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tzv. takzvané
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1 Uvod

Simula¢ni vyuka patfi mezi metody kvalitniho vzdélavani, které by se mély
vyuzivat ke vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt. Simulaéni vyuka fixuje
znalosti a dovednosti studentd studijniho oboru zdravotnicky zachranaf. Zajisténi
dychacich cest patii k zdkladnim znalostem a dovednostem kazdého zdravotnického
zachranafe. Zdravotnicky zachranaf odpovida za kvalitu a efektivni provedeni
pfi pfipravé, béhem a po samotném vykonu. Pfi praktickém nacviku jiz béhem studia,
se mohou zformovat kvalitni vzorce v bezpeéném prostiedi a predejit neadekvatnimu
a neprofesionalnimu jednani ze strany nelékafského zdravotnického pracovnika
v budoucim profesionalnim zivoteé. Tim dochézi k minimalizaci rizik.

Cilem prace je zjistit znalosti a dovednosti studentu studijniho oboru zdravotnicky
zachranar v oblasti zajisténi dychacich cest laryngalnim tubusem, zjistuje kritické Casti
v oblasti ¢innosti pfed, béhem a po zajisténi dychacich cest vybranou pomuckou. Soucasti
prace je také vytvoreny scénar simulani vyuky. Samotny scénar simulacni vyuky
je zameéteny na provedeni konkrétniho vykonu, bez vazby na komplexni klinicky stav
pacienta. Teoreticka Cast se zabyva popisem simulacni vyuky a riznych technik
a pomucek pro zajiSténi dychacich cest, vCetné jejich popisu, specifik, indikaci
a kontraindikaci. Konkrétnéji je v teoretické Casti bakalarské prace rozebrano zajisténi
dychacich cest laryngalnim tubusem. Vyzkumna ¢ast je provedena kvantitativni metodou
pomoci strukturovaného pozorovani. Vyzkumna Cast prace je zaméfena na dodrzovani
postupu studentd studijniho oboru zdravotnicky zachranaf pii zajisténi dychacich cest
laryngalnim tubusem, nejen béhem samotného vykonu, ale i v ¢innostech
pted a po provedeni vykonu. Vyhodnocuje se pfiprava pomiicek, preoxygenace pacienta,
kontrola funk¢nosti laryngealniho tubusu a samotné zavedeni, zhodnoceni efektivity
zavedeni auskultaci a vizualni kontrolou hrudniku, ale také méfitelnymi hodnotami. Dale
se hodnoti vné&jsi fixace a zapis do dokumentace. Veskeré sledované Ccinnosti
jsou nezbytnymi kroky pro bezpecné a efektivni zajisténi dychacich cest pacienta

v kompetencich zdravotnickych zachranaru.
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2 Teoreticka cast

2.1 Simula¢ni vyuka

Simulaéni vyuka je dulezita pro studenty vSech zdravotnickych obort z divodu
ziskani kvalitnéjSich znalosti a dovednosti, které uplatni v profesionalnim zivote.
Pro potencionalni pacienty to znamena bezpecnéjsi a kvalitnéjsi péci. Jedna se o pomeérné
novou rozvijejici se technologii a moderni metodu, ktera se ve zdravotnictvi nazyva
simula¢ni medicina (Vesela, 2018). Simula¢ni vyuka je pedagogickou strategii, ktera
pomaha studentim zdravotnickych obort ziskat potfebné kompetence, nejen technické
ale i netechnické dovednosti a vytvoreni kvalitnich navyku, kritického myS§leni a spravné
sebereflexe. Tyto dovednosti se vytvari v kontrolovaném prostiedi, kde nedojde
k ohrozeni lidského zivota ¢i poSkozeni zdravi pacienta (Martins et al., 2018). Simulacni
medicina je novy zpusob vyuky studentt, kdy se napfiiklad figurinou ¢i modely nahrazuje
pacient v ruznych situacich. Cilem je predevsim zvySeni bezpeCnosti pacienti na zaklade
kvalitngjs§iho vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikd aktivni cestou,
kdy si tak vytvari zkuSenosti (Vesela, 2018). K rychlému rozvoji simulacni mediciny,
ke kterému dochazi, se mnoho organizaci ve svét€ snazi poskytnout i1 podporu
vzdélavacim institucim. Vznik4 proto rozsahla literatura, kterd se snazi odpovédét
na zakladni otazky simulacni vyuky ve zdravotnictvi (Motola et al., 2013). Jednim
z faktort, jez ovliviiyje kvalitni zprostfedkovani simulacni vyuky, je simulacni laboratof,
kterd vytvari realistické prostiedi s potfebnym vybavenim a vytvari tak bezpecné
prostiedi bez jakychkoliv negativnich vysledkt (Martins et al., 2018). Vyhodou je vyuziti
modernich technologii s vysoce propracovanymi moznostmi, které figuriny nabizeji.
Dalsi vyhoda simulacni mediciny je konstantni, vzestupny postup od jednodussich pouze
netechnickych ¢i technickych postupt (napf. nacvik intubace, zajiSténi intraosealniho
vstupu aj.) az po naro¢né modelové situace (Vesela, 2018).

Samoziejme 1 simulacni vyuka ma své nevyhody, které je potreba brat v tivahu.
Za zminku stoji konstantni proporce figuriny, ktera zcela nenahradi rizné konstituce
realnych pacientt. Existuji i vyjimky, napf. rizné figuriny pro obtiznou intubaci. I pfes
moderni technologie a rychly pokrok vsak pomucka k simulaci do nejvyssi miry
nenahradi vSechny klinické projevy napt. zvraceni, poceni, bledost aj. Nevyhodou je také
nedostatek erudovanych a proskolenych odbornikti v ramci pouzivani simulacnich

pomtucek, a tudiz jejich efektivni a spravné pouziti a predavani zkusSenosti studentlim.
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Ke kvalitni simulacni vyuce nevede pouze nakup figurin a nejriznéjsiho vybaveni, které
je finan¢né naro¢né, musi zde sehrat svou roli i zkuSeni pedagogové (Vesela, 2018).
Simulace by méla byt pouzita jako doplné€k k teoretickym Castem v ramci vzdelavani
a méla by byt tedy zafazena do obsaht vzdélavani ve vSech zdravotnickych oborech.
Simulac¢ni vyuka je nejucinnéjsi, kdyz je soucasti standardniho vyucovani, a ne pouze
jako vyjimec¢ny doplnék k predmétu (Motola et al., 2013).

Ke spravnému procesu vzdelavani simulacni vyukou je potieba i klinicky scénar,
ktery zahrnuje jednotlivé cile a popis simulace, pomucky a vybaveni mistnosti i spravné
instrukce pro studenty a ucastniky simulacni vyuky. Po absolvovani scénare je proveden
debriefing, ktery slouzi k rozebrani absolvovaného scénafe a poskytuje zpétnou vazbu
(Stern, 2016). Dulezity je dostatek Casu, opakovani a zakladni teoretické znalosti
k vyuziti simulaéni mediciny, pfesto je primarnim bodem k Gspé€Snému cili aktivita
studenta a jeho pedagoga, kdy jsou vytvofeny nebo ukotveny procesy, znalosti
a dovednosti, které mohou predejit k selhani lidského faktoru. Zdravotnicky zachranar,
ktery absolvoval simula¢ni vyuku v rdmci svého vzdélavani, bude poté v profesionalnim
zivoté efektivnéjsi, tymovéj§i a erudovanéjsi. (Vesela, 2018). Simulacni medicina
ma velmi efektivni potencial a jeji realné zobrazeni raznych situaci s moznosti zaznamu
a zpétného hodnoceni studenta ukazuje vyznam praktického nacviku ve vzdélavacich
institucich nebo v ramci celozivotniho vzdélavani. Studentim také ptipada prakticka
vyuka zajimavéjsi a zabavnéjsi, a vytvori si tim spolehlivé a v€asné intervence zalozené
na dikazech a praktickych zkuSenostech (Votocka, 2019). V praxi se pak uplatni
sebevédomym vystupem a je vytvorena duvéra nejen u pacienti a jejich piibuznych
aleiu kolegh. Studenti by méli mit moznost vyzkouset si vice technik ve vice
modelovych situacich ke spravné fixaci dovednosti v ramci simulacni vyuky (Martins

et al., 2018).

2.1.1 Planovani simulace

K ziskani kvalitni zkuSenosti je dulezité kvalitni zpracovani modelové situace.
Pri pripravé scénafe, je na prvnim misté zpracovani cild, jinak feCeno vystupnich
zkuSenosti, tedy toho, co by méli studenti po skonceni vyuky ziskat. Jsou stanoveny role,
potfebné materialni zabezpecCeni, klinické parametry pacienta od vychozich hodnot,

pres zmény klinického stavu az po ukonceni simulace, tim je vytvofen scénaf.
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K planovani scénare patii také body, které je nutné probrat v briefingu a debriefingu
a také vyzvy béhem samotné simulace. Pomucky vyuzivané béhem simulace by mély byt
co nejvice podobné t€m vyuzivanym v realnych situacich. Scénar musi byt ptizptsoben

kvalité teoretickych znalosti studentd (Martins et al., 2018).

2.1.2 Jednotlivé kroky simulac¢ni vyuky

Simulac¢ni vyuka zacina briefingem, kdy jsou studenti sezndmeni s pocateCnimi
informacemi o pacientovi, se situaci a vykonem, ktery je cekd. Samotna situace by jim
meéla byt struéné vysvétlena. Cilem je seznamit studenty, ucastnici se modelové situace,
se samotnym scénafem, cili, vybavenim, prostfedim simulace, figurinami, s rolemi
studentll a Casem, ktery maji ke splnéni scénaie a také se zavéreCnym debriefingem
(Martins et al., 2018). Studentim by mélo byt také vysvétleno, ze se jedna o davérné
a bezpecné prostredi. Upozornit je, ze chyby, kterych se studenti mohou dopustit, nikomu
neublizi, a jim pomohou si nedostatky uvédomit. V pristich simulacich se jim jiz studenti
vyvaruji. Tento princip navodi psychologicky bezpecné prostiedi (Motola et al., 2013).
Studenti nasledné maji prostor na zamysleni, aby porozuméli idajim a bodim. Nasleduje
samotny vykon nebo akce, kterou je potfeba zvladnout. Celkova doba vykonu by neméla
presahnout 15 minut a konec nastane tehdy, kdy jsou splnény vytyCené cile. Dal§im
bodem pro spravnou realizaci simula¢ni vyuky jsou veoditka nebo vyzvy.
Jsou to informace, které studentim pomahaji postupovat ve scénafi, tak aby dosahli
spravnych cili. Voditka se rozdé€luji na dva typy. Prvni jsou body, usmérnéni, které
pomahaji studentim spravné postupovat a dosahnout tim ocekavanych vysledka. Dalsi
vyzvy mohou byt tzv. stopky neboli informace, které upozorni studenty na dalsi
skuteCnosti ve scénafi napf. informace od pacienta. Pfechazi se k poslednimu kroku,
a to je debriefing (Martins et al., 2018). Pfed samotnym zapocetim debriefingu je potieba
fadné ulozit zdznam, ktery byl pofizen b€hem samotného vykonu (Sova, 2019). Béhem
debriefingu probiha komunikace mezi pedagogem a studentem, kde je rozebran samotny
vykon, situace, ale také i studenti mohou zminit néjaké poznatky nebo nedostatky. Tato
vzajemnd komunikace vytvari pozitivni sebereflexi. V zacatku feedbacku by méli
studenti popsat, co se stalo, co méli za ukol, jaky vykon byl od nich o¢ekavan, a také jaké
byly jejich pocity béhem samotné akce i po ni. Déale by mély byt zminény pozitivni body

celého vykonu, vyzdvihnout uspéchy a az poté neuspéchy tcastnikii. Pedagog by mél také
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rozebrat mySleni studentti béhem rozhodovani a pomoci najit pozitivita béhem simulace.
Na zavér je shrnuta cela akce, pfipomenuty dilezité body a vSe shrnuto. Struktura
debriefingu je pfedem urCena podle typu klinického scénafe. Pedagog vede studenty
a podporuje je v jejich sebereflexnim mysleni. Cilem je naucit studenty premyslet o svych
¢innostech v simulované akci a presouvat znalosti a dovednosti do budoucich situaci
(Martins et al., 2018). Debriefing kon¢i diskuzi o ziskanych znalostech a poznatcich.
Studenti si mohou také poznamenat svoje prani na pristi zlepSeni a ke konci kazdé dalsi
simulaéni vyuky seznam vyhodnotit. Seznam lze vyplnit ve skupin€ nebo individualné

(Motola et al., 2013).

2.1.3 Zasady simulac¢ni vyuky

Uspéch simulaéni vyuky je zarudeny spravné zvolenou obtiznosti umérnou
teoretickym znalostem studentd, Castym opakovanim ziskané zkuSenosti, spravnou
kognitivni interakci a spolupraci mezi studenty, individualnim pfistupem, zpétnou
vazbou, dostatkem Casu a ruznych klinickych variaci (Vondruskova a Hendl, 2016).
Simulaéni vyuka nepiinasi uzitek pouze lidem pfipravujici se na vykon povolani, ale jiz
pracovnikiim napf. na zdravotnickych zachrannych sluzbach, kdy si mohou v bezpe¢ném
prostiedi vyzkouset netypické vyjezdy a jejich feSeni. Takova simulacni vyuka muze
probihat napfiklad jako simulované piipady v ramci raznych soutézi, které posadky
absolvuji a ziskavaji tim tak klinickou zkuSenost (Guriidkova a Gropel, 2019).
Aby simulacni vzdélavani bylo u¢inné, musi dochazet k opakovani klinické zkuSenosti.
Znamena to vVvé&tSi naroCnost pro pedagogy. Meélo by dochazet k postupnému
systematickému zvySovani naro¢nosti ukolu béhem pravidelnych intervalt, aby byla tato

metoda co nejefektivnéjsi (Motola et al., 2013).

2.2 Zajisténi dychacich cest

Pro zivot je pfisun kysliku nezbytny, a v pfipad€, ze ¢lovék z né€jakého divodu
neni schopny ventilovat sam, je potfeba mu pomoci a zprachodnit dychaci cesty

bez pomucek nebo s pomiickami pro zajisténi dychacich cest. Adekvatni pomoc musi byt

15



rychla z divodu rychlého odumirani neuronti. Nej¢astéjsi pficinou obstrukce dychacich
cest je zapadly koten jazyka, jehoz poloha souvisi s tenzi svalstva (Malek et al., 2019).
Zajisténi dychacich cest a nasledna oxygenace patii mezi klicové kompetence
zdravotnického zachranare (Michalek, 2016). Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikd a jinych pracovnikl, ve znéni pozdé€jSich predpisu, ktera
zahrnuje kompetence zdravotnickych pracovnikii, muze zdravotnicky zachranar
pii poskytovani pfednemocnicni péce zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomickami
(Cesko, 2011). Spravné zpriichodnéni a zajidténi dychacich cest je bezesporu zakladem
pro uspéSnou lécbu a preziti pacienta a patii k zdkladnim znalostem a dovednostem
pracovnikd v ramci urgentni mediciny. Prace v pfednemocni¢ni neodkladné péci je oproti
nemocni¢nimu prostiedi rozdilna z divodu c¢asto chybéjiciho moderniho vybaveni,
nedostatku Casu a informaci potifebnych k tomu nejlepSimu rozhodnuti. Zdravotnicky
zachranaf musi predpokladat a umét vyhodnotit komplikace, tim predejit fatalnim
nasledkim (Remes, 2013). Dilezitym predpokladem tspésné terapie neni jen spravné
zpruchodnéni dychacich cest, ale i pribézna péce, piiprava na transport a monitorace
beéhem transportu, tak aby nedoslo ke zhorSeni stavu napiiklad z divodu dislokace

pomucky pro zajisténi dychacich cest (Torok, 2015).

