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1  Uvod

Dychani je zakladni proces lidského téla dulezity k pieziti. Pro zdravotnického
zachranafe je velmi dalezit¢é umét spravné, efektivné a Setrné zajistit dychaci cesty
Vv pfipad€ potfeby pacienta. VéEtSinou je to otdzka Zivota a smrti. Dychaci cesty jsou
stale stejné, ale poznatky o nich, o anatomii a fyziologii se neustale vyvijeji. Stejné
jako se vyvijeji a zlepSuji pomucky pro zajisténi dychacich cest. A toto vytvaii veétsi
naroky na uroven poskytované péce. Proto je potieba stale lepsi a kvalitngjsi vzdélavani
a trénink zdravotnickych pracovnikli. Zejména z tohoto diivodu zde nachazime velky

piinos simulatorti a simula¢ni vyuky jako takové.

Bakalaiska prace se zabyva simula¢ni vyukou ve vzdélavani zdravotnickych

zachranait, konkrétné simulaci zajisténi dychacich cest.

Teoretickd Cast se vénuje popisu simulace, jeji historii a prabcéhu. Poté je
zde stru¢né shrnuta anatomie hornich a dolnich dychacich cest. Na konci teoretické ¢asti

jsou popsany zakladni zplisoby zajisténi dychacich cest a k tomu potifebné pomtcky.

Vyzkumna cast této prace je provedena kvalitativni metodou za pouziti techniky
polostrukturované pozorovani a polostrukturovany rozhovor. Tato bakalarska prace
zjiStuje, jaké jsou kritické body v oblasti pfipravy a v oblasti provedeni zajiSténi
dychacich cest pomoci laryngealni masky a pomoci laryngealniho tubusu. Také zjist'uje,
jaka jsou doporuceni studentli v oboru zdravotnicky zachranaf pro provedeni zajisténi

dychacich cest.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Simulaé¢ni vyuka

Simulace slouzi k ziskani znalosti a hlavné¢ dovednosti ve spousté odvétvi.
Ve zdravotnictvi je simulacni vyuka pomérné novy, ale za to rychle se rozvijejici obor.
Principem je, Ze pacienta nahrazuje vice ¢i méné moderni pfistroj. Simuldtor mtize byt
jen cast téla, napiiklad ruka, na které je mozno trénovat kanylaci zily nebo hlava
s krkem vhodna na trénink zajiStovani dychacich cest nebo se jedna a pfistroj v podobé
celého téla. Tento pfistroj mize mit podobu dospélého, ditéte nebo i1 té¢hotné zeny
a tato figurina maze byt pouzita v mnoha raznych situacich (Veseld, 2018). Parametry
na trenazéru jsou ovladany dvéma zptsoby. Prvni zpiisob je simulace fizend scénafem
a druhym zplsobem je simulace fizend modelem (Kofranek a Kulhanek, 2014).
Figuriny byvaji velice propracované a je mozno na nich trénovat jednotlivé technické
postupy jako je intubace ¢i kanylace centralni zily, 1ze zde zdokonalovat své klinické
dovednosti pomoci riznych scénaii, nebo je zde moznost trénovat tymovou spolupraci.
Simulace hlavné zvySuji bezpecnost pacientli diky lepSimu vzdélavani. Proto je
simulace velmi dulezitd hlavné pro studenty zdravotnickych obord (Veseld, 2018).
Simulace ale nemusi byt urena jen pro studenty, mohou to byt i rizné cvicné
simulované vyjezdy ¢i rizné soutéze, které zachranati v tymu absolvuji (Gurnakova
a Gropel, 2019). Veskeré ziskavani zkuSenosti a spravnych navykd probiha
Vv kontrolovaném prostfedi za dozoru zodpovédné osoby, nedochdzi zde k zZadnému

ohroZeni na lidském Zivoté (Martins et al., 2018).

2.1.1 Historie simula¢ni vyuky

Od doby, kdy Florence Nightingale ud¢lala veliky prilom v oSetfovatelstvi,
uteklo jiZ mnoho let. Z oSetfovatelstvi se stalo oSetfovatelstvi na profesionalni trovni.
Veliky dik patii nejen Florence, a spousté dal§im vyznamnym osobnostem, ale patii
i simulaéni vyuce (Moran, Wunderlich a Rubbelke, 2018). Prvni vzdélavaci programy
ve zdravotnictvi se zacali objevovat v 60. letech 20. stoleti (Stern, 2016). Veliky prilom
simulace byl v 90. letech 20. stoleti, avsak jeji zdokonalovani probiha do dnes (Moran,
Wunderlich a Rubbelke, 2018). Simulace se vSak poprvé neobjevila ve zdravotnictvi,
ale v letectvi, kde byla vyuzivana k vycviku piloti. Snazili se nasimulovat krizové

situace, které vychazely z cernych skiin€k letadel, kterd jiz havarovala. Jednim
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z nejvétsich problémi se zdala byt komunikace stejné, jako to byva v intenzivni

mediciné (Stern, 2016).

2.1.2 Priibéh simulaéni vyuky

Vyuka za¢ina briefingem, neboli volné piclozeno instruktazi. Zde jsou studenti
seznameni s figurinou jako takovou, sjejimi funkcemi a sjejimi nedostatky
oproti realnému pacientovi, Casto se jedna o nepohyblivost ¢asti figuriny, specialni
porty pro piipojeni tlakové manzety nebo na kanylaci zily. Dale jsou sezndmeny
S pacientskym monitorem a veSkerym piislusenstvim, které k figurin¢ patii. Briefing je

mozno provadét i ve vétSich skupinkach.

Poté probiha simulace jako takova. Vhodny pocet jsou dva az maximalné Ctyfi
studenti. Zde se rozdaji role, ur¢i se i vedouci skupiny a je oznameno prostiedi,
napiiklad urgentni pfijem, ambulance Iékate ¢i park kde se pacient nachazi. VétSinou
byva urcen i néjaky Cas na vykon jednotlivych ukont, celkovy ¢as by nemél presadhnout
dobu patnacti minut. Po tivodnim seznameni se spousti simuldtor a na tadu piichazi
odebrani anamnézy pacienta a promysleni naslednych postupi nasledovano 1écbou

samotnou. V pribehu akce je mozno podéavat studentim dopliujici informace ¢i rady.

Tteti a posledni fazi je debriefing, voln¢ pielozeno jako rozbor. Pokud byl
pii simulaci potfizen n&jaky zdznam, je mozné ho ted’ vyuzit (Sova, 2019). Prvni by mél
student fict svilj ndzor na sviij vykon a na provedenou simulaci, pot¢ by mélo byt
pozitivni hodnoceni od lektora a nakonec by mély byt vytknuty chyby a shrnuty dtlezité
body (Martins et al., 2018), nikdy bychom nem¢li studenty odsuzovat za jejich napady
(Stern, 2016).

Vyhodou je i to, ze l1ze zacit s jednodusSimi vykony a poté se piesunout k feSeni
k demotivaci studenta a naroCnost zvySovat spolu se ziskavanim teoretickych
zkuSenosti. I pfes to, ze ma figurina spoustu vyhod, ma i nevyhody. VétSina figurin je
anatomicky stejnd jako primérny pacient, existuji 1 figuriny s anatomickymi
odchylkami a variacemi avsak tyto figuriny 1ze povazovat jen za lep$i ptipravu na praci
sredlnym pacientem. DalSim nedostatkem je realny projev urcitych klinickych
ptiznakd, jako je napfiklad bledost, poceni ¢i vyrazka. Dalsi piekazkou je Ze, nakup
figurin a potfebného vybaveni je finan¢né ndro¢ny a ne kazdy vzdélavaci institut

si ho muze dovolit (Vesela, 2018).
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2.1.3 SimMan 3G
Tento simulator se nachazi na Fakulté¢ zdravotnickych studii na Technické

univerzité v Liberci.

