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ANOTACE

Tato bakalafskd prace pojedndva o problematice porovnani 4 supraglotickych pomicek

pouzivanych studenty oboru zdravotnicky zachranar.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na objasnéni nutnosti zajisténi dychacich cest u pacientli s nahlou
zastavou ob¢hu, pravnimi moznostmi zachranai zachranné sluzby v této problematice a na

charakteristiku vybranych Supraglotickych pomtcek.

Prizkumna c¢ast zjistuje rychlost zavedeni, procento uspéSnosti zavedeni a subjektivni

hodnoceni vybranych supraglotickych pomiicek.

KLICOVA SLOVA

Dychaci cesty, zjisténi dychacich cest, supraglotické pomiicky, laryngialni tubus, laryngialni

maska, I-gel, porovnani.



TITLE

Comparison of 4 supraglottic devices used by students of paramedic study programme.

ANNOTATION

The Bachelor’s thesis discusses the comparison of 4 supraglottic devices used by students of

the paramedic study programme.

Theoretical part explains the necessity of securing the airways of cardiac arrest patients, legal
options for paramedics in these interventions and introduces each of the chosen supraglottic

devices.

Practical part examines the speed of insertion, the probability of successful insertion and the

subjective evaluation of selected supraglottic devices.
KEYWORDS

Airways, securing airways, supraglottic devices, laryngeal tube. Laryngeal mask, I-gel,

comparison.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

DC

ETI

ETK

KPR

LMA

LT

NZO

UpPVv

Z

Dychaci cesty
Endotracheélni intubace
Endotrachealni kanyla
Kardiopulmonalni resuscitace
Laryngeal mask airway
Laryngealni tubus

Nahla zastava ob¢hu

Umeélé plicni ventilace

Zdravotnicky zachranaf



UvVOD

U nahlé zastavy obc¢hu je jednou ze zékladnich Zzivot zachranujicich vykonii zajisténi
prichodnych dychacich cest a ventilace pacienta. ,,Zlatym* standardem pro zajisténi dychacich
cest je trachedlni intubace, kterd poskytuje optimaln¢ zajisténé dychaci cesty a chrani je pred
aspiraci obsahu zaludku. Trachedlni intubace ovSem vyzaduje zkuSené¢ho odbornika, lékarte,
ktery se na misto udalosti ne vzdy dostane vc€as, a ne vzdy je provedeni trachedlni intubace
mozné. U ndhle zastavy je také nutné udrzovani stlac¢ovani hrudniku pro dosazeni nahradni
cirkulace krve a okysli¢eni zivotné dilezitych organti. Pro zavedeni intuba¢ni kanyly je nutno
toto stlacovani hrudniku pterusovat. Kazdé pteruSeni ob&hu snizuje pacientovu Sanci na navrat
spontanniho ob&hu. Pro tyto pfipady byly vyvinuty supraglotické pomiicky. Jejich zavedenti si
nevyzaduje pieruSovani stlacovani hrudniku. Jejich zavedeni dokaze provést i zdchranaf, jeste
pted piijezdem lékare, a to i bez vétsiho tréninku (ERC guidelines, 2015). To mize pacientovu
Sanci na preziti vyrazné zvysit. Cilem této bakalarské prace je zjistit, se kterymi
supraglotickymi pomickami budou studenti oboru zdravotnicky zachranatf schopni zajistit
dychaci cesty nejrychleji, kolik na to budou potiebovat pokust a se kterou z pomtcek se jim
pracuje nejlépe. I kdyz tento prizkum bude provadén s pomoci respondentli z fad studentt,
budoucich zachranaii, mohou byt tato data pouzita jako inspirace pro dalsi vyzkum v této

oblasti nebo mohou mit vliv na materialni vybavenost budoucich zachranafi.
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1 CIL PRACE

Cil teoreticky

1. Objasnit problematiku nutnosti zajistovani dychacich cest u ndhlé¢ zastavy ob&hu.
2. Shrnout kompetence zdravotnického zachranate v oblasti zajistovani DC.
3. Piiblizit vybrané supraglotické pomucky, které byly pouzity pfi prizkumu.

Cil prizkumny

1. Zjistit pramérny Cas potiebny respondentim na zajisténi dychacich cest vybranymi
supraglotickymi pomickami.
2. Stanovit, na kolikaty pokus byli respondenti schopni zajistit DC.

3. Zjistit subjektivni hodnoceni jednotlivych supraglotickych pomiicek respondenty.

13



2 TEORETICKA CAST

2.1 Nutnost zajisténi dychacich cest u nahlé zastavy obéhu

Zajisténi dychacich cest u nahlé zastavy obéhu (NZO) je zasadni pro zdravotnické profesionaly.
Po dobu srde¢ni zéstavy zasoby kysliku v téle vydrzi po dobu nejvice 3—5 minut. Kratce po tom
jsou zivotn¢ dulezité organy nezvratné poskozeny. Aplikovani kompresi hrudniku a casné
zajisténi dychacich cest s adekvatni ventilaci je esencialni pro zlepSeni progndzy u srde¢ni

zastavy (Szarpak,2015, str.1).

Pacienti vyzadujici neodkladnou resuscitaci mohou mit obstrukci v dusledku ztraty napéti
svaloviny obliceje, krku, jazyka a spodiny Ustni dutiny (tzv. ,,zapadnuti jazyka®). Proto je
dulezité okamzité vysetieni s kontrolou dychacich cest a ventilace plic. Zajisténi dychacich cest
za pouziti riznych pomicek je u déle trvajici resuscitace nevyhnutelné. U dospélych se
zastavou krevniho ob&hu neni dostatek diikazii na potvrzeni nebo vyvraceni riznych postupli
udrzeni priichodnosti dychacich cest. Nicméné trachealni intubace je pokladané za optimalni
metodu zajisténi a udrzeni bezpe¢nych dychacich cest. Trachealni intubace by méla byt pouzita
pouze Vv piipad¢, kdy je k dispozici zkuSena osoba, kterd postup zavedeni dokaze rychle,
bezpetné a spolehlivé vykonat. Bez dostate¢ného tréninku a zkuSenosti je riziko komplikaci
nepiiméfené vysoké. Stlatovani hrudniku u resuscitace musi byt co nejménckrat pferuSovano,
proto by osoba provadéjici intubaci méla byt schopné provést laryngoskopii za kontinualniho
stlacovani. Prestavka by meéla byt udé€lana az pii zavadéni endotrachedlni kanyly pies
hlasivkové vazy, a to nejdéle na 10 vtefin. PferuSovani stlatovani hrudniku kvili opakovani
pokusti o intubaci zhorSuje koronarni a cerebralni perfuzi. Pii resuscitaci se taky pouziva
nékolik alternativnich zpisobi zajisténi dychacich cest: kombitubus, laryngealni maska,
laryngealni tubus a I-gel. Supraglotické pomucky se zavadéji jednoduseji nez endotrachealni
kanyla a na rozdil od ni je moZzné je zavadét i za kontinudlniho stlaCovani hrudniku. Pti
druhém misté, proto je nutné ventilaci udrzet nejleps$i moznou metodou, kterou zdravotnici na

misté ovladaji nejlépe. (Dobias, 2012, str.68-69)

