jsem jiz uvadéla problémem je

zvladnuti techniky komprese hrudniku.

Pro zlepSeni situace jsem vypracovala navrh propaga¢niho letdku, ktery by mohl byt
rozmistén na vefejnych mistech, kde se shromazd'uje vice lidi. Optimalnimi misty jsou

zastavky hromadné dopravy, Skoly, afady apod., kde bude letak optimalné plnit svij ucel.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DC Dychaci cesty

CO Oxid uhelnaty

RI Respiraéni insuficience

CO; Oxid uhli¢ity

PaO, Parcialni kyslik

FiO, Frakce kysliku

PaCO, Parcialni oxid uhli¢ity

SpO, Saturace hemoglobinu kyslikem
CNS Centralni nervovy systém

CZK Centrélni Zilni katétr

PNP Piednemocni¢ni neodkladna péce
TBC Tuberkul6za

ZZS Zdravotnicka zachranna sluzba
ARDS Syndrom akutni dechové tisné
CHOPN Chronicka obstrukéni nemoc
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 Dotaznik

Vazeni respondenti,

Jmenuji se Klara Fenclovéa a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii,

studijniho oboru Zdravotnicky zachranafr. Soucasti zakonceni studia je bakaléaiska prace,

vmém piipadé se jedna o téma ,PéCe o pacienta sdechovou nedostate¢nosti

Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci.

dotazniku, ktery je anonymni a bude slouzit pouze pro ucely této bakalarské prace.

13

Velice Vam dekuji za fadné vyplnéni a Cas straveny nad dotaznikem.

1. Pohlavi

@)
@)

2. Veék

0O O O O

Zena
Muz

15 - 25let
26 — 35let
36- 45let
46 a vys let

3. Dosazené vzdélani

o

o O O O

Zakladni

Stfedni bez maturity
Stfedni s maturitou
Vyssi odborné
Vysokoskolské

4. Zdravotni vzdélani

@)
@)

Pokud  odpovite  ,ano

ANo
Ne

(3

uved'te

jaké

Timto Vés prosim o vyplnéni nize uvedeného

Klara Fenclova

zdravotnické

vzdélani



5. Jak dlouho dokaZze organismus fungovat ze zésobniho kysliku, aniz by doslo
k poskozeni mozku?
o Max. 1 minutu
o 2-4 minuty
o Vice jak 10 minut
6. Pokud se vyskytneme v situaci, kdy ¢lovék ma neuspokojujici dychani (chréi, lape
po dechu) jakym zplisobem zabezpecime uvolnéni dychacich cest?

o Nechame hlavu v poloze jaké je a pootevieme tsta
o Zaklonime hlavu tlakem na bradu a ¢elo, poté otevieme tsta
o Hlavu pacienta oto¢ime na bok

7. Jaké z nasledujicich krokli podnikneme, aby jsme zjistili zda pacient dycha ¢i
nedycha?

o Zkusim, zda ma pacient piitomny puls (tep) na krkavici

o Sklonim se nad hlavu pacienta a poslechnu si, zda je dychani pfitomno,
zrakem zkontroluji, zda se pacientovi zveda hrudnik a pfilozenim své ruky
na pacientv hrudnik ucitim pohyby hrudniku

o Pokud pacient nereaguje na osloveni nebo na bolestivy podnét (Stipnuti do
usniho laltcku) je zfejmé, Ze nedycha

8. Zjistime, ze pacient nedycha, jaky bude dalsi nas§ krok?

o Nejprve zavolam zdravotnickou zachrannou sluzbu, dale si pak kleknu
Kk pacientu a za¢nu mu stlaCovat hrudnik

o Jako prvni za¢nu pacientovi stlacovat hrudnik a az po uplynuti néjaké doby
(napf. 2minuty) pfivolam zdravotnickou zachrannou sluZzbu

o V prvé fadé€ zavolam zdravotnickou zachrannou sluZzbu, poté za¢nu stlacovat
hrudnik a po Sminutach, coZ je limit pro provadéni srde€ni masaze, vyckam
u pacienta do pfijezdu zachranky.

9. Kam umistime ruce, pokud budeme provadét srdecni masaz (stlacovani hrudniku)?
o Na hrudni kost, zhruba na prosttedek, na spojnici bradavek
o Tésn¢ pod krk, tam kde zacina hrudni kos
o Jejedno, kam ruce umistim, nema to na masaz vliv

10. Jaka je doporucena frekvence stlaceni hrudniku pfi srde¢ni masazi?
o 50 stlaceni/min
o 100 stlac¢eni/min
o 150 stlaceni/min



11. Pokud jsme pfitomni u pacienta, ktery se dusi (je pfitomné obtizné dychani, slabé a
neucinné kaslani, neschopnost mluvit ani dychat) jak mu Ize pomoci?
o Postavim se za pacienta, obejmu ho obéma rukama a sepjatyma rukama
zatla¢im rychle do bficha Sikmo nahoru (tzv. Heimlichiv manévr)
o Poplacam pacienta po zadech
o Dam pacientovi napit a pokud to nepomiize, za¢nu s postupem, ktery je
uveden u prvni odpovédi.

12. Pokud by jsme chtéli provadét umélé dychani z st do ust, byli byste schopni a
ochotni ho provést?
o Ano, vzdy
o Ano, jen tehdy pokud bych mél u sebe ochranou rousku (voln¢ zakoupitelna
zdravotni pomucka, kterou prikladame na tusta pacienta)

o Ne, nikdy

13. Jaka je podle Vas poloha, ktera pacientovi usnadni dychani, pokud ma dechovou
nedostatec¢nost?
o Vleze na zadech
o V polosed¢ s pokréenyma nohama
o Vestoje

14. Uvitali byste kurzy prvni pomoci pro vetejnost?
o Ano, samoziejmé
o Ne, pfijde mi to zbyte¢né
o Ano, pokud by byli kurzy ¢asové dostupné

15. Setkali jste se v zivoté uz se situaci, kdy jste poskytovali prvni pomoc?
o Ano, ale byl jsem jen piihlizejici
o Ano, aktivné jsem se zapojil do poskytnuti prvni pomoci
o Ne, jeste jsem se nesetkal s takouvou situaci

16. Zvysili byste propagaci prvni pomoci na vefejnych mistech? Popt. uvéd’te jakym
zpusobem.

o Ano
o Ne



Priloha ¢ 2 Propagacni letak

STRUCNY RADCE PRO KAZDEHO

POMOCI DRUHEMU?

. | JAK SPRAVNE A RYCHLE

1. Dotycny nereaguje a nedycha?
2. Zavolej Zdravotnickou
zachrannou sluzbu (155)

3. Na holy hrudnik doty¢ného poloZ ruce na prostiedek

hrudni kosti (spojnice bradavek)

4. Zacni stlacovat hrudnik do hloubky 5cm, dbej aby se
hrudnik i vidy dostatecné uvolnil, ale ruce méj stale na

hrudniku.
5. Frekvence stlaceni je 100 stlaceni/min
6. Neprestavej se srde¢ni masazi dokud neprijede

Zdravotnicka zachranna sluzba a neza¢nou sami