Jedna se o velmi pokrocily a moderni bezdratovy simulator vzhledem a velikosti
dospélého Cloveéka znacky Laerdal. Vyska je sto osmdesat centimetri a hmotnost je
z diivodu lepsi manipulace pouhych tficet osm a pul kilogramu. M4 moznost vymény
genitalii (muzské, Zenské a neutrdlni). Uvniti se nachézi akumuldtorové napédjeni
a kompresor se zasobnikem tekutiny. Simulaci tohoto simulatoru fidi instruktor pomoci
pocitace nebo zde lze nastavit automaticky mod. Jelikoz je SimMan bezdratovy je

zde moznost pienosu a vyuziti v jakékoliv situaci.

vvvvvv

cesty, u kterych lze nastavit spoustu parametri vcetné¢ dechové aktivity. OCi,
které mrkaji a jejich zornicky reaguji na svétlo. Simulator umi napodobit kiece,
jak tonické tak tonicko klonické. Diky vnitinimu zasobniku s tekutinou umi simulator
napodobit pot na cCele, slzy, sliny, moc¢, sekret z nosu a usi, nechybi ani simulace
krvaceni z rany. Cirkula¢ni systém je celkové velmi propracovany, pulz je
mozno nahmatat na n¢kolika mistech a to krénich tepnach, paznich tepnéch, vietenich
tepnach, stehennich tepnach, podkolenich tepnach, na hibetech nohou a na holennich
tepnach. Samoziejma je mozZnost cévkovani obou pohlavi. I ptes to, ze jsou veskeré
funkce koncipovany tak, aby byly, co nejrealn€jsi muze se stat, ze si jich student nemusi
vSimnout nebo si je muize splést sné€im jinym. Proto je potieba studentim

0 vSech funkcich fict jiz pfed simulaci.

K simulétoru patii pacientsky monitor, ktery je schopny ukazat veSkeré vitalni
funkce a cely prub¢h simulace je mozno nahrat. Kromé monitoru a instruktorského
tabletu jsou k simulatoru v baleni jesté obaly na piepravu, veskeré kabely, nejbéznéjsi
1éky s ampuldriem, upravené klinické ptislusenstvi, ndvod k obsluze a spottebni zbozi
jako jsou nahradni umélé kuze, lubrikacni gely, obleCeni, sety na hrudni drendz

¢i ndhradni zuby (Laerdal, 2018; Laerdal, 2023).

2.2 Anatomie a fyziologie dychacich cest
Dychaci soustava se z pohledu anatomie déli na dvé ¢asti. Horni dychaci cesty

skladajici se z nosni dutiny a hltanu. A dolni dychaci cesty, které jsou slozeny z hrtanu,
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pradusnic, pridusek a plic. Dolni dychaci cesty jsou inervovany bloudivym nervem
(Kachlik, 2018).

Horni a dolni dychaci cesty maji hranici, kterd je popisovana jinak anatomicky
a jinak klinicky. Anatomicky je hranice aditus laryngis, coZ je vchod do hltanu.
Otorinolaryngologicka hranice je v trovni hlasové §térbiny, pod ni se nachazi vyrazné
mén¢ bakterii. Chirurgicka hranice je v misté, kde je ptrechod prudusnice z krku

do hrudniku (Hudak, 2019).

2.2.1 Horni dychaci cesty - Nos - nasus

Nos je vybézek na obliceji ve tvaru trojbokého jehlanu. Jeho podklad je kostény
1 chrupavcity. Nachdzi se v ném velké mnoZzstvi mazovych Zzlazek, které slouzi
k samoocistovani dychacich cest. Nos ma Sest ¢asti, nosni koten (1), nosni hibet (2),
nosni hrot (3), nosni kiidla (4), nosni dirky neboli chiipi (5) a nosni pfepazku uvnitf

nosu (Hudék, 2019).

Obrazek 1: Zakladni ¢asti nosu (Hudak, 2019)

2.2.2 Nosni dutina — cavitas nasi

Za nosnimi dirkami zacina nosni dutina, ktera slouzi k ohfivani a zvlhCovani
vdechovaného vzduchu, v ocisté¢ vzduchu a ke schopnosti vnimat viin¢ a pachy. Nosni
dutina je rozdé€lena nosni ptepazkou, kterd je ze zaCatku chrupavcitd a v zadni Casti

kosténa. Strop této dutiny je tvofen spodinou pifedni lebecni jdmy a na ném je ulozen
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¢ichovy epitel. Spodek této dutiny je vytvoren z patra. Do této dutiny tusti vedlejsi nosni
dutiny a slzné ustroji. Vzduch tak proudi od nosnich direk pies nosni dutinu

do nosohltanu (Hudak, 2019).

2.2.3 Vedlejsi nosni dutiny — sinus paranasales

Jsou parové a slouzi jako rezonancni prostory Ktvorbé hlasu, a diky
svému ulozeni tvofi pneumaticky systém lebecnich kosti, slouzici k odlehéeni kosti.
Mame celni dutiny nachazejici se v kosti Celni, Celistni dutiny uloZeny v horni celisti,
klinové dutiny v kosti klinové a Cichové dutiny, které jsou v kosti ¢ichové (Hudak,

2019).

2.2.4 HIltan — pharynx

Je svalovy organ tvaru trubice, ktery komunikuje s nosni, ustni a hrtanovou
dutinou, tudiz funguje pti polykani, mluveni i dychéni. Pomoci funkce svalli je potrava
posouvana do jicnu a nasledné zaludku. Hltan se d€li na tfi Casti. Prvni ¢asti je
nasopharynx — komunikuje s dutinou nosni. Druhou ¢asti je oropharynx — komunikuje
s dutinou ustni. A tfeti ¢asti je laryngopharynx — komunikuje s hrtanovou dutinou
(Hudak, 2019).

2.2.5 Dolni dychaci cesty - Hrtan — larynx

Je trubicovity orgdn vyztuzeny parovymi a neparovymi chrupavkami. Neparoveé
jsou §titnéd chrupavka (1), prstencova chrupavka (2) a chrupavka hrtanové ptiklopky (4)
neboli epiglottis, je to ochrana hrtanu a hlasivek ve tvaru listku ktera se reflexné uzavira
pii polykani, aby nedoslo k aspiraci slin ¢i potravy. Parova je chrupavka hlasivkova (3).
Jsou navzajem spojeny klouby a vazy z diivodu pohyblivosti, ktera je zajiSténa pficné
pruhovanou svalovinou. Mezi chrupavkami jsou dva hlasové vazy tvofici hlasivky.
Nahofe je hrtan zavéSen na jazylce a komunikuje s hltanem a dole na hrtan naseda

pridusnice (Cook a Kristensen, 2021; Hudék, 2019).
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Obrazek 2: Chrupavky (Hudak, 2019)

2.2.6 Prudusnice — trachea

Tato 12-13 centimetrti dlouha a 2 centimetry Siroké trubice navazuje na hrtan
Vv urovni Sestého kréniho obratle. Jedna se o 15-20 hyalinnich podkovovitych chrupavek
spojenych vazy, které jsou vzadu spojeny vazivove svalovou membranou, a ta je zezadu
chrdnéna jicnem. V urovni ¢tvrtého hrudniho obratle se pridusSnice rozdéluje na dvé

pradusky.

2.2.7 Pradusky — bronchi

Navazuji na pradusnici a maji podobnou stavbu. Vytvaieji pruduskovy strom
tim, jak se pravidelné rozdvojuji, je to z ditvodu pokryti vétsi plochy v plicich. D¢l
se na hlavni priidusky, kde je leva strana delSi, uzsi, prohnutéjsi a ostieji odstupujici
do strany, prava strana je kratSi, Sir§i a rovna. Z tohoto duvodu je vdechnuté téleso
Castéji nalezeno na pravé strané. Dalsi Casti jsou lalokové prudusky, tfi vpravo a dvé

vlevo. Poté jsou dilcové pradusky, deset vpravo a osm vlevo. Konecné déleni je

na pradusinky (Kachlik, 2018).