Po zajisténi dychacich cest orotracheélni intubaci je mozné provadét stlacovani hrudniku bez
prerusovani a asynchronné s UPV. Pii pouziti supraglotické pomicky je mozné provadét
kontinualni stlaCovani pouze tehdy, pokud pomicka dostatecné tésni, pokud vzduch unika, je
doporuceno i nadale pokracovat v neodkladné resuscitaci v poméru 30:2.(Remes a kol., 2013,

str.88)
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2.2 Kompetence zdravotnického zachranare v oblasti zajiSovani dychacich

cest a ventilace pacienta
Kompetence zdravotnickych pracovnika veetné ZZ upravuje vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., ktera
upravuje vyhlasku ¢. 55/2011 Sb. Dle ¢asti a), druhého odstavce §17 je zachranaf v ramci
pfednemocnic¢ni neodkladné péce, véetné letecké zachranné sluzby a v ramci anesteziologicko-
resuscitacniho oddéleni a oddéleni urgentniho piijmu bez odborného dohledu na zakladé
indikace lékate kompetentni k vykonavani cCinnosti diagnostické a lécebné péce mulze
zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomuickami jako jsou supraglotické pomucky, nosni a
ustni vzduchovody nebo pomoci oblicejové masky s kiisicim vakem. Zachranar dale mize
zavadet a udrzovat oxygenoterapii a zajiStovat pfistrojovou ventilaci s nastavenim lékafem
uréenych parametri. Zachranai také muize pecovat o dychaci cesty pacienta i pfi umelé plicni

ventilaci.
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2.3 Vybrané supraglotické pomucky

Supraglotické pomiicky je skupina zafizeni ur¢enych pro zajisténi dychacich cest, nicméné
tyto pomucky nejsou navrzeny tak, aby ptechazeli pres hlasivkové vazy. Jsou fixovany
manzetou v dutiné ustni nebo v hypofaryngu. Tésnici tlak, ktery manzeta udrzi je rozdilny u
kazdé pomticky. V nékterych piipadech je mozné pouziti i umélé plicni ventilace. Mezi vyhody
patii snadné&jsi zavadéni oproti intubaci endotrachealni rourkou a snizeni dyskomfortu v oblasti

mista zavedeni. Nevyhodou je riziko aspirace pfi masivni regurgitaci obsahu ze zaludku (Malek

a kol.2011, str. 93).

2.3.1 LMA Fastrach

Popis pomucky: LMA Fastrach je pomutcka urCena pro zavadéni do dychacich cest. Je
navrzena jako zavadé¢ pro tzv. ,.slepou intubaci® trachey, bez nutnosti polohovani hlavy nebo
krku a umoznuje kontinudlni ventilaci mezi pokusy o intubaci. Na trhu se nachazi dva typy
pomucky LMA Fastrach: jednorazové, vyrobené pievazné z plasti a piirodniho latexu, které
nejsou vhodné ke sterilizaci a dalsimu pouzivani, dale pak existuje LMA Fastrach pro vice
pouziti, vyrobeny primarn¢ z medicinsky schvaleného silikonu. Neni zde pouzity pfirodni
gumovy latex. Firma Teleflex Medical doporucuje u pomticky LMA Fastrach (sterilizovatelny)
maximalni pocet 40 pouziti pred vyfazenim. Nadmérné pouzivani miize zpusobit pokles kvality
ventilace, nebo mize mit za vysledek poskozeni inflaéni manzety. Jediny doporu¢ovany zptisob

sterilizace je pomoci parniho autoklavu (Teleflex®, 2015).
Indikace k pouziti LMA Fastrach:

1. LMA Fastrach je indikovany pro pouziti jako zavadé¢ pro intubaci trachey.
2. LMA Fastrach je indikovany pro dosaZeni a udrzeni kontroly ventilace dychacich cest
Vv pribehu rutinnich i urgentnich situaci, véetné predvidanych nebo neoc¢ekavanych
komplikacich v DC.
3. LMA Fastrach je indikovany jako metoda zajisténi DC u pacienta v hlubokém
bezvédomi s absenci glossofaryngeélnich a laryngealnich reflexa.
Pouziti LMA Fastrach neni indikovano jako alternativa endotrachedlni intubace. Dale LMA
Fastrach spolehlivé nechrani DC pied regurgitaci a aspiraci. Pokud neni pouzity v urgentni
situaci nebo pii obtizném zajisténi DC, LMA Fastrach sam o sob¢ je kontraindikovan

V nasledujicich podminkéch:

1. Nela¢ny pacient a pacient, u kterého la¢néni nemtize byt potvrzeno a v dalsich

situacich, kdy miiZze byt pfitomen gastricky obsah.
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U pacientek t€hotnych déle nez 14 tydnd, nebo téch pacientl s jakymkoliv stavem,
spojenym se zpozdénym vyprazdiiovanim zaludku nebo uzivanim opiatt pred
la¢nénim.

U pacientu se sniZzenou rozpinavosti plic, jako je napiiklad plicni fibroza, kvuli
o¢ekavanému vrcholu inspiracniho tlaku v DC, ktery ptesahuje 20 cmH20.

U pacientt, kteti musi byt pied vykonem polohovani na bok nebo na bticho.

U pacientt, ktefi nejsou v dostatecné hlubokém bezvédomi a mizou se zavedeni LMA

Fastrach branit.

Priprava na pouziti: vybér spravné velikosti

Tabulka 1-Vztah mezi velikosti pomicky LMA Fastrach a vahou pacienta

Vztah mezi velikosti pomiicky a vahou pacienta

velikost vaha vék
size 3 30-50 kg déti
size 4 50-70 kg dospéli
size 5 70-100 kg dospéli

LMA Fastrach je dostupny v ruznych velikostech, jak ve verzi pro jedno pouziti, tak i

ve sterilizovatelné verzi. (viz tabulka ¢.1)

Kontrola pred pouZitim:

1.

Kontrola vnitfni a vnéjsi strany pomiicky, kviili ovéteni prichodnosti pomtcky v celé
jeji délce.

Kontrola thlu mezi rovnou ¢asti LMA Fastrach a piedni plochou nafukovaci manzety.
Tento thel by nemél nikdy presahnout 90 stupiiti.

Kontrola piepazky, ktera zveda epiglottis. Pfepazka musi byt ohebna, pfima a musi
lezet v kontaktu s plochou masky. Pokud neni celistva nebo je v nespravné pozici,
neni doporuceno Fastrach pouZit, protoZe pii zavadénim endotrachedlni kanyly mize
dojit k zatlaceni epiglottis a naslednému uzavieni trachey.

Kontrola uplné€ vyfouknuté manzety masky LMA Fastrach. Stény masky na sebe musi
tésné naléhat.

Kontrola piefouknuté manzety (inflace manzety o 50 % vétsim objemem vzduchu, nez
je maximalni doporuc¢eny objem V manzeté pro kazdou z velikosti — viz tabulka ¢. 2).
Kontrola stfikacky s jasné viditelnym znacenim pro nafouknuti a vyfouknuti manZety.

Kontrola manzety, zda z ni neuchazi vzduch, netvoii se vyduté nebo ¢i se nenafoukne
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nerovnomérné. Vydut’ mize zpusobit obstrukci DC. Kontrola balénku na konci

ptivodné hadic¢ky, dokud je ptitomny pretlak v manzeté (Teleflex®, 2015).

Tabulka 2- Doporuéené zkuSebni objemy pro manzetu LMA Fastrach ve vztahu s velikosti pomucky.

velikost maximalni objem + 50 % (ml)
size 3 30
size 4 45
size 5 60

Piiprava pred zavedenim: Manzeta musi byt pfed pouzitim kompletné vyfouknutd pomoci
ptibalené stiikacky pro vytvofeni pevné a hladké vedouci hrany, kterd ulehéi zavadéni a

piedejde kontaktu s epiglottis. Pfed zavedenim je lubrikovana pouze zadni strana masky.