2.2.1 Zajisténi dychacich cest bez pomiucek

Zajisténi prichodnych dychacich cest by mélo byt na prvnim misté, protoze
obstrukce vyrazné ohrozuje zivot pacienta. Zdravotnicky zachranaf musi umét potiebné
intervence, aby zachoval nebo zajistil pruchodné dychaci cesty a zajistil tim efektivni
ventilaci pacienta (Seblova et al., 2018). Zajisténi dychacich cest miize byt provedeno
mnoha zptisoby. Mnoho z téchto technik zvladne provést i laicka vefejnost, presto jsou
tyto techniky velmi jednoduché, rychlé a efektivni (Sollid, Mellin-Olsen a Wisborg,
2016).

Zaklon hlavy patii mezi nejjednodussi techniky k uvolnéni kotfene jazyka, ktery
je poklesly a uzavira dychaci cesty. Provedeni zvladne jeden zachrance tim, ze jednu ruku
polozi na Celo pacienta a druhou ruku na dolni Celist. Poté tahem prsti na bradé je brada
zvednuta, zaroven rukou na Cele je proveden zaklon hlavy (Remes, 2013). Pokud existuje
podezieni na poranéni patefe, je tento manévr kontraindikovan pouze u profesionall,

ktefi by méli zvolit tah za dolni Celist. U laické prvni pomoci, je zaklon hlavy
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doporucovan i pii podezieni na poranéni patefe (Thygerson et al., 2017). U novorozencu,
kojenct ¢i mensSich déti je doporuCeno ponechat hlavu v neutralni poloze a s vys$sim
vékem provadét zaklon vétsi. Nesmi dojit k utlaovani mékké tkané pod mandibulou
pevnym drzenim, aby nedoSlo k ohrozeni ditéte obturovanim dychacich cest (Djakow,
2018).

K jednoduchému uvolnéni dychacich cest je mozno vyuzit i Esmarchuv hmat
tzv. trojity manévr. Sklada se z posloupnych kroku, kdy se pacientovi zakloni hlava, dale
nasleduje pfedsunuti dolni Celisti a otevieni ust (Borkova a Kratochvilova, 2016). Tuto
techniku je vyhodné pouzit, pokud ma zdravotnicky zachranat podezieni na poranéni
kréni patete. Dulezita je spravna fixace hlavy druhym zachrancem. K uhlu mandibuly
jsou prilozeny prsty po obou stranach obéma rukama, palce lezi u brady a tahem nahoru
dochazi vysunuti mandibuly, mezitim jsou palci otevirdna usta. Otevienim ust

je umoznéna kontrola dutiny ustni (Remes, 2013).

2.2.2 Zajisténi dychacich cest s pomiuckami

Ackoli se stale povazuje za nejefektivné)si standard trachealni intubace, ne vzdy
je pro pacienta nejvhodnéjsi. Existuje mnoho kvalitnich zptsobt, které nejsou tak
technicky narocné (Malek et al., 2019). Vybaveni sanitniho vozu je dano vyhlaskou
€. 296/2012 Sb. o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby,
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy pacientd
neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostredky,
ve znéni pozdé&jSich predpisi. Zde je dano, ze mezi pomucky, které ma zdravotnicky
zachranar dostupné patfi, runi dychaci pfistroj s piisluSenstvim pro novorozence, déti
a dosp€lé s moznosti pripojeni ke zdroji medicinalniho kysliku, sadou pomicek
pro zajisténi  dychacich cest, tedy laryngoskopem s riznymi velikostmi lzic,
endotrachealnimi kanylami pro vSechny veékové skupiny pacientli, supraglotickymi
pomiickami a soupravou pro koniotomii (Cesko, 2012). Supraglotické pomiicky se stale
vice dostavaji do popredi pred trachealni intubaci. Vyzkumy ukazuji, ze pouzivani té€chto
pomucek, snizuje néktera rizika, ktera nastavala po zaintubovani pacienta. Mezi tyto
problémy, 1ze zaradit napt. poskozeni hlasivkovych vazi ¢i anatomické a funkéni zmeény
hrtanu. Aby pouziti supraglotickych pomucek bylo co nejefektivnéjsi a nejbezpecnéjsi,

snazi se firmy o staly vyvoj dokonalejsich pomucek pro zajisténi dychacich cest (Miller,
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2011). Jednim zfaktort, ktery ovliviiuje rychly rozvoj a pouziti supraglotickych
pomucek, je také nedostatek 1ékaiti na zdravotnickych zachrannych sluzbach (Martin-

Pereira et al., 2019).

2.2.2.1 Oblic¢ejova maska

Prvnim postupem vramci zajis§téni dychacich cest c¢asto byva pouziti
samorozpinactho vaku za pomoci obli¢ejové masky s filtrem. Nejvyhodnéjsi je postup
se dvéma zachranci, kdy jeden ze zachrancut pfidrzuje obéma rukama obli¢ejovou masku,
a druhy obsluhuje rucni dychaci pfistroj. Pfi manipulaci s obli¢ejovou maskou je nutné
udrzovat staly zaklon hlavy. Pokud vSak je zjakéhokoliv divodu nutné obsluhovat
samorozpinaci vak s oblicejovou maskou pouze jednim zachrancem, vyuziva
se tzv. C hmat. Ten zajistuje spravnou polohu a tim spravnou ventilaci (Malek et al.,
2019). Pres oblicejovou masku je mozno podavat kyslik pfi desaturaci. Je to vice vhodné
nez oxygenoterapie pres kyslikové bryle. Na zvySenou pozornost dbame u malych déti,
kdy maska nemusi tésné priléhat (Remes, 2013). Vyuziti obliCejové masky neni
tak ucinné jako jiné pomucky, a proto by se mélo v zajisténi DC jinou pomuckou
postupovat dale po prvotnim zprichodnéni DC obliCejovou maskou (Borkova
a Kratochvilova, 2016). Komplikace mohou nastat u obéznich pacientt, kdy nemusi pres
plnost tvare oblicejova maska piiléhat, a tim padem nedochézi ani ke spravné ventilaci.
Dalsi komplikaci je neschopnost provést u obézniho pacienta zaklon hlavy a tim uvolnit

obstrukci hornich cest dychacich (Zagek, 2017).

2.2.2.2 Vzduchovody

Vzduchovody predstavuji jednoduchou pomicku, ktera slouzi k uvolnéni
dychacich cest, tim ze zabranuje poklesu kotfene jazyka a tim obturovani hltanu.
Nejcasteji se pouzivaji v kombinaci s obli¢ejovou maskou a samorozpinaciho vaku
(Remes, 2013). Vzduchovody jsou tzv. faryngealni pomicky, coZz znamena, Ze jejich
distalni Gast lezi v hltanu a tim udrzuje volné dychaci cesty (Zacek, 2017). Nosni

vzduchovod je nejCastéji pouzivan u pacientt, ktefi nemaji zavaznou alteraci védomi
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z divodu lepsi snasenlivosti a neprojevovani se tzv. daviciho reflexu. Neni ale pomuckou,
ktera zabranuje aspiraci. Mezi indikace patii deformace oblicejovych partii nebo jako
pomucka, ktera zajisti prichodnost dychacich cest, pred indikovanou trachealni intubaci.
Je tieba dbat zvySené pozornosti pfi podezieni na frakturu baze lebni. Pokud v§ak jinak
nelze zpruchodnit dychaci cesty pii rozvoji respira¢niho selhani, jedna se spise o relativni
kontraindikaci. Pfed zavedenim je dulezité vybrat spravnou velikost, ktera se odmétuje
od $picky nosu k usnimu lalac¢ku. Po vybrani spravné velikosti je potieba zvlhcit
pomucku a pomalu zavadét pii mirném zaklonu hlavy. Primarné se zavadi nosni
vzduchovod do pravé nosni dirky, a to smérem dozadu, ne nahoru. Pokud z néjakého
divodu nejde zavést pravou stranou, muze se vzduchovod zavést levou nosni dirkou.
Ustni vzduchovody se oproti nosnim zavadi vyhradné u pacienti s hlubokou alteraci
védomi, kdy nejsou zachovany reflexy. Poté by méla byt zvazena trachealni intubace.
Vhodné je vyuzit tuto pomucku pfi obtizném prvotnim zprichodnéni dychacich cest.
Dulezité je dbat na riziko aspirace nebo zvraceni, protoze stni vzduchovody jsou hife
snaseny pii mélké ztrat€ védomi. Pfi nevhodném zachazeni mize dojit ke spazmu hladké
svaloviny hrtanu, eventudlné obturovani samotnym vzduchovodem, a tim dojde
ke zhoreni dechové funkce (Sin et al., 2019). Ustni vzduchovod se zavadi po vybrani
vhodné velikosti uz§im, mensim koncem do dutiny ustni smérem k mékkému patru.
Pomalu se oto¢i konec smeérem do hltanu a posouva se dale az do plného zasunuti.
Aby pomucka plnila svoji funkci, musi byt zvolena spravna velikost. Mala velikost
utlacuje kofen jazyka, prilis velka pomicka zptusobuje davici reflex, popfipad€ zvraceni
(Remes, 2013). Vzduchovody nesmi zptisobovat drazdéni ani davici reflex, které mohou
vést az klaryngospazmu. Z divodu anatomickych a fyziologickych odli§nosti
od dospélého ¢loveka jsou nosni vzduchovody kontraindikovany u déti do jednoho roku
zivota. Pokud ma détsky pacient v anamnéze stav po operaci rozstépu patra, jedna se také
o kontraindikaci, a musi se zvolit jiny zplisob zajisténi dychacich cest (Mixa, Heinige

a Votruba, 2017).

2.2.23 Laryngealni maska

Laryngealni maska (LMA) je dalsi pomicka k zajisténi dychacich cest patfici
mezi supraglotické pomuicky. Existuje nékolik druhi LMA. Nov¢jsi typy jsou jiz

opatfeny prostorem pro zavadéni nazogastrické sondy nebo odsavani, nebo lze pomoci
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LMA provést intubaci pacienta tzv. naslepo. Laryngealni maska ma stejné jako
laryngealni tubus tésnici manzetu, ktera se nafukuje pomoct stfikacky. V ptipadé potieby
resuscitace to je velmi vhodna pomticka pro rychlé zajisténi dychacich cest. (Sin et al.,
2019). Princip zavedeni je stejny jako u laryngeéalniho tubusu. Spravna velikost je urcena
podle vahy a vysky pacienta. Pfed pouzitim je potfeba laryngealni masku vyndat z obalu
a zkontrolovat celistvost té€snici manzety, nafouknutim manzety. Pfed samotnym
zavedenim musi byt balonek vyfouknuty. Na pomucku musi byt nanesen gel a tim
je pomucka zvlhéena. Laryngealni maska se pomalu zavadi po patfe tak, ze oblouk
pomucky sméfuje k nosu a zavadi se do uciténi odporu. Poté je laryngealni maska
nafouknuta pozadovanym mnozstvim vzduchu pies stiikacku. Pak musi byt ovéfena
funk¢nost pomucky a spravna poloha ventilaci pies samorozpinaci vak (Remes, 2013).
LMA neeliminuje moznost aspirace zalude¢niho obsahu & jinych tekutin (Sin et al.,
2019). Mezi vyhody pii pouziti LMA patii také to, ze pacient se nemusi nachéazet
ve vhodné poloze, 1ze tedy zavést pomucku i v pfipadé specifické polohy pacienta
napft. pii dopravnich nehodach a zaklinéni postizenych. Pokud se zvazuje pouziti LMA
u menSich déti, jako jsou novorozenci a kojenci, je dulezité rozmyslet tento zptasob
zajisténi dychacich cest z divodu castych dislokaci, a tim nespravného fungovani
pomucky. Dulezita je 1 spravna fixace, ktera dislokacim zabrafiuje, a Casta kontrola

funk¢nosti béhem manipulace s pacientem (Mixa, Heinige a Votruba 2017).

2.2.2.4 I-gel

Jedna se o supraglotickou pomucku, druhou generaci laryngealni masky, ktera
byla na trh uvedena v roce 2007. Oproti klasické laryngealni masce se v podstaté lisi tim,
Ze se na ni nenaléza té€snici manzeta, ale k prilehani na sténu hrtanu dochazi pomoci
termoplastického materialu, ktery se vlivem teploty roztahne. I zde existuji rizné
velikosti od novorozeneckych az po velikosti pro dosp&lé (Mixa et al., 2019). U¢innost
této pomucky potvrdila fada studii, které zaroven i potvrdily jednoduchost a spravnost
zavedeni riznymi zdravotnickymi pracovniky. Vysledky ukazuji, ze v urgentnich,
stresovych situaci je zavedeni znacné zjednodusené z divodu absence tésnici manzety.
Pomucka I-gel je vyrobena z termoplastického elastomeru, ktery je mékky a poddajny,

atudiz nedochazi k traumatizaci sliznic. Zaroven I-gel doléhd, tim padem dochazi
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k utésnéni dychacich cest, avsak tipln€ nezabrani aspiraci zaludecniho obsahu stejné jako

jina supragloticka pomticka (Kourkova a Cermakova, 2016).

2.3 Zajisténi dychacich cest laryngealnim tubusem

Laryngealni tubus (LT) se fadi mezi supraglotické pomucky, coz znamena,
ze neprotina hlasivkové vazy. Jedna se o dlouhou trubici sjednim vystupem urcenou
k zavadéni do jicnu. Pomucka ma kolem trubice dvé obturacni manzety, které se nafukuji
skrz jeden lumen soucasné€. Prvni z nich je umistén na distalnim konci laryngeéalniho
tubusu a uzavira jicen, vyjimkou jsou laryngealni tubusy, které maji otvor pro zavedeni
NGS. Druhy obtura¢ni balonek naléha na oblast hltanu, a tim je vstup do dychacich cest
uzavien z obou stran. Na distalnim konci se téz nachéazi otvory, které jsou umistény
u vchodu do hrtanu, tyto otvory umoziuji ventilaci. Barevné oznaceni konektoru urcuje
velikost pomucky. Laryngealni tubus je dodavan spolu se stiikackou, ktera umoziiuje
nafouknuti manzety pozadovanym mnozstvim vzduchu (Nalos et al., 2016). Laryngealni
tubus spolu s laryngealni maskou je povazovan za moderngj$i a snadnéjsi verzi

kombitubusu, kdy dochazelo nej¢astéji k zavedeni do jicnu (Torok, 2015).

