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UvoD

Riziko vzniku Zivot ohrozujicich komplikaci a jejich nepredvidatelnost provazi
anestezii v celém jegjim prabéhu. K nejzavaznéjSim anesteziologickym komplikacim
patii neschopnost zgjistit prachodnost dychacich cest, nemoZnost ventilovat pacienta
Po létech, kdy ,zlatym standardem” a jedinym adekvatnim zajisténim dychacich cest
byla endotrachedlni intubace, se do popredi z4mu dostéva laryngealni maska, vyvinuta
s cilem redukovat rizika trachedlni intubace.*

Studie publikované Cook et al® a Russo et a® prokézaly niz&i hemodynamickou
odezvu pii pouZziti laryngealni masky ProSeal ve srovnani sendotrachedlni intubaci.
Zamefila jsem se ngjen na tuto problematiku, ale rovnéZz na porovnani komplikaci
spojenych se zgjisténim dychacich cest u téchto dvou pomicek. Vzhledem k tomu, Ze
laryngedlni maska miZe byt u pacienta po anestezii vytazena az na dospavacim pokoji
sestrou,” zajimalo mne uplatnéni tohoto postupu v praxi.

V ndvaznosti na studii Stone publikovanou v ¢asopise Anaesthesia vroce 1994,
popisujici pouziti laryngealni masky sestrou béhem kardiopulmondlni resuscitace na
standardnim oddileni® jsem cht&la zjistit, zda v3eobecné sestry chirurgického
ainterniho oddéleni Slezské nemocnice Opava zngji laryngedlni masku jako moZnost
zgji&eni dychacich cest.

Nutnost zajistit dychaci cesty pacientav prubéhu anestezie s sebou prinéSi urcitarizika
komplikaci. Zjistovala jsem rovnéZ v Slezské nemocnici Opava, jaka je Urovein
informovanosti pacienta pred planovanym operaénim zakrokem o moZnostech
zaji&eni dychacich cest ajejich moznych komplikaci.

! Srov. BRIMACOMBE, J. R., Laryngeal Mask Anesthesia principles and practice, p. 10.

2 Srov. COOK, T. M., et ., The ProSeal laryngeal mask airway: a review of the literature, Canadien Journal of
Anesthesia, 2005, no. 7, p. 739.

3 Srov. RUSSO, S. G, et da., LMA- ProSeal for Elektive Postoperative Care on the Intensive Care Unit,
Anesthesiol ogy, 2009, no. 1, p. 116.

4 Srov. LAZIKOVA., aM., KOLKUS, M., Uloha sestry pti pouZivani laryngedlng masky, Revue profesiondlng
sestry, 1998, ¢. 3,s. 7.

® Srov. STONE, B. J., The use the laryngeal mask airway by nurses during cardiopulmonary resuscitation,
Anaesthesia, 1994, no. 1, p. 3-4.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Historie laryngealni masky

V roce 1981 Dr. Archia lan Jeremy Brain doSel k zavéru, Ze pokud se podivame na

respira¢ni strom jako natrubici kongici v glottis, pak logickym piistupem by mélo byt

vytvoreni piimého propojeni mezi touto trubici a umélou trubici pro podavani

anesteziologickych plyni.® Oblicejova maska v té dobs pouZivana pro nekteré krétké

operatni zakroky dle ndzoru Braina:

nechrani pacienta pied aspiraci gastrického obsahu do plic

pii dlouhodobém pouziti je pacient ohroZzen poskozenim spojivek jako

disledek Gtlaku nn. infraorbitales

anesteziolog pii pouZivani oblicejové masky nema volné ruce k pripadnym

dalSim potiebnym tkonam

Hlavnimi nevyhodami trachealni intubace dle Braina jsou:

je to metoda invazivni, pacient je ohroZen traumatizaci dychacich cest

progtiednictvim laryngoskopu, mazZe dojit k ischemii trachey z diivodu Utlaku

sliznice manZetou tracheélni rourky
je nezbytné pouZziti depolarizujici svalové relaxancium

je nutna uréita zkuSenost anesteziologa

po extubaci je pacient ohroZen laryngospasmem, aspiraci do plic’

® Srov. BRIMACOMBE, J. R., Laryngeal Mask Anesthesia principles and practice, p. 10.

" PELIKAN, K., Laryngedlni maska vnetradi¢nich indikacich  [onling].

<http://www.akutne.cz/res/fil e/ Publikace/ Sbornik_Homolka 2008/04-
Laryngealni_maska_pro_nestandardni_indikace-Karel _Pelikan.pdf>.

Dostupné

na


http://www.akutne.cz/res/file/Publikace/Sbornik_Homolka_2008/04

1.2 Laryngealni maska

»Laryngealni maska predstavuje bezpecny, jednoduchy a neinvazivni zptsob zajisténi

dychacich cest. A¢ zpocétku byla laryngedlni maska uréena pro kréké operacni

vykony bez nutnosti pouziti svalovych relaxancii,? v soucasné dob¢ je pouzitelna

sjejimi modifikacemi pri obtizné intubaci jak pii anestezii, tak i v terénu pri urgentni

situaci.” Vyhody a nevyhody laryngedlni masky podle Larsena jsou popsany
v tabulce 1.

Vyhody laryngealni masky

»jednoduchd technika zavedeni, uci

se lépe neZ tracheal ni intubace

» Tabulka 1 — vyhody a nevyhody laryngedlni masky."

Nevyhody laryngealni masky

neposkytuje absolutni ochranu pied
aspiraci

moznost  pouZiti u déti  od

novorozeneckého véku

nékdy se nepodaii laryngedlni masku
zaveést

odstranuje rizika spojena s primou

laryngoskopii a tracheélni intubaci

nechréni pred laryngospasmem® *°

neni nutné pouZiti  svalovych

relaxancii

ve srovnani soblicgovou maskou

sniZzujeriziko regurgitace

umoziuje ventilaci pri  nelispesné
trachelni intubaci v situaci , nelze

intubovat, nelze ventilovat”

8 Srov. PAVLIK, M., Laryngedlni maska v celkové anestezii, Anesteziologie a neodkiadna péce, 2006, &. 6, s. 255-

258.

% Srov. LARSEN, R., Anestezie. s. 503.
10 Tamtéz, s. 502.
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1.3 Indikace pro pouziti laryngealni masky

Mezi indikace pro pouziti laryngedlni masky Larsen udava ,operace, kde neni
trachedlni intubace nutna, piredpoklédana obtizna intubace nebo obtizné zagjidténi
prachodnosti dychacich cest, uméla ventilace v kritické situaci, kdy jsou intubace
i uméla ventilace ,pri prodychavani” pacienta nemozné, usnadnéni fibrooptické
intubace.“

1.4 Kontraindikace

Dle Larsena mezi kontraindikace laryngedlni masky patti: ,zvySeneé riziko aspirace,
obstrukce voblasti laryngu a/nebo trachey, extrémné omezend pohyblivost

v mandibul&rnim kloubu, pouZiti vysokych inspiragnich tlak.“*2

1.5 Druhy laryngealni masky

V prabéhu poslednich let se v anesteziologické praxi objevuiji rizné typy laryngedlnich
masek.

1.5.1 Laryngealni maska Classic

Nejstarsi a ngjrozsirengjsi laryngedlni maska je vyrobena z medicinske silikové gumy.
Vzduchova tuba je lehce zakiivena, aby respektovala anatomii oropharyngu, je
polotvrda pro snadngj$i zavedeni a intubace je bez traumatu laryngu.™

Pri sprdvném zavedeni laryngdlni masky jsou dychaci cesty kruhovité utésnény
nafukovacim korpusem laryngdlni masky a hrot masky se nachézi v oblasti horniho

svérage jicnu.** Laryngedlni maska Classic patii mezi pomiicky pro opakované pouZiti.

" LARSEN, R., Anestezie. s. 503.

2 Tamtéz, s. 503.

3 grov. BRIMACOMBE, J. R., Laryngeal Mask Anesthesia principles and practice. p. 41-42.
¥ grov. Tamtéy, p. 40-42.
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1.5.2 Laryngealni maska ProSeal

Tato laryngealni maska se fadi mezi nejvSestrannéjSi a nejbezpecnéjsi typ laryngedlni
masky.' Sklada se z ,masky, nafukovaci hadi¢ky s pilotnim balénkem, dychaci
trubice a drendzni trubice.“*®

Laryngealni maska ProSeal zlepsuje tésnici tlak, 1épe naléha na distalni hypofarynx
aoblast horniho jicnového svérate, a tim zvétSuje utésnéni dychacich cest. Navic
drendzni tubus umoZziuje separaci gastrointestinalniho a respiraéniho traktu, lze jim
zavést nasogastrickou sondu, kterd zabrani regurgitaci Zalude¢niho obsahu do plic,
zabrani nafouknuti Zaludku pii ¥izené ventilaci a také sniZuje riziko malpozice masky.
Tato laryngedlni maska sniZuje riziko poskozeni sliznice hypofaryngu, proto je mozné
jgji pouziti pti dlouhodobé tizené ventilaci. Cook et al udava, Ze spravné zavedend
laryngedlni maska ProSeal sniZuje riziko aspirace a zlepSuje utésnéni dychacich cest
v porovnani s laryngedlni maskou Classik 0 50 %.'" Pouziti této laryngedlni masky je
spojeno s menSim kaSldnim a niZzSi hemodynamickou odezvou nez pii pouZiti
endotrachedlni kanyly pii orotrachedlni intubaci. Cook et a udava, Ze srovnavaci
pokusy s laryngealni maskou a jinymi supraglotickymi pomuackami k zabezpeceni
dychacich cest upiednostiiji laryngalni masku ProSeal.*®

Korektni zavedeni laryngalni masky ProSeal ovérime:

Buble testem

Po zavedeni laryngélni masky aplikujeme na proximalni konec dren&zniho tubu
lubrikatni gel, pokud nedochézi k vyklenuti ¢i ruptuie gelové zatky pri ventilaci
do 20 cm H;0, je maska dobie zavedena.

5 Srov. KRCH, J., Pro¢ LMA ProSeal? In Krivankovy dny: 4. anesteziol ogické konference v Pardubicic, 2005, s.
97.

8 CHEMELEK., LMA™ ProSeal [online]. Dostupné na: <http://www.chemelek.cz/med/I ma/l ma-proseal.php>.

Y Srov. COOK. T. M., et &., The ProSeal laryngeal mask airway: a review of the literature. Canadien Journal of
Anesthesia, 2005, no. 7, p. 739.

18 Srov. Tamté?, p. 739-760.
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Suprasternal notch test
Pokud se pri poklepu na krikoidni chrupavku zatka vytvorena z lubrikacniho
gelu a umisténa na proximalni konec drendzniho tubu vyklenuje, je laryngalni
maska korektné umisténa.
Pt sprdvném zavedeni prochazi nasogastrické sonda voln¢ pies drenazni tubus
do Zaludku.
Nevidime znamky obstrukce sledovanim tlakt v dychacich cestéch a velikosti

dechovych objemi.*
1.5.3 Laryngealni maska Fastrach

Tato intubatni laryngdlni maska je tvorena tuhym, anatomicky tvarovanym tubusem,
kovovym drZadlem avlastnim t&lem masky.?’ Vyhoda téo laryngalini masky spociva
v tom, Ze ji Ize zavést bez manipulace hlavou a krkem?'.

Muze byt pouZzita jako klasicka laryngedlni maska k zgjisténi prachodnosti dychacich
cest po celou dobu trvéani celkové anestezie, ale byla navrZzena tak, aby poskytla
kvalitngjsi, a’ uz naslepo nebo fibroopticky provedenou trachedlni intubaci u pacienti
s obtizng zajistitelnymi dychacimi cestami.?

Ferson et a publikoval v ¢asopise Anesthesiology vroce 2001 studii prokazujici
bezpetnost aefektivitu pouziti laryngdlni masky Fastrach u pacienti sobtizné
zgjistitelnymi dychacimi cestami, pacienta snepohyblivou kréni pétetri a pacienti
sdeformacemi dychacich cest. U v3ech téchto pacienta byla tato laryngani maska

Uspedné zavedena?®

¥ Srov. ZVONICKOVA, D., 4., Laryngedni maska LMA- ProSeal- bezpeina moznost zaji&éni dychacich cest pro
laparaskopické cholecystektomie, Anesteziologie a neodkladna péce, 2008, ¢. 2. s, 77-81.

® Srov. LARSEN, R, Anestezie. s. 503.

2 Srov. FERSON, D. Z., et d., USE of the Intubating LMA -Fastrach in the 254 Patients with Difficult-to-manage
Airways, Anesthesiology, 2001, no. 5, p. 1175-1180.

% Srov. LARSEN, R, Anestezie. s. 503.

% Srov. FERSON, D. Z., et d., USE of the Intubating LMA -Fastrach in the 254 Patients with Difficult-to-manage
Airways. Anesthesiology, 2001, no. 5, p. 1175-1180.
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1.5.4 Flexibilni laryngealni maska

Flexibilni faryngedlni maska ma oproti laryngealni masce Classic delsi a silngjsi,
z medicinského silikonu vyrobeny dychaci tubus, ktery je vyztuzZeny dréténou spiralou,
ta zabranuje zalomeni a tim obstrukci dychacich cest. Tento tubus je uzsi, proto vytvari
idedlni podminky pro operacni vykony v oblasti krku a U, je také dostatecné dlouhy
po napojeni na anesteziologicky okruh, proto nezasahuje do operainiho pole.?*
Klinické testy dokézaly, Ze & je dychaci tubus uzsi a delSi, odpor pratoku plynu uvniti
dechového tubusu neni hor&i neZ u velikostng odpovidajici trachedlni rourky.?

Pelikdan a@. udavd bezpecné pouziti Flexibilni laryngedni masky u déti
v dentoalveolérni chirurgii.®Dle Pavlikové aj. je indikaci k zavedeni Flexibilni
laryngedlni masky u déti operace stredousi, operace obli¢ejové ¢asti hlavy, operace

nosu a operace v duting Gstni.?’

1.5.5 Laryngealni maska C-Trach

Laryngedlni maska vznikla modifikaci laryngedlni masky Fastrah. Laryngealni maska
C- Trach ,umoZnuje vizualizaci hlasovych vazu a trachedlni intubaci pod kontrolou
zraku.
Vyhody téchto intubacnich laryngalnich masek C- Trach oproti bézné laryngoskopické
intubaci:

¢ b&hem zavéadeni laryngedlni masky je mozna kontinudlni oxygenace pacienta

e neni nutno zavadét pri zaklonu hlavy

e MmuZe se zavadét v jakékoliv pozici vaci pacientovi

% grov. BRIMACOMBE, J. R., Laryngeal Mask Anesthesia principles and practice. p. 42.
% grov. Tamtéy, p. 27.