Zavedeni: Anestezie musi byt dostatecné hluboké, dovolujici zavedeni pomiicky LMA
Fastrach. Hlava pacienta je polohovana do neutralni pozice S vypodloZenim pomoci polstare.
Hlava nesmi byt v zaklonu. LMA Fastrach je drzen za rukojet piiblizné paralelné
s pacientovym hrudnikem. Pozice hrotu masky se opira o pacientovo tvrdé patro a pohybem
dopiedu a dozadu je lubrikant distribuovany po celé zadni plose masky (obrazek ¢.1, Fig.1).
Maska je dale zasouvana dal do faryngu az po uhel pomicky, dokud neni rovna ¢ast pomicky
v kontaktu s bradou. Rukojet’ nesmi byt pouzita jako paka pro otevieni dutiny ustni. Za
piitomnosti stalého kontaktu s mékkym patrem je pomiicka kruhovym pohybem zavedena na
spravné misto (Obrazek ¢.1, Fig.2), (Teleflex®, 2015).

Figure 1 _ Figure 2

Obrizek 1- Postup zavedeni LMA Fastrach. (Teleflex®, 2015, str.2)
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Po zavedeni na sprdvné misto se pfipravenou stfikackou nafoukne manzeta pozadovanym

objemem vzduchu. (viz tabulku ¢.3)

Tabulka 3-Doporué¢ené maximalni plnici objemy tésnicich manZet ve vztahu k velikosti LMA Fastrach.

Dopo ené ma

Velikost maximalni objem (ml)
size 3 20
size 4 30
size 5 40

Vyjmuti LMA fastrach: je provedeno po uspéSnym pievedeni na endotrachealni intubaci nebo

po skonceni nutnosti ventilace pies supraglotickou pomiicku. Vice informaci je dostupnych

v pokynech k pouziti od vyrobce LMA Fatrach™ firmy Teleflex® (Teleflex®, 2015).

Obrazek2-LMA Fatrach™, (Teleflex®,2015)
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2.3.2 1-gel

Popis pomiicky: I-gel je pomérné nova supraglotické pomiicka na jedno pouziti, ktera nema
nafukovaci obturaéni manzetu. Je vyrabénd z mékkého gelu pfipominajiciho prithledny
termoplasticky elastomer, ktery vytvari tésnici odlitek supraglotickych prostor. I-gel ma
nékolik dal§ich pomocnych designovych prvkl jako napt. Kandl na odsavani gastrického
obsahu, hranu, jez fixuje epiglottis, hranu zplo$téné ptivodni rourky, ktera snizuje riziko rotace
pii zavadéni. Rourka pomucky I-gel je méné ohebna na rozdil od LMA Classic a jeji soucasti
je 1 integrovana protiskusovd manzeta. |-gel mize byt také pouzity pro zajisténi DC
Vv urgentnich situacich nebo jako zavadé¢ pro tzv. ,,slepou intubaci® trachey podobé¢ jako u LMA

Fastrach (Kapoor a kol., 2014, str. 398).

Indikace k pouziti: I-gel je indikovany k pouziti pfi zajistovani a udrzovani prichodnosti DC,
pfi rutinnich i urgentnich anestéziich, pfi spontanni nebo nahradni ventilaci pozitivnim tlakem,
pfi resuscitaci pacienta v bezvédomi a jako zavadéci zafizeni pro intubaci pod kontrolni

fibroskopii (INTERSURGICAL® Ltd. 2019).

Kontraindikace: I-gel by nemél byt pouzity v ptipadé rutinnich procedur u pacientt, ktery
pfedem nelacnili. Pfi zavadéni této pomicky nesmi byt pouzita vétsi sila. Vrchol ventilaéniho

tlaku pfi UPV nesmi pfesahovat 40 cm H20. I-gel se nedoporucuje zavadet pacientim

Mrwe

zachovalymi obrannymi reflexy. l-gel by nemél byt zavedeny déle nez 4 hodiny

(INTERSURGICAL ® Ltd. 2019).

Vybér velikosti: pied pouzitim je nutno zvolit adekvatni velikost.

Tabulka 4- Tabulka velikosti pomucky I-gel.

Tabulka velikosti pomuicky I-gel

Barevné oznaceni Velikost pomUcky Velikost pacienta Vaha pacienta
1 Novorozenec 2-5kg
1,5 kojenec 5-12 kg

2 Mensi dité 10-25 kg
2,5 Vétsi dité 25-35 kg
3 Maly dospély 30-60 kg

4 Stredni dospély 50-90 kg
5 Vétsi dospély >90 kg

20



Kontrola pred pouzitim: vzdy je nutnd kontrola baleni, zda-li neni porusené. Déle je
doporucovano zkontrolovat priichodnost hlavniho lumenu a gastrického kandlu pomtcky.

Distalni ¢ast pomticky musi byt hladka a celistva, bez cizich téles nebo nerovnosti.

Priprava pi‘ed pouZitim: Pfed pouzitim je nutné vyjmout I-gel z obalu a ochranného pouzdra.
Moment pied zavedenim je potfebné nanést malé mnozstvi lubrikantu (lubrikant na baze vody)
na plochou stranu ochranného pouzdra. Nasledné¢ je lubrikant rozetfen v tenké vrstvé na zadni
stranu distalniho konce pomticky. Takhle pfipravenou pomucku je mozno vratit do ochranného

pouzdra. Pouzdro musi byt pfed zavedenim pomucky vzdy odstranéno.

Zavedeni: lubrikovand pomicka je uchopena do dominantni ruky. Gelovd manzeta by méla
smérovat k brad¢ pacienta. Pacient je polohovan do tzv. ,,¢ichaci polohy* se zaklonénou hlavou.
Pted zavedenim pomiicky je brada pacienta jemné¢ zatlacend smérem k jeho noham, co zptsobi
otevieni Ust. I-gel je zavadén mékkym hrotem manZzety po tvrdém patie dutiny ustni smérem
k hypofaryngu. V misté definitivni rezistenci je zavadéni ukonéeno a pomicka je na spravném
misté. Nakonec je pomulcka fixovana ndplasti a napojena k ventilaénimu okruhu

(INTERSURGICAL ® Ltd. 2019).

Obriazek 3-Technika zavedeni pomiicky I-gel (INTERSURGICAL ® LtD. 2019).
Vyjmuti pomucky: supraglotickd pomiicka je odstranénd po pominuti pficiny zajiSténi
dychacich cest a po navraceni reflexii a védomi pacienta natolik, Ze spontanné ventiluje a riziko

aspirace je minimalizované (Storek a kol. 2013).
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2.3.3 LMA Classic

Popis pomiicky: Je to viceucelovd pomiicka pro vybrané planované a urgentni procedury.
LMA Classic pozustava ze tii hlavnich komponentti: Rourky, nafukovaci manzety a piivodné
hadicky, slouzici k nafouknuti manzety. Na proximalnim konci je rourka ukoncend 15 mm
konektorem. Distalni konec je ukonceny do ovalni manzety, kterd je nafukovana nebo
vyfukovana pomoci pfipojené hadicky s chlopni na jejim konci. Tvar masky je navrzeny ke
kopirovani zahybt hypofaryngu a jejim otvorem smérujicim do otvoru laryngu. Manzeta kryje
struktury supraglotického prostoru. LMA Classic je dostupnd ve jednorazové nebo

sterilizovatelné verzi (Malek, 2011).

Indikace Kk pouziti: LMA Classic je indikovana k pouziti pii snaze o dosazeni a udrzeni
kontroly ventilace pacienta po dobu planovanych a urgentnich anesteziologickych procedur u
la¢ného pacienta za pouziti bud’ spontanni, nebo fizené ventilace s pozitivnim pietlakem. Dale
je indikovana pro okamzité zajisténi DC v situacich, kdy je pfedvidana obtizna intubace.
Nejlepsi uplatnéni nachazi u vybranych chirurgickych procedur, kde neni trachealni intubace
nevyhnutnd. LMA Classic muze byt pouzitd k okamzitému dosazeni volnych DC u
kardiopulmonalni resuscitace U pacienta Vv hlubokym stavu bezvédomi s absenci
glossofaryngealniho a laryngealniho reflexu, ktery vyzaduje nahradni ventilaci. V tyhle
pripadech by LMA Classic méla byt pouzita pouze v situaci, kdy endotracheélni intubace neni

mozna (Teleflex®, 2015).