2.3.1 Indikace, kontraindikace a komplikace

Mezi zakladni indikace k zajisténi dychacich cest patfi progredujici porucha
védomi napf. z obstrukce respirac¢niho traktu nebo porucha védomi napt. z divoda NZO.
Pokud pacient trpi respiracni insuficienci nebo respiraénim selhanim, je to také jedna
z indikaci pro invazivni zajiS§téni dychacich cest. (Remes, 2013). Pouziti laryngealniho
tubusu je relativn€ snadné a rychlé 1 v obtizné situaci. Pouziva se stejn€ jako LMA pouze
u pacientl v bezvédomi, a jejich zavedeni je jednoduché oproti trachealni intubaci, kterou
by mél provadét pouze zkuseny odbornik, ktery ma jiz s intubaci urcitou praxi (Djakow,
2018). Znacny ptinos této pomucky lze spatfit i v jejim snadném zavadéni u pacientl,
ktefi nejsou v optimalni poloze napf. jsou zaklinéni pii dopravni nehodé€. Oproti
trachealni intubaci lze laryngealni tubus Iépe pouzit i u traumatizujicich poranéni obliceje

(Klementova et al., 2020). Mezi nevyhody lze zatadit i tinik vzduchu, pokud po zavedeni
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pomucky dochazi k ventilaci s vyssimi tlaky. LT také neni urceny k dlouhodobé ventilaci.
Mezi kontraindikace 1ze zaradit rozsahla poranéni nejen hrudniku ale i bficha, kdy mtze
po zavedeni dojit k aspiraci zalude€niho obsahu. Dalsi kontraindikaci je obstrukce
respiracniho traktu z divodu tumoru nebo ciziho t€lesa (Remes, 2013). Po pouziti
laryngealniho tubusu miZe nasledovat nékolik komplikaci, napf. laryngospasmus, bolest
v krku, ktera v§ak nastava v mén€ piipadech nez po trachealni intubaci. Dale muze pouziti
této pomucky zpusobit gastroezofagealni reflux ataké aspiraci zaludecniho obsahu

(Barash et al., 2015).

2.3.2 Priprava pred vykonem

Pred samotnym vykonem je potieba aby zdravotnicky zachranaf provedl kvalitni
a dostateCnou piipravu potiebnych pomucek. Zdravotnicky zachranaf by si mél pfipravit
laryngealni tubus a stfikacku s barevnym oznacenim k naplnéni tésnicich manzet
vzduchem, lokélni anestetikum formou gelu nebo jiné kluzné medium, nesterilni
rukavice, funkcéni odsavacku, fixaci, samorozpinaci vak s filtrem a maskou se spravnou
velikosti pro dospélého ¢loveéka nebo dité, a pripraveny ventilator (Chappell, 2020a).
Vhodné zvolena velikost pomicky se urCuje podle télesné konstituce pacienta (viz
Priloha A). Pokud se jedna o détského pacienta, zvolena velikost se voli podle hmotnosti,
naopak u dospé€lého jedince se orientuje podle vysky. Po piiprave vSech pomicek je nutné
zkontrolovat dutinu ustni. V ustech se nesmi nachazet cizi pfedmét, ten je, popiipade
potfeba vyjmout. Zdravotnicky zachranaf zkontroluje dutinu Ustni vizualné
ale i manualné. Pokud zdravotnicky zachranar vidi sekrety, je potfeba je odsat pomoci
odsavacky a odsavaciho katétru vhodné velikosti. Je potifeba vyjmout pomucku z obalu
a zkontrolovat jeji celistvost a funkCnost tim, ze jsou nafouknuty tésnici manzety
pozadovanym mnozstvim vzduchu. Nasledné je nutné pomucku kompletné vyfouknout.
Zdravotnicky zachranatf je povinen dodrzovat asepticky postup, kdy po zkousce
funkc¢nosti neni vhodné, aby byla pomutcka odlozena na nesterilni povrch (Nalos et al.,
2016). Pred zavedenim by mélo dojit u pacienta také ke zkontrolovani pozitivnich
¢i vymizelych obrannych reflex. Pokud jsou reflexy pozitivni, mélo by nasledovat
podani farmakoterapie dle indikace Iékafe nebo piehodnoceni nutnosti zajisténi
dychacich cest (Remes, 2013). Déle by mél zdravotnicky zachranar provést dostateCnou

preoxygenaci organismu za pomoci samorozpinaciho vaku s filtrem a oblicejovou
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maskou. Aby ventilace pfed vykonem byla u¢inna, musi maska dokonale pfiléhat a hlava
musi byt zaklonéna. Zdravotnicky zachranar drzi masku C hmatem a soucasné udrzuje

zaklon hlavy (Barash et al., 2015).

2.3.3 Provedeni vykonu

Laryngealni tubus je potfeba pfed samotnym zavedenim zvlhCit pfipravenym
gelem (Malek et al., 2019). Laryngealni tubus se zavadi tzv. na slepo v neutralni poloze
nebo popiipadé v zaklonu hlavy. Po otevieni dutiny ustni, se vede pomucka po tvrdém
patru a nasledné dale do travicich cest. Laryngealni tubus se zavadi pfimo, nepretaci
se u tvrdého patra jako vzduchovod. Zavadi se, dokud nedojde k rezistenci a tlaku
(Remes, 2013). Aby bylo samotné zavadéni snazsi, je mozné fixovat jazyk chycenim
ukazovaku, tim nedojde k zpétnému zapadnuti jazyka a nemoznosti efektivniho zavedeni
pomucky (Nalos et al., 2016). Vhodna hloubka zavedeni se ovéfi na proximalni Casti.
Horni fezaky pacienta by meély byt pfimo na prostfedni tucné rysce. Pozadovanym
mnozstvi vzduchu jsou naplnény obturujici manzety. Objem ve stfikaCce se musi
shodovat s barvou konektoru pomicky, tim je zajisténa efektivni fixace v hltanu (Remes,

2013).

2.3.4 Cinnosti po zavedeni laryngealniho tubusu

Po samotném vykonu by mélo byt provedeno ovéreni funkcnosti a spravné pozice
auskultaci a vizualni kontrolou. To znamend, ze zdravotnicky zachranar sleduje pohyby
hrudniku, a posloucha funkcnost plic za soucasné ventilace pacienta. Také by se méla
zvedat hodnota saturace krve kyslikem. Pokud tomu tak neni, zdravotnicky zachranar
by mél reponovat pomiicku a nasledné znova ovéfit jeji funkénost. Nakonec musi byt
pomucka fadné fixovana, aby nedoslo k jeji dislokaci. Fixovat pomucku lze firemné
vyrabénym materialem nebo lze pouzit obvaz ¢i naplast (Remes, 2013). Nasledné pouziti
ventilatoru zavisi na mnoha okolnostech, napt. dostupnosti, kompetencich zdravotnickych
pracovniki a také indikaci (Dostal et al., 2018). Zdravotnicky zachranai mize

pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce zajiStovat pfistrojovou ventilaci
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s parametry uréenymi lékafem (Cesko, 2011). Pokud zn&akého divodu nedojde
po zajisténi dychacich cest k napojeni pacienta na ventilator, pokracuje ventilace pomoci
samorozpinaciho vaku s rezervoarem napojenym na zdroj kysliku. Jako dalsi soucast
samorozpinaciho vaku muze byt pfidan PEEP ventil, ktery zajisti vyssi tlak uvnitf
dychacich cest, nez je tlak v atmosféfe na konci expiria (Remes, 2013). Pacientovi pouziti
pfinasi mnoho vyhod. Pasobi také preventivné proti naslednému kolapsu alveolu a také
omezuje vyvoj nékterych typti onemocnéni dychaciho systému spojenych s umélou plicni
ventilaci (Dostal et al., 2018). Vhodné je také pouziti kapnometrie, jako objektivni
hodnoty ke sledovani a kontrole dychéani. K tomu, aby bylo mozné sledovat hodnotu
kapnometrie a kapnografie, musi byt k monitoru pfipojeny specialni snimac, ktery
je vlozen do dychaciho okruhu, nejcastéji za filtr (Remes, 2013). Fyziologicka hodnota
ETCOzje 35-45 mmHg nebo 4,6-6 kPa (Sev¢ik et al., 2014). Monitorace CO: je efektivni
ke sledovani normoventilace, a tim zamezeni hypoventilace nebo hyperventilace. Pokud
dojde k odchyleni od fyziologickych hodnot, mize to kromé neefektivni ventilace
znamenat také pouhé zalomeni, rozpojeni ¢i ucpani ventilatniho okruhu nebo
laryngeéalniho tubusu (Dobias, 2013). Kazdy pacient musi byt pfed transportem tfadné
zajistén a stabilizovan jeho zdravotni stav. Za nestabilniho pacienta se povazuje ta osoba,
kde zdravotnicky zachranar zjisti, ze jedna nebo vice zivotnich funkci maji abnormalni
hodnotu. Stabilizovany pacient je takovy, ktery byl dfive nestabilni, ale opakované
po dvou a vice méfenich doslo k upravé hodnot na fyziologickou hranici s pfihlédnutim
ke konkrétnimu stavu. Transport piedstavuje vzdy zvySené nebezpeci, at jiz z divodu
sil, které na pacienta pusobi, napf. akcelerace a decelerace nebo zhorSeni ventilace
pacienta a s tim spojené hypoxémie a hypoxie, napt. z divodu dislokace pomucky
zajistujici dychaci cesty (Seblova et al., 2018). Doba stravena na misté zasahu musi byt
adekvatni, nesmi dochazet k zbytecnému prodluzovani pobytu na misté. Musi byt zvolena
efektivni poloha pii transportu. Pokud jsou zajiStény dychaci cesty, vhodna poloha
je vleze na zadech (Dobias et al., 2012). Pfed samotnym transportem zdravotnicky
zachranatr znovu provede kontrolu efektivniho zajis§téni dychacich cest a dostupnosti
kysliku, kvality dychani a zhodnoceni dychacich parametrt, zkontroluje intravenozni
vstup, zhodnoti kvalitu a vyhodnoti parametry ob&hového systému. Zkontroluje napojeni
kysliku a monitoru a zkontroluje jejich bezpené ulozeni (Sev¢ik et al., 2014). K efektivni
péci patii také vybér vhodného poskytovatele zdravotnich sluzeb, kam je nasledné pacient
transportovan (Dobia§ et al., 2012). Nejvice komplikaci spojenych s transportem

je popsano u déti, ale i u dospélych muze dojit k vaznym problémim. Zdravotnicky

24



zachranatf by mél b&hem transportu monitorovat a prehodnocovat zivotni funkce.
Zdravotnicky zachranai by mél brat také v potaz zmény vitalnich funkci z divodu
farmakoterapie, véku a stavu pacienta. U nestabilniho pacienta se méfeni opakuje
po 5 minutach, u stabilizovaného pacienta se po naméfeni dvou po sobé& jdoucich hodnot
muize mé&feni prodlouzit na delsi interval (Seblova et al., 2018).

Vse by meélo byt zapsano ve zdravotnické dokumentaci. Jedna se o jediny
dokument, ktery zaznamenava Cinnost zdravotnickych zachranai na misté udalosti.
Zpétné muze slouzit i jako dikaz pro organy ¢inné v trestnim fizeni. Kromé jinych udajt
je nutné veskeré vykony provadéné na pacientovi zaznamenat do této zdravotnické
dokumentace. Zde se zaznamenavaji fyziologické funkce 1 GCS, poloha pfi transportu,
léCebné vykony, farmakoterapie vcCetné podavani kysliku. Zaznamenava
se aktualni stav dychacich cest, tedy i jakou pomuckou jsou zajistény, jakou velikosti
a Cas zavedeni laryngealniho tubusu ¢i jiné pomucky. Nutné je také zapsat pfitomnost
dechovych fenomend. Dale se zaznamenava kvalita dychani, auskultacni nalez, kdy
se samostatné hodnoti dychani na pravé a levé strané téla. Pii pouziti umélé plicni
ventilace se zaznamenavaji také udaje o nastavenych parametrech, tedy dechovych
objemech, dechové frekvence, hodnota PEEPu, pokud je pouzit. V fadku, ktery oznacuje
UPV se zaznamenava, zda je pouzit samorozpinaci vak nebo ventilator. Také se zapise
hodnota naméfené saturace krve kyslikem. Pokud je pacient v bezvédomi, zaznamenava
se symetrie padu hornich koncetin a svalovy odpor (Dobias, 2013). Po skonceni vSech
intervenci po zaji§téni dychacich cest laryngalnim tubusem zdravotnicky zachranar také

dba na duaslednou likvidaci kontaminovanych pomucek (Pazdiora et al., 2014).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

K bakalarské praci byly stanoveny 4 cile. K prvnimu cili nebyl stanoven
vyzkumny predpoklad, protoze se jednd o cil popisny. Prvni cil byl splnén
po vytvoreni scénafe simulacni vyuky (viz Piiloha B). K nasledujicim tfem cilim byl

stanoven vzdy jeden vyzkumny predpoklad.

Popisny cil ¢. 1: Vytvofit scénaf simulacni vyuky zajisténi dychacich cest vybranou

pomiuckou dle nejnoveéjsich védeckych poznatki.

Vyzkumny cil ¢. 2: Zjistit kritické body pfi simulacni vyuce u zajisténi dychacich
cest vybranou pomuckou dle nejnovéjsich védeckych poznatki v oblasti pfipravy
doporucenych pomucek.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze simulaéni vyuka u zajisténi
dychacich cest vybranou pomuckou dle nejnovéjsich védeckych poznatki je z 35 %

a vice bez kritickych ¢asti v oblasti ptipravy doporucenych pomicek.

Vyzkumny cil ¢. 3: Zjistit kritické body pfi simulacni vyuce u zajisténi dychacich
cest vybranou pomuickou dle nejnovéjsich védeckych poznatkti v oblasti postupu
zavedeni vybrané pomucky k zajisténi dychacich cest.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze simulaéni vyuka u zajisténi
dychacich cest vybranou pomuckou dle nejnovéjsich védeckych poznatki je z 85 %
a vice bez kritickych Casti v oblasti postupu zavedeni vybrané pomucky k zajisténi

dychacich cest.