% grov. PELIKAN, K., ., Flexibilni laryngeélni maska v dentoalveolarni chirurgii. In Novinky v anesteziol ogii,
intenzivni medicine alécbeé bolesti 2008, 2008, s. 257-258.

Z grov. PAVLIKOVA, J,, &. VyuZiti laryngedlni a flexibilni laryngeéini masky v détské anestezii, In 12. Kongres
CSARIM, 2005, s. 27 28.
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pouZiti je doporugeno pii osekdvaném obtizném zajiseni dychacich cest?

1.5.6 Laryngealni maska Supreme

Tato maska se sklada z dvojité obturacni manzety, které poskytuje maximalni ochranu
dychacich cest pied aspiraci a ma drenazni trubici pro separaci dychacich a travicich
cest.’® , Specialitou laryngedini masky je jednoduché zavedeni na prvni pokus a to
v jakékoliv poloze vigi pacientovi- tedy nejen zpoza hlavy.“% Tab. 2 ukazuje vyhody
pouZiti u pacientt s piidruzenym onemocnénim.

» Tab. 2 —vhodné pouZziti laryngedlni masky Supreme"

» TYP Problém Vyhoda Vysledek

pacienta supreme

Diabetik Zbytkovy Zaludecni Pristup GIT Umoznuje aktivni i pasivni

obsah dekompresi Zaludku zbytkového
Zaludetniho obsahu
Obezita Zbytkovy Zaludecni Pristup GIT Aktivni i pasivni dekomprese
obsah VySSi tésnici Zaludku
Zvyseny tlaky

i ntraabdominélni tlak

Kuidk nebo | Drézdivé dychaci cesty Neinvazivni, SniZzen& iritace dychacich cest a

astmatik mékka manzeta | hrdla, mensi aktivace obrannych
reflexa HCD

Gastroesofag | Regurgitace mozné VySSi tésnici Dusledné oddéleni GIT a

ealni refluxni tlaky, pristup do respiracnich cest ne Urovni glottis a

choroba GIT odvedeni kyselého obsahu vné
pacienta“*

1.5.7 Laryngealni masky Unique
Tato maska je vyrobena z PVC materidlu. Sklada se z dechového tubusu, anatomicky
zaktiveného, na jehoz distalni konec je piipevnéna nafukovaci maska.

% KRULOVA, L., PELIKAN, K., Ptfma laryngoskopie a trachedlni intubace bez laryngoskopu- LMA C-Trach,
Novinky v anesteziologii, intenzivni mediciné a |écbé bolesti 2008, s. 402.

% CHEMELEK., LMA SUPREME [online]. Dostupné na: <http://www.chemelek.cz/med/| ma/l ma-supreme.php>.

% CHEMELEK., Béné a rozsiFené pousiti laryngedlni masky [online]. Dostupné na:

<http://www.chemel ek.cz/med/I ma/pouziti.php>.
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Je vhodné jak k zgji&éni dychacich cest pii anestezii, tak k zajisténi dychacich cest pri

kardiopulmonalni resuscitaci.®*

1.6. Pé&fe a priprava

Indikaci k zavedeni laryngéini masky a samotné zavedeni obvykle provédi lékar, ale
velmi dulezitou roli mai sestra. Mezi jeji povinnosti patti:
1. Vhodny vybér velikosti laryngalni masky
Kontrola funkénosti pied zavedenim
Asistence pii zavadéni

Asistence pii vytaZeni laryngalni masky

o~ w DN

Desinfekce a sterilizace

1.6.1 Vhodny vybér velikosti laryngalni masky

Pii vybirani velikosti laryngdlini masky se fidime t&lesnou hmotnosti pacienta.®
(Priloha 2)

1.6.2 Kontrola funkénosti pired zavedenim

Sterilni laryngedlni masku vhodné velikosti vyjmeme a vZzdy provedeme neklinicky
ted.
1. Vizualni kontrola
Zkontrolujeme barvu dychaci a dren&Zni trubice, kterd opakovanym
pouzivanim mize zaZloutnout a sta se nepruhlednou. Nevidime tudiz moznou
regurgitaci ¢i cizi téleso vdrenaZzni nebo dychaci trubici pri zavedené
laryngélni masce.

% Srov. CHEMELEK., LMA™ Unique [online]. Dostupné na:

<http://www.chemel ek.cz/med/I ma/l ma-uni que.php>.
% Srov. LAZIKOVA, M., KOLKUS, M., Ulcha sestry pii pouzivani laryngedlngj masky, Revue profesionélng
sestry, 1998, ¢. 3. p. 7.
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Zkontrolujeme, zda laryngedlni maska nemactrhliny, jeji povrch je bez prasklin,
dychaci a drenézni trubice jsou prachodné.
Ujitsime se, Ze konektor, kterym se napojuje laryngdlni maska na
anesteziologicky okruh je neporuseny, je kompatibilni s anesteziologickym
ventilacnim okruhem a nezpasobuje Unik plyn.

2. Funkéni test
Pomoci injekeni strikacky odsajeme z nafukovaci manZety laryngélni masky
veSkery vzduch tak, aby stény manzety naléhaly na sebe, po vytaZeni injekéni
stiikacky z pistu baldonku se nesmi laryngalni maska sama nafouknout.
Poté manzetu laryngalni masky naplnime vzduchem, sledujeme znamky Uniku
vzduchu a ptipadné asymetrie nafouknuté manzety, zkontrolujeme také tvar

pilotniho baldnku, ktery by mel byt elipticky a mirng oplo&sly.>
1.6.3 Asistence piti zavadéni

Laryngedlni maska se zavédi v celkové anestezii. Jakmile je pacient uveden do celkové
anestezie, at” uz pomoci intravendzniho anestetika nebo je Uvod inhalaini, asistuje
sestra pri zavadéni laryngalni masky.* Sestra podava lékafi otestovanou a Uplng
vyfouknutou laryngéalni masku, ktera je na predni strané manzety potiena lubrikaénim
gelem. Sestra fixuje pacientovu hlavu® v tzv. “gichaci poloze*, to znamend, pacient
lezici na zé&dech s hlavou mirn¢ zaklonénou a podloZzenou pol&tarem. Krk je tak
v atlanto-okcipitdlnim kloubu nataZzeny a osy dutiny Ustni, hltanu a trachey se tak
dostavaji do jedné roviny. Lékat uchopi masku sméfujici Ustim dopredu,
progtiednikem stlacuje dolni ¢elist a ukazovakem zavadi masku proti tvrdému patru.
Poté masku tlaci aZ k zadni sténé hitanu tak dlouho dokud neciti odpor, to se maska

% Srov. CHEMELEK .., Doporucené oSetrovani laryngealnich masek [onling]. Dostupné na:
<http://www.chemel ek.cz/med/I ma/osetrovani .php>.

¥ Srov. LARSEN, R., Anestezie. s. 506.

% Srov. LAZIKOVA, M., KOLKUS, M., Ulcha sestry pii pouzivani laryngedlngj masky, Revue profesionédlng
sestry, 1998, ¢. 3. p. 7.
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nachézi na spravném misté, v hypofaryngu.®*® Sestra nafoukne balének obturasni
manZety na hodnotu mezi 40-60 mmHg®>’ a maska je napojena na anesteziologicky
okruh. Pokud je maska spravné zaveden, miZe byt prifixovana® Vyhodna je fixace
dvéma néplastovymi pruhy do pismena ,X“.* V pribshu anestezie je dileZita
kontrola hodnoty tlaku v obturacni manzeté, zejména pokud pouzivdme k udrzovani
anestezie oxid dusny. Ten je zndm svou schopnosti difuze do ,dutin naplnénych
vzduchem®. Proniké tak do obturaini manZzety a zvy&uje jeji tlak na sliznici laryngu.*

1.6.4 Asistence pri vytazeni laryngalni masky

Laryngedlini maska se vytahuje aZ pii Uplném probuzeni z anestezie a obnové
obrannych reakci, po vyfouknuti obturacni manzety. Odsavani sekretu z laryngu neni
tieba, laryngalni maska chréni larynx pred zatecenim z Gst. Laryngedlni masky muze
byt vytaZena na dospavacim pokoji sestrou, ktera:

vytdhne laryngalni masku az pii Uplném probuzeni pacienta

sleduje a zapisuje vitalni funkce
1.6.5 Desinfekce a sterilizace

Desinfekce a sterilizace laryngedlni masky je uvedena v Priloze 3.

% Srov. LARSEN, R., Anestezie, s. 506.

37 Srov. ZVONICKOVA, D., §., Laryngedlni maska LMA- ProSeal - bezpesna moznost zajidteni dychacich cest pro
laparoskopické cholecystektomie, Anesteziologie a neodkladna péce, 2008, ¢. 2. s, 77-81.

% Srov. LAZIKOVA, M., a KOLKUS, M., Uloha sestry pii pouZivéni laryngedlngj masky, Revue profesionalnej
sestry, 1998, ¢. 3. p. 7.

® PELIKAN, K., Anesteziologicka sestra v rychlém zaji&eéni dychacich cest a Setrné anestezii laryngedlni maskou,
Praha, 2009.

“ Srov. LARSEN, R., Anestezie, s. 56.

“ Srov. LAZIKOVA, M., KOLKUS, M., Uloha sestry pti pouZivani laryngedlngj masky, Revue profesionalnej
sestry, 1998, ¢. 3. p. 7.
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1.7 Komplikace

.Procento komplikaci je nizké klinicky vyznamné komplikace se objevi u 1 %
pacienti, ve srovnani s 3,4 % pii trachedlni intubaci. Traumatizace hrtanu neprichézi
prakticky v Gvahu.“ Larsen uvadi cetnost komplikaci: ,laryngospazmus: 0,12%,
aspirace do plic: 0,02%, vzestup tlaku a tepové frekvence pii zavadéni: 5%, kasel pri
vyvadéni z anestezie: 2%, vzestup nitroo¢niho tlaku pri zavadeéni: 10%, pooperatni
chrapot (mén¢ ¢asto nez po trachedlni intubaci), pocit sucha v krku, polykaci potize
(Casteji nez po trachedlni intubaci), paleni zahy, perforace jicnu: pii uZiti intubatni
laryngedlni masky (jedna kazuistika), paréza n. reccurens (ojedinélé kazuistiky),
paréza n. glossopharyngeus pri piilis tvrdé nafouknuté laryngdlni masce (ojedinélé
kazuistiky)“*

1.7.1 Problémy se zavadénim

Priciny nezavedeni laryngedlni masky mohou byt:
nevhodné poloha hlava
Spatnd priprava laryngealni masky, nafouknuta laryngalni maska
Spatna technika zavadeni
nedostatecna hloubka anestezie

velké kreéni mandle®

42 LARSEN, R., Anestezie, s. 507.

3 Srov. Tamté, s. 507.
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1.7.2 Problémy po zavedeni

Jak ukazuje tab. 3, mohou se objevit v prabéhu anestezie tyto komplikace:

» Tab. 3— Problémy po zavedeni laryngealni masky jeji mozné priciny."

Problémy po zavedeni M oZné p¥iciny

Spatné utdsnéni dychacich cest, Unik vzduchu | Mélké anestezie, piefouknuta manZeta masky,

kolem masky nevyhovujici fixace masky, herniace manzety
masky

Obstrukce dychacich cest Nedostatecna anestezie, Spatna poloha masky,
nespravna velikost masky

Maska vy¢niva ven z Gst Mélka anestezie, Spatna fixace laryngedlni
masky, piefouknuta manZeta masky

Odpor pii ruéni ventilaci M&lké anestezie™

1.8 Obtizné zajisténi dychacich cest

Zabezpeceni prachodnosti dychacich cest patii mezi zakladni faktory v anestezii
aintenzivni mediciné. ,Neprichodnost dychacich cest a neschopnost jegjich
zabezpeceni prindSi mnoho problémi, od hypoxického poSkozeni Zivotné dulezitych
organu aZz po smrt. Existuje mnoho definici, nej¢astéji se ale obtizné dychaci cesty
definuji podle pokyni Americké spolecnosti anesteziologt jako situace, pri které ma
konvencné trénovany anesteziolog problémy sventilaci na masce, strachealni
intubaci, nebo obéma.” *
Existuje pét z&kladnich divodua, pro¢ mé laryngedlni maska své misto v managementu
obtizného zgjisténi dychacich cest:
Nejdulezitejsi jsou anatomické a technické faktory, které zpusobuji obtize pri
pouZiti obli¢ejové masky a trachealni intubaci a obvykle neovliviuji zavedeni

“ Srov. LARSEN, R., Anestezie, s. 507.

“ FABIAN, R., SZEGHY, P., Obtizné dychaci cesty a jejich diagnostika [online]. Dostupné na:
<http://www.akutne.cz/res/fil e/Publikace/Shornik_Homolka 2008/05-
Diagnostika_zajisteni_obtiznych_dychacich_cest-Robert_Fabian.pdf>.
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afunkci laryngdini masky. V situacich, kdy selhava jak pouziti oblicejové
masky tak trachedlni intubace, ma pravdépodobné laryngdlni maska Sanci na
aspéch.
Laryngealni maska miZe byt pouZita pro zgjisténi dychacich cest, nebo mize
slouzit jako vodi¢ pro naslednou trachedlni intubaci.
Trachedlni intubace pies jiZz zavedenou laryngalni masku ma tu vyhodu, Ze
miaZeme pacienta béhem intubace ventilovat pomoci masky.
Zavedeni masky je atraumatické a neredukuje moznosti nasledného Uspésného
pouZziti jinych technik zajigténi dychacich cest.
Rozsiteni pouzivani laryngdlnich masek v rutinni anesteziologické praxi
znamena, Ze je lehce dostupna a vétSina anesteziologt s ni ma zkusenosti, tudiz
ji umi pouzivat.*
Existuje mnoho algoritmia pro zvladnuti obtizného zajisténi dychacich cest, dilezité je
vybrat si jeden a ten musi znat lékar i sestral Priklad jednoduchého algoritmu je
uveden v Priloze 4.
Laryngealni maska je doporucena Evropskou radou pro resuscitaci jako vhodna
alternativa zaji&éni dychacich cest béhem kardiopulmonalni resuscitace.*’ Laryngedlni
masku zaradila Americka spole¢nost anesteziologi do algoritmu obtizného zajisténi
dychacich cest.®®

“ Srov. BRIMACOMBE, J. R., Laryngeal Mask Anesthesia principles and practice, p. 305.