Kontraindikace: LMA Classic funguje na stejnym principu jako LMA Fastrach (viz vyse)
kontraindikace jsou totozné. (viz kapitolu LMA Fastrach)

Piiprava pied pouZitim: vybér spravné velikosti LMA Classic.

Tabulka 5-Vztah velikosti LMA Classic k vaze pacienta.

Vztah velikosti pomiicky k vaze pacienta

velikost vaha vek velikost vaha vek
sizel do 5 kg novorozenec size 3 30-50 kg déti

size 112 5-10 kg déti size 4 50-70 kg Dospély
size 2 10-20 kg déti size 5 70-100 kg Dospély

size 2 12 20-30 kg déti size 6 >100 kg Dospély

Ponechte jasné znacenou stiikacku pro inflaci a deflaci obturaéni manZzety.
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Kontrola pied pouZitim: Kontrolu pied pouzitim je nutno provézt z divodu zjisténi, jestli je
bezpecné pomicku pouzit neboli nikoliv. Za prvy je nutno zkontrolovat vnitiek vzduchovodni
rourky pro zjis$téni, je-li rourka priichodna nebo nejsou-li zde uvolnéné ¢asti pomuicky. Za druhé
je kontrolovana ohebnost rourky. Zv¢tsi se zahnuti rourky, ne vSak o vic jako 180°. Pti ohnuti
rourky nesmi dojit k jejimu zalomeni. Nasledn€ probéhne kontrola obturaéni manzety. Ta musi
byt upln¢ vyfouknutd a znovu nafouknutd objemem vzduchu o 50 % vétsim, nez je maximalni
doporucené nafouknuti. (viz tabulka ¢.5) Kontrola proti uniku, vyduti, nebo nerovnomérnému
nafouknuti musi byt provedena. Vydut’ na manzet¢ muize zpusobit obstrukci DC. Taktéz je
vyzadovana kontrola modrého balonku na konci pfivodné hadicky za ptitomnosti pietlaku. Po
kontrole se z manzety vyfoukne pfipravenou stiikatkou vzduch. Konektor na proximalnim

konci rourky mé sedét na rourku. Na jeho odstranéni by méla stadit rozumna sila (Teleflex®,

2015).

Tabulka 6- Doporuc¢ené zkusebni objemy pro manzetu LMA Classic ve vztahu s velikosti pomucky.

Doporucené testovaci objemy

velikost | maximalni objem + 50 %(ml) | velikost | maximalni objem + 50 % (ml)
size 1 6 size 3 30
size 112 10 size 4 45
size 2 15 size 5 60
size 2 172 21 size 6 75

Bezprostiedni priprava pred zavedenim: ManZeta musi byt pfed pouzitim kompletné
vyfouknutd pomoci pfibalené stfikacky pro vytvofeni pevné a hladké vedouci hrany, ktera
uleh¢i zavadeéni a predejde kontaktu s epiglottis. Pfed zavedenim je lubrikovana pouze zadni

strana masky.

Zavedeni: Pro zavedeni LMA Classic existuje vice technik zavedeni, nicméné v tyhle praci
uvedu jenom standartni metodu. Informace k dal§im technikam jsou k nalezeni v ptibalovy

informaci od vyrobce LMA Classic spole¢nosti Teleflex®.

Standartni metoda zavedeni: Anestezie musi byt dostatecné hlubokda, aby mohla byt LMA
Classic zavedena. Pred zavedenim musi byt podané relaxancia utlumujici reflexy. Hlavu
pacienta je polohovana standardné jako u trachealni intubaci. Zavadéjici l1ékat/zachranaf
zezadu udrzuje jednou rukou hlavu pacienta jemné zaklonénou, zatim co druhou rukou zavadi
LMA do ust pacienta. (obrazek ¢.4, Fig. ¢.1) Spravné drZzeni LMA je s pouZitim ukazovaku
uloZeného v spojeni obtura¢ni manzety a rourky na ptedni stran€¢ masky. Hrot masky je

pfiloZeny a vedeny po tvrdém patfe hloubéji do faryngu za setrvavajiciho kontaktu hrotu se
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zadni sténou hornich DC. (obrazek ¢.4, Fig. ¢. 2 a 3) Kdyz zavadgjici pociti odpor DC, mél by
byt jeho ukazovak zavedeny cely v Ustech pacienta. (obrazek ¢.2, Fig. ¢.4) Pii jeho vytaZeni je
nutno druhou rukou fixovat rourku v DC kviili potencionalnimu vytazeni nebo dislokaci masky.
Okamzité po zavedeni je nutno nafouknou obtura¢ni manzetu pro dosazeni tésnosti a fixace
masky v DC. (viz tabulka ¢.6) Pfi nafukovani masky je doporu¢ovano délat proces nafouknuti
bez drzeni rourky a pfed napojenim na ventilaci. Tenhle postup dovoli masce se pii inflaci
manzety usadit na spravné pozici. Pak je pomucka pfipojena na ventilaéni okruh. Ventilace
ukaze, jestli obtura¢ni manzeta spravné t€sni DC. Nakonec je rourka fixovana k ustim pacienta

(Teleflex®, 2015).

Tabulka 7- Doporu¢ené maximalni plnici objemy tésnicich manzet ve vztahu k velikosti LMA Classic

Doporucené maximalni objemy

velikost maximalni objem (ml) velikost maximalni objem (ml)
size 1 4 size 3 20
size 1172 7 size 4 30
size 2 10 size 5 40
size 2 172 14 size 6 50
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Obrazek 4-Postup standartniho zavedeni LMA Classic. (Teleflex®, 2015, str.2)

Odstranéni LMA Classic: Maska by mé¢la zdstat na misté do navratu pacienta k védomi.
Zéakladem je neodstrafiovat pomiicku, dokud nejsou navracené ochranné reflexy. Pacient je
pfipraveny na vyjmuti LMA az ve chvili, kdy dokdze otevfit Uista na vyzvani. Pokud jsou
pfitomné polykaci pohyby znamena to, ze ochranné reflexy jsou témét obnovené. Odsavani
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obvykle neni nutné, protoze spravné zavedend LMA chréni larynx pied ustni sekreci. Pacient
bude ihned po odstranéni vyzvan k polknuti sekretu. Nicméné odsavaci vybaveni musi byt vzdy
dostupné. Vyfouknuti obtura¢ni manzety je na mist€¢ az moment pied odstranénim, avSak
¢astené vyfouknuti mize byt doporucovano z ditvodu pomoci odstranéni nadmérné sekrece
nahromadéné nad manzetou (Teleflex®, 2015).

/4

e

Obrazek 5- LMA Classic™ (Teleflex®,2015).

25



2.3.4 Laryngealni tubus

Popis pomiicky: Laryngealni tubus je naslepo zavadéna supragloticka pomucka pouzivana pro
urgentni zajisténi DC. Tato pomticka mize byt pouzita jako prvni moznost pro zajisténi DC
nebo jako druhd moznost pfi netspésné orotrachedlni intubaci. Na trhu jsou dostupné dvé
alternativy této pomicky, a to laryngalni tubus (LTS-D) s odsavacim kanalem, nebo bez (LT-
D). Pomiicka se sklada ze zahnuté rourky dvojiho lumenu, hlavni lumen a kanal uréeny pro
odsavani zalude¢niho obsahu. V ptipad€ jednoduchého LT-D se jedna pouze o jeden lumen.
Dale se na rource nachazeji dvé nafukovaci t€snici manzety, jedna je zavedena do proximalniho
otvoru jicnu a druha je nafouknuta v duting Gstni. Mezi témito manzetami se nachazi ventila¢ni
otvory (Saskatchewan Health Authority, 2018).