2.2.8 Plice — pulmones

Jedna se o nejobjemné&jsi parovy organ dychaci soustavy. Prava plice ma tii
laloky, dolni, stfedni a horni, ty se dale d€li na deset segmentd. Leva plice ma jen dva
laloky dé€lici se na osm segmentti. Laloky jsou rozdéleny mezilalokovymi ryhami.
Na mezihrudni plose obou plic jsou otisky srdce, jicnu a velkych cév. V plicich je

pruduskovy strom, jehoz poslednim usekem jsou plicni sklipky, které jsou vystlany
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plicnimi buiikami a obklopeny vldsecnicemi. Vnitini povrch je pfiblizné sto padesat

metrd ¢tverecnich a slouzi k vyméné dychacich plyna (Kachlik, 2018).

2.2.9 Pohrudnice a poplicnice — pleura

Jsou to tenké a prasvitné blany, které vystylaji dutinu hrudni. Jsou z pojivové
tkdn¢€ a jednovrstevného plochého epitelu. Pohrudnice se nachazi jako pokryvka vnitiku
hrudni stény. Poplicnice pokryva povrch plic. Mezi nimi se nachazi pleuralni dutina
vyplnéna vazkou tekutinou, ktera zajistuje klouzavy pohyb pohrudnice po poplicnici
pii dychani (Kachlik, 2018). Dojde-li k naruseni tlaku v pleuralni dutiné a naslednému
vniknuti vzduchu vzniké pneumotorax. Dochazi ke smrsténi plice a nartstajicimu utlaku
ostatnich nitrohrudnich organti jako je srdce, velké cévy a druhd plice. Je to stav

ohrozujici zivot (Vokurka, 2019).

2.2.10 Mezihrudi — mediastinum

Je prostor v dolni ¢asti hrudni dutiny, ohrani¢eny dole branici, zepiedu hrudni
kosti a zebry, vzadu patefi a nahoru je oteviené. V oblasti ¢tvrtého hrudniho obratle
se mezihrudi dé€li na horni a dolni. V hornim mezihrudi jsou uloZeny brzlik, velké cévy,
nervy, prudusnice a jicen. V dolnim mezihrudi lezi srdce v osrde¢niku, jicen, cévy

a nervy (Kachlik, 2018).

2.3  Zajisténi dychacich cest
Pted jakymkoliv vykonem nebo podavanim 1ékti musime ziskat pacientovu
anamnézu, diky niz se nam bude lépe urCovat diagnéza. Musime se ptat riznymi
zpusoby at’ uz pacienta samotného nebo jeho blizkych, abychom ziskali zakladni
informace, jako jsou napftiklad alergie, uZivané 1éky, predchozi zdravotni problémy, vek

a pohlavi. U Zen vZdy musime zvazit moznost gravidity (Polak, 2016).

Pti zajisténi dychacich cest jde o akutni nebo planované zprichodnéni dychacich
cest a obnovu dychdni. Tento vykon je indikovan pii poruse védomi, ucpani hornich
cest dychacich nebo pii operaci (Borkova a Kratochvilova, 2016). V pfednemocni¢ni
péci je vSak mnohem t&éZ§1 zajistit dychaci cesty nez pii operaci (Klementova
etal., 2020). Je to z divodu, ze casto chybi moderni vybaveni a pracovnici jsou
limitovani nedostatkem informaci a ¢asu, vétSinou byvaji 1 vice pod stresem (Remes,
2013). Jak pfesné¢ dychaci cesty vterénu zajistit rozhoduji tii faktory, zkusenosti
zachranate, dostupné pomiicky a stav pacienta (Klementova et al., 2020). Spravné

vvvvvv

19



pro preziti pacienta, patifi k zakladnim kompetencim zdravotnického pracovnika
(Remes, 2013). Tyto kompetence jsou vypsany ve VyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky ¢. 55/2011 Sb. O &innostech zdravotnickych pracovniki, kompetence

zdravotnického zachranaie jsou konkrétné v § 17 (Cesko, 2011).

2.3.1 Zajisténi dychacich cest bez pomicek
k zachran¢ lidského zivota. Pfi nelspéSné obnové dychani jsou nasledky smrtici.
Dilezitym krokem, na ktery se ¢asto zapomina je vyé&istit dutinu ustni. Usta vytieme
gazou, v piipadé potfeby vyndame protézu a odsajeme odsavackou. Je-li potieba
odstranit n¢jaky predmét, délame to jen tehdy, pokud je predmét vidét a mizeme

ho uchopit (Zemanova a Mezenska, 2021).

2.3.2 Trojity manévr
Prvni znazornéni tohoto manévru, nebo spiSe jeho naznaku je na relié¢fu z bitvy
u KadeSe zroku 1275 pted Kristem. Jedna se o obdobi Starovékého Egyptu, knézi

se v této dob¢ velmi zajimali o to, jak lidské télo funguje (Dostal, 2018).

Jedna se o zékladni postup pfi zajistovani prichodnosti dychacich cest. M¢li
by ho zvladnout vSichni zdravotniéti pracovnici (Klementova et al., 2020). Trojity
manévr neboli Esmarchiiv hmat se sklada ze tii ukont, jako prvni se provadi zaklon
hlavy, poté se pfedsune dolni Celist a oteviou se Usta. PomtiZe to i pfi zapadlém jazyku
(Remes, 2013). U obéznich pacientd je tieba jesté k lepSimu zpriichodnéni dychacich
cest podlozit pacientovi hlavu a trup, zevni zvukovod by mél byt ve vysi sterna (Zacek,
2017). Zakon hlavy a vétsi manipulaci s pacientem bez fixace v§ak nesmime provadeét,
pokud mame podezieni na poranéni patefe (Klementova et al., 2020). V ptipadé
nutnosti je potieba vycistit dychaci cesty, bud’ manuédlné, nebo pomoci manévri

(Borkova a Kratochvilova, 2016).

2.3.3 Gordniv manévr

Pti mirné obstrukci dychacich cest cizim télesem vyzveme pacienta ke kasli.
Pokud kaSel nepomtize, nebo se jednd o zdvaznou obstrukci, provadime Gordnlv
manévr. Pacient by mél byt v mirném piedklonu a udefime ho pétkrat mezi lopatky.

Pokud tento manévr nepomtize, provedeme manévr Heimlichtiv (Sevéik, 2014).
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2.3.4 Heimlichiiv manévr

Tento manévr provedeme tak, ze si stoupneme za pacienta, obejmeme
ho a pfilozime svou pést na jeho nadbfiSek. Druhou rukou si pomizeme a pétkrat silné
stlacime, tlac¢ime proti patefi a vzhiru proti branici. Je mozno tento manévr provést
I Upacienta vleze tak, ze budeme stlacovat jeho nadbfisek podobné jako hrudnik
pfi srdecni masazi. Pokud to nepomtize, manévry opét vysttidame. Heimlichtiv manévr

by se nemél provadét u obéznich a téhotnych pacientii a malych déti (Sevéik, 2014).

2.3.5 Zajisténi dychacich cest s pomtickami

Zdravotnicky zachranar zajiStuje dychaci cesty urenymi pomtickami dle piesné
danych postupt.. Pievazna ¢ast pomicek pro zajisténi pruchodnosti dychacich cest je
jednorazova. Na konci jsou pomucky opatfeny patnacti milimetrovou spojkou urcenou
Kk napojeni napiiklad na piistroje pro umélou plicni ventilaci nebo samorozpinaci vak
(Zemanova a Mezenska, 2021). Po zavedeni pomucky by mélo byt ovéfeno spravné
zavedeni pomoci vizudlni kontroly hrudniku a poslechem plic pfi ventilaci (Remes,

2013).