4 Srov. BASKETT, P., aNOLAN, J., Kapesni vydani dopourcenych postupi v resuscitaci 2005, s. 52.

“® gSrov. ASA., Practice guiddines for management of the difficut airway [onling]. Dostupné na:
<http://www.anesthesiadoc.net/difficul t%620ai rway%20gui del ines.pdf>.
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1.9 Pouziti LM A ve svété

1.9.1 Zavedeni laryngedlni masky sestrou v pribéhu kardiopulmonalni

resuscitace

Management zajisténi dychacich cest a plicni ventilace jsou klicovymi faktory
kardiopulmondlni resuscitace a zajisténi dychacich cest je nejvice obtizna dovednost
pro nauceni, ve vétSing pripadu je sestrav nemocnici jako prvni piitomna u pacienta se
srdecni zéstavou. AZ do dnesni doby byly sestry nauceny dychat z Ust do Ugt, z Ust do
oblicejové masky, nebo pouzit ambuvak a masku. Zjistilo se, Ze v mnoha piipadech
nejsou tyto techniky dostacujici a je jasné, Ze plice vétSiny pacienta byly témito
zpusoby neadekvétné ventilované a navic vystaveny Zaludecni inflaci, regurgitaci
apulmonalni aspiraci. V souc¢asné dob¢ s ohledem na strach z prenosu infekce
aetickych davodu neni vétSina sester naklonéna piimé ventilaci z st do Ust nebo z st
do nosu. PouZiti oblicejové masky sambuvakem je proto vyhodnéjsi, avsak je
prokézano, Ze tato technika je hife provadéna témi, kdo nemaji dostatecny trénink
nebo praxi. V nejlepsim pripadé tato technika poskytuje dobrou ventilaci, ale dychaci
cesty zustavaji nechranéné a s rizikem regurgitace Zalude¢niho obsahu. Je zcela
ziejmé, Ze trachealni rourka poskytuje nejlepsi zaji&téni dychacich cest v prabéhu
resuscitace, ale vzhledem k tomu, Ze trachedlni intubace je obtizna dovednost
vyZadujici trénink a praxi, nemohou byt vSechny sestry dostatecné zaskoleny.
Vzhedem ktomu, Ze laryngedlni maska je od svého vzniku Siroce akceptovéna
v anesteziologické praxi a jeji zavadéni je snadnéjSi neZ orotrachedlni intubace, bylave
tiech nemocnicich Conquest Hospital, Hastings, Royal Berkshire Hospital, Reading
a Frenchay Hospital, Bristol, uskute¢néna studie, v rdmci které sestry dobrovolnice
prody treninkovym programem v pouZiti laryngealni masky béhem kardiopulmonalni
resuscitace. Po teoretické piipravé nasledoval prakticky trénink, pii kterém se
hodnotila priprava laryngedlni masky, spravna poloha pacienta, zavadéci technika,
pripojeni na ventilétor a Gspédna ventilace. Uspédné sestry obdrzely certifikét a odznak
pro jejich identifikaci v ramci jejich oddéleni. Certifikét byl udélen na jeden rok a poté
byla vyZadovana recertifikace.

22



Pouziti laryngedlni masky se dotykalo pouze dospélych pacientt, ktefi byli
v bezvédomi, apnoicti a bez pulzu. Laryngedni masky byly distribuovany na vSechna
oddgleni, ktera m&la vyskoleny sestry a masky byly ukladany na resuscitaini voziky.*
Laryngealni maska byla zavedena u 160 pacientt na prvni, druhy, nebo tieti pokus.
Interval od zaznamenani srdecni zastavy po zavedeni laryngedlni masky byl v rozsahu
0 az 5 minut, s pramérem 2,4 minuty. Pouze u jednoho pacienta byly zaznamenany
klinické znamky aspirace do plic, tento pacient byl propustén do doméciho oSetreni
bez pulmonélnich nasledka.

UZiti laryngealni masky v prabéhu kardiopulmondni resuscitace bylo akceptovano
aprovadéno sestrami vyskolenymi pro jeji pouzivani. Bylo zji&éno, Ze pouzivani
laryngedlni masky je dovednost sestrami snadno zvlédnutelna v kratké dobé. Sestry
rovnéz ocenily vyhodou laryngedlni masky jako ochranu pied pienosem infekce.
Uspédnost pouziti a managemant dychacich cest v prabdhu kardiopulmonalni
resuscitace kombinovany s vyznamné nizkym vyskytem komplikaci v prabéhu studie
je povzbuzujici. Zamérem do budoucna je mit sestry vySkolené v zavadéni laryngealni

masky na kazdém oddgleni.*
1.9.2 PouZiti laryngealni masky ProSeal v pooperaéni péci na JIP

Pouziti laryngedni masky na jednotkéch intenzivni péce bylo pouze v piipadech pri
obtizném zagji&téni dychacich cest. Laryngedlni maska, ve srovnani s orotrachealni
intubaci, zpasobuje méné hemodynamickych zmén béhem zavadéni i vytahovani pri
perioperativnim zajisténi dychacich cest.

Na z&kladeé téchto poznatkt byla v Univerzity of Géttingen, German, provedena studie
zameéiena na pouZiti laryngedlni masky v pooperacni p&i na jednotkach intenzivni
p&e po velkych abdominalnich operacich. Do studie bylo zahrnuto 48 pacientd
starSich 18-ti let, sjejich informovanym a pisemnym souhlasem, pied planovanou

“ Srov. STONE, B. J., The use the laryngeal mask airway by nurses during cardiopul monary resuscitation,
Anaesthesia, 1994, no. 1, p. 3-4.
% Srov. STONE, B. J., The use the laryngeal mask airway by nurses during cardiopul monary resuscitation,
Anaesthesia, 1994, no. 1, p. 3-4.
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operaci urologickou - radikalni prostatektomie, nefrektomie, nebo gynekologickou -
oboustranna ovarietomie s lymfedenektomii. Po Uvodu do anestezie intravendznim
anestetikem atrachedlni intubaci primou laryngoskopii byla zavedena Zaludecni sonda.
Pacientam byl zaveden centrdlni vendzni katetr akanylovana femoralni artérie pro
piesné sledovani stiedniho arteriainiho krevniho tlaku. Pacientim byl také zaveden
epidurdini katetr pro kontinudlni analgezii. Poté byli pacienti rozdéleni nadvé skupiny.
Prvni skupina pacienta byla pooperacné na jednotce intenzivni péce ventilovana
orotrachealni rourkou, druhé skupingé pacientt byla po skonéeni operace a extubace
zavedena laryngealni maska ProSeal a poté byli presunuti na jednotku intenzivni péce
za kontinudlni plicni ventilace. >

Extubace a vytaZeni laryngedlni masky bylo provedeno ve srovnatelnych ¢asovych
intervalech po ukoncéeni sedace. Bylo zjisténo, Ze systolicky, diastolicky, stiedni
arteridni tlak a srdecni frekvence byla u pacienti pooperacné ventilovanych
laryngedlni maskou Proseal niZsi neZz u skupiny pacientti ventilovanych orotrachealni
rourkou.

Pro mnoho velkych chirurgickych zékroki je orotrachedlni intubace povaZovana za
nutnou. Nej¢astéjsi metodou k 1é&bé hemodynamickych zmén béhem extubacni faze je
pouziti kardiovaskul&ni a sedativni terapie, ackoliv muZze vést ke zhorSeni
neurologického stavu, riziku sniZeni respiracnich funkci a neZzédouci sedaci. Proto
nahrazeni pooperacni ventilace orotrachedlni rourka laryngedlni maskou ProSeal maze
byt spolehlivou vhodnou alternativou.*

® Srov. RUSSO, S. G., et al., LMA- ProSeal for Elektive Postoperative Care on the Intensive Care Unit,
Anesthesiol ogy, 2009, no. 1, p. 116-117.
®2 Srov. Tamté, p. 119-120.
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1.10 Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.

Cinnost zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki se fidi vyhlaskou
¢. 424/2004 Sb. ze dne 30. 6. 2004, ktera nabyla G¢innosti dnem 20. 7. 200453. Pro
tuto préci ve zminované vyhlasce je podstainy paragraf § 3 Cinnost zdravotnického
pracovnika sodbornou zpiasobilosti, § 4 Cinnost vieobecné sestry a § 49 Cinnost
sestry pro intenzivni pé&i. Kompetence zdravotnickych pracovniki souvisgjici

stématem této prace jsou uvedeny v Priloze 5.

%8 Vyhlska & 424/2004 Sb [onling]. Dostupné na:
<http://www.nconzo.cz/c/document_library/get_file?2uuid=985c8011-a2b2-4180-adf0-

6a887be34497& groupld=10900>.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile prace

Cil 1. Zzjistit, zda jsou nemocni ve Slezské nemocnici Opava pred plénovanym
operacnim zékrokem informovani o moZnostech zajisténi dychacich cest.

Cil 2: Zzjistit, zda nemocni ve Slezské nemocnici Opava znaji komplikace spojené se
zgji&teénim dychacich cest. Porovnat vyskyt pooperatnich komplikaci v pripadé pouZiti
laryngedlni masky a orotrachealni rourky.

Cil 3: Porovnat vyskyt pooperacnich komplikaci v ptipadé pouZiti laryngealni masky
aorotrachedlni rourky.

Cil 4: Zjigtit, zda znaji registrované sestry interniho a chirurgického oddéleleni Slezské
nemocnice Opava pouZiti laryngealni masky.

Cil 5: Vypracovat edukacni materidl pro pacienty pied pldnovanym operacnim
z&krokem.

2.2 Metodika vyzkumného Setireni

2.2.1 Zdroje odbornych poznatki

Poznatky potiebné k vypracovani odborné ¢asti a Udaje z oblasti metodologie, které
byly potiebné k vytvoreni dotazniku, byly ziskany studiem odborné litaratury, ¢lanku
v odbornych ¢asopisech a na internetoveé siti.

2.2.2 Metoda vyzkumného Setieni

K ziskéani potiebnych dat byly pouzity dva druhy dotazniki, jeden pro ziskani udaju od
pacienti, a druhy mél za Ukol zjistit Uroven znalosti vSeobecnych sester. Tyto
dotazniky se skladaly z peclivé pripravenych otazek. Ty byly vytvoreny pro ziskani
specifickych Udaja, potiebnych pro vyzkumné Setteni. Dotazniky pro pacienty nebyly
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anonymni, naproti tomu u dotazniki pro vSeobecné sestry se jednalo o anonymni sbér
dat.

Ke zji&eéni obecnych informativnich zdroji se u obou dotaznikt vztahovaly polozky
¢ido 1,2, 34,5, 6.

Cil 1 Zjigtit, zda jsou pacienti Slezské nemocnice Opava planovanym operacnim
zékrokem informovani o moznostech zgjisténi dychacich cest. Tomuto cili se
v dotazniku vénovaly otéazky ¢islo 7, 8.

Cil 2 Zmapovat, zda pacienti Slezské nemocnice Opava pred planovanym operacnim
zékrokem znaji mozné komplikace spojené se zajistenim dychacich cest. Tomuto cili
se vénovaly otazky ¢islo 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15.

Cil 3 Zamgtit se na porovnani vyskytu moznych komplikaci v pripadé zaji&téni
dychacich cest orotrachedlni intubaci a laryngedlni maskou. To bylo sledovano
a zapisovano na dospavacim pokoji na predem vytvoreny formul&.

Cil 4 Zametit se na zmapovani Urovné znalosti v3eobecnych sester chirurgického
ainterniho oddéleni Slezské nemocnice Opava Vv oblasti zgjidténi dychacich cest.
Tomuto cili se vénovaly otazky ¢islo 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16.

Cil 5 Vypracovat edukacni material, ktery poskytne pacientim pred pldnovanym
operacnim zékrokem informace ohledné moznosti zajidténi dychacich cest.

2.2.3 Charakter soubori respondentii

Zkoumany soubor byl vybran dle nésledujiciho pozadavku. Pro cil 1, cil 2 a cil 3 byli
respondenty pacienti Slezské nemocnice Opava podstupujici planovany operacni
zé&krok. Pro cil 4 byli respondenti vSeobecné sestry interniho a chirurgického oddéleni

Slezské nemocnice Opava.
2.2.4 Organizace vyzkumného Setieni

Souhlas etické komise Slezské nemocnice byl ziskan dne 2.12.2009. (Prilohal).
Setieni probihalo ve Slezské nemocnici Opava v obdobi od prosince 2009 do Unora
2010.
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Shér dat zacinal v dobé, kdy z persondlnich divoda nefungovala anesteziologicka
ambulance SN Opava. Pacienti prichazejici k planovanému operaénimu zékroku byli
informovéni o anestezii a byla jim napsané premedikace odpoledne pred pldnovanym
opera&nim zakrokem anesteziologem, ktery mél pohotovostni sluZzbu. Témto
pacientim podstupujicim operacni zakrok v celkové anestezii byl dan rédno pied
operaci dotaznik k vyplnéni. Cést Setfeni probihala uz za provozu anesteziologické
ambulance. Takto bylo rozdano 62 dotaznikd, navratnost vyplnénych dotazniki byla
100%, pricemz 2 dotazniky nebylo mozné pouZit pro jejich neldpiné vyplnéni.
K dalSimu zpracovani je tedy pocitdno 60 dotaznikd, ty jsou naddle v préci
povazovany zarozsah vybéru, tedy 100%.

Po operaci byly na dospavacim pokoji u téchto pacientt zjistovany komplikace, které
u nich nastaly v souvislosti se zgjisténim dychacich cest béhem celkové anestezie. Ty
byly zapisovany do piedem vytvoienych formulari. VSe probihalo za spoluprace
anesteziologi a anesteziologickych sester oddéleni ARO SN Opava.

Dotazniky zjigtujici Uroven znalosti vSeobecnych sester byly rozdany na oddéleni
chirurgické standardni, interni oddéleni standardni, chirurgickou a interni JP SN
Opava. Celkem bylo rozdano 50 dotaznikia. Névratnost byla 100%, 7 dotaznika bylo
nedplné nebo nespravné vypinéno. K dalSimu zpracovani je tedy pociténo
43 dotazniku, ty jsou v préci povaZzovany zarozsah vybéru, tedy 100%.