Indikace/kontraindikace k pouziti: U pomucky LT-D a LTS-D jsou popisované obdobné
indikace a kontraindikace, jako tomu bylo u pfedchézejicich supraglotickych pomtcek.

Piiprava pred pouZitim: Pfed pouzitim je nutné zvolit spravnou velikost. Velikosti jsou u této
pomucky rozliSovany konektorem, ktery méa u kazdé velikosti jinou barvu. V baleni je spolu
s pomuckou pfibalend i specidlni stfikacka s barevnym oznac¢enim objemu nutného pro inflaci
manzet u kazdé velikosti (Malek, 2011).

Tabulka velikosti pomucky Laryngealni tubus

Velikost Pacient Vyska/Vaha Tlak v manzeté

0 Novorozenec <5Kkg <60 cmH20

1 Kojenec 5-12 kg < 60 cmH20

| Ditg 12-25 kg < 60 cmH20

| Dit 125-150 kg < 60 cmH20

Dospély <155 cm <60 cmH20

‘ Dospély 155-180 cm <60 cmH20

5 ‘ Dospély > 180 cm <60 cmH20

Tabulka 8- Tabulka velikosti a oznaceni barev LT ve vztahu k vySce a vaze pacienta.

Tabulka velikosti pomiicky Laryngealni tubus
Velikost Pacient Vys$ka/Vaha Tlak v manzeté
0 Novorozenec <5 kg <60 cmH.0
1 Kojenec 5-12 kg <60 cmH,0
Dité 12-25 kg <60 cmH.0
Dité 125-150 cm <60 cmH,0
Dospély <155 cm <60 cmH,0
Dospély 155-180 cm <60 cmH,0
5 Dospély >180 cm <60 cmH>0

Kontrola pred pouzitim: Pfed pouzitim musi byt zkontrolovdna inflaéni manzeta
nafouknutim, a naslednym kompletnim vyfouknutim. Lumen LT musi byt intaktni, bez
poskozeni nebo obstrukce (Koranda, 2011).
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Zavedeni pomucky: Pacient je sedovan a polohovan. Hlava pacienta je zaklonénd. Pomtcku
je lubrikovana a zavedend pacientovi do dutiny uUstni smérem do hypofaryngu. Pomiicka je
zavedena dostatecné hluboko, natolik, Ze ¢erna ryska je na Grovni fezakii pacienta. Nasledné¢ je

pomucka fixovana (Koranda, 2011).

Obrazek 6-Pozice spravé zavedené pomuicky LT (VBM Medizintechnik, 2019)
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Obrazek 7-Sttikacka a tubusy s barevnym ozna¢enim velikosti LT (VBM Medizintechnik, 2019).
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Priuzkumné otazky

1. Jakou supraglotickou pomucku byli studenti oboru zdravotnicky zachranat schopni
uspesné zavést nejrychleji?

2. Jaké bylo procento uspésnosti zavedeni vybranych supraglotickych pomicek na prvni
pokus?

3. Jakou pomucku studenti oboru zdravotnicky zachranai hodnotili nejlépe?

3.2 Metodika prizkumné ¢asti

Prakticka ¢ast pruzkumu probihala formou zac¢astnéného pozorovani prace se supraglotickymi
pomuckami. Nacvik probihal v ramci modelovych situaci v odborné laboratofi v jeden den pro
vSechny zucastnéné respondenty. Skupinu respondentl tvofilo 35 studentd tietiho rocniku
oboru zdravotnicky zachranaf. VSichni zucastnény studenti tohoto oboru jiz absolvovali
predméty zamétfené na pouzivani supraglotickych pomitcek pro zajisténi dychacich cest a byli

s danymi pomutckami sezndmeni.

V prubéhu modelové situace byli respondenti jednotlivé zvani do ucebny, kde byly ptipravené
Ctyfi supraglotické pomucky (LMA Fastrach, LMA Classic, I-gel, Laryngealni tubus), figurina,
ruéni kiisici vak a veSkeré vybaveni, které je potfebné na inflaci tésnicich manzet na
pomuckach, lubrikaci a fixaci pomticek. Respondenti byli pouceni o tom, Ze budou zajiStovat
dychaci cesty pomoci pfipravenych pomticek. Na uspésné zavedeni mél kazdy respondent u
kazdé supraglotické pomiicky 3 pokusy. Respondenti byli sezndmeni s poradim pouziti
pomtucek (ze Ctyt variant potfadi bylo jedno vylosovano) a byl jim dan €as na pfipravu a

sezndmeni se s NiMi.

Po ptipravé byli respondenti vyzvani K zavedeni supraglotické pomicky. Pti uchopeni
pomucky bylo odstartovano méfeni ¢asu. Respondenti museli zkontrolovat funkénost
supraglotické pomtcky nafouknutim a vyfouknutim manzety, nasledné supragloticku pomutcku
ptipravit na zavedeni a zavést ji do dychacich cest figuriny, nafouknut manzetu a fixovat
pomucku k Gstim figuriny. Po zavedeni zacali figurinu ventilovat pomoci kiisicitho vaku.
Respondenti méli na Gspésné zavedeni supraglotické pomicky tii pokusy. Po prvni Gspésné

inflaci plic figuriny bylo méfeni zastaveno a ¢as byl zaznamenan.

Nasledné byla figurina extubovana a o¢isténa od lubrikantu. Respondent byl vyzvan k zajisténi

dychacich cest dalsi supraglotickou pomtckou v potfadi. Métfeni ¢asu bylo znovu zapnuto po
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uchopeni pomicky a vypnuto po uspésném zavedeni, fixaci a prvni inflaci do plic figuriny.

Tento proces byl zopakovan s kazdou dalsi supraglotickou pomiickou.

Po skonceni byla figurina a vSechny pomiicky pfipraveny pro dalSiho respondenta. Dale byl
respondent pozadan o ohodnoceni prace s kazdou pomickou znamkou na skale 1-5 (1 -
vyborna, 5 - nevyhovujici). Ziskané data byly zapsana. Do pfipravené tabulky bylo vepsano
potadové Cislo respondenta, nejrychlejsi Cas zavedeni kazdé pomucky, kolikaty pokus byl

platny a znamka udélena respondentem hodnotici pomucky.
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3.3 Popis ziskanych dat

3.3.1 Rychlost zavedeni supraglotickych pomiicek

Obrazek ¢.8 predstavuje naméfené Casové hodnoty vSech uspéSnych pokusti o zavedeni
jednotlivych supraglotickych pomucek. Ve grafu je mozno vidét, Ze nejrychlejsi naméfeny Cas
u zavedeni pomicky LMA Fastrach, ktery je 19,91 vtefiny. Nejpomalejsi ¢as zavedeni
pomicky ¢inni 53,53 vtefiny. Primérny ¢as zavedeni pomicky je 35,11 vtefiny. Tato naméfena

data se nachazeji v prvnim sloupci grafu na obrazku ¢.8 zobrazena v modré barve.

Pomiicka I-gel byla nejrychleji zavedena za 8,77 vtefiny. Nejpomalejs$i naméieny ¢as zavedeni
pomuicky mél hodnotu 45,49 vtefiny. Primér vSech uspé$nych pokusit ma hodnotu 22,49

vtefiny. Data jsou vyobrazeny ve grafu na obrazku ¢.8 v ¢ervené barve.