2.3.6 Ustni a nosni vzduchovod

Vzduchovody jsou nejCastéji pouzivany z divodu udrzeni prichodnosti
dychacich cest pii ventilaci obli¢ejovou maskou. Resi zapadnuti jazyka, nefesi
vSak ventilaci samotnou (Klementova et al., 2020). U obéznich pacientli doporucuje
Zagéek pouzit vzduchovod vzdy, nejlépe nosni vzduchovod. Casto totiz k uvolnéni
dychacich cest nestaci jen zaklon hlavy a to z dvodu zvySeného vyskytu tukové tkané
kolem dychaciho ustroji (Zacek, 2017). Ustni vzduchovody bychom méli pouzivat
jen u pacientu s Glasgow Coma Scale pod 9. Jinak dochazi ke kasli a daveni a je
zde moznost zvraceni a nasledné aspirace. Nosni vzduchovody jsou mék¢éi a méné
drazdi. Je zde vSak vé&tSi riziko poranéni pi1 zavadéni a nasledné krvéceni,
pti zlomeninach oblicejovych kosti by se nemély pouzivat vibec (Klementova

et al., 2020).

Ustni vzduchovod zavedeme tak, Ze si zvolime spravnou velikost, délka by m¢la
byt od koutku Ust az za uthel mandibuly. Poté otevieme pacientovi Usta a konkavni
stranou smérem nahoru zastréime do dutiny ustni, za kofenem jazyka otoc¢ime

a dostréime az ke rtim.
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Nosni vzduchovod by mél dosahovat délky od nosniho chfipi k uSnimu lalacku.
Vzduchovod lubrikujeme vhodnym gelem, nejlépe s obsahem znecitlivujici latky

a opatrné zavedeme (Sevéik, 2014).

Zvoleni spravné velikosti je dulezité, nespravna délka miize stav pacienta
zhors$it. Pokud je vzduchovod pfilis kratky mutze tlaCit na kofen jazyka a ucpat
s nim dychaci cesty. Pokud je naopak vzduchovod del§i nez by mél byt, bude drazdit

epiglottis a miize dojit tak k ucpani vchodu do hrtanu (Zemanova a Mezenska, 2021).

2.3.7 Oblicejova maska a samorozpinaci vak

Oblicejova maska neni nejlepsi metoda k zajisténi dychacich cest, ale jedna
se 0 prvotni a nejrychlejsi feSeni. Po vybrani spravné velikosti dle velikosti obliceje
pacienta 0-5, kdy 0 je velikost pro novorozence a 5 je velka dospéla, je ticba pacienta
fadn¢ prodechnout pomoci samorozpinaciho vaku napojeného na kyslik. Mezi masku
a vak se doporucuje vlozit jesté filtr. Masku na obli¢eji bychom méli drzet jednou rukou
C hmatem a druhou rukou obsluhovat samorozpinaci vak nebo obéma rukama zatimco
samorozpinaci vak obsluhuje nékdo jiny, vétSinou ten co provaddi masaz srdce.
Oblicejova maska byva ¢asto v pribéhu resuscitace vyménéna za laryngealni masku
(Borkova a Kratochvilova, 2016; Seveik, 2014). Pokud se nam ventilace pomoci
obli¢ejové masky nedafi, Vymazal doporucuje pozménit polohu hlavy, zkusit techniku
¢tyt rukou (dvé ruce drzi masku, dvé ruce ventiluji), pouzit ustni vzduchovod a osusit

oblast kolem ust (Vymazal, 2018).

2.3.8 Laryngealni maska

Poprvé byla laryngedlni maska pouzita pii anestezii roku 1983, zanedlouho poté
se zaCalo premyslet o pouzivani i v pfednemocni¢ni péci. Nevyhodou byla castd
aspirace Zaludecniho obsahu a nemoZnost dosdhnout vysokého tlaku pfi fizené ventilaci.
Vroce 2000 byla vyrobena tato supraglotickd pomiicka s té€snici manZetou
jako ochranou proti aspiraci, i pies to je zde stale velké riziko vdechnuti zalude¢niho

obsahu (Klementova et al., 2020).

Jak jiz bylo zminéno, jednd se o supraglotickou pomicku, coz znamena,
ze neprotina hlasivkové vazy. Méa vzduchovou tésnici manZetu na jednom konci,
ktera se zavadi usty. Jeji zavedeni neni nijak obtizné a po zavedeni se zafixuje,
takze narozdil od oblicejové masky neni potfeba masku laryngealni neustale drzet.

Zavadi se pottena lubrika¢nim znecitlivujicim gelem rozpustnym ve vodé¢. Velikost
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masky se urcuje dle vahy pacienta, viz tabulka. Nékteré laryngedlni masky v sobé maji
prichod naptiklad pro zaludecni sondu. Toto zajiSténi dychacich cest je
vSak jen docasné, m¢lo by byt po nékolika hodinach odstranéno a nahrazeno tieba
endotrachealni intubaci ¢i tracheostomii. Indikace pro pouziti laryngealni masky jsou
apnoe, hrozici zastava dychani, v nékterych pfipadech pii anestezii, pii vétSich
traumatech obli¢eje a v ptipad¢ kdy by obli¢ejova maska Spatné tésnila (naptiklad
uvoust). Kontraindikace jsou nepruchodnost hornich dychacich cest, maximalni
otevieni ust mezi fezaky mensi nez dva centimetry, védomi pacienta nebo ptitomnost
davivého reflexu (pacient by mél byt v bezvédomi nebo by mu méli byt podany léky
na podporu intubace) a jakékoliv problémy v horni ¢asti gastrointestinalniho traktu

(Chappell, 2020).

Velikost Urceni

1 Novorozenec do 5 kilogrami
1,5 Kojenec 5-10 kilogrami

2 Dité 10-20 kilogramt

2,5 Dité 20-30 kilogramt

3 Dité 30-50 kilogramti

4 Dospély 50-70 kilogrami

5 Dospély 70-100 kilogramui

6 Dospély nad 100 kilogramt

2.3.9 I-gel

Jedna se o pomérné novou supraglotickou pomiicku, ktera se zacala vyrabét roku
2007. Jde vlastné o laryngealni masku druhé generace, ktera se stava velmi oblibenou.
I-gel je lepsi vtom, Ze na konci nemd nafukovaci manzetu, ale je vyroben
z termoplastického  materidlu. Tento material je piimo wuren pro pouZiti
ve zdravotnictvi. Konec této pomicky je meékky, transparentni a velmi poddajny
tudiz pti zavadéni nedochazi k poranéni dychacich cest a 1épe doléha. Tim se i1 snizuje
stres zdravotnického personalu. I pfes vyssi pfilnavost zde stale hrozi riziko aspirace
zalude¢niho obsahu. Stejné jako vétSina laryngedlnich masek v sobé ma 1 i-gel prichod

pro zZalude¢ni sondu. Vyrabi se ve Ctyfech velikostech pro déti a tfech velikostech
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pro dospélé, viz tabulka. Velikost ur€ujeme podle vahy pacienta. Zavadi se potfeny
hydrogelem az po Cernou ¢arku, ktera by méla byt mezi zuby pacienta, poté se zafixuje
a na patnacti milimetrovy konektor se nasadi naptiklad samorozpinaci vak pfipojeny

na kyslik (Kourkova a Cermakova, 2016).

Velikost urceni

1 Novorozenec 2-5 kilogramt
15 Kojenec 5-12 kilogrami

2 Dité 10-25 kilogramt

2,5 Dité 25-35 kilogramt

3 Dospély 30-60 kilogramt

4 Dospély 50-90 kilogrami

5 Dospély nad 90 kilogramt

2.3.10 Laryngealni tubus

Opét se fadi mezi supraglotické pomitcky. Je to dlouhd trubice s prichodem,
ktera se zavadi do jicnu, mé dva tésnici balonky, které musime po zavedeni nafouknout
spolecné jednim lumenem pfiilozenou stiikaCkou. Vrchni balonek utésnuje hltan
aspodni utésiiuje jicen, ¢imZz je vstup do dychacich cest uzavien zobou stran.
Mezi balonky u vstupu do hrtanu se nachazi otvory umozinujici ventilaci. NejCastéji
se tubus pouziva pifi poruse védomi naptiklad z divodu nédhlé zéastavy ob¢hu
nebo pfi respiraénim selhani. Mezi kontraindikace patii obstrukce respira¢niho traktu,
poranéni bficha a hrudniku. Jeho pouziti je podobné jako u laryngedlni masky a stejné
tak je zde nebezpeci aspirace Zalude¢niho obsahu. Uréime spravnou velikost, u déti
podle vahy, u dospélych podle vysky, viz tabulka. Poté potfeme pfipravenym gelem
azavadime naslepo do dutiny ustni po tvrdém patru jako vzduchovod
a poté do travicich cest dokud nedojde k rezistenci, fezaky by méli byt na prostiedni
carce. Nafoukneme balonky spravnym mnozstvim vzduchu podle barvy konektoru
apomucku zafixujeme. Na konektor napojime ventilator nebo samorozpinaci vak
(Klementova et al., 2020; Nalos et al., 2016; Remes, 2013). Mazeme piidat jesté¢ PEEP
ventil, ktery slouzi ktomu, aby tlak v plicich na konci vydechu nebyl nizsi

nez atmosféricky a tim zajistime, aby nedoslo ke kolapsu alveoll, 1ze pouzit u vSech
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pomiucek. Krom& PEEP ventilu je dobré vlozit za filtr specidlni snimac, ktery sleduje
hodnoty kapnometrie a kapnografie, i toto 1ze u vSech pomicek (Kettner a Kautzner,
2017).