Vyzkumny cil ¢. 4: Zjistit kritické body pfi simulacni vyuce u zajisténi dychacich
cest vybranou pomickou dle nejnovéjsich védeckych poznatkii v oblasti ¢innosti
po zajisténi dychacich cest.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Predpokladame, ze simulaéni vyuka u zajisténi
dychacich cest vybranou pomickou dle nejnovéjsich védeckych poznatku je ze 70 %

a vice bez kritickych Casti v oblasti ¢innosti po zajisténi dychacich cest.
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna c¢ast bakalarské prace byla realizovana kvantitativni metodou
vyzkumu, technikou strukturovaného pozorovani pomoci pozorovaciho archu, ktery
je soucasti scénare simulacni vyuky (viz Pfiloha B). Scénaf je zamé&fen na konkrétni
vykon bez vazby na komplexni klinicky stav. Pozorovani bylo zaroveri
zaznamenavano prostiednictvim audiovizualniho zaznamu. Vyzkumné Setfeni
probihalo od dubna 2021 do konce €ervna 2021 na vybrané fakulté zdravotnickych
studii. Vedeni fakulty dalo pisemny souhlas s realizaci vyzkumu (viz Pfiloha C).
Zaroven vSichni respondenti dali pisemny souhlas sucasti ve vyzkumu
a se zpracovanim ziskanych informaci (viz Ptiloha D). Z divodu ochrany osobnich
udaju nejsou pisemné souhlasy respondentt soucasti bakalarské prace. Tyto souhlasy

jsou k dispozici u autora prace.

3.2.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pred samotnym =zahajenim vyzkumu byl proveden predvyzkum
(viz Priloha E), kterého se zacastnilo 7 respondentd, studentd 2. a 3. rocniku
studijniho oboru zdravotnicky zachranai. Utast byla dobrovolna, respondenti
souhlasili s vyzkumem na zakladé podepsani souhlasu respondentd s ucasti
ve vyzkumu. Na provedeni predvyzkumu byl pouzit pozorovaci arch skladajici se
z 18 pozorovacich polozek, které byly uzaviené se dvéma moznostmi. Neékteré
pozorovaci polozky obsahuji pozorovaci podpolozky. Pozorovaci polozky ¢. 2—7
se zamétovaly na ¢innosti pfed zavedenim laryngealniho tubusu. Pozorovaci polozky
¢. 8-12 se zamé&fovaly na samotné zavedeni vybrané pomtcky a pozorovaci polozky
¢. 13-18 sledovaly cCinnosti po zavedeni laryngealniho tubusu. Na zaklad¢ dat
z provedeného predvyzkumu byla upravena predpokladana procenta u dvou
vyzkumnych predpokladi. U vyzkumného predpokladu ¢. 2 byla snizena
predpokladana procenta ze 70 % na 35 %. U vyzkumného predpokladu ¢. 3 byla
predpokladana procenta zvysena ze 70 % na 85 %.

Hlavni vyzkumné Setfeni bylo provadéno formou strukturovaného
pozorovani. Celkem bylo osloveno 51 studentd 2. a 3. ro¢niku studijniho oboru

zdravotnicky zéachranaf. Pfed samotnym zahdjenim pozorovani byli respondenti
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seznameni s tématem bakalarské prace, obsahem simulace dle scénafe simulacni

vyuky (viz Pfiloha B) a prostfedim vyzkumu.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data, ktera byla ziskdna pomoci pozorovaciho archu, byla zpracovana
a vyhodnocena prostiednictvim tabulek a grafii v programech Microsoft Office® 2007
Word a Microsoft Office® 2007 Excel. Jednotliva data jsou zaznamenavana v absolutni
Cetnosti (n; [-]) a v relativni Cetnosti (fi [%]). Data v absolutni Cetnosti jsou udavana
na cela ¢isla. Uvedena data v procentech jsou zaokrouhlené na 2 desetinnd mista. Spravné

provedené Cinnosti jsou v grafu prezentovany zelenou barvou sloupce.

Analyza pozorovaci polozky ¢. 1: Studovany ro¢nik respondentd

Tab. 1 Studovany ro¢nik respondenti

ni=51 ni [-] fi [%]
2. rocnik 9 17,65
3. roénik 42 82,35

Celkem 51 100

100,00%
82,35 %

80,00%

60,00%

40,00%

20.00% 17,65 %

0,00% .

2. ro¢nik 3. ro¢nik

Graf 1 Studovany rocnik respondentu
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Pozorovaci polozka ¢. 1 zjistovala aktualné studovany rocnik respondentt
studijniho oboru zdravotnicky zachranaf. Z 51 respondenti studovalo 2. ro¢nik

9 (17,65 %), zbylych 42 (82,35 %) respondentt studovalo 3. rocnik.

Analyza pozorovaci polozky ¢. 2: Piiprava pomucek pro zavedeni laryngealniho tubusu
Kritérium pro splnéni pozorovaci polozky €. 2: Respondent si pfipravil vSechny

pozorovaci podpolozky. Pripravené pomicky obsahuji laryngealni tubus vhodné

velikosti, stiikacka s barevnym oznacenim, kluzné medium, nesterilni rukavice, vnéjsi

fixaci.

Tab. 2 Pripravené pomucky

Ano Ne Souhrn
ni=51 ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] nj [-] fi [%]
Laryngealni tubus

45 88,24 6 11,76 51 100

vhodné velikosti
Strikacka s barevnym

. 51 100 0 0,00 51 100
oznacenim
Kluzné medium 47 92,16 4 7,84 51 100
Nesterilni rukavice 40 78,43 11 21,57 51 100
Vn¢jsi fixace 48 94,12 3 5,88 51 100
Celkové zhodnoceni 33 64,71 18 35,29 51 100
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100% 97 16% 94,12%

100,00% $8.24%
78,16%
80,00% -
64,71%
60,00%
35,29%
40,00%
20,00%
0,00% . . . : . ;
Laryngedlni Stifkackas  Kluzné  Nesterilni Vnégjsi ano ne
tubus barevnym  medium rukavice fixace
vhodné  oznaCenim
velikosti

Graf 2 Pripravené pomucky

Pozorovaci polozka ¢. 2 se zaméfovala na pfipravu pomucek k samotnému zajisténi
dychacich cest laryngalnim tubusem. Pro splnéni této pozorovaci polozky si musel
respondent pfipravit laryngealni tubus vhodné wvelikosti, stfikacku s barevnym
oznacenim, nesterilni rukavice a vngjsi fixaci. Z celkového poctu 51 respondentti splnilo
kritérium 33 (64,71 %) respondenttl, zbylych 18 (35, 29 %) respondenti kritérium
nesplnilo. Laryngealni tubus vhodné velikosti si pfipravilo 45 (88, 24 %) respondentu,
zbylych 6 (11,76 %) respondentu si pfipravilo nevhodnou velikost. Stiikacku s barevnym
oznacenim si pfipravilo v§ech 51 (100 %) respondenti. Kluzné médium bylo nachystano
47 (92,16 %) respondenty, zbyly 4 (7,84 %) respondenti si kluzné medium nepfipravili.
Nesterilni rukavice si pfipravilo 40 (78,16 %) respondentd, zbylych 11 (21,57 %)
pozorovaci podpolozku nesplnilo. Posledni pozorovaci podpolozka byla zamétfena
na pripravu vnéjsi fixace. Ta byla pfipravena 48 (94,12 %) respondenty, zbyli 3 (5,88 %)

respondenti si zadnou vnéjsi fixaci nepfipravili.
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Analyza pozorovaci polozky ¢. 3: Kontrola dutiny ustni

Tab. 3 Kontrola dutiny ustni

100,00%

80,00%

56,86%

60,00%
43,14%

40,00%

20,00%

0,00% .
ano ne

Graf 3 Kontrola dutiny dstni

Pozorovaci polozka ¢. 3 byla zaméfena na kontrolu dutiny ustni. Z celkového
poctu 51 respondenti dutinu ustni zkontrolovalo 22 (43,14 %) respondentt, zbylych

29 (56,86 %) respondentt dutinu ustni nezkontrolovalo.
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Analyza pozorovaci polozKky €. 4: Kontrola funk¢nosti laryngealniho tubusu

Kritérium pro splnéni pozorovaci polozky ¢. 4: Respondent zkontroloval té€snost

obtura¢nich manzet nafouknutim a nasledné laryngealni tubus dostatecné vyfouknul.

Tab. 4 Kontrola funkénosti laryngealniho tubusu

100,00%
80,00%
56,86% 56,86% 56,86%
60,00%
43.14%
40,00%
20,00% -
0,00% n T T T
Kontrola tésnosti Dostateéné ano ne
nafouknutim vyfouknuti
obturacnich obturacnich
manzet manzet

Graf 4 Kontrola funkénosti laryngealniho tubusu
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Pozorovaci polozka ¢. 4 zkoumala kontrolu laryngealniho tubusu respondenty.
Pro splnéni této pozorovaci polozky musel respondent nafouknout obturacni manzety
laryngealniho tubusu a nasledné je dostatecné vyfouknout. Z celkového poctu
51 respondentd kritérium splnilo 29 (56,86 %) respondentd, zbylych 22 (43,14 %)
respondenti pozorovaci polozku nesplnilo. Kontrolu tésnosti nafouknutim obturacnich
manzet provedlo 29 (56,86 %) respondentu, zbylych 22 (43, 13 %) respondentt kontrolu
neprovedlo. Nasledné vyfouknuti obturacnich manzet provedlo 29 (56,86 %)
respondentt, zbylych 22 (43,13 %) respondentt pozorovaci podpolozku nesplnilo.

Analyza pozorovaci polozky ¢. 5: Dodrzen asepticky postup pifi manipulaci

s laryngalnim tubusem

Tab. 5 Dodrzeni aseptického postupu

ni=51 ni [-] fi [%]
Ano 37 72,55
Ne 14 27,45

Celkem 51 100

100,00%

72,55%

80,00%

60,00%

40,00%
27,45%

20,00%

0,00% .
ano ne

Graf S Dodrzeni aseptického postupu

Pozorovaci polozka ¢. 5 byla zaméfena na dodrzovani aseptického postupu

pfi manipulaci s laryngalnim tubusem. Z celkového poctu 51 respondenti dodrzelo
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principy aseptického postupu 37 (72,55 %) respondentd, zbylych 14 (27,45 %)

respondentt pozorovaci polozku nesplnilo.

Analyza pozorovaci polozky ¢. 6: Kontrola obrannych reflext algickym podnétem

Tab. 6 Kontrola obrannych reflexi

ni=51 n; [-] fi [%]

Ano 4 7,84

Ne 47 92,16

Celkem 51 100

100,00% 92.16%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%
7,84%

0,00% .
ano ne

Graf 6 Kontrola obrannych reflexu

V pozorovaci polozce ¢. 6 bylo pozorovano, zda respondenti zkontrolovali
obranné reflexy algickym podnétem. Z celkového poctu 51 respondenti kontrolu
provedli 4 (7,84 %) respondenti, zbylych 47 (92,16 %) respondentt pozorovaci polozku

nesplnilo.
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Analyza pozorovaci polozky €. 7: Preoxygenace organismu

Kritérium pro splnéni pozorovaci polozky €. 7: Pro splnéni této pozorovaci
polozky musel respondent splnit vSechny pozorovaci podpolozky. Respondent musel
pouzit samorozpinaci vak s rezervoarem, napojit ho na zdroj kysliku, musel pouzit
bakterialni filtr, pouzit vhodnou velikost masky, provést zaklon hlavy a pfi preoxygenaci

respondent musel drzet masku C hmatem.

Tab. 7 Preoxygenace organismu

Ano Ne Souhrn
ni=51 nil[-] | fil%] | ni[-] | fi[%] | ni[-] | fi[%]
Pouzit samorozpinaci vak

44 86,27 7 13,73 51 100
S rezervoarem
Napojeni
samorozpinaciho vaku

43 84,31 8 15,69 51 100
s rezervoarem na zdroj
kysliku
Pouzit bakterialni filtr 39 76,47 12 23,53 51 100
Pouzita vhodna velikost

40 78,43 11 21,57 51 100
masky
Proveden zaklon hlavy 42 82,35 9 17,65 51 100
Maska drzena C hmatem 43 84,31 8 15,69 51 100
Celkové zhodnoceni 34 66,67 17 33,33 51 100
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Graf 7 Preoxygenace organismu

Pozorovaci polozka ¢. 7 zkoumala, zda respondenti zajistili preoxygenaci
organismu pacienta pfed samotnym zavedenim laryngeéalniho tubusu. Z celkového poctu
51 respondentd kritérium splnilo 34 (66,67 %) respondentd, zbylych 17 (33,33 %)
respondenti  nesplnilo vSechny pozorovaci podpolozky. Samorozpinaci vak
s rezervoarem pouzilo 44 (86,27 %) respondentd, zbylych 7 (13,73 %) respondentd
pozorovaci podpolozku nesplnilo. Nasledné napojeni samorozpinaciho vaku na zdroj
kysliku provedlo 43 (84,31 %) respondenti, zbylych 8 (15,69 %) respondentt tento tikon
neprovedlo. Bakterialni filtr pouzilo 39 (76,47 %) respondentt, zbylych 12 (23,53 %)
respondenti bakterialni filtr nepouzilo. Zaklon hlavy byl proveden 42 (82,35 %)
respondenty, zbylych 9 (17,65 %) respondenti ukon neprovedlo. Masku C hmatem drzelo
43 (84,31 %) respondentt, zbylych 8 (15,69 %) drzelo masku jinym zptisobem.
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Analyza pozorovaci polozky ¢. 8: ZvlhCeni laryngeéalniho tubusu kluznym médiem

Tab. 8 Zvlhceni laryngealniho tubusu kluznym médiem
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Graf 8 Zvlhéeni laryngealniho tubusu kluznym médiem

Pozorovaci polozka €. 8 zkoumala, zda respondenti navlhcili laryngealni tubus

pomoci kluzného média. Z celkového poctu 51 respondentid tento ukon provedlo

48 (94,12 %) respondentt, zbyli 3 (5,88 %) respondenti tuto pozorovaci polozku

nesplnili.
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Analyza pozorovaci polozky ¢. 9: Neutralni poloha nebo mirny zaklon hlavy

pfi zavadéni laryngealniho tubusu

Tab. 9 Neutralni poloha nebo mirny zaklon pri zavadéni
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Graf 9 Neutralni poloha nebo mirnym zaklon pri zavadéni
Pozorovaci polozka ¢. 9 se zameétfovala na polohu hlavy béhem zavadeéni

laryngealniho tubusu. Z celkového poctu 51 respondentti splnilo ukon vSech 51 (100 %)

respondentu.
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Analyza pozorovaci polozky ¢. 10: Laryngealni tubus zaveden pozadovanym zptsobem

zavedeni

Tab. 10 Laryngealni tubus zaveden pozadovanym zpusobem zavedeni

98,04%
100,00%
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40,00%
20,00%