Ve tietim sloupci tabulky ¢.8, zvyraznéném zelenou barvou, je mozno vidét, Ze nejrychlejsi
pokus zavedeni pomicky LMA Classic zastaval hodnotu 17,41 vtetiny. Nejpomalejsi
naméfeny ¢as pokusu o zavedeni této pomtcky mél hodnotu 59,50 vtefiny. Primérny ¢as vSech
uspesnych pokusti zavedeni pomicky LMA Classic dosahuje hodnoty 33,92 vtetiny. Naméfena

data jsou k nahlédnuti ve grafu na obrazku ¢.8 ve sloupci zvyraznénym zelenou barvou.

Ctvrty sloupec tabulky ¢.8 poukazuje na naméfené hodnoty uspé$nych pokust zavedeni
pomtucky s ndzvem Laryngealni tubus. Nejrychlejsi ¢as zavedeni této pomicky dosahoval
15,21 vtefiny. Hodnotu nejpomalej$iho pokusu zavedeni Laryngedlniho tubusu piedstavuje
47,71 vtefiny. Z naméfenych hodnot vychazi primémy ¢as vSech tspésnych pokust zavedeni
téhle pomucky 29,38 vtefiny. Data obsazené v tabulce ¢.8 koresponduji se ¢tvrtym sloupcem

grafu na obrazku ¢.8 zna¢enym fialovou barvou.
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Obrazek 8 — Pouziti supraglotickych pomicek v zavislosti na ¢ase (ve vtefinach)

Tabulka 9-Hodnoty naméfenych ¢ast zavedeni Supraglotickych pomicek (ve vtefinach)

LMA Classic
MIN 17,41
Q1 27,22
Pramér 33,92
Median 32,14
Q3 42,28
MAX 59,50
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3.3.2 Prehled procenta tspésnosti zavedenych pomiicek

LMA Fastrach

V pribéhu méteni bylo zjisténo ze na zavedeni pomticky LMA Fastrach pottebovalo tfi pokusy
0 % (n=0) respondentii. Dva pokusy byli nutné pro 17 % (n=6) respondenti. 83 % (n=29)
respondentl stacil na zavedeni této pomucky pouze jeden pokus. Tyto informace jsou

k nalezeni ve grafu na obrazku ¢.9.
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Obriazek 9- Cetnosti uspésnych zavedeni pomiicky LMA Fastrach zobrazeny dle pokusi.
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I-gel

Na zavedeni I-gel bylo nutno tfeti pokus pro 0 % (n=0) respondenti. Druhy pokus byl
vyzadovan u 29 % (n=10) respondentt. I-gel byl zaveden ve 71 % (n=25) na prvni pokus.
Grafické zobrazeni téchto skuteCnosti je k nalezeni na obrazku ¢.10.
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Obrazek 10- Cetnosti Gsp&$nych zavedeni pomiicky I-gel zobrazeny dle pokusi.
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LMA Classic

Dalsi zpracovanou pomickou v této kapitole je pomicka LMA Classic, u které nebyl tieti
pokus nutny. 29 % (n=10) ucastniku potiebovalo na zavedeni dva pokusy. Na zavedeni této
pomucky byl dostacujici jeden pokus 71 % (n=25) respondentiim. Data vyobrazena v podobé

grafu jsou k nahlédnuti na obrazku ¢.11 nize.
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Obrazek 11- Cetnosti ispésnych zavedeni pomiicky LMA Classic zobrazeny dle pokust.
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Laryngealny tubus

U posledni pomucky v této kapitole bylo zjisténo, ze 3 % (n=1) respondentl se Laryngealni
tubus povedlo zavést az na tfeti pokus. Dva pokusy na zavedeni potiebovalo 26 % (n=9)
zucastnénych respondentd. 71 % (n=25) respondentti bylo schopno zajistit DC pomoci této

pomticky na prvni pokus. Viz graf obrazku ¢.12.
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Obrazek 12- Cetnosti ispéinych zavedeni pomiicky Laryngealni tubus zobrazeny dle pokust.

Potadi, ve kterém jsou viSe rozepsané supraglotické pomicky v této kapitole je ndhodné.
Skute¢né potadi, ve kterém respondenti supraglotické pomticky zavadéni bylo nejprve losovano

a nasledné s kazdym 10. ucastnikem zménéno.
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Souhrn a porovnani o zavedeni pomiicek

Ze souhrnného grafu vypliva ze pomtucku LMA Fastrach zavedlo 83 % (n=29) zucastnénych
napoprvé. Pomuicky Laryngealni tubus, LMA Classic i I-gel byly zavedené napoprvé ve stejny

cetnost, tj. v 71 % piipadi. Souhrnny graf je k nalezeni na obrazku ¢.13 nize.
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Obrazek 13- Piehled vsech cetnosti ve vztahu k pokustim.
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3.3.3 Hodnoceni supraglotickych pomiicek respondentem

LMA Fastrach

Poslednim ukolem respondenta bylo ohodnotit jednotlivé pomticky znamkou, ktera vystihuje
jeho spokojenost s pouzitim. Jako prvni zde miizeme vidét (obrazek ¢.14) hodnoceni pomuicky
LMA Fastrach, ze kterého vypliva, ze znamku 5 zvolili 3 % (n=1) respondentd. Znamka 4 byla
udélend od 9 % (n=3) uchazecl. 20 % (n=7) respondenti ohodnotilo pomucku znamkou 3.

Znamku 1 a 2 by zvolilo ve stejném poctu 34 % (n=12) respondentu.
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Obrazek 14- Hodnoceni pomticky LMA Fastrach respondenty uvadéna znamkou 1(vyborny)-5 (nevyhovujici).
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I-gel

Pomiucku I-gel hodnotilo 9 % (n=3) zucastnénych znamkou 5. Znamku 4 a 3 by pouzilo ve

stejném poctu 26 % (n=9) respondentid. 17 % (n=6) respondentd by volilo znamku 2. Znamku

1 udélilo 22 % (n=7) respondent. Zjisténé data jsou vyobrazeny ve grafu na obrazku ¢.15.
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Obrazek 15- Hodnoceni pomtcky I-gel respondenty uvadéna znamkou 1(vyborny)-5 (nevyhovujici).

38



LMA Classic

Tteti hodnocena pomucka v této kapitole je LMA Classic, u které 11 % (n=4) respondentl
udélilo znamku 4. Znamku 3 zvolilo 26 % (n=9) ucastnikt. 37 % (N=13) respondentl zvolilo
znamku 2 a znamku 1 zvolil stejny pocet respondentt jako znamku 3 tj. 26 % (n=9). Informace

zpracované v podobé¢ grafu se nachédzeji na obrazku ¢.16.
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Obrazek 16- Hodnoceni pomicky LMA Classic respondenty uvadéna znamkou 1(vyborny)-5 (nevyhovujici).
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Laryngealni tubus

Posledni hodnocenou pomtickou v této kapitole je laryngealni tubus, u které zvolilo 3 % (n=1)
respondentti znamku 5. 6 % (n=2) zacastnénych vybralo znamku 4. Dale 14 % (n=5)
respondentll hodnotilo zndmkou 3. Nejvyssi pocet respondentti uvedlo pro laryngeélni tubus
znamku 2, to nalezi 43 % (n=15) a znamku 1 volilo 34 % (n=12) zucastnénych respondent.