Velikost urceni

0 Novorozenec do 5 kilogrami
1 Kojenec 5-12 kilogrami

2 Dité¢ 12-25 kilogrami

2,5 Dité 125-150 centimetru

3 Dospély do 155 centimetrti
4 Dospély 155-180 centimetril
5 Dospély nad 180 centimetrt

2.3.11 Kombitubus

Jedna se o alternativni pomucku k zajisténi dychacich cest naslepo. Byla
vynalezena roku 1987. Je to rourka, kterd ma dva té€snici balonky. Kombitubus je
vzhledem podobny laryngealnimu tubusu, rozdily jsou vs$ak vtom ze kombitubus
ma uvnitt dvoubarevné odliSené lumeny a nema v sob& priichod pro Zzalude¢ni sondu.
Na vybér jsou jen dvé velikosti, mensi vhodné pro pacienty nad 150 centimetrli a vétsi
vhodné pro pacienty nad 180 centimetrii. PouZiti je kontraindikovdno u mladSich 16 let
a u osob nizsich nez 150 centimetrt. Zavedeni je jednoduché, nejéastéji se zavadi
jako laryngealni tubus do jicnu a to az v devadesati procentech, ale mize se pouzit
i jako trachealni rourka a zasune se do trachey. Je vSak pomérné rigidni proto je potieba
dbat zvySené opatrnosti a snaZit se pacienta neporanit. Pfed zavedenim se potfe gelem
jako ostatni pomiticky a naslepo se vklada do dutiny ustni. AZ ucitime pruzny odpor
a prostfedni ¢ara bude mezi fezaky pacienta, pomuicku zafixujeme. Nafoukneme obé¢
tésnici manzety, prvni modrou 100 mililitrovou a poté bilou 15 mililitrovou.
Jelikoz vétSinou kombitubus vklouzne do jicnu, zkusime proto prvni ventilaci
pfes modry jicnovy lumen. Pokud slySime dechové fenomény a vidime, Ze se zveda
hrudnik a ne bficho, jsme spravné. V opacném piipadé¢ zkusime ventilaci ptes bily
konektor a opét prekontrolujeme, jestli je ventilace spravna (Klementova et al., 2020;

Nalos et al., 2016; Remes, 2013).
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2.3.12 Trachealni intubace

Ve Starovékém Egypté knézi zkoumali lidské télo a zajimali se o posmrtny
zivot. Dulezitou roli hrala mumifikace, jednou z pohiebnich procedur pii mumifikaci
byl ritual otevirani ust. Tento ritudl byl nejlépe zachycen na Huneferové papyru roku
1370 pied Kristem, byly zde zachyceny i néstroje, které knézi pouzivali. Nejdilezitéjsi
nastroj byl ve tvaru pismene U a podobal se laryngoskopu. Prvni pisemny popis
provedeni a pouziti trachedlni intubace je v dile Kanon mediciny od Avicenny.

Tento arabsky 1ékar a filozof Zil v letech 980-1037 naseho letopo¢tu (Dostal, 2018).

Dnes je tracheédlni intubace, neboli endotrachedlni intubace povaZovéana
za vyborné dlouhodobé zajisténi dychacich cest, pfi kterém nedochazi k aspiraci
zalude¢niho obsahu. Je povazovana za ,,zlaty standart™ s témét stoprocentni uspesSnosti
uz jen kolem osmdesati az devadesati procent. Intubace je provadéna Iékafem, zatimco
mu sestra nebo zdravotnicky zachranaf asistuje. K intubaci se pouziva tracheéalni rourka,
coz je tvarovatelnd trubicka s tésnici manzetou a na konci mé klasicky patnacti
milimetrovy konektor. Pfes trachealni rourku Ize odsavat sekrety z dychacich cest
nebo podavat nékteré 1éky. Mezi nejdulezitéjsi indikace patii obstrukce dychacich cest
(naptiklad cizim télesem, infekci nebo otokem), dechova nedostatecnost, Sokové stavy,
veétsi popaleniny, zavazné anafylaktické reakce a predev§im kardiopulmondlni
resuscitace. Vzdy intubujeme pacienty s Glasgow Coma Scale pod osm. Endotracheélni
kanyly jsou na vybér ve spousté velikosti, viz tabulka. Na urceni spravné velikosti u déti
muzeme pouzit vzorec velikost = (v€k ditéte/4) + 4. Velikost Ize odhadnout i podle
velikosti maliku pacienta. Kromé spravné veliké kanyly potfebujeme 1 svitici
laryngoskop se spravné¢ velikou 1zici, stiikacku nejlépe o objemu 10 mililitrt, zavadec,

Magillovy klesté, gel, samorozpinaci vak, fonendoskop, odsadvacku a néco na zafixovani

kanyly.
Velikost uréeni
3 Novorozenec
3,5 6 mésicu
4 1 rok
45 2 roky
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4,5-5 3-4 roky
5-5,5 5-6 let
5,5-6 7-8 let
6-6,5 9-10 let
6,5-7 11-12 let
7-7,5 13-14 let
7 Zeny
7,5

8

8 Muzi
8,5

9

Dulezitd je preoxygenace pied zacatkem zavadéni. Sestra nitrozilné¢ podé
lékatem urcené l€ky, prvni podava sedativa a poté relaxancia. Poté mirné zakloni
pacientovi hlavu a provede revizi dutiny ustni. Poté lékat vklada laryngoskop
od pravého koutku ust a 1zici tahem nahoru a dopfedu odtlaci jazyk. Zachranai podava
laryngoskop vzdy do levé ruky. Poté 1€kat trachealni rourku potfenou znecitlivujicim
gelem se zavadéCem uvnitt zavadi za vizudlni kontroly pomoci laryngoskopu za hlasové
vazy. Poté se nafoukne tésnici balének a lékai zkontroluje pohledem a poslechem
spravné umisténi. Rourka nesmi byt v jicnu a nesmi byt ani moc hluboko v trechei, poté
je vétsinou jen v jedné praduSce. Pokud je rourka zavedena spravné zafixujeme
ji a pripojime samorozpinaci vak ¢i ventilator (Klementova et al., 2020; Nalos

etal., 2016; Remes, 2013).