1,96%
0,00% , — |
ano ne

Graf 10 Laryngealni tubus zaveden pozadovanym zpusobem zavedeni

V pozorovaci polozce ¢. 10 se zkoumal pozadovany zpasob zavedeni
laryngealniho tubusu. Z celkového poctu 51 respondentli pozorovaci polozku splnilo
50 (98,04 %) respondentd, zbyly 1 (1,96 %) respondent ukon neprovedl vhodnym

zpusobem.
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Analyza pozorovaci polozky ¢. 11: Pozadovana hloubka zavedeni — po rysku

mezi fezaky

Tab. 11 Pozadovana hloubka zavedeni
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Graf 11 Pozadovana hloubka zavedeni
Pozorovaci polozka ¢. 11 zkoumala pozadovanou hloubku po zavedeni po rysku

mezi fezaky. Z celkového poctu 51 respondentt splnilo pozorovaci polozku 42 (82,35 %)
respondentt, zbylych 9 (17,65 %) pozorovaci polozku nesplnilo.
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Analyza pozorovaci polozky ¢. 12: Nafouknuti obtura¢nich manzet pozadovanym

mnozstvim vzduchu

Tab. 12 Nafouknuti obtura¢nich manzet pozadovanym mnozstvim vzduchu

ni=51 ni [-] fi [%]
Ano 49 96,08
Ne 2 3,92
Celkem 51 100
96,08%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
3,92%
0,00% : L
ano ne

Graf 12 Nafouknuti obtura¢nich manzet pozadovanym mnozstvim vzduchu

Pozorovaci polozka €. 12 zkoumala dostate¢né nafouknuti obturacnich manzet
vzduchem. Z celkového poctu 51 respondentt splnilo pozorovaci polozku 49 (96,08 %)
respondentu, zbyli 2 (3,92 %) respondenti nafoukli manzetu nedostateCnym mnozstvim

vzduchu, nebo obtura¢ni manzety viibec nenafoukli.
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Analyza pozorovaci polozky ¢. 13: Ventilace pomoci samorozpinaciho vaku

s rezervoarem piipojeny na zdroj kysliku

Tab. 13 Ventilace pomoci samorozpinaciho vaku

1
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Graf 13 Ventilace pomoci samorozpinaciho vaku

Pozorovaci polozka ¢. 13 se zabyvala naslednou ventilaci pomoci
samorozpinaciho vaku s rezervoarem, napojenym na zdroj kysliku. Z celkového poctu
51 respondenti provedlo dany ukon 46 (90,20 %) respondentt, zbylych 5 (9,80 %)

respondentt zadnou ventilaci neprovedlo.
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Analyza pozorovaci polozKky ¢. 14: Ovéreni efektivniho zavedeni laryngealniho tubusu
Kritérium pro splnéni pozorovaci polozky €. 14: Pro splnéni této pozorovaci polozky
musel respondent splnit vSechny pozorovaci podpolozky. Respondent musel auskultovat

dech fonendoskopem a vizualné zkontrolovat pohyby hrudniku.

Tab. 14 Kontrola efektivity laryngealniho tubusu po jeho zavedeni

Ano Ne Souhrn
ni=51 ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
Auskultace dechu

29 56,86 22 43,14 51 100
fonendoskopem
Vizualni kontrola zvedani
27 52,94 24 47.06 51 100
hrudniku
Celkové zhodnoceni 26 50,98 25 49,02 51 100
100,00%
80,00%
56,86% 52,94% 50,98%
60,00% 49.02%
40,00%
20,00%
0,00% . . :
auskultace dechu vizualni kontrola ano ne
fonendoskopem zvedani hrudniku

Graf 14 Kontrola efektivity laryngealniho tubusu po jeho zavedeni

Pozorovaci polozka ¢. 14 se zaméfila na naslednou kontrolu efektivity
laryngealniho tubusu po jeho zavedeni. Z celkového poctu 51 respondentd kritérium
splnilo 26 (50,98 %) respondentt, zbylych 25 (49,02 %) respondentti dané ukony
neprovedlo. Auskultaci dechu fonendoskopem provedlo 29 (56,86 %) respondentu,
zbylych 22 (43,13 %) respondenti auskultaci dechu fonendoskopem neprovedlo.
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Vizualni kontrolu provedlo 27 (52,94 %) respondentt, zbylych 24 (47,06 %) respondentt

nezkontrolovalo zvedani hrudniku pohledem.

Analyza pozorovaci polozKky €. 15: Vnéjsi fixace laryngealniho tubusu

swr

Tab. 15 Vnéjsi fixace laryngealniho tubusu
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Graf 15 Vnéjsi fixace laryngealniho tubusu

Pozorovaci polozka €. 15 zkoumala, zda respondenti po zavedeni laryngealniho
tubusu, zafixovali pomucku vnéjsi fixaci. Z celkového poc¢tu 51 respondenti tento tkon
provedlo 46 (90,20 %) respondentd, zbylych 5 (9,80 %) respondentd laryngealni tubus

nijak nezafixovalo.
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Analyza pozorovaci polozky €. 16: Ovéfeni efektivniho zavedeni laryngeéalniho tubusu

méfitelnymi hodnotami
Kritérium pro splnéni pozorovaci polozky ¢. 16: Pro splnéni této pozorovaci
polozky musel respondent splnit alespon jednu pozorovaci podpolozku. Respondent

musel bud’ zajistit méfeni SpO2 nebo monitorovat respiraci pomoci kapnografie.

Tab. 16 Ovéreni efektivniho zavedeni méritelnymi hodnotami

Ano Ne Souhrn
ni=51 ni[-] | fi[%] | ni[-] | fi[%] | ni[-] | fi[%]
Saturace krve kyslikem 42 82,35 9 17,65 51 100
Kapnografie 23 45,10 28 54,90 51 100
Celkem 43 84,31 8 15,69 51 100

100,00%
82,35% 84,31%
80,00%
60,00%
45,10%
40,00%
0,00% . . . .
saturace kapnografie ano ne

Graf 16 Ovéreni efektivniho zavedeni méritelnymi hodnotami

Pozorovaci polozka €. 16 zkoumala ovéfeni efektivniho zavedeni laryngealniho
tubusu méfitelnymi hodnotami. Z celkového poctu 51 respondentd kritérium splnilo
43 (84,31 %) respondentd, zbylych 8 (15,9 %) respondentii nepouzilo ani jednu metodu
meéfeni. Monitorovani SpOz provedlo 42 (82,35 %) respondentd, zbylych 9 (17,65 %)
respondentu saturaci nemeéfilo. Kapnografii pouzilo 23 (45,10 %) respondentt, zbylych

28 (54,90 %) respondentt tento tkon neprovedlo.

45



Analyza pozorovaci polozKky €. 17: Zapis do dokumentace

Kritérium pro splnéni pozorovaci polozky ¢. 17: Pro splnéni této pozorovaci
polozky musel respondent splnit vSechny pozorovaci podpolozky. Respondent musel
zaznamenat naméfené hodnoty, zaznamenat farmakoterapii vCetné podavani kysliku,
zapsat zvolenou pomucku a jeji velikost, zaznamenat ¢as zavedeni pomucky a udaje

o UPV.

Tab. 17 Zapis do dokumentace

92,16%
1 K
% Taaz1% 78,43%
80.00% 72,55%
60,00%
43,14
39,22% 3.14%
) 21,57%
20,00% I I
0,00% T - r . . :
zaznamendny — zdznam zvolend velikost  Cas zavedeni udaje o UPV ano ne
naméfené  podavani pomicka  pomicky  pomicky
hodnoty kysliku

Graf 17 Zapis do dokumentace
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Pozorovaci polozka ¢. 17 zkoumala zapis do dokumentace. Z celkového poctu
51 respondenti kritérium splnilo 11 (21,57 %) respondentl, zbylych 40 (78,43 %)
respondenti kritérium nesplnilo. Naméfené hodnoty zaznamenalo do piipravené
dokumentace 43 (84,31 %) respondentt, zbylych 8 (15,69 %) respondenti naméfené
hodnoty nezapsalo. Zaznam farmakoterapie vcetné podavani kysliku zapsalo
20 (39,22 %) respondentt, zbylych 31 (60, 78 %) respondentd ukon neprovedlo.
Zvolenou pomucku zapsalo 47 (92,16 %) respondentd, zbyly 4 (7,84 %) respondenti
uvedlo jinou pomucku, nez kterou pouzili pfi vykonu nebo zaznam o zvolené pomucce
vubec neprovedli. Velikost pomicky zaznamenalo 37 (72,55 %) respondentd, zbylych
14 (27,45 %) respondentd ukon neprovedlo. Cas zavedeni pomiicky zaznamenalo
15 (29,41 %) respondentt, zbylych 36 (70,59 %) respondenti Cas zavedeni
nezaznamenalo. Udaje o nasledné ventilaci pacienta zaznamenalo 22 (43,14 %)

respondentu, zbylych 29 (56,86 %) respondentti idaje o UPV nezaznamenalo.

Analyza pozorovaci polozky ¢. 18: Likvidace pomucek

Tab. 18 Likvidace pomucek

ni=51 ni [-] fi [%]
Ano 48 94,12
Ne 3 5,88
Celkem 51 100
100,00% 94,12%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

5,88%
0.00% . |
ano ne

Graf 18 Likvidace pomucek
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Pozorovaci polozka ¢. 18 zkoumala naslednou likvidaci pouzitych pomtcek.
Z celkového poctu 51 respondentt zlikvidovalo pomicky 48 (94,12 %) respondentt zbyli

3 (5,88 %) respondenti zlikvidovali pomiicky nevhodnym zptsobem.
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3.4 Analyza vyzkumnych cila a piredpokladi

Vyzkumny cil ¢. 2: Zjistit kritické body pfi simulacni vyuce u zajisténi dychacich
cest vybranou pomuckou dle nejnovéjsich védeckych poznatka v oblasti ptipravy
doporucenych pomucek.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze simulacni vyuka u zaji§téni
dychacich cest vybranou pomuckou dle nejnoveéjsich védeckych poznatki je z 35 %

a vice bez kritickych ¢asti v oblasti ptipravy doporucenych pomicek.

Tab. 19 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

100,00%

80,00%
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’ 51.96% 48.04%
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0,00% . .
splnéna kritéria nesplnéna kritéria

Graf 19 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2
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Analyza vyzkumného predpokladu €. 2 se skladala z pozorovacich polozek
¢.2,¢6.3,¢6.4,¢.5,¢. 6, €. 7. Kritérium ke stanovenému predpokladu u pozorovaci
polozky ¢. 2 splnilo 64,71 % respondentt, pozorovaci polozka ¢. 3 byla splnéna
43,14 % respondentd, u pozorovaci polozky ¢. 4 splnilo pozadavky 56,86 %
respondent, pozorovaci polozka ¢. 5 byla splnéna 72,55 % respondentl,
u pozorovaci polozky €. 6 bylo kritérium splnéno 7,84 % respondentl, pozorovaci
polozka ¢. 7 byla splnéna 66,67 % respondentu. Aritmeticky primér splnénych
kritérii téchto 6 pozorovacich polozek je 51,96 %, coz je vysSi hodnota, nez

predpokladanych 35 % a vice.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny cil ¢. 3: Zjistit kritické body pfi simulacni vyuce u zajisténi dychacich
cest vybranou pomuickou dle nejnovéjsich védeckych poznatkti v oblasti postupu
zavedeni vybrané pomucky k zajisténi dychacich cest.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze simulacéni vyuka u zajisténi
dychacich cest vybranou pomuckou dle nejnovéjsich védeckych poznatki je z 85 %
a vice bez kritickych Casti v oblasti postupu zavedeni vybrané pomucky k zajisténi

dychacich cest.

Tab. 20 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3

94,12 %
100 % 0,00 % 100 %
98, 04 % 1,96 % 100 %
82,35 % 17,65 % 100 %
96, 08 % 3,92 % 100 %
94,12 % 5,88 % 100 %
100,00% 9412%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
5,88%
0,00% . ] .
splnéna kritéria nesplnéna kritéria

Graf 20 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3
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Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3 se skladala z otazek ¢. 8, €. 9, €. 10,
¢. 11, ¢. 12. Pozorovaci polozka €. 8 byla splnéna 94,12 % respondenty, u pozorovaci
polozky €. 9 bylo kritérium splnéno 100 % respondenty, pozorovaci polozka ¢. 10
byla splnéna 98,04 % respondenty, pozorovaci polozka €. 11 byla splnéna 82,35 %
respondenty, pozorovaci polozka €. 12 pak 96,08 % respondenty. Aritmeticky
prumér splnénych kritérii téchto 5 pozorovacich polozek je 94,12 %, coz je vyssi

hodnota, nez pifedpokladanych 85 % a vice.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny cil ¢. 4: Zjistit kritické body pfi simulacni vyuce u zajisténi dychacich
cest vybranou pomickou dle nejnovéjsich védeckych poznatkii v oblasti ¢innosti
po zajisténi dychacich cest.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Predpokladame, ze simulacni vyuka u zaji§téni
dychacich cest vybranou pomickou dle nejnovéjsich védeckych poznatku je ze 70 %

a vice bez kritickych Casti v oblasti ¢innosti po zajisténi dychacich cest.

Tab. 21 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 4

90,20 % 9,80 %
50,98 % 49,02 % 100 %
90,20 % 9,80 % 100 %
84,31 % 15,69 % 100 %
21,57 % 78,43 % 100 %
94,12 % 5,88 % 100 %
71,90 % 28,10 % 100 %
100,00%
60,00%
40,00%
28,10%
20,00%
0,00% . .
splnéna kritéria nesplnéna kritéria

Graf 21 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 4
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Analyza vyzkumného predpokladu €. 4 se skladala z pozorovacich polozek
¢. 13, ¢. 14, ¢. 15, ¢. 16, €. 17, €. 18. Pozorovaci polozka €. 13 byla splnéna 90,20 %
respondenty, u pozorovaci polozky ¢. 14 bylo kritérium splnéno 50,98 %
respondenty, pozorovaci polozka ¢. 15 byla splnéna 90,20 % respondenty, kritérium
u pozorovaci polozky €. 16 splnilo 84,31 % respondentti, pozorovaci polozku ¢. 17
splnilo 21,57 % respondentt a pozorovaci polozku ¢. 18 pak 94,12 % respondentq.
Aritmeticky pramér splnénych kritérii téchto 6 otazek je 71,90 %, coz je vyssi

hodnota, nez predpokladanych 70 % a vice.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4 je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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4 Diskuze

Kvalitni vzdélavani nelékafskych zdravotnickych pracovniki by méla byt
priorita z divodu rostoucich pozadavku nejen na odborné znalosti. Tomuto trendu
jde ruku v ruce simulacni vyuka, ktera se dostava do podvédomi instituci zajistujici
vzdélavani zdravotnickych zachranaii. Dle Motoly et al. (2013) se za posledni
desetileti publikuje mnoho odborné literatury zameéfujici se na simulacni medicinu,
aby doslo k efektivnimu vyuzivani této pedagogické strategie. Dnes jiz existuje
mnoho zahraniénich zdroji na toto téma, bohuzel v Ceské republice viak tato
literatura neni rozsifena. Vlastni ¢eské publikace zabyvajici se simula¢ni medicinou
je na trhu nedostatecné mnozstvi. Tyto nedostatky mohou vést k chybné interpretaci
a neadekvatnimu nebo nevhodnému metodickému pouziti simulacni mediciny.