Graf je k nahlédnuti na obrazku ¢.17.
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Obriazek 17- Hodnoceni pomiicky Laryngealni tubus respondenty uvadéna znamkou 1(vyborny)-5
(nevyhovujici).
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Souhrn a porovnani hodnoceni pomiicek

V souhrnem grafu hodnoceni pomiicek je mozno vidét ze znamkou 1 byly hodnoceny nejcasté;ji
pomicky LMA Fastrach a Laryngealni tubus. Tyto pomucky byli hodnoceny stejnym
procentem respondentd tj. 34 % (n=12). Znamkou 2 byla nejcastéji hodnocena pomucka
Laryngealni tubus a to ve 43 % (n=15) ptipadi. Znamku 3 zvolilo nejcastéji u pomucek I-gel a
LMA Classic 26 % (n=9) respondenti. Souctem kladnych hodnoceni znamek 1 a 2 Ize
pozorovat ve grafu obrazku ¢.18, ze pomiicka laryngealni tubus byla nejlépe hodnocena (77 %).
Ze souctu hosich znamek 4 a 5 tohoto grafu je zjevné, Ze pomicka I-gel byla hodnocena nejhuft

(35 %).
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Obrazek 18- Piehled vsech ziskanych hodnoceni pfifazeno k jednotlivym znamkam a supraglotickym
pomuckami.
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4 DISKUZE

Tato bakalaiska prace se zabyva porovnanim 4 supraglotickych pomucek. V diskuzi
vyhodnotim odpovédi na praizkumné otazky a porovnam je s dostupnymi publikacemi jinych

autoru.

1. Prizkumna otazka: Kterou supraglotickou pomiicku byli studenti oboru zdravotnicky

zachranar schopni uspéSné zavést nejrychleji?

V praktické Casti této bakalaiské prace se podaftilo zjistit, ze respondenti, kteti se tohoto méfeni
ucastnili, byli schopni nejrychleji uspésné zavézt pomticku I-gel s primérnym ¢asem zavedeni
22,49 vtefiny. Median u této pomicky je 19,91 vtetiny (8,77-45,49). Castle a kol. (2010,)
prezentuji ve své praci, ve které participovalo 36 studentll zachranaftstvi, vysledky s medidnem
o hodnoté 12,3 vtefiny (11,5-13,1), coz je o 7,61 vtetin rychlejsi nez stfedni ¢as tohoto
prizkumu. Tento rozdil mize mit za pfic¢inu celkovy rozdil v postupu praktického zavedeni, na
rozdil od této prace, kde respondenti museli pomiicku po zavedeni pripojit ke kiisicimu vaku
s filtrem, jez si museli sami vramci Casomiry sestavit. Lze predpokladat, ze pfi¢inou
nejrychlej$i manipulace s touto pomuckou je fakt, Ze I-gel nemd inflacni manzetu, kterou by

bylo nutno testovat, a pied pouzitim staci pouze lubrikovat vodici hranu.

Pomickou s druhym nejrychlej§im primérnym casem zavedeni byl Laryngealni tubus.
Hodnota primérného ¢asu zavedeni této pomicky ¢ini 29,38 vtefiny (15,21-47,71) s medidnem
28,56 vtetiny. Median dle Castlové prace je 22,40 vtefiny (20,3-24,5). Rozdil mezi stiednimi
hodnotami se rovna 6,16 vtefinam. Pfi vzniku téchto odchylek mtize hrat roli jiz vySe zminény
rozdil v kritériich postupu méteni, ale 1 rozdil k odliSnostem zkuSenosti a praktickym
dovednostem jednotlivych studentd. Primérny ¢as této pomicky v tomto prizkumu byl o 6,89

vtefin pomalej$i nez primérny ¢as zavedeni pomucky I-gel.

Nasledujici pomucka se tfetim nejrychlej$im primérmym ¢asem uspesného zavedeni ma nazev
LMA Classic. Primérny ¢as zavedeni této pomicky ma hodnotu 33,92 vtefiny (17,41-59,50).
Medidn ma hodnotu 32,16 vtetfiny. Tuto hodnotu lze porovnavat se zahrani¢ni studii, kde dle
Castla a kol. (2010), byla stiedni hodnota naméfenych ¢ast 33,80 vtetiny (30,9-36,7). Zde je
mozno sledovat, Ze naméiené stiedni Casy jsou si navzajem podobné. Rozdil priméru rychlosti

zavedeni mezi pomtickou LMA Classic a I-gel ¢ini 11,43 vtefiny.
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Pomiticka s nejpomalejSim primérnym c¢asem zavedeni je LMA Fastrach, ktera zastava
hodnoty 35,11 vtefiny. Medianem hodnot vSech namétenych casii je 37,05 vtefiny (19,91-
53,563). Szarpak a kol. (2015) uvadi, ze v jejich zkoumaném vzorku respondenti (200
zachranaii) se povedlo naméfit primérny ¢as uspéSného zavedeni LMA Fastrach za 39,90
vtefiny. Je mozné se domnivat, Ze za rozdilnymi vysledky stoji fakt, ze v Sharpakové studii se
ucastnili zachranafi s riznou délkou aktivni praxe a zkuSenostmi. Jelikoz tato pomtcka byla
primarné navrzena jako zavadéci zafizeni pro ,,slepou intubaci®, je vétSina jinych publikaci
zam¢efend na zjiSténi Casu nutného pro pievedeni zajisténych dychacich cest pomoci
endotrachealni kanyly. Tenhle krok v této praci chybi, je tedy nutno brat zietel na tuto
skuteCnost. Gaszynska a kol. (2014) ve své publikaci o obtizném zajisténi dychacich cest
uvadéji, Zze respondentim se dafilo ve stisnéném prostiedi zajistit DC figuriny pomoci této
pomucky primérné za 18 vtefin véetné ETK, kterou si pfedem pfipravili ¢astecné zavedenou
do LMA Fastrach. Rozdil mezi touto publikaci a publikaci, kterou zvefejnil Gaszynska a kol.
(2014), ¢ini 17,11 vtefiny. Tenhle vyrazny rozdil mize byt zplisobeny jinymi néaroky na
kontrolu pomtcky pfed zavedenim a ventilacni kontrolu pomoci kiisiciho vaku po zavedeni a
fixaci. Sheren a kol. zase udavaji primérny cas zajiSténi DC 22,80 vtefiny. Na prizkumu se
podilelo 35 zkuSenych anesteziologi, kteti zde také pouzili LMA Fastrach jako zavadéci
zatizeni. Rozdil mezi prizkumem provadénym Sherrenem a kol. timto ¢ini 12,31 vtefiny.

Rozdil mezi pomiickami LMA Fastrach a I-gel ¢ini 12,62 vtefiny

2. Prizkumni otazka: Jaké bylo procento uspéSnosti zavedeni supraglotické pomicky na
prvni pokus?

zuCastnénych respondentli ji bylo schopnych zavést v prvnim pokusu, zbylych 17 %
respondentll vyZadovalo druhy pokus. Tteti pokus v tomto priizkumu nebyl potiebny. Celkova
uspesnost této pomticky v prvnich dvou pokusech bylo 100 %. Szarpak (2015) ve své praci také
rozd¢lil GspéSnost zavedeni na to, jestli byli respondenti schopni zavést pomicku ve tfech
pokusech, nebo nikoliv. V prvnim pokusu se to povedlo 76,7 % respondent. Ve druhém 7,6
%. 2,4 % respondentli potiebovalo i tfeti pokus a ve 13,3 % piipadii respondenti nedokéazali
zajistit touto pomuckou dychaci cesty. Pfi porovnani vysledkl je nutno uvést, ze, prizkumu,
ktery provadél Szarpak a kol., se ucastnilo 200 profesiondlnich zachranait, jiz zavadéli
pomiucku za kontinualniho mackani hrudniku figuriny simulujiciho KPR. Zatimco v této praci

bylo zucastnénych 35 studentd, ktefi zavadeli pomiicku do figuriny, u niZ stlacovani hrudniku
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nebylo mozno provadét. V tomto prizkumu ma pomicka LMA Fastrach v prvnim pokusu o

6,3 % vEtsi uspésnost nez v porovnavané praci.