2.3.13 Tracheostomie

Tracheostomie je umélé vyuasténi priidusnice na povrch téla uméle vytvorenym
otvorem. Jedna se o chirurgicky vykon, pii kterém je vytvoren otvor neboli stomie
v pfedni stran¢ krku do pradus$nice. Tento vykon mize byt urgentni a to v ptipadé,
7e nelze zajistit dychaci cesty jinak nebo miiZze byt planovany (Sevéik, 2016). Pokud je
vykon napldanovany jako vymeéna za trachedlni intubaci a pfedpoklddame u pacienta
dlouhodobou ventilaci, Zaddk doporucuje tracheostomii provadét brzo, napiiklad

jiz druhy nebo tfeti den, neni tieba Cekat cely tyden, coz je limitni ¢as pro intubaci
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(Zadak a Havel, 2017). Casto to byvad dodasny vykon, ale mize byt i trvaly.
Tracheostomickd kanyla mtize byt riiznych tvara a velikosti, ale vétSinou jde o zahnutou
trubicku z plastickych materiali (s té€snici manzetou nebo bez) nebo z kovu. Od kanyl
z kovu se v posledni dobé upousti, jsou sice znovu pouzitelné a dobfe se sterilizuji,
ale jsou zbytetné¢ tézké a je zde vysSSi riziko vzniku dekubitd. Nejcastéji
se tracheostomie provadi z divodu nasledné dlouhodobé umélé plicni ventilace,
¢im diive se dychaci cesty zajisti touto metodou, k tim menSimu poSkozeni dochazi,
dalsi indikaci je obstrukce hornich cest dychacich (naptiklad z divodu nddoru nebo
otoku), oboustrannd paréza hlasivek nebo nemoznost pouzit jiné zajisténi dychacich
cest. Mezi vyhody patii veétsi komfort pacienta, snadnéjsi toaleta a fixace kanyly,
pacient mlze pfijimat potravu usty, snadné¢jsi provadéni hygieny v dutin€ Ustni a nosni,
mensi potieba sedace, lepSi mobilizace a rehabilitace. Nevyhody jsou kosmeticky
defekt, ztrata hlasu nebo jeho zmeéna a ztrata funk¢nosti nosni dutiny. Tracheostomie
se provadi dvéma zplisoby a to bud’ chirurgickou cestou, nebo perkutdnni punkéni

dilataéni cestou (Sevéik, 2014).

Chirurgicka tracheostomie se provadi tak, Ze pacient lezi na zadech s hlavou
vV mirném zaklonu. Lékat provadi kozni fez mezi hornim okrajem sterna a prstencovou
chrupavkou v délce ¢étyt az osmi centimetrii. Prudusnice se vétSinou otevie fezem
ve tvaru pismene H, ale zalezi na zvyku I€kate. Poté se zavede tracheostomicka kanyla

a prichyti se pomoci steht.

Perkutanni dilatacni tracheostomie se provadi kratkou kozZni incizi a protétim
priduSnice mezi druhym a tfetim prstencem punkéni jehlou. Po jehle se zavede vodi¢
atupou dilataci pomoci dilatatori se otvor zvétsi na potfebnou velikost, nakonec
se vlozi tracheostomickd kanyla a zafixuje. Punkci je dobré provadét za kontroly
ultrazvuku. Tento zptisob zavadéni je rychlejsi, levnéj§i a miva leps$i kosmeticky
vysledek. Ale nelze to takto provést u vSech pacientdl, je zde vétsi riziko poranéni zadni

vvvvvv

az sedmy den od operace (Nalos et al., 2016; Vasakova, 2017).
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3  Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky
3.1.1 Cile prace

1. Popsat zésady =zajisténi dychacich cest dle nejnovéjSich védeckych
poznatkd.

2. Zjistit kritické body pfi simula¢ni vyuce zajisténi dychacich cest v oblasti
pripravy.

3. Zjistit kritické body pii simulacni vyuce zajisténi dychacich cest v oblasti
praktickych nacvikd.

4. Zjistit doporuceni studentl pro provedeni zajisténi dychacich cest.

3.1.2 Vyzkumné otazky
1. Popisny cil, vyzkumna ot4dzka nestanovena.
2. Jaké jsou kritické body pfi simulacni vyuce zajiSténi dychacich cest
V oblasti ptipravy?
3. Jaké jsou kritické body pifi simulacni vyuce zajiSténi dychacich cest
V oblasti praktickych nacvik?

4. Jaka jsou doporuceni studentil pro provedeni zajiSténi dychacich cest?

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bakaldfské prace bylo zpracovano kvalitativni metodou
vyzkumu, které probihalo technikou polostrukturované pozorovani
a polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum probéhl v dubnu roku 2023. Vyzkum byl
zaméfen na studenty 2. a 3. rocniku denniho studia studijniho oboru Zdravotnicky
zachranat. Jednalo se zjisténi jejich dovednosti v ramci zajisténi dychacich cest pacienta
pomoci laryngedlni masky a laryngealniho tubusu. Respondentim byla vytvofena
modelova situace (viz Pfiloha B), svyuzitim simulacniho modelu fakulty
zdravotnickych studii. Studenti byli v ramci briefingu jednotlivé sezndmeni se scéndiem
a prostfedim simulace a se vSemi dostupnymi pomtickami. Respondenti byli oznaceni

¢isly 1-10. Pozorovacich kritérii bylo stanoveno celkem 28 a rozdéleno do 7 kategorii.

Rozhovory s respondenty a nahravky vykonti byly provadény pomoci mobilniho
telefonu a pfipadné poznamky byly zaznamendvany do zadznamového archu

Vv notebooku. Data byla nésledné technikou tuzka-papir, s kddovanim, kategorizovanim
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a zanesenim do schémat. Schémata byla tvofena pomoci webové aplikace Diagrams.net.
Pro zaznamenavani dat polostruktorovaného pozorovéani byl pouzit zaznamovy arch
polostrukturovaného pozorovani (viz Ptiloha C). Pro zaznamenavani dat
polostrukturovaného rozhovoru byl pouzit zdznamovy arch polostrukturovaného
rozhovoru (viz Ptiloha D). Vyzkum byl realizovan v odborné ucebné vybrané fakulty
zdravotnickych studii. Souhlas s realizaci vyzkumu (viz Pfiloha A). Respondenti
0 sobé neuvadeli zadné osobni informace, vyjma informace ktery ro¢nik zrovna studuji.
Vsichni respondenti vyjadrili pisemnou formou souhlas s ucasti ve vyzkumném Setfeni
pomoci souhlasi s ti¢asti ve vyzkumu (viz Pfiloha E). Polostrukturované pozorovani
bylo zaméfeno na zjisténi kritickych bodi v ramci oblasti pfipravy a v oblasti
praktickych nacvikl pfi zajisStovani dychacich cest pacienta pomoci laryngeédlni masky
a laryngeélniho tubusu. Nasledny polostrukturovany rozhovor byl zaméfen na zjisténi
doporuceni studentd v ramci simulaéni vyuky zajisténi dychacich cest pomoci
laryngealni masky a laryngealniho tubusu. Polostrukturovany rozhovor se skladal ze ti
otazek. Sbér dat byl ukoncen po dosaZeni teoretické saturace, tedy celkem bylo

osloveno 10 respondenti.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondent R1 je muz, student studijniho oboru zdravotnicky zachranaft, 3. ro¢nik.
Respondent R2 je Zena, studentka studijniho oboru zdravotnicky zachranat, 2. ro¢nik.
Respondent R3 je Zena, student studijniho oboru zdravotnicky zachranaf, 2. ro¢nik.
Respondent R4 je Zena, student studijniho oboru zdravotnicky zachranaf, 2. ro¢nik.
Respondent R5 je muz, student studijniho oboru zdravotnicky zachranaft, 2. ro¢nik.
Respondent R6 je Zena, student studijniho oboru zdravotnicky zachranaf, 2. ro¢nik.
Respondent R7 je muz, student studijniho oboru zdravotnicky zachranaf, 2. ro¢nik.
Respondent R8 je muz, student studijniho oboru zdravotnicky zachranar, 2. ro¢nik.
Respondent R9 je Zena, student studijniho oboru zdravotnicky zachranat, 2. rocnik.

Respondent R10 je zena, student studijniho oboru zdravotnicky zachranaf, 3. ro¢nik.
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3.4 Analyza vyzkumnych dat
Celkem bylo stanoveno 7 hodnoticich kategorii, které byly zpracovany
zapomoci programu Microsoft ® Office 2010 Word a nasledné¢ zaznamenany

do schémat pomoci aplikace Diagrams.net.

3.4.1 Kategorie pred vykonem zajiSténi dychacich cest pomoci laryngealni
masky

Simulacni vyuka byla zahajena dle scénaie simulac¢ni vyuky a vyzkumna data

byla zaznamenana od pfichodu studenta do piipravené ucebny. Prvni kategorie

se zabyva piipravou pied zajisténim dychacich cest pomoci laryngedlni masky.