Simula¢ni vyuka hravou a bezpe¢nou formou, dokaze interiorizovat zku§enosti
v mnoha oblastech studentt nejen studijniho oboru zdravotnicky zachranar. Jednou
z oblasti, kde mohou studenti uplatnit svoje teoretické poznatky a prakticky si osvojit
konkrétni dovednosti, je zajisténi dychacich cest. Dle Millera (2011) a Michalka
(2016) se v posledni dobé dostavaji supraglotické pomicky do popredi
ptred orotrachealni intubaci, ktera se vSak stale povazuje za jediné definitivni zajisténi
dychacich cest. Zajisténi dychacich cest supraglotickymi pomuckami patfi
mezi zakladni kompetence zdravotnickych zachranaid, a proto je nezbytné nutné,
aby tyto navyky byly efektivné zafixovany.

Predpokladem pro kvalitni simulacni vyuku je nutné dodrzovat scénar simulacni
vyuky. Tento scénar byl vytvoren, a tim byl splnén popisny cil ¢. 1. Tento scénar
je zaméfeny na konkrétni vykon, nezaméfuje se na komplexni stav pacienta.
Vyzkumny cil €. 2 zjistoval kritické body simulacni vyuky v oblasti pfipravy
doporucenych pomucek pied zajisténim dychacich cest dle nejnovéjsich védeckych
poznatkl. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny ptedpoklad, ktery predpokladal,
zez35 % avice je simulaéni vyuka bez kritickych Casti v oblasti pfipravy
doporucenych pomicek. K vyzkumnému predpokladu se vztahovali pozorovaci
polozky ¢. 2 az ¢.7. Po vyhodnoceni analyzy vyzkumného ptedpokladu bylo
zjisténo, ze 51,96 % studentt studijniho oboru zdravotnicky zachranaf ma znalosti
a dovednosti v oblasti pfipravy pomucek. Vyzkumny predpoklad ¢. 2 tak je v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni. V pozorovaci polozce €. 2 se sledovala ptiprava

pomucek. Dle vysledkii analyzy neshledavame za kritickou oblast pfipravu
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pomucek. Nejvice se chybovalo v nepouziti nesterilnich rukavic. 78,16 %
respondentu si nepfipravilo nesterilni rukavice. Tento vysledek prikladame k Cistému
a bezpecnému prostiedi simulacni vyuky, kdy respondenti svoji pozornost vénovali
jinym problémaim. Chappell (2020a), Remes (2013), Seblova et al. (2018) a Sin et
al. (2019) uvadi, ze vcetné laryngealniho tubusu, stfikacky s barevnym oznaCenim,
kluzného média, by si mél zdravotnicky zachranat vzit nesterilni rukavice, pfipravit
funkéni odsavacku, wvné&jsi fixaci, pomucky pro dostateCnou preoxygenaci
a ventilator. Pozorovaci polozka ¢. 3 hodnotila kontrolu dutiny ustni. Jak udava
Nalos et al. (2016) a Sin et al. (2019) pied zavedenim laryngealniho tubusu je nutné
zkontrolovat dutinu Gstni jak vizualné, tak manualné popf. je nutné odsat sekrety
z dutiny ustni, aby nedoslo k nasledné aspiraci, tuto informaci uvadi i Remes, (2013).
Tento ukon provedlo 43,14 % respondenti. Pozorovaci polozka ¢. 4 zkoumala
kontrolu funk¢nosti laryngealniho tubusu, tuto informaci uvadi Chappell (2020b),
i Mixa, Heinige a Votruba (2017). Nikde jsme vSak nedohledali statistiky poctu
funk¢nich a nefunkc¢nich laryngalnich tubusa vadnych z vyroby, které by zpusobily
komplikace po pfipadném zavedeni, kterym se kontrolou funkcnosti predeslo.
Pozorovaci polozka €. 5 zkoumala dodrzeni aseptického postupu respondenty, které
splnilo 37 (72,55 %) respondentt. Jak informuje Nalos et al. (2016) je dulezité
zachovavat asepticky postup, aby nedoslo k rozvoji respira¢nich komplikaci, napft.
respiracni pneumonie. Pozorovaci polozka ¢. 6 zkoumala kontrolu obrannych reflext
algickym podnétem. Jak uvadi Chappell (2020b), je dulezité zkontrolovat obranné
reflexy. Pokud neni pfitomna alterace védomi nebo je zde pfitomnost davivého
reflexu, musi pfed samotnym zavedenim dojit k podani pfislusné farmakoterapie
podanim sedativa a myorelaxanc. To udava i Remes (2013), farmakoterapie nemusi
byt uzita v pfipadé bezvédomi s nevybavnymi obrannymi reflexy. Je vSak nutné
zkontrolovat odezvu obrannych reflexti. Kontrolu obrannych reflexd vsak provedli
pouze 4 (7,84 %) respondenti. Pozorovaci polozka ¢. 7 zkoumala preoxygenaci
organismu pied samotnym zavedenim laryngealniho tubusu. V této pozorovaci
polozce jsme neshledali zavazné kritické body. Nejvice se chybovalo v nepouziti
bakterialniho filtru, v tomto tkonu chybovalo 7 (13,73 %) respondentti. Samotnou
preoxygenaci provedlo 44 (86,27 %) respondentd. Barash et al. (2015) uvadi,
Ze preoxygenace ma byt provedena pomoci samorozpinaciho vaku s bakterialnim

filtrem a oblicejovou maskou, ktera musi priléhat. Soucasné musi byt samorozpinaci

56



vak pfipojen na zdroj kysliku. Pfi samotné preoxygenaci musi zdravotnicky
zachranar drzet masku C hmatem za soucasného provadeéni zaklonu hlavu.

Vyzkumny cil €. 3 zkoumal kritické body simula¢ni vyuky dle nejnovéjSich
védeckych poznatkti v oblasti postupu zavedeni laryngealniho tubusu. K tomuto cili
byl stanoven vyzkumny piedpoklad ¢. 3, ze z 85 % a vice je simulatni vyuka
dle nejnovejsich védeckych poznatkl bez kritickych ¢asti v oblasti postupu zavedeni
vybrané pomicky Tento vyzkumny piedpoklad sledovaly pozorovaci polozky ¢. 8
az €. 12. Kritéria splnilo 94,12 % respondentd. To znamena, ze vyzkumny predpoklad
¢. 3 je vsouladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Pozorovaci polozka ¢. 8 byla
zaméfena na zvlhceni laryngealniho tubusu kluznym médiem. Dle Chapella (2020b)
by lubrikant mél byt sterilni a ve vodé rozpustny. Bartinék (2016) uvadi nutnost
zvlhCeni laryngealniho tubusu lubrikacnim gelem k usnadnéni zavadeéni. Samotné
zvlhéeni laryngealniho tubusu provedla vétsina respondenti, konkrétné 48 (94,12 %)
respondentt. Pozorovaci polozka ¢. 9 hodnotila polohu hlavy pfi zavadéni vybrané
pomucky. VSech 51 (100 %) respondenti zavadélo laryngealni tubus v neutralni
poloze nebo v mirném zaklonu hlavy. Pozorovaci polozka ¢. 10 zkoumala zavedeni
laryngealniho tubusu pozadovanym zpusobem. Autofi Bartin€k (2016), Remes
(2013) a Sin (2019) uvadgji jako vhodny zpisob zavedeni po patie az do odporu.
Naopak Chappell (2020b) uvadi jako nejvhodnéjsi zptusob pocateni zavadéni
k hornimu patru od rohu ust a po dosazeni patra otoCit do stfedové polohy,
tak aby byl laryngealni tubus po otoCeni za jazykem. Pozorovaci polozka ¢. 11
zkoumala pozadovanou hloubku zavedeni. Jak udava autor Remes$ (2013),
po zavedeni laryngeéalniho tubusu by se fezaky pacienta mely nachazet mezi ryskami
na prostredni tu¢né rysce laryngeéalniho tubusu. Spravnou hloubku zavedeni provedlo
42 (82,35 %) respondentd. Pozorovaci polozka ¢. 12 se zabyvala nafouknutim
obturaCnich manzet pozadovanym mnozstvim vzduchu. Spravnym objemem
naplnilo laryngealni tubus 49 (96,08 %) respondenti. Bartinék et al. (2016) uvadi,
ze lze laryngealni tubus nafouknout i pomoci manometru, kdy plnici tlaky by se mély
pohybovat mezi 60—70 cm H>O.

Vyzkumny cil €. 4 zkoumal kritické body simulaéni vyuky u zaji§téni dychacich
cest vybranou pomickou dle nejnovéjsich védeckych poznatkii v oblasti ¢innosti
po zajisténi dychacich cest. K vyzkumnému predpokladu ¢. 4 byl stanoven
vyzkumny ptedpoklad, ze ze 70 % a vice bude simulacni vyuka u zaji§téni dychacich

cest vybranou pomuckou dle nejnoveéjsich védeckych poznatkt bez kritickych Casti
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v oblasti ¢innosti po zajisténi dychacich cest. Tento vyzkumny piedpoklad zkoumala
pozorovaci polozka ¢. 13 az ¢. 18. Stanovena kritéria splnilo 71,90 % respondentt.
Vyzkumny predpoklad ¢. 4 je proto v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
Pozorovaci polozka €. 13 zkoumala néslednou ventilaci po zavedeni laryngeéalniho
tubusu pomoci samorozpinaciho vaku, tu provedlo 46 (90,20 %) respondentd.
Dle autort Toroka (2015), Dostala et al. (2018) a Remese (2013) se po nasledném
zavedeni laryngealniho tubusu napoji pacient na ventilator, pokud to vsak neni
mozné, pokracuje se ve ventilaci samorozpinacim vakem. Chappell (2020b) uvadi,
ze frekvence ventilace by méla byt 8-10 decht za minutu, kazdy o objemu pfiblizné
500 ml a trvajici 1 sekundu. V pozorovaci polozce €. 14 se zkoumalo provedeni
kontroly efektivity zavedeni laryngealniho tubusu. Auskultaci dechu fonendoskopem
provedlo 29 (56, 86 %) respondentl, vizualni kontrolu pohybu hrudniku provedlo
27 (52,94 %) respondentd. Jak uvadi Chappell (2020b), toto je nutné z divodu
oveéfeni spravné efektivity zavedeni laryngealniho tubusu. Auskultace dechu
po umisténi laryngealniho tubusu muze byt Casto obtizna, je dilezité klast duraz
inajiné metody ovéfovani, jako vizualni kontrolu nebo kontrolu pomoci
kapnometrie a saturace krve kyslikem. Pozorovaci polozka ¢. 15 hodnotila, zda
respondenti provedli vn&jsi fixaci laryngealniho tubusu. Dle Seblové et al. (2018)
a RemeSe (2013) mohou zdravotniCti zachranafi vyuzit n€kolik druha fixaci,
od rizné firemné vyrabénych vnéjsich fixaci nebo mohou pouzit naplast ¢i obvaz.
Zalezi na jejich preferenci. Vhodnym zpisobem zafixovalo laryngealni tubus
46 (90,20 %) respondentl. Pozorovaci polozka ¢. 16 se zabyvala ovéfenim
efektivniho zavedeni laryngeédlniho tubusu meéfitelnymi hodnotami. Jak udava
Chappell (2020b) a Malek (2019), je dilezité i pfi uziti supraglotickych pomiicek
pouzit kapnografii a méfeni saturace krve kyslikem. VétSina respondenta (82,35 %)
provedla méfeni pomoci saturace krve kyslikem, av§ak moznosti méfeni kapnografie
nevyuzilo. Meéfeni pomoci kapnografie vyuzilo 45,10 % respondentd. Zapis
do dokumentace je nedilnou soucasti kazdého provedeného vykonu, bohuzel
jetojedna zkritickych oblasti, kde dochazi k Castym chybam. Problém
neshledavame v zaznamenani naméfenych hodnost ¢i zapsani zvolené pomucky
ajeji velikosti. Naopak Casté chyby se vyskytovaly v zdznamu farmakoterapie,
resp. podavani kysliku, protoze 1 kyslik je 1é¢ivo, a je nutné jej zaznamenat, jak udava
Dobia§ (2013). Déle dle Dobiase (2013) musi byt v dokumentaci zminény cas

zavedeni pomicky a udaje o UPV, tyto udaje vSak vétSina respondenti
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nezaznamenala. Celkem tuto pozorovaci polozku splnilo pouze 21,57 %
respondenti. Pozorovaci polozka ¢. 18 zkoumala likvidaci pomucek. V tomto
neshledavame kritické body. Vétsina, tedy 48 (94,12 %) respondentt, zlikvidovala
pouzité pomucky vhodnym zptisobem. Jak uvadi Pazdiora (2014), je nezbytn€ nutné,
aby se vhodnym zpusobem zlikvidovaly pouzité pomicky a tim se zabranilo
poranéni zdravotnického zachranate, prenosu nebezpecné nakazy nebo kontaminaci

okoli.
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S Navrh a doporuéeni pro praxi

Cilem bakalarské prace bylo zjistit kritické body pfii zajisténi dychacich cest
vybranou pomuckou, konkrétné tedy laryngalnim tubusem, v oblasti pfipravy
pomiucek, provedeni vykonu a ¢innosti po zavedeni laryngealniho tubusu. Vyzkumné
Setfeni bylo zaméfeno na studenty 2. a 3. ro¢niku studijniho oboru zdravotnicky
zachranaf. Vyzkumné Setfeni ukéazalo, ze studenti maji zakladni teoretické znalosti
a dovednosti, které mohou uplatnit v praxi, ale jsou zde patrné i nedostatky.
Ke zlepseni situace muze piispét kvalitn€jsi, systematické vzd€lavani studentt
kvalifikovanymi odborniky, resp. zdravotnickymi zachranafi z praxe. Studenti
by méli byt nejdfive teoreticky seznameni se vSemi podstatnymi informacemi,
postupy a procesy, dle platnych pravidel simula¢ni vyuky. Nasledné by je pedagog
meél provést praktickym nacvikem, kdy frekvence simulacni vyuky by méla byt
pravidelna, a ne pouze ojedin¢€la, a brana jak doplnék k vyuce. Dale by v ramci
simula¢ni vyuky mélo dojit ke zmenSeni poctu studentt v jedné skupiné. Vyhodou
muze byt i vytvoreni jasné€ dané a koncipované metodiky, kterou by méli pedagogové
k dispozici. Pfinosem by mohlo byt rozsifeni vyzkumu o vice respondenti z vice
vzdélavacich instituci nebo podrobnéjsi zkoumani v ramci kvalitativniho vyzkumu.
Vystupem bakalarské prace je scénaf simulacni vyuky (viz Piiloha B), ktery
doporucujeme zaclenit do vyuky pfislusnych predméti a dale Clanek pfipraveny

k publikaci do odborného periodika (viz Ptiloha F).