2.2.5 Zpracovani vysledki vyzkumného Setieni

Ziskané Udaje byly zpracovany pomoci pocitatového programu Microsoft Excel.
Nejprve byly Udaje z dotazniki pirevedeny do tabulky. Nasledn¢é byly ziskané Udaje
pievedeny do tabulek cetnosti a doplnéné vypocty relativni cetnosti, kterd vypovida
otom, jak velka ¢&st z celkového pocétu hodnot pripada na danou dil¢i hodnotu.
Relativni ¢etnost je udavana v procentech (%). Vypocitana relativni cetnost byla
znézornéna pomoci grafu.
Relativni ¢etnost byla pocitana pomoci vzorce:

Fi=ni/n
Fi relativni ¢etnost; n; absolutni ¢etnost; n celkova cetnost
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2.3 Interpretace dat

2.3.1 Dotaznik pro pacienty

Polozka 1, Typ operaéniho vykonu*

Ze 60 respondenti podstupovalo 25 (42%) chirurgicky zékrok, 11 (18%)
gynekologicky, urologicky mélo podstoupit 6 (10%) respondenttt a ortopedicky 18
(30%) respondentti.

Tabulka 4

Typ operaéniho zakroku: X n; %
Chirurgicky 25 42
Gynekologicky 11 18
Urologicky 6 10
Ortopedicky 18 30
Celkem 60 100
Graf 1

Typ operaéniho zakroku-éetnost

25 -

20 1 = Urologicky

15 - ® Gynekol ogicky
Ortopedicky

10 1 ® Chirurgicky

5 .

PoloZzka 2 ,, VaSe negjvySSi dosazené vzdélani“

Z 60 respondentti odpovédélo 6 (10%) se zakladnim vzdélanim, 22 vyuéen (37%), 23
(38%) stiedni s maturitou, 3 (5%) s vySSim odbornym a 6 (10%) respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim.
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Tabulka 5

VaSe nejvySSi dosaZzené vzdélani X n %

Z&kladni 6 10
Vyucen 22 37
Stredni s maturitou 23 38
Vy&Si odborné 3 5

Vysokodkolské 6 10
Celkem 60 100

Polozka 3 ,, Jste"
Ze 60 respontt odpoveédélo 37 (62%) muzi a 23 (38%) Zen.

Tabulka 6
Pohlavi xn %
Muz 37 62
Zena 23 38
Celkem 60 100

Polozka 4 ,,Vasvék je"
Z 60 respondentu odpovédelo 6 (10%) respondenta do 20 let, 16 (27%) respondentd

ve véku 21 az 40 let, 32 respondentti 41 az 60 let (53%) a 6 respondentti nad 61 let
(10%).

Tabulka 7 Graf 2
Veék X n; % V ék-¢etnost
Do 20 let 6 10 A0 -
21 a7z 40 let 16 27 " Do 20IetI
E2]1az740let
41 a7 60 let 32 53 20 - 418%60Iet
aZ
Nad 61 let 6 10
® Nad 61 let
Celkem 60 100 0
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Polozka 5, Piredchozi zkuSenosti s anestézii“
Z 60 respondent odpoveédélo ANO 32 (53%) a NE 28 (47%) respondentd.

Tabulka 8 Graf 3

ZkuSenost - oy

S anestesii Th % ZkuSenost s anestezii-éetnost

Ano 32 53 40 " Ano
Celkem 60 100 20

Polozka 6, Vasevahaje ......kg VaSsevy¥kaje............cm"“

Z uvedenych odpovédi v této otézce byl pocitan index télesné hmotnosti (déle jen
BMI). Z 60 respondentt odpoveédélo 21 (35%) do 24,9 BMI, 28 (47%) respondentt
mezi 25,0-29,9 BMI a1l (18%) mezi 30,0-34,9 BMI.

Tabulka 9 Graf 4

BMI *n | % BM | -¢etnost

Do249BMI | 21 | 35 20

25,0-29,9BMI | 28 | 47 Do 24,9 BMI
30,0-349BMI | 11 | 18 20 = 25,0-29,9BMI
Celkem 60 | 100 ; ‘|7 30,0-34,9 BMI

Polozka 7 ,, Béhem celkové anestezie, to znamena v dobé, kdy Vam bude podan do
Zily 1€k na spani, a Vy budete spat, Vam anesteziolog musi zajistit dychaci cesty.
Sly&el/a jste 0 moznostech zajisténi dychacich cest?"

» Pomoci laryngealni masky?*
Z 60 respondentt odpoveédélo ANO 7 (12 %) a NE 53 (88 %) respondentd.
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Tabulka 10a

Laryngealni maskou X n %
Ano 7 12
Ne 53 88
Celkem 60 100
» Pomaci astniho vzduchovodu?*
Z 60 respondentt odpovédélo ANO 15 (25%) a NE 45 (75 %) respondentd.
Tabulka 10b
Ustnim vzduchovodem X n; %
Ano 15 25
Ne 45 75
Celkem 60 100
» Pomaoci orotrachealni rourky?*
Z 60 respondentt odpoveédélo ANO 17 (28%) a NE 43 (72 %) respondentd.
Tabulka 10c
Orotrachealni rourkou X n; %
Ano 17 28
Ne 43 72
Celkem 60 100
Graf 5
I nformace o moznostech zajisténi dychacich cest-éetnost
60 - Laryngealni maskou
®Ano
50 -
= Ne
40 A Ustnim vzduchovodem
30 - = Ano
®Ne
20 - -
Orotrachedlni rourkou
10 - Ano
0 Ne

32




Polozka 8 ,Pokud jste byl/a informovan/a o moZnych zpusobech zajis&téni
dychacich cest, mél/a jste moznost se na zakladé ziskanych informaci rozhodnout
se pro uréity typ zajisténi dychacich cest?"

V téo otazce z 60 respondenti odpoveédéli 2 (3%) ANO, 4 (7%) NE, anesteziolog mi
tuto moznost nenabidl, 7 (12%) o moZznych zpisobech zajisténi dychacich cest jsem
nebyl informovan, 47 (78%) pro m¢ vhodny typ zajisténi dychacich cest nedokazu

posoudit, necham to na lékaii.

Tabulka 11

M oZnost rozhodnout se pro typ zajisténi dychacich cest n %
Ano 2 3
Ne 4 7
O mozZnych zpusobech zgjisténi dychacich cest jsem nebyl/a

informovan 7 12
Pro mé& vhodny typ zajisténi dychacich cest nedok&zu posoudit,

necham to na |ékari 47 78
Celkem 60 100
Graf 6

M oznost se rozhodnout pro typ zgjisténi dychacich cest-éetnost

= ANO

ENe

O moznych zptisobech
zgjisteéni dychacich cest jsem
nebyl/a informovan

= Prome vhodny typ zajisténi
dychacich cest nedokazu
posoudit, necham to na
|&kari
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Polozka 9 ,Byl/a jste informovd/a o moZznych komplikacich spojenych se
zaji&énim dychacich cest?* (nap¥.: vdechnuti do plic, bolest v krku, po3kozeni
zubu)

Ze 60 respondentti bylo informovano o moznych komplikacich 39 (65%) respondentii,
nebylo informovano 10 (17%) a nepamatuje se 11 (18%).

Tabulka 12
Informace o komplikacich X n %
Ano 39 65
Ne 10 17
Nepamatuji se (je to pro me¢ priliS mnoho informaci, jsem ve stresu) |11 18
Celkem 60 100
Graf 7
I nformace o komplikacich-éetnost
40 -
35 -
= Ano
30 -
20 -
15 - = Nepamatuji se (je to pro
me prilis mnoho
10 informaci, jsem ve stresu )
5 .
0




Polozka 10 ,, Byly Vam tyto informace podany srozumitelné?"

Ze 60 respondentu odpoveédélo Ano-ékarem 29 (48%), Ano—sestrou 5 (8%),
informace tykajici se zaji&teni dychacich cest a moZnych komplikaci nebyly podany 14

(32%) a nepamatuje se 13 (22%) respondent.

Tabulka 13
I nfor mace podany srozumitelné X n %
Ano-lékarem 29 48
Ano-sestrou 5 8
Informace ohledné zgji&éni dychacich cest a moznych
komplikaci mi nebyly podany 14 32
Nepamatuiji se (je to pro me piilis mnoho informaci, jsem
ve stresu) 13 22
Celkem 61
Graf 8
I nformace podény srozumitelné-¢etnost
30 - ®Ano - |é&arem
25 -
B Ano - sestrou
20 -
15 - Informace ohledn& zajisteni
dychacich cest amoznych
10 - komplikaci mi nebyly
podany
B Nepamatuji se (je to promeé
5 - prilis mnoho informaci, jsem
ve stresu )
0
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Polozka 11 , Pokud jste odpovédél v predchozi otazce ANO, zdaly se Vam tyto
informace dostate¢né?"

V této otazce ze 60 respondenttt odpoveédélo ANO 41 (68%), z toho 2 (5%) uvedli:
piecetl jsem s informovany souhlas a po jedné odpovédi (5%) bylo uvedeno:
neovlivnim to-budu spét, nerozumim tomu, stacilo to, nezajima me to, nechci to védet
a vée mi bylo fadné vysvétleno. Odpovéd NE uvedlio 19 (32%), ztoho po jedné
odpoveédi (2%) respondenti uvedli: nebyl jsem informovan, nechci to védét, privital
bych vice ¢asu, nepamatuji se. 3 (16 %) respondentim chybél osobni kontakt

S anesteziologem.

Tabulka 14 Graf 9

I nfor mace Dostateéné infor mace-éetnost
dostateéné X n; %

Ano aproc¢ 41 68 50 m Ano a pro
Ne a proc¢ 19 32 = Neaprod
Celkem 60 100 0

Polozka 12 , Jaké s myslite, Ze mohou nastat komplikace p¥i zaji&éni dychacich
cest béhem celkové anestezie?"

V této otazce bylo mozno uvést vice odpoveédi. 31 (52%) respondentt si mysli, Ze pri
zgji&eni dychacich cest jsou ohroZeni zapadnutim zvratki do plic, 11 (18%)
krvécenim z dutiny ustni, 5 (8%) krvacenim z dutiny nosni, 54 (90%) vylomenim
zubt, 1 (2%) respondent uved! krvaceni do mozku a 1 (1%) uved! kiece.

Tabulka 15

Komplikace u zaji&éni dychacich cest X n %

Zapadnuti zvratkia do plic 52

Krvéceni z dutiny Gstni 18

Vylomeni zubi 90

Krvéceni do mozku

31
11
K rvéceni z dutiny nosni 5 8
54
1
1

Krece
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Graf 10

Komplikace u zajisténi dychacich cest-¢etnost

60 - B Zapadnuti zvratka do plic
50 - m Krvéaceni z dutiny astni
40 - m Krvéaceni z dutiny nosni
30 ® VVylomeni zubt
20 - m Krvéceni do mozku
10 - m Krece

0 Ay Ay

Polozka 13 , Vyhovoval Vam zpasob podani informaci?‘ (napi. misto kde byly
informace podany, dostatek ¢asu, forma podani)

Ze 60 respondentu bylo 46 (77%) spokojeno se zpasobem podani informaci a 14
(23%) respondentu bylo nespokojenych. Nejvice respondentam chybél osobni kontakt
5 (36 %), dde nevyhovoval dostatek casu 3 (21%), 2 (14%) byli informovani jen
formou informovaného souhlasu, 2 (14%) nebyli informovani viibec a1 (7%) nedostal

k podpisu informovany souhlas.

Tabulka 16

Zpusob podéni informaci X n %

Ano 46 77
Ne, nevyhovovalo mi 14 23
Celkem 60 100
Graf 11

Zpisob podéani infor maci-¢etnost

50 ®Ano
E Ne, nevyhovovalo mi
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Polozka 14 , Kdejste informace tykajici se zajisténi dychacich cest ziskal ?*

Ze 60 respondenti ziskalo nejvice informaci od anesteziologa 31 (52%), od
anesteziologické sestry 6 (10%), znami a préatelé 2 (3%), internet a televize 2 (3%), 2
(3%) respondenti meli zdravotnické vzdélani a 20 (33%) uvedlo, Ze nic 0 zajisténi
dychacich cest nevi.

Tabulka 17
Ziskani infor maci X n %
Anesteziolog 31 52
Anesteziologickd sestra 6 10
Znami, préatelé 2 3
Televize, internet 2 3
Mam zdravotnické vzdélani 2 3
Nic o zgji&éni dychacich cest nevim 20 33
Graf 12
Ziskani infor maci-éetnost

35 - B Anesteziolog

30 - B Anesteziologicka sestra

25 - o

B Znami, pratdé
20 -
E Televize, internet
15 -~
10 - B Mam zdravotnické vzdélani
° 1 = Nic o zgjiténi dychacich
0 cest nevim
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Polozka 15 , PovaZujete za dalezité mit k dispozici vdechny informace o zaji&téni
dychacich cest?"

V této otazce z 60 respondenti 29 (48%) chce védét, co se snimi bude béhem
anestezie dit a 31 (52%) to nezajima, chce mit operacni zakrok co nejrychleji za seboul.
Tabulka 18

M oznosti chci znat rn; %
Ano, chci védét, co se mnou béehem anestezie bude dit 29 48
Ne, nezgjima mé to, chci mit operacni zakrok co

nejrychleji za sebou 31 52
Celkem 60 100
Graf 13

M oznosti chci znat-éetnost

® Ano, chci védst, co se mnou

31 b&hem anestezie bude dit

30 -

® Ne, nezgjimé m¢ to, chci mit
29 - operacni zakrok co
ngrychlgi za sebou
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2.3.2 Sledovani komplikaci na dospavacim pokoji

Polozka 16 ,, Pohlavi“
V této poloZce bylo zaznamendno pohlavi respondentd, 37 (62%) muzi a 23 (38%)

Zen. Tato polozka je shodna s polozkou 3.>*

Polozka 17 ,, Typ operaéniho zakroku*

Ze 60 respondentt podstupovalo 25 (42%) chirurgicky zékrok, 11 (18%)
gynekologicky, urologicky mélo podstoupit 6 (10%) respondentt a ortopedicky 18
(30%) respondentii. Tato poloZka je shodné s polozkou 3.>°

5 Viz tab. 6, . 30.
SViztab. 4, str. 29.
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Polozka 18 ,BM |
BMI respondenti byl zaznamenan z (Gdaji uvedenych respondenty v dotazniku

v otézce &. 6. Tato polozka je shodna s polozkou 6.%°

Polozka 19 , K ategorizace anesteziologického rizika schématem American Society
of Anesthesiologists.” (dalejen ASA)

Ze 60 respondenttt bylo zaclenéno do ASA 1 kategorie 31 (77%), ASA 2 25 (18%)
aASA 3 4 (5%) respondentd.