Tato ¢ast zahrnuje celkem tii pozorovaci kritéria.

Prvni kritérium se zabyva pripravenim pomicek Kk provedeni vykonu.
Respondenti R1, R4 a R8 si pfipravili vSechny potiebné pomtcky, tedy lubrikacni gel,
laryngedlni masku, fixa¢ni lepici pésku, injekéni stfikacku, samorozpinaci vak
a fonendoskop. Respondenti R2, R3, R5, R6, R9 a R10 si ptipravili vSechny potiebné
pomucky kromé fixacni lepici pasky. Respondent R7 si pfipravil vSechny potiebné

pomiucky kromé fixacni lepici pasky a fonendoskopu.

Druhé kritérium se zabyva hygienickou dezinfekci rukou. Respondenti R2, R3
a R10 pfed vykonem provedli spravnou hygienickou dezinfekci rukou. Zatimco
respondenti R1, R4, R5, R6, R7, R8 a R9 pied vykonem viibec neprovedli hygienickou
dezinfekci rukou. Hygienicka dezinfekce rukou pted vykonem se tak stava kritickym

bodem.

Treti a zaroven posledni pozorovaci kritérium této kategorie bylo pouZiti
jednorazovych rukavic. Respondenti R2, R3, R6 a RI0 si sprdvné¢ nasadili
jednorazové rukavice a splnili tim tak toto pozorovaci kritérium. AvSak respondenti R1,
R4, R5, R7, R8 a R9 nepouzili zddné osobni ochranné pomicky. Tim se pouziti

jednorazovych rukavic stava druhym kritickym bodem.
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Schéma 1 Kategorie pied vykonem zajisténi dychacich cest pomoci laryngealni masky

(zdroj: autor)

3.4.2 Kategorie prii vykonu zajiSténi dychacich cest pomoci laryngealni
masky

Druhé kategorie se zabyva pifimo vykonem samotnym a to zajiSténim dychacich

cest pomoci laryngedlni masky. Tato kategorie zahrnuje celkem osm pozorovacich

kritérii.

Prvnim pozorovacim kritériem této kategorie byla kontrola funkénosti
laryngealni masky. Respondenti R1, R2, R4, R6, R7, R9 a R10 spravné vyzkouseli

funkénost laryngedlni masky tim, Ze nafoukli tésnici manZetu pomoci injekéni
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stiikacky. Respondenti R3, R5 a R8 nevyzkouSeli funkénost laryngedlni masky

a tim nesplnili toto pozorovaci kritérium.

Druhym pozorovacim kritériem bylo vypusténi tésnici manZety. Respondenti
R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10 tpln¢€ vypustili tésnici manzetu laryngealni
masky za pomoci injek¢ni stiikacky. Tudiz vSichni respondenti splnili toto pozorovaci

kritérium a pocinali si dle aktualnich doporucenti.

Ttieti kritérium se zabyvd nanesenim lubrikaéniho gelu na zadni stranu
laryngedlni masky. Respondenti R1, R2, R3, R4, R6, R8, R9 a R10 spravné nanesli
lubrikacni gel na zadni stranu laryngeédlni masky a splnili tim toto pozorovaci kritérium.
Respondenti RS a R7 téZ nanesli na laryngealni masku lubrika¢ni gel, ale nanesli
ho nejen na zadni stranu, ale téz na pfedni stranu laryngealni masky. Coz z divodu
mozné aspirace lubrikaéniho gelu neni spravné a tim nesplnili toto pozorovaci

kritérium.

Dal$im neboli ¢tvrtym kritériem bylo upraveni polohy hlavy pacienta.
Respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10 spravn¢ upravili polohu hlavy

pacienta. VSichni respondenti tudiz vyborné splnili toto pozorovaci kritérium.

Patym pozorovacim kritériem bylo samotné zavedeni laryngealni masky.
Respondenti R2, R3, R4, R5, R6, R8, R9 a R10 zavedli laryngealni masku pfi prvnim
pokusu. Respondentim R1 a R7 se pfi prvnim vlozeni laryngealni masky do dutiny
ustni zavedeni nepovedlo. NejspiSe z diivodu zaseknuti laryngealni masky o jazyk
pacienta. Oba respondenti laryngealni masku vyndali a podruhé vlozili do dutiny ustni
a nasledné zajistili dychaci cesty pacienta. TudiZ se vS§em respondentiim povedlo zavést

laryngedlni masku a tim splnili toto pozorovaci kritérium.

Nafouknuti tésnici manzZety laryngedlni masky bylo Sestym pozorovacim
kritériem. VSichni respondenti, ¢iseln¢ respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9
a R10 nafoukli tésnici manZetu a to 1 spravnym mnozstvim vzduchu pomoci injekéni

stiikacky. Toto pozorovaci kritérium bylo vSemi respondenty perfektné splnéno.

Predposlednim pozorovacim kritériem neboli sedmym pozorovacim kritériem
této kategorie bylo provedeni kontroly spravného zavedeni pomoci pohledu
a poslechu. Respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R8, R9 a R10 po zavedeni

laryngedlni masky a po nafouknuti tésnici manZety na laryngedlni masce provedli
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kontrolu spravného provedeni pohledem 1 poslechem pomoci fonendoskopu

a samorozpinaciho vaku. Respondent R7 neprovedl Zadnou kontrolu zavedeni.

Osmym pozorovacim kritériem bylo provedeni zafixovani laryngealni masky.
Respondenti R1, R4 a R8 zafixovali laryngealni masku k obli¢eji pacienta pomoci lepici
pasky kterou si pfed vykonem pfiipravili. Respondenti R2, R3, R5, R6, R7, R9 a R10
vubec nijak laryngealni masku nezafixovali, tito stejni respondenti si ani pifed vykonem
nepfipravili lepici pasku potiebnou k fixaci. Fixace laryngealni masky se tudiz stava

dalSim kritickym bodem.
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Schéma 2 Kategorie ptfi vykonu zajisténi dychacich cest pomoci laryngealni masky

(Zdroj: autor)
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3.4.3 Kategorie po vykonu zajiSténi dychacich cest pomoci laryngealni
masky
Tteti kategorie se zabyva Cinnostmi po provedeni zajiSténi dychacich cest

pomoci laryngealni masky. Tato kategorie zahrnuje celkem tfi pozorovaci kritéria.

Prvnim pozorovacim kritériem bylo uvedeni pacienta do ptlvodni polohy.
Respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10 spravn¢ uvedli pacienta
do ptivodni polohy. Tudiz vyfoukli tésnici manzetu, vyndali laryngealni masku
a upravili polohu pacienta. VSichni respondenti tudiz splnili toto pozorovaci kritérium

na vybornou.

Likvidace pomiicek je druhym pozorovacim kritériem. Tento bod provedli
téz vsichni respondenti, tedy respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R§, R9 a R10

spravn¢ zlikvidovali veskery odpad a uklidili zbylé¢ pomiicky.

Posledni, tedy tfeti pozorovaci kritérium je hygienicka dezinfekce rukou.
Toto kritérium se stava stejné jako hygienicka dezinfekce pfed vykonem kritickym
bodem. Respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10 neprovedli hygienickou
dezinfekci po vykonu. Ani jeden respondent si pifi odchodu po pfipadném sundani

rukavic nevydezinfikoval ruce.

Spravné uvedeni

i pacienta do plvodni
Uvedeni pacienta do polohy
plUvodni polohy R1, B2, R3, R4, R5,

RE R7, R8 R%a
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Po provedeni | |

jiEténi dy i \ pomucek
za“iﬁqlpd;rﬁgi:}mh — Likvidace pomucek R1, R2, R3, R4, R5,
laryngealni masky RE, RT'I':&E]S. R9a

|/ : : I\'\'l

Meprovedeni

i N hygienickeé dezinfekce
Hygienicka rukou
dezinfekce rukou R1, B2, R3, R4, R5,
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Schéma 3 Kategorie po vykonu zajisténi dychacich cest pomoci laryngealni maskou

(Zdroj: autor)
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3.4.4 Kategorie pred vykonem zajiSténi dychacich cest pomoci
laryngealniho tubusu

Tato Cast simulacni vyuky byla zahajena dle scénafe simulacni vyuky

a vyzkumna data byla zaznamenana od postaveni se studenta ke dvefim. Prvni kategorie

se zabyva piipravou pfed zajisténim dychacich cest pomoci laryngedlniho tubusu.