Pomuickou s druhym nevy$§im procentem uspéSnosti zavedeni je LMA Classic. Procento
uspésnosti v prvnim pokusu je 71 %. Zbytek respondentii (29 %) potifebovalo druhy pokus.
Tato data je mozno porovnat s publikaci od autord Aminiho a kol. (2010), kde respondenti
doséahli 80 % uspésnych zavedeni v prvnim pokusu a 18 % potitebovalo na zavedeni pokus
druhy. Dale ve studii Janakiraman a kol. (2009) uvadi, ze procento GspéSnosti v zavedeni LMA
Classic v prvnim pokusu bylo 86 %. V nasledujicich pokusech toto procento vzrostlo na 97 %.
Na rozdil od této prace Janakiraman a kol. porovnavali pouziti LMA Classic pouzivané jednim

anesteziologem, ktery pomucky tohoto typu zavad¢l padesati riznym pacientim.

Pomticka I-gel byla zavadéna se stejnym procentem tspésnosti jako pomticka LMA Classic, tj.
Vv prvnim pokusu 71 %. Druhy pokus byl nutny ve 29 % ptipadt. Tteti pokus u této pomticky
nebyl nutny. Amini a kol (2010) uvadi v prvnim pokusu u pomucky I-gel aspésnost v 77 %
zavedeni a nutnost druhého pokusu o zavedeni potieboval v 17 % piipadi. Jenakiraman a kol.
(2009) ve své studii uvadéji uspésnost v prvnim pokusu o zajisténi DC 54 %. Ve druhém pokusu

po zméné velikosti pomtcky o velikost vétsi jiz uvadi 84 % tGspésSnost zavedeni.

Laryngealni tubus se respondentim v této praci podafilo zavést na prvni pokus v 71 %
ptipadi. Toto procento uspéSnosti je totozné¢ s pomilckou LMA Classic, nicméné u
laryngealniho tubusu druhy pokus na zavedeni si vyzadovalo 26 % respondentti a bylo zde
nutno i tietiho pokusu a to ve 3 % piipadud. Yildiz akol. (2007) ve své publikaci uvadi tispésnost
prvniho pokusu v 84,8 %. Ve druhém pokusu 12,1 % a ve 3 % pokus tieti. Noor a kol. (2006)
zase prezentuji, ze v jejich vyzkume doslo v prvnim pokuse ke 100 % uspésnosti. Nutno vsak
podotknout, Ze v porovnavanych publikacich se jednalo o zajiSténi dychacich cest zkuSenym
anesteziologem u redlnych pacientii. Z divodu nedostupnosti nové€jSich zdroji byly

k porovnani vybrany studie starSich dat.
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3. Prizkumna otazka: Se kterou pomiuckou se studentim oboru zdravotnicky zachranar
pracovalo nejlépe?

Pomuicku LMA Fastrach by 34 % respondentti hodnotilo znamkou 1. Stejnym poctem 34 %
respondentl by hodnotilo znamkou 2. Dale by zndmku 3 volilo 20 % respondentti. Znamku 4
uvedlo 9 % respondentil. Znamku 5 by zvolilo jen 3 % ze vSech uastnénych respondentii. Tato
data je mozno porovnat s vyzkumem provedenym ve studii od Szarpaka a kol. (2015), kde
uvadéji hodnoceni znamkou 1 ve 27,1 % hodnoceni. Znamku 2 by volilo 40,5 % ucastnikt
studie. Pro znamku 3 se rozhodlo 21 % tc¢astnikli zminiované studie. Znamku 4 zvolilo 10 %

respondentli a znamkou 5 by hodnotilo pouziti této pomiicky 1,4 % dotazovanych.

Tabulka 10-Tabulka vyjadtujici porovnani hodnoceni supraglotické pomtcky LMA Fastrach.

Znamka 1 2 3 il 5

Szarpak a kol. (2015) 27,1 % 40,5 % 21 % 10 % 1,4 %
Tato bakalaiska prace 34 % 34 % 20 % 9% 3%

Dalsi hodnocenou pomickou byl Laryngealni tubus. Tato pomtcka byla hodnocena znamkou
1 od 34 % hodnoticich respondentil, coZ je totoZzné s hodnocenim pomicky LMA Fastrach.
Znamku 2 by volilo 43 % respondentii, toto hodnoceni je o 11 % vys$$i nez u pomicky LMA
Fastrach. 14 % ucastnénych hodnotilo znamkou 3, tzn. o 6 % nizsi nez u pomicky LMA
Fastrach. Dale by 6 % respondentti zvolilo znamku 4, tj. o 3 % niz$i hodnoceni oproti pomicce
LMA Fastrach, a zndmku 5 by volilo 3 % dotazovanych. Toto hodnoceni je stejné s hodnocenim
pomucky LMA Fastrach. Z diitvodu nedostatku zdrojii byla pomticka porovnavéana s pomtckou

LMA Fastrach, protoZe vysledky hodnoceni byly nejvice podobné.

Pomiicka LMA Classic byla hodnocena znamkou 1 ve 26 % hodnoceni, to je o 8 % nizsi nez
u pomticeck LMA Fastrach a Laryngealni tubus. Zndmku 2 volilo 37 % hodnoticich, tj. 0 3 %
vy$§i hodnoceni oproti pomiicce LMA Fastrach, ale o 6 % niZ$i, nez tomu bylo u Laryngeélniho
tubusu. Znamku 3 vybralo 26 % dotazovanych, tj. 0 6 % vyssi hodnoceni nez u LMA Fastrach.
Na rozdil od Laryngeélniho tubusu volilo zndmku 3 o 14 % hodnoceni méng. Znamka 4 byla
vybrana u 11 % respondentli. V porovnani s pomtickou LMA Fastrach je to o 2 % vic a od
Laryngeédlniho tubusu o 5 % vic hodnoticich respondentii. Zndmka 5 neuvedl zadny

Z ucastnénych respondenti.

45



Posledni zkoumanou pomickou byl I-gel. Znamkou 1 zde hodnotilo tuto pomutcku 22 %
respondentl. V porovnani s LMA Fastrach a laryngealnim tubusem jde o 12 % niz8i hodnoceni.
V porovnani s LMA Classic jde o 2 % méné hodnoceni. Znamku 2 pouZilo 17 % zacastnénych,
tj. o 17 % nizs$i hodnoceni, nez je u LMA Fastrach, a o 26 % niz8i, nez tomu bylo u
Laryngeélniho tubusu. V porovnani s LMA Classic §lo o markantni rozdil, kdy tato pomicka
doséhla o 20 % niz$i hodnoceni. Zndmkou 4 tuto pomucku hodnotil totozny pocet respondentli

jako u znamky 3, tj. 26 %. Znamku 5 udélilo pouze 5 % respondentd.
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5 ZAVER

V zavéru této prace je mozno shrnout, Ze jako pomtickou s nejrychlejsim ¢asem zavedeni byla
u student pomucka I-gel. Pomicka s nejvySSim procentem uspésnosti zavedeni v prvnim
pokusu byla pomticka LMA fastrach. Pomuicka s nejvyssim poc¢tem kladnych hodnoceni se stal
Laryngealni tubus. Na zaklad¢ téchto zjisténi je mozno prohlasit, Ze cile této prace byly splnény.
Jako mozny pfinos pro praxi by z této prace mohlo vyplynout, které pomiicky jsou budoucimi
zéachranaii preferovany a mély by se proto implementovat do vybavy vyjezdovych skupin ZZS.
Nicmén¢ s po¢tem 35 respondentii se jedna o studii malého rozsahu a nelze proto jeji vysledky
plosné aplikovat. Tato prace muize slouzit jako inspirace pro tvorbu vétSich studii, ve kterych
by byly zapojené i zachranné sluzby a jejich zaméstnanci. Literatura k porovnani dat vychazi
predev§im z publikaci v anglickém jazyku, protoze v Ceské republice prob&hlo jen malo studii

obdobného charakteru.
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