Tabulka 19 Graf 14

ASA-¢etnost
ASA 2 n; %
ASA 1 3L | 77 50 RASAL
ASA 2 25 18 w BASA 2
ASA 3 4 5 0 /'—'—~7 ASA 3
Celkem 60 100

Polozka 20 ,, Typ zaji&téni dychacich cest.”

Ze 60 respondentti bylo celkem 27 (45%) zgjisténé dychaci cesty zajidténé pomoci
laryngedlini masky ProSeal (dale jen PLMA) a 33 (55%) pomoci orotrachealni
rourky (déle jen OTI).

Tabulka 20 Graf 15
Zajisténi dychacich cest-éetnost
Typ zaji&eéni
dychacich 40
Ca E ni % ] LMA
LMA 27 45 20 mQOTI
OTI 33 55 0
Celkem 60 100

%6 Viztab. 9, str. 31.
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PoloZzka 21 ,, Pocet pokusii nutnych k zaji&éni dychacich cest”
Ze 60 respondentt byly na prvni pokus zajistény dychaci cesty 46 (77%), na druhy
pokus,11 (18%) a natieti pokus 3(5%) respondentam.

Tabulka 21
Pokusy nutnék zajisténi dychacich cest X n %
Jeden pokus 46 77
Dva pokusy 11 18
Tii pokusy 3 5
Celkem 60 100
Graf 16
Pocet pokusi-¢etnost
60 -
B Jeden pokus
40 - m Dva pokusy
20 - Tii pokusy
Ay
0
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PoloZzka 22 ,,Zména krevniho tlaku (dale jen TK), pulsu (dalejen P) a nasycenost
tkanf kyslikem (dalejen SpO?) po vytazeni PLMA*

V této poloZce byl 27 respondentim, kterym byly dychaci cesty zaji&tény PLMA
zaznamendvan TK, P a SpO? pred a po vytazeni LMA. Systolicky TK se po vytaZeni
PLMA zvyil pramérné o 2 mmHg, diastolicky TK 0 4 mmHg, P o 7 a SpO? se snizila
prameérné o 0,2%.(zaporna ¢isla udavaji pokles nasycenosti tkani kyslikem)

Tabulka 22

Pramérné zmény fyziologickych funkci po vytazeni PLMA

Pramérnd zména systolického TK po vytazeni PLMA 0 2mmHg

Primérna zména diastolického TK po vytaZzeni PLMA 0 4mmHg

Pramérnd zména P po vytaZeni PLMA o7

Priimerna zména SpO? po vytaZzeni PLMA 0-0,2%
Graf 17

Zmeény fyziologickych funkci u PLM A-&etnost

. B Zmena systolického TK
povytazeni LMA

m Zmena diastolického Tk po
vytazeni LMA
Zmena P po vytaZzeni LMA

® Zmena SpO2 po vytazeni
LMA

B O P N W A OO o~
1
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Polozka 23 , Zména TK, pulsu P a SaO? po extubaci orotrachedlni rourky*

V této poloZce bylo 33 respondentti, kterym byly dychaci cesty zaji&tény orotrachedlni
rourkou zaznamenévan TK, P a SpO? pied a po extubaci. Systolicky TK se po extubaci
orotrachedlni rourky zvysil pramérné o 15 mmHg, diastolicky TK o 14 mmHg, P o 14

aSpO? se sniZila praimérné o 1,6%.(zéporna &isla udavaji pokles nasycenosti tkani

kyslikem)
Tabulka 23
Pramérné zmény fyziologickych funkci po extubaci
Praimérna zména systolického TK po extubaci 0 15mmHg
Pramérnd zména diastolického TK po extubaci 0 14mmHg
Pramérna zmeéna P po extubaci 021
Priimerna zména SpO? po extubaci 0-1,6%
Graf 18

Zmeény fyziologickych funkci po extubaci-¢etnost

25 -
20 - ® Zmeéna systolického TK po
extubaci
15 - m Zména diastolického TK
po extubaci
10 - Zmena P po extubaci
5 - ® Zmeéna Sp O2
0 -
-5
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Polozka 24 , Komplikace u zaji&téni dychacich cest pomoci orotrachealni rourky*
Ze 33 respondentt, ktefi méli dychaci cesty zgjisténé endotrachealni intubaci se
laryngospazmus po extubaci vyskytl v O piipadech, traumatizace dutiny Ustni 4 (12 %),
bolest v krku po vytaZeni orotrachedlni rourky v 8 (24%) pripadech.

Tabulka 24

K omplikace u orotrachedlni rourky xn %
Laryngospazmus 0 0
Traumatizace dutiny Gstni 4 12
Bolest v krku 8 24
Zaji&teni orotrachealni rourkou 33
Graf 19

Komplikace u orotrachealni rourky-éetnost

35 A
20 | ® L aryngospazmus
25 / B Traumatizace dutiny astni
20 A
Bolest v krku
15 -
10 / m Zgjisténi orotrachealni
5 rourkou
— -




Polozka 25 , Komplikace u zaji&téni dychacich cest pomoci PLMA*

Ze 27 respondentd, ktefi meli dychaci cesty zgjisténé PLMA se laryngospazmus po
vytazeni PLMA vyskytl v O pripadech, traumatizace dutiny astni 4 (15%), bolest
v krku po vytazeni PLMA v 1 (4%) ptipadi.

Tabulka 25
Komplikaceu PLMA XN %
Laryngospazmus 0 0
Traumatizace dutiny Uustni 4 15
Bolest v krku 1 4
Zgji&éni PLMA 27
Graf 20
Komplikace u PL M A-¢etnost
30 -
25 A
B | aryngospazmus
20 1 ® Traumatizace dutiny dstni
15 - Bolest v krku
10 - m Zgjideni LMA
= -
0

Polozka 26 , PLM A vytaZena na dospavacim pokoji“
Ze 27 respondentu, ktefi meli dychaci cesty zajisténé pomoci PLMA, byla PLMA
vytazena po anestezii na dospavacim pokoji u 22 (81%), v 5 (19%) byla vytaZzena na

operanim sale.
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Tabulka 26 Graf 21

PLMA vytazena na dospavacim pokoji

PLMA cetnost

vytazena

na

dospavacim S0 = Ano
pokoji X n % mNe
Ano 22 81 W /- A

Ne 5 19 0

Celkem 27 100

2.3.3 Dotaznik pro v3eobecné sestry

Polozka 1, Jste*
Ze 43 respondentt odpoveédéli vSichni, ze zena 43 (100%).

Tabulka 27
Jste 2N %
Muz 0 0
Zena 43 100
Celkem 43 100

Polozka 2 ,, V&S dosaZzeny nejvySSi stuperi vzdélani®
Ze 43 respondentti odpovédélo 30 (70%) se stiedni zdravotnickou Skolou, 8 (19%)
svysSi odbornou Skolou a5 (11%) s vysokodkolskym vzdélanim.

Tabulka 28
NejvySSi stupeii vzdélani Xn %
Stredni zdravotnické Skola 30 70
Vy&Si odborné &kola 8 19
Vysokodkolské zdelani 5 11
Celkem 43 100
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PoloZzka 3 ,, M ate specializovanou zpasobilost v oboru, tzv. , specializaci ?*
Ze 43 respondenttt odpovidalo 15 (35%) ANO, z toho vSichni se specializaci ARIP,

NE uvedlo 28 (65%) respondent.

Tabulka 29
Specializovana zpusobilost X n %
Ano, jakou.... 15 35
Ne 28 65
Celkem 43 100

Polozka 4 ,, Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?*

Ze 43 odpoveédi byla nej¢astéjsi odpoveéd’ nad 16 let 18 (42%), 6 az 15 let 17 (39%)
ado 5 let pracuje ve zdravotnictvi 8 (19%).

Tabulka 30
Délka praxe X n %
Do 5let 8 19
6 az 15 let 17 39
Nad 16 let 18 42
Celkem 43 100
Graf 22
Délka praxe-¢etnost

50 -

40 - EDo5 et

30 - m6az 15let

Nad 16 let
20 1 u Celkem
10
0
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Polozka 5, Na jakém pracovi&i jste zaméstnan/a?"

Ze 43 respondentt pracuje nejéastéji na chirurgickém oddéleni 15 (35%), na internim
oddéleni 11 (25%), na chirurgické JIP 9 (21%) ainterni JP 8 (19%) respondentu.

Tabulka 31
VaSe pracovisté: X n %
Interni oddéleni 11 25
Interni JIP 8 19
Chirurgicka J P 9 21
Chirurgické oddeleni 15 35
Celkem 43 100
Graf 23
VaSe pracovisté-¢éetnost
16
14
12 - ® Interni oddgleni
10 - H Interni JP
8 - = Chirurgicka JIP
6 1 ® Chirurgické oddéleni
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PoloZka 6 ,, Zakrouzkujte viechny spravné moznosti zajisténi dychacich cest”

V této otézce byla moznost zaskrknout vice spravnych odpoveédi. Ze 43 respondenti
nejéastéji odpovedélo pomoci Ustniho vzduchovodu 42 (98%), nasotrachedlni intubace
40 (93%), orotrachealni intubace 39 (91%), punkéni tracheostomie 34 (79%), zavedeni
laryngedlni masky 29 (67%), fibroopticka intubace 20 (47%), punkce nasalnich dutin 8
(19%) a esophafoskopie 1 (2%).

Tabulka 32
Spravné mozZnosti zajisténi dychacich cest X n; %
Pomoci tstniho vzduchovodu 42 98
Orotrachealni intubace 39 91
Punkce nasalnich dutin 8 19
Zavedeni laryngedlni masky 29 67
Nasotrachealni intubace 40 93
Esophagoskopie 1 2
Punkéni tracheostomie 34 79
Fibrooptick& intubace 20 47
Graf 24
Spréavné moznosti zajisténi dychacich cest-éetnost
45 - B Pomoci Ustniho
vzduchovodu
40 - ® Orotrachedlni intubace
35 - ® Punkce naséalnich dutin
30 -
B Zavedeni laryngedlni masky
25 -
20 - = Nasotrachealni intubace
15 - u Esophagoskopie
10 - - .
Punkéni tracheostomie
5 -
Fibroopticka intubace
0
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Polozka 7 , Vite, jaké jsou mozné komplikace spojené se zajisténim dychacich

cest?

V této otazce odpovédéla naprosta vétSina ze 43 respondentt traumatizace dutiny

Gstni, bolest v krku, aspirace 43 (100%). Astma bronchidle, embolizace plicnice uvedl

1 (2%) respondent.

Tabulka 33
Znalost komplikaci v&eobecnymi sestrami xn %
Traumatizace dutiny Ustni, bolest v krku aspirace 43 100
Cerebrovaskularni krvaceni, tonicko-klonické kiece 0 0
Astma bronchiéle, embolizace plicnice 1 2
Paracentéza 0 0
Graf 25
Znalost komplikaci vSeobecnymi sestrami-éetnost

45 1 B Traumatizace dutiny

40 - Gstni, bolest v krku aspirace

35 - -

® Cerebrovaskularni
30 - krvéceni, tonicko-klonické
o5 kiece
Astma

20 - bronchidle, embolizace

15 - plicnice

10 - B Paracentéza

5 -
0 A ~ A
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Polozka 8, Setkal/a jste se nékdy ve zdravotnické praxi s laryngealni maskou?*
Ze 43 respondentt uvedlo 16 (37%) pojem laryngedlni maska neznam, 15 (35%) vim
co jeto laryngedlni maska, ale jeji pouziti v praxi jsem nikdy nevidél, 10 (23%) masku

vidélo zavadét a 2 (5%) masku samo zavédélo.

Tabulka 34
Znalogt laryngealni masky X n %
Pojem laryngedlni masky neznam 16 37
Ano, vidél/ajsem ji zavadét 10 23
Ano, sam/ajsem ji zavadél/a 2 5
Vim co je to laryngealni maska, ale jeji pouziti v praxi
jsem nikdy nevidél/a 15 35
Celkem 43 100
Graf 26
Znalost LMA-¢etnost
16 -
® Pojem laryngealni masky
14 4 neznam
12 . o
®Ano, vidél/a jsem ji zavadét

10 -

8 - ® Ano, sanvajsem ji zavadel/a

6 -

4 - ®Vim co jeto laryngedl ni

maska, ale jgi pouziti v
5 - ' praxi jsem nikdy nevidgl/a
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Polozka 9 ,Méte laryngedlni masku jako pomicku k zajisténi dychacich cest
Vv resuscitaénim voziku na svém pracovi&i?"

Ze 43 respondentt odpoveédélo ANO 2 (5%) a NE 41 (95%) respondentd.

Tabulka 35

Pritomnost laryngealni masky v resuscitaénim voziku xn %
Ano 2 5
Ne 41 95
Celkem 43 100

Polozka 10, Vite jaka je vhodné velikost laryngeadlni maskou pro Zenu?"

Ze 43 respondentd si mysli 23 (54%), Ze vhodna velikost pro Zenu je 4 az 5, 13 (30 %)
velikost 6 a2 7, 7 (16%) 1 aZ 2, velikost 8 neuved!| Zadny z respondentd.

Tabulka 36

Velikogt laryngedlni masky pro Zenu xn Procenta
laz?2 I 16
4az5 23 54
6az7 13 30

8 0 0
Celkem 43 100
Graf 27

Veikost LMA pro Zenu-¢etnost

25 -

20 - mlaz?2

15 - m4az5
6az7
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Polozka 11 , Laryngealni maska se zavadi*“

Ze 43 respondenta uvedlo 20 (46%) jen sustni lopatkou, 19 (44%) pomoci
laryngoskopu, 2 (5%) jen s intuba¢nim endoskopem, 2 (5%) jen fibroopticky.

Tabulka 37

Zpisob zavedeni laryngealni masky X n %
Pomoci laryngoskopu 19 44
Nadepo, jen sustni lopatkou 20 46
Jen pomoci intuba¢niho endoskopu 2 5
Jen fibroopticky 2 5
Celkem 43 100
Graf 28

Zpuasob zavedeni L MA-¢etnost

20 7 = Pomoci laryngoskopu
15 A = Naslepo, jen s stni
lopatkou
10 - Jen pomoci intuba¢niho
endoskopu
5 = Jen fibroopticky
0
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Polozka 12 , Vite, jaké je priprava laryngealni masky pied zavedenim?*
Ze 43 respondentu odpoveédélo 19 (44%), ze pied zavedenim laryngedlni masky se
provede zkouska tésnosti a zavadi se nafoukla a namazana gelem, stejny pocet
respondentt odpovédél, Ze se provede zkou3ka tésnosti a maska se zavadi nafouknuta
a5 (12%) respondentt se domnivd, Ze se neprovadi zkouska tésnosti a maska se zavadi
nafouknut a namazana gelem.