60



6 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala simula¢ni vyukou a jeji uplatnéni v zajisténi
dychacich cest larygealnim tubusem. Také popisuje rizné techniky managementu
dychacich cest dle nejnovéjsich védeckych poznatkt. Cilem bylo vytvoreni scénaie
simulacni vyuky (viz Ptiloha B) a zjisténi kritickych bodi v pfipraveé doporucenych
pomiucek, samotného vykonu a ¢innosti po zajisténi dychacich cest. Tyto znalosti
a dovednosti byly ovéfovany kvantitativni metodou pomoci strukturovaného
pozorovani. Strukturované pozorovani bylo realizovano na studentech 2. a 3. ro¢niku
studijniho oboru zdravotnicky zachranar.

Popisny cil €. 1 byl splnén vytvotenim scénare simulacni vyuky (viz Piiloha B).
Tento scénar je zaméfen na konkrétni vykon, tedy zajisténi dychacich cest
laryngalnim tubusem. Tento scénaf neni zaméfen na komplexni vySetfeni a péci
o pacienta. Vyzkumna ¢ast prace se zabyvala stanovenymi cili a vyzkumnymi
predpoklady, které byly upraveny na zékladé predvyzkumu. Vyzkumny cil ¢. 2 mél
za cil zhodnotit kritické body pfi simulacni vyuce v oblasti pfipravy pomucek.
Predpokladalo se, ze druhy vyzkumny predpoklad bude z 35 % a vice bez kritickych
Casti v oblasti pfipravy doporucenych pomicek. Kritéria vyzkumného predpokladu
¢. 2 splnilo 51,96 % respondentt. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 k vyzkumnému cili €. 2
je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Vyzkumny cil ¢. 3 zjistoval kritické
body pifi simulacni vyuce u zajisténi dychacich cest vybranou pomuckou
dle nejnovejsich védeckych poznatka v oblasti postupu zavedeni vybrané pomucky
k zajisténi dychacich cest. Pfedpokladalo se, ze treti vyzkumny predpoklad bude
2 85 % a vice bez kritickych Casti v oblasti postupu zavedeni vybrané pomucky
k zajisténi dychacich cest. Kritéria splnilo 94,12 % respondenti. Vyzkumny
predpoklad €. 3 je tedy v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. Vyzkumny cil ¢. 4
zkoumal kritické body pfi simulacni vyuce u zajisténi dychacich cest laryngalnim
tubusem dle nejnovéjSich védeckych poznatki v oblasti Cinnosti po zajiSténi
dychacich cest. Vyzkumny predpoklad ¢. 4 byl stanoven, ze ze 70 % a vice
je simulacni vyuka u zajisténi dychacich cest vybranou pomuckou v oblasti ¢innosti
pro zajisténi dychacich cest bez kritickych casti. Kritéria tohoto vyzkumného
predpokladu splnilo 71,90 % respondentd. Vyzkumny pifedpoklad ¢. 4
je tedy v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Zavérem vyplyva, ze u vétSiny oblasti vysledky ukazuji na dostatecnou
znalost studentd studijniho oboru zdravotnicky zachranar. Nékteré ¢asti postupu vSak
vykazovaly zna¢né nedostatky, které mohou vést k chybnému poskytovani
pfednemocnicni neodkladné péce a tim k naslednym komplikacim a ke zhorSeni
zdravotniho stavu pacienta. Kvalitni vzorce dovednosti by mély byt nauceny
jiz v prubéhu kvalifikaéniho vzdélani a je nutné jim vénovat zna¢nou pozornost
dle spravné didaktiky vzdélavani. Omylim nebo nedostatkim Ize zabranit
systematickym a efektivnim praktickym néacvikem vramci simulaéni vyuky

na podkladé teoretickych znalosti.
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Priloha A Dostupné velikosti LT

0 malé déti <5 kg transparentni 10
1 malé déti 5-12 kg bila 20
2 déti 12-25 kg zelena 35
25 déti/mladistvi 125-150
cm oranzova 50
déti/mali dospeli < 155
: cm zluta 60
4 dospéli 155-180 cm cervena 80
5 vysoci dospéli > 180 cm | fialova 90

(Remes, 2013, s. 130)
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Priloha B Scénar simula¢ni vyuky s pozorovacim archem

SCENAR SIMULACNI VYUKY

STUDENTU STUDIJNIHO OBORU ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR
PRO ZAJISTENI DYCHACICH CEST LARYNGEALNIM TUBUSEM
Scénar se zabyva osvojenim si pouze dané¢ho vykonu bez vazby na komplexni klinicky

stav a dalsi vykony.

Ucebni klinické cile:
e Osvojit si dovednosti v oblasti pfipravy pomucek pro efektivni zajisténi
dychacich cest laryngalnim tubusem.
e Osvojit si dovednosti v oblasti provedeni vykonu zajisténi dychacich cest
laryngealnim tubusem.

e Osvojit si dovednosti ¢innosti po zavedeni laryngealniho tubusu.

Ucebni cile netechnickych dovednosti:
e Osvojit st dodrzovani algoritmu pii provedeni vykonu.

e Osvojit si dodrzovani posloupnosti provadéného vykonu.

PRIPRAVA SCENARE

Ucastnici:
e studenti 2. a 3. ro¢niku studijniho oboru Zdravotnicky zachranar
e vyzkumnik

e pacientsky simulator

Vybaveni pro simula¢ni vyuku:
e laborator
e pacientsky simulator
e kamera
e mikrofon

e notebook
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Vybaveni pro provedeni vykonu:

Prostiedi vyzkumu: laboratof vybavena figurinou a s potfebnymi pomuckami

laryngealni tubus ve v§ech velikostech
stiikacka s barevnym oznacenim
kluzné medium

nesterilni rukavice

vngj$i fixace laryngeélniho tubusu
samorozpinaci vak s rezervoarem
bakterialni filtr

masky vsech velikosti

zdroj kysliku s kyslikovymi hadickami
monitor

SpO2 snimac

kapnografie

studentska vyjezdova dokumentace

fonendoskop

k simulovanému vykonu.

Klinické parametry pacienta: dospély, vaha cca 95 kg, vyska nad 180 cm, bezvédomi,

respiracni nedostatecnost, SpO2 =42 %, Dechova frekvence = 5/min, nevybavné reflexy,

GCS 1/1/3=5
Body briefingu:
1.

Seznamit studenty s cily simula¢ni vyuky. Cilem je pfiprava potifebnych pomucek
pro zajisténi dychacich cest laryngealnim tubusem, zajisténi dychacich cest
laryngealnim tubusem vcetné Cinnosti po zajiSténi dychacich cest v ramci
kompetenci zdravotnického zachranafe bez konzultace s 1ékarem.

Informace o pofizovani audiovizualniho zdznamu a jejich souhlasu

Splnéni Casového rozsahu (maximalné 15 minut) a seznameni s prostfedim

a vybavenim

Seznameni s uloZzenim pomucek
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5. Simulace konéi po zajisténi dychacich cest a ovefeni dychani po zajisténi

dychacich cest, zapisem do dokumentace a likvidaci pomucek.

PRUBEH SCENARE

Popis: Studenti dostavaji vstupni informace. Poté pristupuji k pacientovi (simulatoru).
Simulace kon¢i dosazenim maximalniho ¢asového rozsahu nebo po kontrole ovéreni
dychacich cest po zajisténi laryngalnim tubusem, zapisem do dokumentace a likvidaci
pomucek. Studenti pfichazeji k simulacni figurin€ a maji k dispozici pocatecni informace
zminéné vySe. Zajisti monitoraci pacienta, dychaci cesty laryngalnim tubusem, ovéri
dychani, zapiSou do dokumentace a zlikviduji pomucky.

Pokyny pro pacienta: Pacient v bezvédomi a nekomunikuje, dycha, ale je pfitomna
respiraéni insuficience. Odezva a reakce zadna. Pokud studenti monitoruji SpO>
a kapnografii, zacne se zvySovat hodnota, po zajisténi dychacich cest.

-budou sledovana pozorovaci kritéria, viz pozorovaci arch

Zmény klinického stavu: Pokud studenti monitoruji SpO> nebo kapnografii, zacnou
se zvySovat méfené hodnoty po zajisténi dychacich cest.

Voditka: Vystup vyzkumnika — po zajisténi dychacich cest a zahajeni ventilace pacienta
samorozpinacim vakem, vyzkumnik prerusuje dal$i Cinnosti v tomto sméru a vede

studenta ke komplexnimu dokonceni vykonu (zapis do dokumentace apod.)

KONEC SCENARE

Body debriefiengu:
Hodnoti studenti:
1. Konkrétn€ zhodnoti sviij vykon, pozitiva a negativa.
2. Vyhodnoti, zda mél student dostatek znalosti a dovednosti dosahnout danych cilt.
3. Vyhodnoti, pokud by mél student druhy pokus na zvladnuti situace, zda
by postupoval jinak. Pokud ano, co by student zménil a proc.

4. Shrnou cely vykon, mohou zminit i nedostatky scénare.

Hodnoti vyzkumnik:
5. Shrnuti dalezitych bodd v ramci probiraného tématu.
6. Zhodnotit, zda student zvladl reagovat na aktualni situaci.

7. Zaveérecné hodnoceni, shrnuti dovednosti a zkuSenosti.
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POZOROVACI ARCH

1. Roénik

Piiprava pred vykonem

ANO

NE

2. Piiprava pomiicek pro zavedeni laryngealniho tubusu

2.1 Laryngealni tubus vhodné velikosti

2.2 Strikacka s barevnym oznacenim

2.3 Kluzné medium

2.4 Nesterilni rukavice

2.5 Vngjsi fixace

3. Kontrola dutiny ustni

4. Kontrola funk¢nosti laryngealniho tubusu

4.1 Kontrola t&€snosti nafouknutim obtura¢nich manzet

4.2. Dostate¢né vyfouknuti laryngealniho tubusu

5. DodrZen asepticky postup pii manipulaci s laryngealnim tubusem

6. Kontrola obrannych reflexi algickym podnétem

7. Preoxygenace organismu

7.1 Pouzit samorozpinaci vak s rezerovarem

7.2 Napojeni samorozpinaciho vaku s rezervoarem na zdroj kysliku

7.3 Pouzit bakterialni filtr

7. 4 Pouzita vhodna velikost masky

7. 5 Proveden zaklon hlavy

7.6 Maska drzena C hmatem
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Provedeni vykonu

8. Zvlh{eni laryngealniho tubusu kluznym mediem

9. Neutralni poloha hlavy nebo mirny zaklon

10. Laryngealni tubus zaveden pozadovanym zpisobem zavedeni

11. Pozadovana hloubka zavedeni - po rysku mezi rezaky

12. Nafouknuti obturacnich manZet pozadovanym mnozstvim vzduchu

Cinnosti po zavedeni

na zdroj kysliku

13. Ventilace pomoci samorozpinaciho vaku s rezervoarem pripojeny

14. Ovéreni efektivniho zavedeni laryngealniho tubusu

14.1 Auskultaci dechu fonendoskopem

14.2 Vizualni kontrolou zvedani hrudniku

*wr

15. Vnéjsi fixace laryngealniho tubusu

16. Ovéreni efektivniho zavedeni laryngealniho tubusu
hodnotami

méritelnymi

16.1 Saturace krve kyslikem

16.2 Kapnografie

17. Zapis do dokumentace

17.1 Zaznamenany naméfené hodnoty

17.2 Zaznam farmakoterapie véetné podavani kysliku

17.3 Zaznam zvolené pomucky

17.4 Zaznam velikosti pomiicky

17.5 Zaznam ¢asu zavedeni pomucky

17.6 Udaje u UPV

18. Likvidace pomiicek

(zdroj: Autor)
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Priloha C Souhlas s realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studil [}

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a piijmeni studenta: Lin2y) jc/,f/;égg//
Osobni gislo studenta-

Univerzitni e-mail studenta

. b7 RAX) PO R %ﬁ//,u( .
Studijni program: 7“““2‘;‘ g g o ?JA(( oy ezt
Roénik: 3
Kvalifikaéni prace
{4’”11!(1071,1 /{% Ll/ &740&7/10 o w
Té lifika&ni ;
ramakvdlifikatnhpries o " Lomptiomes 6 wliurte ety 200
Kvalifika&ni prace: 4 bakalarska O diplomova
v ; oy 4 7 7
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: for WMM/ V.2 220
Metoda a technika vyzkumu: )L‘W s /MW /ﬂ]gzé/;/f(/d et ///L s '
Soubor respondenti: ”{‘;;ff il Mmfaf Za;,i‘ /Ya/_ % /;///W sl
Nazev pracovisté realizace vyzkumu:
Datum zahdjeni vyzkumu: ﬁ[ L//ﬂ/ 2024 7
Datum ukonéeni vyzkumu: @% ) DODA
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: & souhlasim [ nesouhlasim
Vyjéd?eni vedouciho kvalifikacni prace
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci [ bude spojen ﬁ nebude spojen
vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: & souhlasim [ nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovi§té: | [¥souhlasim O nesouhlasim
Prohlaseni studenta

Prohlasuji, Ze v kvalifika¢ni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén. V kvalifika¢ni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuji, Ze budu dodrzovat povinnou
micenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany
zucastnénych osob.

Vyjadfeni vedouciho pracovnika instituce

o pripadném zverejnénim nazvu instituce lZ(souhlasim
v kvalifikaéni praci a v publikacich souvisejicich

s kvalifikacni praci:

Podpis studenta:

[ nesouhlasim

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika dil¢iho pracovisté:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1 | 1] ]

tel: +420 485 353 762 | jmeno.prijmeni@tul cz | www.fzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885 =1 1 ]



Priloha D Souhlas respondenta s ucasti ve vyzkumu

Souhlas respondenta s ucasti ve vyzkumu

Jméno a prijmeni Anna Varikova
studenta:

Osobni ¢islo studenta:

Univerzitni e-mail

studenta:

Studijni program: Zdravotnicky zachranar

Ro¢énik: 3.

Kvalifikaéni prace: O bakalarska O diplomova

Simulacni vyuka zajisténi dychacich cest
v kompetencich zdravotnickych zachranatt

Technika pozorovani

Téma kvalifikacni prace:

Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikacni prace bych Vas timto chtéla pozadat o udéleni
souhlasu s podilenim se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moznost odstoupit
od realizace vyzkumu. Vyzkum bude realizovan technikou pozorovéani, dale bude
elektronicky zaznamenan (prostiednictvim diktafonu, videa apod.) a nasledn€ zpracovan.

V ramci kvalifikacni prace bude zajiSténa anonymita respondenti a mlcenlivost
vyzkumnika o vSech zjisténych skuteCnostech pii zpracovani zjisténych udaji. Vystupy

vyzkumu budou téz uvadény anonymng.

Svym podpisem souhlasim s G€asti ve vyzkumu za vySe zminénych podminek v ramci
zpracovani kvalifikacni prace.