Tabulka 38

Priprava masky pred zavedenim xn %
Provede se zkouska tésnosti, poté se zcela vyfoukne a namaze

segelem 19 44
Provede se zkouska tésnosti, zavadi se nafouknutd a namazana

gelem 19 44
Zkouska tésnosti se neprovadi, zavadi se nafouknuté a namazana

gelem 5 12
Celkem 43 100
Graf 29

Piiprava LMA pied zavedenim-&etnost

® Provede se zkouska

20 - tésnosti, poté se zcda
vyfoukne anamaZe se gdem
15 A
B Provede se zkouska
tésnosti, zavadi se
10 - nafouknuté a namazana
geem
Zkouska tésnosti se
51 neprovadi, zavadi se
nafouknuta a namazana
0 geem




Polozka 13 , Vite, jaky je rozdil mezi laryngedlni maskou a laryngealni maskou
ProSeal 7

Ze 43 respondenttt si mysli 25 (58%), Ze laryngedlni maska ProSeal ma dren&zni
tubus, ktery pri sprdvném zavedeni odvadi Zaludecni obsah a zabraruje tak aspiraci
Zalude¢niho obsahu, 10 (23%) si mysli, Ze laryngedlni maska ProSeal je intubacni
laryngedlni maska, a 8 (19%) respondentti uvedlo, Ze laryngedlni maska ProSed je
intubagni laryngedlni maska.

Tabulka 39

Rozdil mezi LM A alaryngedlni maskou ProSeal Xni| %

Laryngealni maska ProSeal ma drenazni tubus, ktery p¥i spravném
zavedeni odvadi Zaludeéni obsah a zabraiuje tak aspiraci

Zalude¢niho obsahu 25 | 58

Laryngedlni maska ProSeal je intubacni laryngealni maska 10 | 23

Laryngedlni masky ProSeal umoZziuje vizualizaci hlasovych vazi 8 19

Celkem 43 | 100
Graf 30

Laryngedlni maska ProSeal-¢etnost

u Laryngeélni maska ProSeal

25 ma drendzni tubus, ktery pfi
spravném zavedeni odvadi
20 - Zaludecni obsah a zabranuje
aspiraci
® Laryngeélni maska ProSeal
15 jeintubacni laryngealni
maska
10 -
Laryngedlni masky ProSesal
umoziiuje vizualizaci
5 hlasovych vazi
0
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Polozka 14 ,Mydite s, Ze pri obtizném zajisténi dychacich cest mize byt
laryngealni maska vhodnou alternativou zajisténi dychacich cest?”

Ze 43 respondentt si nejvice mysli 26 (60%), Ze dle standartti pro obtiznou intubaci je
laryngedlni maska doporucena jako vhodna alternativa zajisténi dychacich cest, 9
(21%) se domniva, Ze laryngadlni maska nemuZe dychaci cesty dostatecné zajistit a 8
(19%) je presvédéeno, Ze pii obtizném zgjisténi dychacich cest je nutna orotrachealni
intubace.

Tabulka 40

L aryngealni maska jako alternativa zaji&téni dychacich cest X n; %
Ano, dle standardia pro obtiznou intubaci je laryngealni

maska doporuéena jako vhodna alternativa zajisténi

dychacich cest 26 60
Ne, pii obtizném zaji&teéni dychacich cest je nutné orotrachealni

intubace 8 19
Ne, myslim si, Ze laryngedlni maska nemuZe dychaci cesty

dostatecné zgjistit 9 21
Celkem 43 100
Graf 31

M ozné pouZiti L MA-¢éetnost

® Ano, dle standarda pro

30 A obtiznou intubaci je
laryngealni maska
doporucena jako vhodna

25 alternativa zajiseni
dychacich cest

20 - u NF:, pri ,obtiinér_n zaji§t,éni
dychacich cest je nutna
orotracheélni intubace

15 -

10 - Ne mysim si, Zze
laryngealni maska nemize

5 dychaci cesty dostatesné
zgjistit
0
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Polozka 15 , Vite jaka je vhodna sterilizace u laryngealni masky na vicetetné
pouZziti?”

Ze 43 respondentt povazZuje za nejvice vhodnou sterilizaci pomoci plazmy 15 (35%),
autoklavem 14 (33%), ethylhoxidem 7 (16%) a stejny pocet respondentt si mysli, ze
laryngedlni maska na vicecetné pouZziti se nesmi sterilizovat.

Tabulka 41
Sterilizace laryngealni masky X n %
Autoklav 14 33
Plazma 15 35
Ethylenoxid 7 16
Laryngealni masky na vicetetné pouZiti se nesmi
sterilizovat 7 16
Celkem 43 100
Graf 32
Sterilizace laryngedlni masky-¢etnost
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Polozka 16 ,, Znalosti tykajici se laryngealni masky jsem ziskal/a“
Ze 43 dotézanych o laryngedlni masce nikdy nesly3elo 17 (39%), seminare uvedlo 14
(33%), kurzy 6 (14%) a ze svého pracovisté znd laryngealni masku 6 (14%)

respondent.
Tabulka 42
Zdroj informaci o masce X n %
Nikdy jsem o laryngedlni masce neslysel/a 17 39
Ze svého pracovisté 6 14
Kurzy 6 14
Seminéie 14 33
Celkem 43 100
Graf 33
Zdroj informaci o masce-¢etnost
18 -~
16 - ® Nikdy jsem o laryngedl ni
14 - masce neslysel/a
12 - B Ze svého pracovisté
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DISKUZE

Respondenti prazkumného Setteni byli pro cil 1, cil 2 a cil 3 dospéli pacienti Slezské
nemocnice Opava podstupujici planovany operacni zakrok v celkove anestezii. Soubor
tvorilo 60 (100%) respondenti. Typ operacniho zakroku, nejvysSi dosazené vzdélani,
pohlavi, veék, predchozi zkuSenost sanestezii a BMI patiily mezi obecné informace,
které nas zajimaly. Zjistili jsme, Ze nejcastéjsi typ operacniho zakroku byl chirurgicky
25 (42%), operacni zakrok nejcastéji podstupovali muzi 37 (62%) a nejvice udavany
vék byl 41 az 60 let, u 32 (53%). Co se tyka nejvyssiho dosazeného vzdélani, nejéastéji
23 (28%) bylo respondenty uvadéne stiedni s maturitou. VétSina respondenta uz mela
piedchozi zkuSenost s anestezii 32 (53%). Vypocitany BMI respondentti se nejéastéi
28 (47%) pohyboval v rozmezi 25-29,9.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda jsou pacienti pred planovanym operacnim zékrokem
informovani 0 moznostech zgji&téni dychacich cest. Zjistili jsme, Ze naprosta vétSina
respondenti 53 (88%) neslySela o moznosti zaji&téni dychacich cest pomoci
laryngedlni masky, pomoci Ustniho vzduchovodu 45 (75%) a zgji&téni dychacich cest
orotrachedlni rourkou neznalo 47 (78%) respondenti. Potvrdil se piredpoklad, kdy 47
(78%) respondentti odpoveédélo, Ze vhodny typ zaji&téni dychacich cest nedokéze
posoudit a vybér necha na Iékati. Je otdzkou, zda by tento postoj respondenta byl jiny,
pokud by méli k dispozici dost informaci, nebo prameni z dosud nepiekonaného
paternalistického vztahu mezi |ékarem a pacientem, ktery zdaraziuje Haskovcova ve
své knize z roku 2007 , Informovany souhlas pro¢ ajak.">’

Cil 2 m¢l zmapovat, zda jsou respondenti pred operacnim zakrokem informovani
o moznych komplikacich spojenych se zgjigténim dychacich cest. Z Setreni vyslo
najevo, Ze vétsSina respondentt 39 (65%) byla informovana o moznych komplikacich
spojenych se zajisténim dychacich cest, nej¢astéji uvedli jako komplikaci vylomeni
zubi 54 (90%). VétSina respondenti 29 (48%) uvedla, Ze jim tyto informace byly
podany srozumitelné lékarem a zdaly se jim dostatecné 41 (68%). Naprosta vétSina
respondenti 46 (77%) byla spokojena se zpusobem podéani informaci. K podobnym

5" HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas. Proc ajak?, s. 12.
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vysledkim doSla ve své praci Tomeckova, zabyvajici se informovanosti pacienti
podstupujicich cholecystektomii z roku 2008, kdy respondenti uvedli kvalitu ziskanych
informaci v 66 (74,16%) ptipadech jako srozumitelné a 68,54 (61%) respondenti
ohodnotilo spokojenost s poskytnutymi informacemi na vybornou®®. Informace
ohledné¢ zgjisténi dychacich cest ziskali respondenti ve velké vétsing od lékare
31 (52%). Pouze 6 (10%) respondentt bylo informovano anesteziologickou sestrou,
coz odpovida vysledkim bakaléarské prace Hermanové z roku 2009, ktera hodnotila
miru informovanosti pacientti pied anestezii z pohledu pacienta a anesteziologické
sestry. Zjistila, Ze prvni informaci o anestezii ziskali respondenti od anesteziologické
sestry v 10 (9%).>’Domnivam se, Ze ndmi zji&eny vysledek je diisledkem absence
anesteziologické ambulance, kde ma anesteziologicka sestra moznost edukace.
Edukace anesteziologickou sestrou den pi‘ed operaci neni na oddéleni ARO SN Opava
z provoznich davodia mozna. K této domnénce me privadi i fakt zjistény Hermanovou
v roce 2009, kdy 62 (59%) pacienti udava nejprijatelnéjsi dobu informovani pred
nastupem do nemocnice. Zji&eéni, Ze vétSina respondenta 31 (52%) na otézku, zda
povaZuje za duleZité mit k dispozici informace o zgji&eni dychacich cest, odpoveédélo
ne, nezajima mé to, chci mit operacni zakrok co nejrychleji za sebou, je v rozporu se
Zji&enim Hudcové, kdy pouze 6 (5,88%) respondeni uvedlo, Ze lepsi je nic nevadst®.

Cil 3 byl zaméten na porovnani vyskytu komplikaci v pripadé zaji&teéni dychacich cest
orotrachedlni intubaci a laryngedlni maskou. Vzhledem k tomu, Ze toto vyzkumné
Setfeni navazuje na predchozi, tzn. pacienti jsou totozni, Udaje tykajici se pohlavi, typu
operacniho vykonu a BMI jsou shodné svySe uvedenymi. Zjistili jsme, Ze dychaci
cesty byly zgjistény pomoci laryngedni masky ProSeal ve 27 (45%) a 33 (55%)
endotrachedlni intubaci, nej¢astéji na 1. pokus 46 (77%) a nejvice pacienti 31 (77%)
bylo klasifikovano do kategorie ASA 1. Zajimavym zjig&énim byla zména hodnot
fyziologickych funkci v reakci na extubaci orotrachealni rourky a vytazeni laryngealni

® TOMECOVA,T., Informovanost pacient:;i a volba typu operachi metody pred cholecystectomii (laparotomie
versus laparoskopi€), Brno, 2008.

*® HERMANOVA, B., Informovanost pacient;; o anestezii pred planovanym chirurgickym vykonem, z pohledu
pacienta a anesteziologi ckych sester, Ceské Budgjovice, 2009.

® HUDCOVA, L., Edukace pacienta v anesteziologické péci. Brno, 2008
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masky. A¢ jsem piedpoklédala, Ze extubace orotrachedlni rourky je doprovézena
zvySenou hemodynamickou odezvou, zjistény rozdil mezi extubaci a vytazeni
laryngedlni byl vyrazny. Zatimco po vytaZzeni laryngealni masky se systolicky krevni
tlak zvySil primérné o 2%, systolicky krevni tlak o 4%, puls o 7 %, po extubaci se
diastolicky krevni tlak zvySil primérné o 15%, diastolicky o 14% a hodnota pulsu se
zvedla dokonce 0 21%. Hodnota nasyceni tkani kyslikem se po vytaZeni laryngeani
masky snizila o 0,2%, zatimco u extubace klesla pramérné o 1,6%. K horSim
vysledkim se dopracoval ve své prospektivni nahodné studii Russo et al publikované
v Anesthesiology v roce 2009, kde se snaZil dokéazat, Ze laryngedlni maska ProSeal je
spojena smenSimi hemodynamickymi  zménami  béhem extubace ve srovnani
s orotrachedlni rourkou.®*

Traumatizace dutiny Ustni u ortrachedlni rourky se vyskytla u 4 (12%), ve srovnani
s laryngedlni maskou 4 (15%) respondentu. Zjistili jsme, Ze traumatizace dutiny Ustni,
diagnostikovana pritomnosti krve na orotrachedlni rource/laryngeani masce, méla
vzdy pfimou souvislost svice pokusy nutnych k zajisténi dychacich cest. Bolest
v krku, sledovana po anestezii na dospavacim pokoji, se po uziti orotrachedlni rourky
vyskytla u 8 (24%) respondentt, naproti tomu pacienti, kteri méli zgji&téné dychaci
cesty laryngedlni maskou ProSeal si sté¢Zovali na bolest v krku v 1 (4%) pripadé.
Laryngospazmus se nevyskytl ani u jednoho respondenta, a' uz mél dychaci cesty
zgji&eny laryngealni maskou nebo orotrachedlni rourkou.

Cil 4 byl zaméten na zmapovani Urovné znalosti v3eobecnych sester chirurgického
ainterniho oddeleni. Zjistili jsme, Ze vSech 43 (100%) respondentu byly Zeny, valna
vétSina 15 (35%) pracovala na chirurgickém standardnim oddéleni. Prekvapeni pro me¢
bylo, Ze nejvice sester 30 (70%) uvedlo jako nejvySSi stupen dosazeného vzdélani
stiedni zdravotni Skolu, bez specializace v oboru je 28 (65%), nejvice respondentt
pracuje ve zdravotnictvi 18 (42%) nad 16 let. Myslim si, Ze stim koresponduje
i odpoveéd’ na znalostni otazku moznosti zajisténi dychacich cest, kdy 42 (98%) uvedlo

o Srov. RUSSO, S. G., e a. LMA- ProSeal for Elektive Postoperative Care on the Intensive Care Unit.
Anesthesiology, 2009, vol. 111, p. 116.
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pomoci Ustniho vzduchovodu. O moznych komplikacich spojenych se zaji&énim
dychacich cest uvedlo vSech 43 (100%) dotazanych traumatizaci dutiny Ustni, bolest
v krku, aspirace. Zjistili jsme, Ze vétSina respondenti 16 (37%) pojem laryngedlni
maska nezna a 17 (39%) nikdy o laryngealni masce neslySelo. Presto uvedla vétSina
respondenta 23 (54%) spravnou velikost pro Zeny 4-3. Klepsi vysledkim se
dopracovala ve své bakalarské praci Novotna v roce 2008, kterd hodnotila znalost
zgjisteéni dychacich cest zdravotnickym zachrandrem. Z jejiho Setteni vyplynulo, Ze
velikost masky zna 57 (75%) a na otazku, zda laryngedlni maska poskytuje absolutni
ochranu pied aspiraci, odpovédilo spravné 68 (89%) respondentt.®?> Nejvice
respondenti 20 (46%) uvedlo spravné, Ze laryngealni maska se zavéadi naslepo, jen
sustni lopatkou a 25 (58%) respondenti vi, Ze laryngedlni maska ProSed je
sdrendZnim tubusem odvadéjici Zaludecni obsah. Jako piipravu masky ProSeal pred
zavedenim uvedlo 19 (47%), Ze se provede zkouska tésnosti, maska se zcela vyfoukne
a poté namaze gelem, ale stejny pocet dotédzanych 19 (47%) uvedlo, Ze se maska
zavadi nafouknutd Jako vhodnou sterilizaci uvedla vétSina respondenta 15 (35%)
sterilizaci pomoci plazmy. Naprostd vétSna 41 (95%) respondenti sice nema
laryngedlni masku v resuscitatnim voziku na svém oddéleni, ale 26 (60%) vi, Ze
laryngedlni maska je vhodnd alternativa pii obtizném zajig&téni dychacich cest.

62 Novotna, M., Zajidteni dychacich cest v prednemocnicni neodkladné péci zdravotnickym zachranarem, Ceské
budgjovice, 2008.
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ZAVER

Prvnim cilem préce bylo zjistit, zda jsou pacienti pred planovanym operacnim
vykonem informovéni 0 mozZnostech zgji&téni dychacich cest. Naprogtd vétSina
respondenti 53 (88%) neslySela o moznosti zaji&téni dychacich cest pomoci
laryngealni masky, pomoci Ustniho vzduchovodu 45 (75%) a zgji&téni dychacich cest
orotrachedlni rourkou neznalo 47 (78%) respondentd. Cil 1 byl spinén.

Druhym cilem préace bylo zhodnotit, zda jsou pacienti pred planovanym operaénim
zékrokem informovéani o moznych komplikacich spojenych se zgjidténim dychacich
cest. Bylo zjisténo, Ze vétSina respondenta 39 (65%) byla o komplikacich
informovéna, nejvice respondentt 29 (48%) bylo informovano srozumitelné 1ékarem.
Naprogta vétSina respondentti 46 (77%) byla spokojena se zpusobem podani informaci.
Cil 2 byl spinén.

Tretim cilem bylo porovnat vyskyt moznych komplikaci v ptipadé zgjigténi dychacich
cest orotrachealni rourkou (33 respondentt) a laryngedlni maskou (27 respondentt).
Kardiovaskularni hodnoty se po vytaZzeni laryngedlni masky ProSeal zvySily daleko
méné ve srovnani s extubaci orotrachedlni rourky: systolicky tlak se zvySil pramérné
0 2 mmHg versus 15 mmHg, diastolicky tlak se zvySil pramérné o 4 mmHg versus 14
mmHg, srdecni frekvence o 7 versus o 21. Bolest v krku sledovana na dospavacim
pokoji se u masky ProSeal vyskytla pouze 1 (4%), versus 8 (24%) respondent.
Myslim si, Ze laryngedini maska ProSea je v indikovanych pripadech vhodnou
pomuckou k zgjidténi dychacich cest, za vyhodné povazuji predevSim jeji pouziti
u pacientt s kardiovaskularnim onemocnénim. S ohledem na sniZzovani prostoja mezi
jednotlivymi operacemi, a tim na ekonomiku operacnich séli, je vyhodou rovnéz
vytazeni laryngedlni masky na dospavacim pokoji sestrou, coz bylo u¢inéno
u 22 (81%) respondentd. Cil 3 byl spinén.

Ctvrtym cilem préce bylo stanovit Uroven znalosti vdeobecnych sester chirurgického
ainterniho oddéleni. Za kladné povazuji zjisténi, Ze vSech 43 (100%) respondentti zn&
komplikace spojené se zgjidtenim dychacich cest, zaréZejici je ovem skutecnost, Ze
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mezi moznosti zajisténi dychacich cest uvedlio 8 (19%) punkci nasalnich dutin, nejvice
pak Ustni vduchovod 42 (98%), laryngealni masku 29 (67%).

Myslim si, Ze tento vysledek jasné poukazuje na naprostou nutnost kontinudlniho
vzdélavani nelékarskych pracovniki. Dle délky odpracovanych let je pochopitelné, ze
jen 5 (11%) dotazanych ma vysokoskolské vzdélani, sohledem na kratkou historii
vysokoskolského vzdélavani v naem oboru, ale zar&Zi mé skutecnost, Ze 28 (65%)
respondentt nema specializaci v oboru. Divodem neznalosti laryngedlni masky, 17
(39%) respondenti nikdy o laryngedlni masce neslySelo, mize byt i to, Ze se jedna
o pomicku relativné malo rozsirenou, pouzivanou pouze v anesteziologické praxi,
cemuz nasveédéuje i skutecnost, Ze 41 (95%) respondentu ji jako pomicku k zajisténi
dychacich cest na svém pracovi&i nema, a tudiz sni nemaji respondenti Z&dnou
zkugenost. Cil 4 byl spinén.

Vysledek préace naznaguje poruSovani Etického kodexu Prav pacientti, ktery mimo jiné
fika , Pacient ma pravo ziskat od svého lékare Udaje potiebné k tomu, aby mohl pred
zahjenim kazdého dalSiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécens
rozhodnout, zda s nim souhlasi..... Pokud existuje vice alternativnich postupi... , ma
na sezndmeni s nimi pravo.“® K vyieSeni tohoto problému by mohl prispét edukagni
materidl, ktery poskytuje informace o moznostech zgjisténi dychacich cest béhem
anestezie. Tento poster bude vystaven v anesteziologické ambulanci Slezské

nemocnice v Opavé. Cil 5 byl spinén.

3 HASKOVCOVA, H., Informovany souhlas. Proc a jak?, s. 92.
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P¥iloha 1: Zadost o povoleni vyzkumného Setireni ve Slezské nemocnici

Etickd komise pii Slezské nemocnici v Opave
Olomouckd 86
746 01 Opava

V Olomauei 13, 11, 2009
Vie: Zadost o povolend vizkumného Setfeni ve Slezské nemocnici v Opavi
ViaZend pani Mgr. Hankova,

chiéln bych Vis pofadat o povoleni dotaznikového vyzkumného Setfeni ve Slesské
nemocnich Opava, vramei mé ydvéreéné bakalifskeé price. Cilovou skupinu tvofi
pacienti pred planovanym chirurgickym edkrokem, u kierych je nutné celkova
anestézie. Druhou skupinu tvofi vieobecnd sestry pracufic] na internim a chirurgickém
oddéleni.

Dotaznik by mél zjistit jak jsou informovani pacienti o modnostech zjisténi dychacich
cest, a vaniku modnjych kemplikacich,

Ni zdklade mého fetfeni bude vypracovin edukadni materidl pro pacienty pied
chirurgickym zikrokem, informujici o mognych zplisahech zajisténi dyichacich cest a
jejich komplikacich.

Svou zivéreEnou prici vypracovivim pod vedenim Mgr. Jany Kamenitkové, odb.,
a5, z Ustavu ofetfovatelstvi FZV UP v Olomouci, kterd tuky dohli?i na odbomi a
etickd krténia prace.

Vyzkumné fetfeni bude providéne formou anonymnihe o dobrovolnéhe dotarniky,
ktery prikladam k 2édosti,

V plipadé zdimu Vém rada poskyinn visledky Zetfeni. Prosim o sdéleni Vadelio
rozhodnuti.

& pozdravem

Romana Klimovi

studentka 4. rodnfku bakalafského studijniho programu Ofeifovatelsti
kombinevand formy studia na FZY UP v Olomouci

Kontakini adresa: Kontaktni adresa:
IR PALADEEA Y pEORa e

Mer. Jana Kamguithmd ot Romana Klmavi
L0 F£V UP Olomaas, . .'.m:;i-‘.:f&: 7 Lomend 15
Hrvévotinska 3 Hadvoitnak 1, 28 08 A Drpava-Kylefovice
Clomaouc W R I9REINL, BHC C7a ) udy e-inall; romanaiElopava.c
e-mail: janakamenickovndipol cz mobil:TI7T3053 13

tel: 585 632 814

Vyjadieni vedeni instituce:

z&gjpsi-pu"vﬁ!'éﬁa Zidost zamitnuta
Oddvodnsnd: .............
TGS MG
. Dalum: < EHOY Razitk: =

CHOrmoUCke B, TR TR

Mg, HANKOVA Lahke, &S

namastyng pro nelkbkotsks
porervotnickd povolan
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Priloha 2: Doporuc¢ené velikosti laryngealnich masek

»Doporucené velikosti laryngedlnich masek*

Doporucené Typy laryngedl nich masek
velikosti
Veikost | Classic | ProSeal | Fastrach | Flexible | Unique | Supreme

Novorozenci do

1 X X X
5kg
Déti 5-10 kg 11/2 X X X
Déti 10-20kg 2 X X X X
Déti 20-30 kg 21/2 X X X X
Dospéli 30-50 kg 3 X X X X X X
Dospéli 50-70 kg 4 X X X X X X
Dospéli  70-100 5 « « « « « «
kg
l[()Q(J)spell nadl100 6 « « «

X existujici velikosti®

% CHEMELEK., Sroky wber LMA™ wyrobki pro vdechny pacienty [onling]. Dostupné na
<http://www.chemel ek.cz/med/Ima/velikosti.php>.

77



http://www.chemelek.cz/med/lma/velikosti.php

Priloha 3: Desinfekce a sterilizace laryngealni masky

Laryngedlini masky ProSeal, Flexibil, Fastrach a Classic je mozné opakované

sterilizovat, laryngedlni masky Supreme a Uniqua patii mezi jednorazové pomicky.
Dekontaminace - laryngalni maska po vytaZeni z Ust pacienta je vlioZena do
2 % roztoku Sekusept Pulver na dobu jedné hodiny.
Ci&éni — po vyjmuti z dekontaminagni nadoby je manZeta, drendzni trubice (u
laryngdlni masky ProSeal) a dychaci trubice dutkladné oplachnutd teplou
vodou. Karta&kem jemné vycistime drenazni a dychaci trubici a znovu
oplachneme od desinfekéniho roztoku. Ventilek nafukovaci manzety musi
zistat zavieny, aby do masky nevnikla voda. K ¢i&éni laryngdlni masky je
nutné pouzivat prostiedky doporucené vyrobcem. Latky jako ,glutaraldehyd,
etylenoxid, cigtidla na bazi fenolu nebo cistidla obsahujici jéd jsou
absorbovany matreridlem s naslednym vystavenim pacienta zbytecnému riziku
a poskozeni pomicky.“
Sterilizace — ,autoklavovani parou je jediny doporuceny zpusob sterilizace
masek.“ Pred dterilizaci je nutné aktivné vyprézdnit injekeni stiikackou
nafukovaci manZetu laryngalni masky, jinak hrozi prasknuti manzety. U
laryngdlni masky ProSeal zistane ventilek pilotniho balonku otevieny, na
rozdil od klinického pouziti, kdy ventilek zavirame. Pri sterilizaci dodrzujeme
doporuceni vyrobce autoklavu, nepiesahujeme teplotu 135° Celsia. Po
sterilizaci nechdme laryngedlni masku vychladnout na pokojovou teplotu
alaryngdni masku oznatime datem expirace. Pokud pomicku o3etiujeme
doporu¢enym zptisobem, garantuje vyrobce pouZiti laryngedlni masky
opakovang u &tyficeti pacientd.®

® Srov. CHEMELEK., Doporucené oSetrovani laryngedlnich masek [onling]. Dostupné na
<http://www.chemel ek.cz/med/Ima/osetrovani.php>.
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Priloha 4: Jednoduchy algoritmus prof. D"Honneuraj ve scénaiti neo¢ekévaného
obtiZzného zabezpeteni dychacich cest

»Scéndr 1: Krizovy -Cannot Ventilate

Ventilace a oxygenace oblicgjovou maskou je nemoZng nesnaZit se marné o
protahované a neli¢inné prodychéavani obli¢ejovou maskou! (riziko insuflace Zaludku
excesivnim pietlakem, zvySeni intragastrického tlaku a nasledna aspirace Zaludec¢niho
obsahu).

KROK 1: Okamzité zavedeni LMA Fastrach™ a oxygenace pacienta. Pacienta |ze ddle
pomoci LMA Fastrach™ intubovat naslepo bez pouriti laryngoskopu. Vyhodou
laryngedlni masky Fastrach je moZnost simultanni suficientni ventilace pacienta mezi
jednotlivymi intubacemi.

Alternativa: LMA ProSealTM & Supreme™- vyhoda - kromg okamzité oxygenace |ze
s pomoci LMA pohodiné zavést gastrickou sondu a odéerpat Zaludecni obsah. Po
oxygenaci a stabilisaci pacienta |ze v klidu provést eventualné primou laryngoskopii a
zvézit dalsi kroky dle Scénare 2.

KROK 2: transtrachedlni ventilace a oxygenace. V tomto jednoduchém algoritmu je k
tomuto Ucelu uzit jednoduchy QUICK —Trach. (metoda over the needle).

Scénar 2: BéZzny- Can Ventilate

Ventilace a oxygenace obli¢govou maskou suficientni - i zde je prolongovana
energeticka ventilace oblicejovou maskou spiSe kontraproduktivni z davoda
uvedenych vy3Se. Po selhané intubaci v primé laryngoskopii nésleduje KROK 1: uZiti
GEB k nasondovani glottis. Po Uspédném zavedeni $picky buZie do trachey je po buzii
zavedena trachedlni rourka. Metoda vyZaduje dokonalou souhru anesteziologa i sestry.
KROK 2: urychlené zavedeni LMA Fastrach™ a oxygenace pacienta. Oba scénate se
tak nakonec pii nepriznivém prabéhu zabezpeceni dychacich cest setkévaji v pouZiti
LMA Fastrach™ .«

% PELIKAN, P., LMA ve scénaii ,Cannot ventilate-Cannot intubate’. In V. Anesteziologické dny
Vysociny. 2008. s. 164-166.
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Priloha 5: Vyhlaska 424/2004

Cinnost zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracoviki se #idi vyhlaskou
424/2004 ze dne 30. 6. 2004, kterd nabyla U¢innosti dnem 20. 7. 2004. Pro tuto préci
ve zminované vyhldsce je podstatny paragraf § 3 Cinnost zdravotnického
pracovnika s odbornou zpasobilosti, § 4 Cinnost vieobecné sestry a § 49 Cinnost
sestry pro intenzivni péi.