Jméno a piijemni respondenta:

Podpis respondenta:

Dne:
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Priloha E Vysledky z predvyzkumu

1. Studovany rocnik respondentu
=7 o [-] fi [%]
2. roénik 0 0,00
3. ro¢nik 7 100
Celkem 7 100
2. Priprava pomicek pro zavedeni laryngealniho tubusu
=7 ni[-] fi [%]
Ano 6 85,71
Ne 1 14,29
Celkem 7 100
3. Kontrola dutiny astni
=7 ni[-] fi [%]
Ano 3 42.86
Ne 4 57,14
Celkem 7 100
4. Kontrola funkénosti laryngealniho tubusu
n =7 n; [-] fi [%]
Ano 0 0,00
Ne 7 100
Celkem 7 100
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S. Dodrzen asepticky postup pri manipulaci s laryngealnim tubusem
ni=7 n; [-] fi [%]
Ano 5 71,43
Ne 2 28,57
Celkem 7 100
6. Kontrola obrannych reflexu algickym podnétem
ni="7 n; [-] fi [%]
Ano 0 0,00
Ne 7 100
Celkem 7 100
7. Preoxygenace organismu
ni=7 n; [-] fi [%]
Ano 2 28,57
Ne 5 71,43
Celkem 7 100
8. Zvlhceni laryngealniho tubusu kluzkym mediem
ni=7 n; [-] fi [%]
Ano 6 85,71
Ne 1 14,29
Celkem 7 100
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9. Neutralni poloha hlavy nebo mirny ziklon

ni=7 ni [-] fi [%]
Ano 7 100
Ne 0 0,00
Celkem 7 100

10. Laryngealni tubus zaveden pozadovanym zpusobem zavedeni

ni="7 n; [-] fi [%]
Ano 6 85,71
Ne 1 14,29
Celkem 7 100
11. Pozadovana hloubka zavedeni — po rysku mezi rezaky
ni=7 ni [-] fi [%]
Ano 5 71,43
Ne 2 28,57
Celkem 7 100

12. Nafouknuti obturacnich manzet pozadovanym mnozstvim vzduchu

ni="7 ni [-] fi [%]

Ano 6 85,71
Ne 1 14,29
Celkem 7 100

13. Ventilace pomoci samorozpinaciho vaku s rezervoiarem pripojeny na

zdroj kysliku

ni=7 ni [-] fi [%]
Ano 7 100
Ne 0 0,00
Celkem 7 100
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14. Ovéreni efektivniho zavedeni laryngealniho tubusu

nj=7 n; [-] fi [%]
Ano 4 57,14
Ne 3 42,86
Celkem 7 100
15. Vnéjsi fixace laryngealniho tubusu
ni=7 n; [-] fi [%]
Ano 6 85,71
Ne 1 14,29
Celkem 7 100

16. Ovéreni efektivniho zavedeni laryngealniho tubusu méritelnymi

hodnotami
ni=7 n; [-] fi [%]
Ano 4 57,14
Ne 3 42,86
Celkem 7 100
17. Zapis do dokumentace
ni=7 n; [-] fi [%]
Ano 3 42,86
Ne 4 57,14
Celkem 7 100
18. Likvidace pomucek
ni=7 n; [-] fi [%]
Ano 6 85,71
Ne 1 14,29
Celkem 7 100
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Piiloha F Clanek piipraveny k publikaci

Simula¢ni vyuka zajiSténi dychacich cest v kompetencich zdravotnickych

zachranaru

Anna Vaiikova!
Mgr. Michaela Piibikova!

Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii

Abstrakt

Simulac¢ni vyuka jako pedagogicka strategie, se zacina uplatiiovat jako bézna soucast
kvalifika¢niho vzdélavani zdravotnickych zachranaiti. Jedna se o bezpecnou a efektivni
metodu k nacviku a fixaci technickych i netechnickych dovednosti. Jedna z oblasti, kde
se tedy simulacni medicina mize uplatnit je nacvik zajisténi dychacich cest. Vyzkumna
Cast bakalafské prace byla zaméfena na znalosti a dovednosti studentd 2. a 3. ro¢niku
studijniho oboru zdravotnicky zachranar pii zajisténi dychacich cest laryngalnim tubusem
v kontextu s nejnovéj§imi védeckymi poznatky. Znalosti byly ovéfovany pomoci
strukturovaného pozorovani. V oblastech pfipravy pomicek, samotného vykonu
a ¢innosti po vykonu nebyly shledany vaznéjsi nedostatky. Znalosti a dovednosti studentd
byly shledany jako dostateCné. Nejvice kriticka oblast byla pfiprava pomicek a ¢innosti
pred samotnym zavedenim laryngealniho tubusu. Ke zlepseni kvality vzdélavani studentt
zdravotnickych obort muze pfispét pravidelna frekvence simulacni vyuky, vzdélavani
zdravotnickymi zachranafi z praxe nebo zmenSeni poCtu studentd v jedné skupiné
pii praktické vyuce. Dale by mohlo prospét vytvoreni jasné dané a koncipované

metodiky, kterou by méli pedagogové k dispozici.

Klicova slova
laryngealni tubus, pfednemocni¢ni neodkladnd péce, simulacni vyuka, zajiSténi

dychacich cest, zdravotnicky zachranar

Abstract
Simulation teaching as a pedagogice strategy is becoming a common part

of the qualification training of paramedics. It is a safe and effective method for practicing
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and fixing technical and non-technical skills. Thus, one area where simulation medicine
can be applied is the training of airway securing. The research part of the bachelor thesis
focused on the knowledge and skills of 2nd and 3rd year paramedic students in securing
the airway with a laryngeal tube in the kontext of the latest scientific knowledge.
The knowledge was tested using structured observation. No major deficiencies were
found in the areas of preparation of the aids, the performance itself and post-performance
activities. Students” knowledge and skills were found to be average. The most critical
area was the preparation of the aids and activities efore the actual insertion
of the laryngeal tube. Regular frequency of simulation teaching, education by paramedics
in practice or reducing the number of students in one group during practical teaching may
help to improve the quality of education of medical students. Furthemore,
the development of a clearly defined and designed metodology available to educators

could be an advantage.

Keywords
airway management, laryngeal tube, paramedic, pre-hospital emergency care, simulation

training

Uvod

Zajisténi dychacich cest patfi mezi zakladni znalosti a dovednosti kazdého
zdravotnického zachranafe. Zdravotnicky zachranatf zodpovidd za kvalitu a efektivni
provedent pfi pfiprave, béhem a po samotném vykonu. Efektivnim nacvikem konkrétnich
dovednosti, dojde k fixaci urcitych zkusenosti a eliminaci chyb, které vedou v budoucim
profesionalnim zivoté¢ ke snizeni rizik spojené s poskytovanim piednemocnicni
neodkladné péce. Cilem prace bylo zjistit znalosti a dovednosti studentt studijniho oboru
zdravotnicky zachranar v oblasti zaji§téni dychacich cest laryngalnim tubusem. Déle
doslo ke stanoveni kritickych bodi v oblastech pfipravy pomitcek, cinnosti
pred samotnym vykonem, béhem a po daném vykonu. Také byl pfipraven scénar
simula¢ni vyuky, na podkladé, kterého byl nasledné provadén vyzkum. Samotny scénaft
simula¢ni vyuky byl zaméfen na konkrétni vykon, tedy zajisténi dychacich cest
laryngalnim tubusem, bez vazby na komplexni klinicky stav a dalsi vykony. Vyzkum
byl proveden kvantitativni metodou pomoci strukturovaného pozorovani. Vyzkumu
se zucCastnilo celkem 51 respondentt, studentd 2. a 3. rocniku studijniho oboru

zdravotnicky zachranar.
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Metodika vyzkumu

K vyzkumné Casti byly stanoveny tfi vyzkumné cile. Prvni vyzkumny cil mél zjistit
kritické body pii simulac¢ni vyuce u zajisténi dychacich cest vybranou pomickou
dle nejnovejsich védeckych poznatkd v oblasti piipravy doporucenych pomucek.
Druhy vyzkumny cil mél za ukol zjistit kritické body pfi simulacni vyuce u zajisténi
dychacich cest vybranou pomickou dle nejnoveéjsich védeckych poznatki v oblasti
postupu zavedeni vybrané pomucky k zajisténi dychacich cest. A posledni, treti
vyzkumny cil, zjistuje kritické body pii simulacni vyuce u zajisténi dychacich cest
vybranou pomuckou dle nejnové€jSich védeckych poznatkii v oblasti Cinnosti
po zajisténi dychacich cest. Pfed vyzkumnym Setfenim byl proveden predvyzkum,
ktery slouzil k ovéfeni pozorovacich polozek. Samotny vyzkum byl zpracovan
kvantitativni metodou technikou strukturovaného pozorovani pomoci pozorovaciho
archu s 18 pozorovacimi polozkami. Respondenty bylo 51 studentt 2. a 3. ro¢niku
studijniho oboru zdravotnicky zachranar. VSichni respondenti dali pisemny souhlas
sucasti ve vyzkumu a se zpracovanim ziskanych informaci. Pfed samotnym
zahajenim pozorovani byli respondenti seznameni s obsahem simulace dle scénare

simulacni vyuky a prostiedim vyzkumu.

Vysledky vyzkumného Setieni

Z celkového poctu 51 respondentt studovalo 42 (82,35 %) respondentti 3. ro¢nik, zbylych
9 (17,65 %) respondentt studovalo 2. ro¢nik studijniho oboru zdravotnicky zachranar.
Pro ucely clanku byly vybrany jen analyzy nékterych pozorovacich polozek. Prvni
v poradi je pozorovaci polozka ¢. 2. Sledovala pfipravené pomucky studentd. Zde
je zajimavy fakt, ze nejvice nesplnéna pozorovaci podpolozka byla ptiprava nesterilnich
rukavic a jejich nasledné pouziti. 11 (21,57 %) respondentt nevyuzilo moznosti pouzit
nesterilni rukavice. Nasledna pozorovaci polozka ¢. 3 hodnotila kontrolu dutiny ustni.
Tento ukon provedlo pouze 22 (43,14 %) respondentt, zbylych 29 (56,86 %) respondenti
dutinu Gstni nezkontrolovalo. DalSim zajimavy vysledek ukazala pozorovaci polozka ¢. 6
kontrola obrannych reflext algickych podnétem. Tento tkon provedli pouze 4 (92,16 %)
respondenti, zbylych 47 (92,16 %) respondentti kontrolu obrannych reflext algickym
podnétem neprovedlo. Pozorovaci polozka ¢. 10 se zabyvala zavedenim laryngealniho
tubusu pozadovanym zpusobem zavedeni. 50 (98,04 %) respondenti zavadélo

laryngeélni tubus tzv. po patfe naslepo. [1] Zbyly 1 (1,96 %) respondent zavedl
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laryngealni tubus jinym zpisobem. Kontrolu efektivity laryngealniho tubusu
po jeho zavedeni auskultaci dechu fonendoskopem nebo vizualni kontrolou zvedani
hrudniku provedla vice jak polovina respondenti. Kontrolu auskultaci fonendoskopem
konkrétné provedlo 29 (56,86 %) respondentd. 27 (52,94 %) provedlo vizualni kontrolu
zvedani hrudniku. Dalsi zajimavy vysledek ukéazala pozorovaci polozka ¢. 16. Ovéfeni
efektivniho zavedeni méfitelnymi hodnotami. 42 (82,35 %) respondentti vyuzilo moznost
meéfeni SpO2. Moznost méfeni kapnografie vyuzilo jen 23 (45,10 %) respondentd. Jedna
z nejvice kritickych oblasti byl zapis do dokumentace. Celkem tuto polozku splnilo pouze
11 (21,57 %) respondentd, zbylych 40 (78,43 %) respondenti nesplnilo vSechny
pozorovaci podpolozky. Nejvice respondent, konkrétné 31 (60,78 %) respondentd
nezaznamenalo podavani kysliku jakozto zapis farmakoterapie. Dale 36 respondentt
(70,59 %) nezaznamenalo Cas zavedeni pomucky a udaje o UPV nezaznamenalo

29 (56,86 %) respondentd.

Diskuze

Kvalitni vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovniki by méla byt priorita
z divodu rostoucich pozadavkd nejen na odborné znalosti. Supraglotické pomucky
se tak dostavaji do popredi nejen kvili jejich snadnému zavadeéni, ale i z divodu stale
siliciho nedostatku 1ékaiti na zdravotnickych zachrannych sluzbach. [2] [3] Dle vysledka
analyzy neshledavame za kritickou oblast pfipravu pomucek. Nejvice se chybovalo
v nepouziti nesterilnich rukavic. 78,16 % respondentt si nepiipravilo nesterilni rukavice.
Tento vysledek prikladame k Cistému a bezpeénému prostiedi simulacni vyuky,
kdy respondenti svoji pozornost vénovali jinym problémam. Pozorovaci polozka ¢. 10
zkoumala zavedeni laryngealniho tubusu pozadovanym zptusobem. Jako vhodny zptsob
se uvadi zavedeni laryngealniho tubusu po patie az do odporu. [4] Naopak Chappell uvadi
pocatecni zavadéni k hornimu patru od rohu ust a po dosazeni patra otocit do stfedové
polohy, tak aby byl laryngealni tubus po otoceni za jazykem. [5] Zapis do dokumentace
je nedilnou soucasti kazdého provedeného vykonu, bohuzel je to jedna z kritickych
oblasti, kde dochazi k Castym chybam. Problém neshledavame v zaznamenani
nameétenych hodnost, ¢i zapsani zvolené pomucky a jeji velikosti. Naopak ¢asté chyby
se vyskytovaly v zdznamu farmakoterapie, resp. podavani kysliku, protoze i1 kyslik
je 1é¢ivo a je nutné jej zaznamenat. [6] Simulacéni vyuka tedy hravou a bezpe¢nou formou,
dokaze interiorizovat zkuSenosti v mnoha oblastech studenti nejen studijniho oboru

zdravotnicky zachranar. Pfedpokladem pro kvalitni simulacni vyuku je nutné dodrzovat
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scénaf simulacni vyuky. Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze studenti maji zakladni teoretické
znalosti a dovednosti, které mohou uplatnit v praxi, ale jsou zde patrné i nedostatky.
Ke zkvalitnéni vyuky by mohla vést pravidelna frekvence simula¢ni vyuky ve vzdélavani.
Dale by mohlo dojit ke snizeni poctu studentti v jedné simula¢ni skupiné pfi praktickém
nacviku. Vyhodou mize byt i vytvoreni jasné dané a koncipované metodiky, kterou

by méli pedagogové k dispozici.

Zavér

Zavérem vyplyva, ze u vétsiny oblasti vysledky ukazuji na dostate¢nou znalost studentt
studijniho oboru zdravotnicky zachranar. Nékteré Casti postupu vSak vykazovaly znacné
nedostatky, které mohou vést k chybnému poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
a tim k naslednym komplikacim a ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Kvalitni vzorce
dovednosti by mély byt nauCeny jiz v pribéhu kvalifikacniho vzdélani a je nutné jim
vénovat zna¢nou pozornost dle spravné didaktiky vzdélavani. Omylim nebo nedostatkiim
lze zabranit systematickym a efektivnim praktickym nacvikem v ramci simulacni vyuky

na podkladé teoretickych znalosti.
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