§3

Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpisobilosti

(1) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 aZ 20 bez odborného dohledu a bez indikace
v rozsahu své odborné zpusobilosti

a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi prredpisy a standardy,

b) dba na dodrzovéani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu se zvla&tnimi
préavnimi piedpisy 8),

c) vede zdravotnickou dokumentaci a dalSi dokumentaci vyplyvajici ze zvl&dtnich
prévnich piedpisa 9), pracuje s informa¢nim systémem zdravotnického zarizeni,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zptisobilosti, piipadné
pokyny |ékaie,

€) podili se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zpusobilosti
k vykonu zdravotnického povolani uskutecnovanych stiednimi Skolami a vySSimi
odbornymi Skolami, v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k ziskani
zpasobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskutecinovanych vysokymi Skolami
v Ceské republice a ve vzdélavacich programech akreditovanych kvalifikacnich kurzi,

§4

V&eobecna sestra

(1) V3eobecn& sestra vykonava ¢innosti podle 8 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace v souladu s diagnézou stanovenou |ékarem poskytuje, piipadné
zgjistuje zakladni a specializovanou oSetiovatelskou pé&i  prostiednictvim
oSetiovatelského procesu. Pritom zejména

f) provadi odsavani sekretii z hornich cest dychacich a zaji&uje jgjich priichodnost,
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(3) VSeobecna sestra se podili bez odborného dohledu na zakladé indikace |ékare na
poskytovani  preventivni, diagnostické, 1é&tebné, rehabilitatni, neodkladné
adispenzarni péce. Pritom zejmeéna pripravuje pacienty k diagnostickym a Iécebnym
postupum, na zékladé indikace |ékare je provadi nebo pri nich asistuje, zgistuje
oSetiovatelskou pé&i pri téchto vykonech a po nich; zejména

b) zavadi a udrzuje kydikovou terapii,

8 49 Sestra pro intenzivni péci

(1) Sestra pro intenzivni pééi vykonava cinnosti podle 8§ 48 pri péci o pacienty starSi
10 let, u kterych dochazi k selhani zékladnich Zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi.
Pritom zejména

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. sleduje a analyzuje Udaje o zdravotnim stavu, zejména fyziologickeé funkce, hodnoti
zdvaznost stavu a provadi kardiopulmondlni resuscitaci s pouztim dostupného
technického vybaveni,

2. pecuje o dychaci cesty pacientii se zajistenymi dychacimi cestami i p7i umelé plicni
ventilaci, véetné odsavani z dolnich cest dychacich,

c) pod odbornym dohledem |ékaie

1. provadi zajisteni dychacich cest dostupnymi pomickami,

2. provadi endobronchidlni lavdze u pacienti s trachealni intubaci nebo
stracheostomii, piedchazi pripadnym komplikacim, rozpoznavéa je aiesi,

d) pod primym vedenim |ékaie

2. provadi extubaci trachealni rourky.

(3) Sestra pro intenzivni péci se zamérenim na p&Ci v anesteziologii vykonava ¢innosti
podle odstavce 1 v souvislosti s anesteziologickymi vykony. Pritom zejména

a) bez odborného dohledu a bez indikace

c) pod piimym vedenim |ékare se specializovanou zpasobilosti v oboru anesteziologie

aresuscitace
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1. provédi trachedlni intubaci,®’

o7 Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb [online] Dostupné na:
<http://www.nconzo.cz/c/document_library/get_file?uuid=985c¢8011-a2b2-4180-adf0-
6a887be34497& groupld=10900>.
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Priloha 6: Dotaznik pro pacienty

V &Zen& panilvéazeny pane,

jmenuji se Romana Klimov4g, jsem studentkou 4. roéniku bakalédrského
kombinovaného studia OSetiovatelstvi na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci.

Réda bych Vas pozadala o spolupréci. Jedna se o vyplnéni dotazniku, ktery praveé
drzite v ruce. Cilem je zjitit, zda jsou pacienti Slezské nemocnice Opava informovani
pied planovanym operanim zakrokem o moznostech zajisténi dychacich cest béhem
celkové anestezie. Vysledky dotazniku budou zpracovéany vramci mé bakalérské
préce, v pripadé zmu Vam je rada poskytnu.

Prosim Vés o pravdivé zodpovézeni otazek. Odpovedi, které povazujete za spravné,
prosim zakrouzkujte. V_otézce 12 muZete zakrouzkovat vice spravnych odpovédi.

Dékuji Vam za ochotu a ¢as, ktery vénujete ¢teni a vyplnéni dotazniku.
Klimova Romana

1. Typ opera¢niho vykonu:

2. Va%engvyssi dosaZené vzdélani.
a) zakladni b) vyucen
C) stfedni s maturitou d) vy&Si odborné
€) vysokoskolské

3. Jste
a muz

b) Zena
4, Vasveék:

a) do20let b) 21az40let
c) 41az60 let d) nad 61 let
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5. Predchozi zkuSenost s anestezii:
a) ano
b) ne

6. VaSevahaje.......o..... kg VaSevysKaje....occoomverennnns cm

7. Béhem celkové anestezie, to znamend v dobé, kdy Vam bude podan do zily
[ék naspani a Vy budete spat, Vam anesteziolog musi zajistit dychaci
cesty. SlySel/a jste o moznostech zajidténi dychacich cest?

Pomoci laryngedlni masky?
(viz obrazek 1.)

a) ano

b) ne

Obr 1. Laryngedlni maska

Pomoci ustniho vzduchovodu?
(viz obrézek 2)

a) ano

b) ne

Obr 2. Ustni vzduchovod

84



Pomoci orotrachealni rourky?
(viz obrézek 3)

a)
b)

ano
ne

Obr 3. Trachedlni rourka

8. Pokud jste byl/a informovan/a o moznych zpiasobech zajidténi dychacich
cest, mél/a jste moznost se na zakladé ziskanych informaci rozhodnout se
pro ur ity typ zajisténi dychacich cest?

a)
b)
c)

d)

ano

ne, anesteziolog mi tuto moznost nenabidl

o moznych zpusobech zgji&éni dychacich cest jsem nebyl/a
informovén/a

pro mé vhodny typ zaji&téni dychacich cest nedokazu posoudit, necham
to na lekari

9. Byl/a jste informovan/a o moznych komplikacich spojenych se zajisténim
dychacich cest? (nap¥.: vdechnuti do plic, bolest v krku, poskozeni zubii)

a)
b)
c)

ano
ne
nepamatuji se (je to pro meé priliS mnoho informaci, jsem ve stresu)

10. Byly Vam tyto informace podany srozumitelné?

a)
b)
c)

d)

ano - l1ékarem

ano - sestrou

informace ohledné zajisténi dychacich cest a moznych komplikaci mi
nebyly podany

nepamatuji se (je to pro meé priliS mnoho informaci, jsem ve stresu)
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11. Pokud jste odpovédél/a v predchozi otazce ANO, zdaly se Vam tyto
informace dostate¢né?
a) ano aproc

b) neapro¢

12. Jaké s myslite, Ze mohou nastat komplikace p¥i zajisténi dychacich cest
béhem celkové anestezie?

a) zapadnuti zvratku do plic d) vylomeni zuba
b) krvéaceni z dutiny Ustni €) krvaceni do mozku
c) krvéceni z dutiny nosni f) krece

13. Vyhovoval Vam zpiasob podéni informaci? (napf. misto kde byly
informace podany, dostatek ¢asu, forma podani)
a) ano
b) ne, nevyhovovalo

14. Kdejste informace tykajici se zajisténi dychacich cest ziskal?

a) anesteziolog d) televize, internet
b) anesteziologicka sestra €) mam zdravotnické vzdelani
C) znami, préatelé f) nic o zajisténi dychacich cest nevim

15. PovaZujete za duleZité mit k dispozici vSechny informace o zaji&éni
dychacich cest?
a) ano, chci védét, co se se mnou béhem anestezie bude dit
b) ne, nezajim& me to, chci mit operacni zakrok co negjrychleji za sebou
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Priloha 7: Sledovani komplikaci na dospavacim pokoji

Pohlavi muz Zena
Typ operaéniho zakroku

BMI

ASA

Typ zajisténi dychacich cest LMA OTI
Pocet pokusi nutnych k zaji&éni

dychacich cest

TK, P, SpO? pied vytazenim LMA &i
extubaci

TK, P, SpO? po vytazenim LMA ¢
extubaci

Laryngospazmus po vytazeni LMA ¢
extubaci
Bolest v krku po anestezii

LMA vytazena na dospavacim pokoji
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Priloha 8: Dotaznik pro vSeobecné sestry

V aZena kolegyné/véazeny kolego,

jmenuji se Romana Klimova, jsem studentkou 4. ro¢niku bakaléiského studia
O&etiovatelstvi. Réda bych Vés poZadala o spolupréci. Jedné se o anonymni vyplnéni
dotazniku, ktery pravé drzite v ruce. Cilem je zmapovat Uroven znalosti nelékarského
zdravotnického personalu tykgjici se zajisténi dychacich cest.

Vysledky dotazniku budou zpracovany v rdmci mé bakalarské préce, v pripadé
zgmu Vam je rada poskytnu.

Dotaznik je anonymni, proto Vés prosim o pravdivé zodpovézeni otazek.
Odpovedi, které povazujete za spravné, prosim zakrouzkuijte.

Dékuji Vam za ochotu a ¢as, ktery vénujete ¢teni a vyplnéni dotazniku.

Romana Klimova

Dotaznik

1. Jse
a) muz
b) Zena

2. V&S dosazeny nejvysSi stupei vzdélani:
a) stiedni zdravotnicka skola
b) vysSi zdravotnicka Skola
c) vysokoskolské vzdelani

3. Méte specializovanou zpisobilost v oboru tzv ,,specializaci?
a) ano, prosim uvedte......
b) ne

4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) do5let
b) 6az15]let
c) nad 16 let
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. Najakém pracovi&i jste zaméstnan-a?
a) interni oddéleni

b) interni JP

c) chirurgické oddéleni

d) chirurgicka JP

e) RZS

. Zndte moZnosti zajisténi dychacich cestnapi: Ustni vzduchovod, laryngedlni
maska, orotrachedlni intubace)

a) ano

b) ne

. Vite, jaké jsou mozné komplikace spojené se zgjisténim dychacich cest?
a) traumatizace dutiny Ustni, bolest v krku, aspirace

b) cerebrovaskulérni krvaceni, tonicko-klonické kiece

c) astmabronchidle, embolizace plicnice

. Setkal-a jste se nekdy ve zdravotnické praxi s laryngedlni maskou?

a) pojem laryngedlni maska nezndm

b) ano, vidél-ajsem ji zavadét

C) ano, sam-ajsem ji zavadél-a

d) vimco jeto laryngedlni maska, ale jgji pouZziti v praxi jsem nikdy
nevidél-a

. Méte laryngedini masku jako pomucku k zajigténi dychacich cest
Vv resuscitacnim voziku na svém pracovi&ti?

a) ano

b) ne

10. Vite jak& je vhodna velikost laryngealni masky pro Zenu?

a laz2
b) 4a25
c) 6az7
d) 8

11. Vite jakym zpisobem se laryngedlni maska zavédi?

a) pomoci laryngoskopu
b) naslepo, jen s Ustni lopatkou
c) jen pomoci intubatniho endoskopu
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12. Vite jaké4 je priprava laryngedlni masky pied zavedenim?
a) provede se zkouska tésnosti, poté se zcela vyfoukne a namaze se gelem
b) provede se zkouskatésnosti, zavadi se nafouknuta a namazana gelem
c) zkouskatésnosti se neprovadi, zavadi se nafouknutd a namazana gelem

13. Vite, jaky je rozdil mezi mezi laryngedlni maskou a laryngealni maskou
ProSeal?

a) laryngealni maska ProSeal mé drendzni tubus, ktery pii zpravném
zavedeni odvédi Zaludecni obsah a zabranuje tak aspiraci Zaludecniho
obsahu

b) laryngedlni maskou ProSeal je intuba¢ni laryngedlni maska

c) laryngedlni maska ProSeal umoZnuje vizualizaci hlasovych vazi

14. Myslite si, Ze pti obtizném zajisténi dychacich cest mize byt laryngealni maska
vhodnou alternativou zajidténi dychacich cest?
a) ano, dle standartt pro obtiZznou intubaci je laryngealni maska
doporucena jako vhodna alternativa zgjisténi dychacich cest
b) ne, pri obtizném zajidteni dychacich cest je nutné orotrachedlni intubace
c) ne, myslim si, Ze laryngedlni maska nemutize dychaci cesty dostatecné
zajitit

15. Vite, jaka je vhodna sterilizace u laryngealni masky na vicecetné pouZiti?
a) autoklav
b) plazma
C) etoxen
d) laryngedlni maska na vicecetné pouziti se nesmi sterilizovat

16. Znalosti tykajici se laryngedlni masky jsem ziskal-a
a) nikdy jsem o laryngealni masce neslysel-a
b) zpraxe
c) 3kola, kurzy, seminare
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P¥iloha 9: Edukaéni materidl

Zajisténi dychacich cest
Romana Klimova
Anesteziologlcko- resuscitadni oddéleni, Slezska nemocnice Opava
-hedini intubace O 3 Tracha Sind

Zajisténi dychacich cest Komplikace laryngealni masky

ti Faryrgeaini masky se mokou
Zafisteni aychacich cest provadilékar i e bl g f il
anestezioo v ivodu celkove anestede, srovnidnis trachedlndintubae rénd Cacts,
tj. v doh&, kdy pacient pa podini Prasto mitfete ponparad citit:
anestetikdo iy usne. Nejceste) S « bolest v krku
Zniisoby ZafittEni dychacich cest jsou « chrapot

abr, 1 Lanymgeain maska

P
» zavdd se v anestesi do dutiny stnia ..\% ;
hitanu a pacient je napojen ra dichac .\n\v
» berpedny a Setrry zplsob zajiZtsnd 4
dhjchacich cest :\
» il nutné pomod |8k acela wiadit /

Komplikace trachedini intubace
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