Tato ¢ast zahrnuje celkem tii pozorovaci kritéria.

Prvni kritérium se zabyvd pripravenim pomitcek k provedeni vykonu.
Respondenti R1, R4 a RS si pfipravili vS§echny potfebné pomtcky, tedy lubrikacni gel,
laryngealni tubus, fixacni lepici pasku, injekéni stfikacku, samorozpinaci vak
a fonendoskop. Respondenti R2, R3, R5, R6, R9 a R10 si pfipravili vSechny potifebné
pomticky krom¢ fixacni lepici pasky. Respondent R7 si pfipravil opét vSechny potiebné

pomucky kromé fixacni lepici pasky a fonendoskopu.

Druhé kritérium se zabyva hygienickou dezinfekci rukou. Respondent R10
pfed vykonem provedl spravnou hygienickou dezinfekci rukou. Zatimco respondenti
R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7, R8 a R9 pred vykonem viibec neprovedli hygienickou
dezinfekci rukou. Jenom jediny respondent si uvédomil, Ze se jedna o uplné novou
simulaci a je potfeba dezinfekci rukou opakovat. Hygienicka dezinfekce rukou

pfed vykonem se tak opé&t stava kritickym bodem.

Treti a zaroven posledni pozorovaci kritérium této kategorie bylo pouZiti
jednorazovych rukavic. Respondenti R2, R3, R4, R6 a R10 si spravné nasadili
jednorazové rukavice a splnili tim tak toto pozorovaci kritérium. AvSak respondenti R1,
R5, R7, R8 a R9 nepouzili zddné osobni ochranné pomtcky. Jeden respondent si v§iml
zavéSenych rukavic a tentokrat je pouzil. Tim se 1 tak pouZiti jednorazovych rukavic

stava opét dalSim kritickym bodem.
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Schéma 4 Kategorie pred vykonem zajisténi dychacich cest pomoci laryngeéalniho

tubusu (Zdroj: autor)

3.45 Kategorie pri vykonu zajiSténi dychacich cest pomoci laryngealniho
tubusu

Druhé kategorie se zabyva piimo vykonem samotnym a to zajisténim dychacich

cest pomoci laryngealniho tubusu. Tato kategorie zahrnuje celkem osm pozorovacich

kritérii. Tato kategorie byla provedena Uplné stejné€ jako v piipade laryngealni masky.

Prvnim pozorovacim kritériem této kategorie byla kontrola funkénosti
laryngealniho tubusu. Respondenti R1, R2, R4, R6, R7, R9 a R10 spravn¢ vyzkouseli
funkénost laryngealniho tubusu tim, Ze nafoukli tésnici manZetu pomoci injekcni
sttikacky. Respondenti R3, R5 a R8 nevyzkouseli funkénost laryngeédlniho tubusu

a tim nesplnili toto pozorovaci kritérium.
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Druhym pozorovacim kritériem bylo vypus$téni tésnici manzety. Respondenti
R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10 tupln¢ vypustili té€snici manzetu
laryngealniho tubusu za pomoci injekéni stiikacky. Tudiz vSichni respondenti splnili

toto pozorovaci kritérium a pocinali si dle aktualnich doporuceni.

Tieti kritérium se zabyvd nanesenim lubrikaéniho gelu na zadni stranu
laryngeélniho tubusu. Respondenti R1, R2, R3, R4, R6, R8, R9 a R10 spravné nanesli
lubrikacni gel na zadni stranu laryngeédlniho tubusu a splnili tim toto pozorovaci
kritérium. Respondenti RS a R7 téz nanesli na laryngedlni tubus lubrikacni gel,
ale nanesli ho nejen na zadni stranu, ale téZ na pfedni stranu laryngealniho tubusu.
Coz z duvodu veptedu ulozenych praduch slouzicim k ventilaci a nasledného rizika

aspirace neni spravné, tak tim nesplnili toto pozorovaci kritérium.

Dal$im neboli ¢tvrtym kritériem bylo upraveni polohy hlavy pacienta.
Respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10 opét spravné upravili polohu

hlavy pacienta. VSichni respondenti tudiz vyborné splnili toto pozorovaci kritérium.

Patym pozorovacim kritériem bylo samotné zavedeni laryngealniho tubusu.
Respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a RI10, tedy vSichni zavedli

laryngealni tubus pfi prvnim pokusu a tim splnili toto pozorovaci kritérium.

Nafouknuti tésnicich manzZet laryngealniho tubusu bylo Sestym pozorovacim
kritériem. VSichni respondenti, ¢iselné respondenti R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7, R§, R9
a R10 nafoukli té€snici manzety a to 1 sprdvnym mnoZstvim vzduchu pomoci injekéni
stiikacky. Toto pozorovaci kritérium bylo vSemi respondenty stejné jako v prvnim

ptipadé¢ perfektné splnéno.

Predposlednim pozorovacim kritériem neboli sedmym pozorovacim kritériem
této kategorie bylo provedeni kontroly spravného zavedeni pomoci pohledu
a poslechu. Respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R8, R9 a R10 po zavedeni
laryngeélniho tubusu a po nafouknuti tésnicich manZzet na laryngealnim tubusu provedli
kontrolu spravného provedeni pohledem 1 poslechem pomoci fonendoskopu

a samorozpinaciho vaku. Respondent R7 neprovedl zadnou kontrolu zavedeni.

Osmym pozorovacim kritériem bylo provedeni zafixovani laryngealniho
tubusu. Respondenti R1, R4 a R8 zafixovali laryngealni tubus k obli¢eji pacienta
pomoci lepici pasky kterou si pied vykonem piipravili. Respondenti R2, R3, R5, R6,
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R7, R9 a R10 vibec nijak laryngealni tubus nezafixovali, tito stejni respondenti
si ani pfed vykonem nepfipravili lepici pasku potfebnou k fixaci. Fixace laryngealniho

tubusu se tudiz stava i ted’ dalsim kritickym bodem.
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Schéma 5 Kategorie pii vykonu zajisténi dychacich cest pomoci laryngealniho tubusu

(Zdroj: autor)
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3.4.6 Kategorie po vykonu zajiSténi dychacich cest pomoci laryngealniho
tubusu
Tteti kategorie se zabyva Cinnostmi po provedeni zajiSténi dychacich cest

pomoci laryngealniho tubusu. Tato kategorie zahrnuje celkem tfi pozorovaci kritéria.

Prvnim pozorovacim kritériem bylo uvedeni pacienta do ptlvodni polohy.
Respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10 spravn¢ uvedli pacienta
do ptvodni polohy. Tudiz vyfoukli tésnici manzety, vyndali laryngeélni tubus a upravili
polohu pacienta. VSichni respondenti tudiz opét splnili toto pozorovaci kritérium

na vybornou.

Likvidace pomiicek je druhym pozorovacim kritériem. Tento bod provedli
téz vsichni respondenti, tedy respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10

spravn¢ zlikvidovali veskery odpad a uklidili zbylé¢ pomiicky.

Posledni, tedy tfeti pozorovaci kritérium je hygienicka dezinfekce rukou.
Toto kritérium se stava stejné jako vSechny hygienické dezinfekce pii této simulaci
kritickym bodem. Respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10 neprovedli

hygienickou dezinfekci ani po tomto vykonu.

Spravne uvedeni

i pacienta do plvodni
Uvedeni pacienta do polohy
plvodni polohy R1, B2, R3, R4, R5,

R6, R7, RS, RO a
R10

Spravna likvidace

Fo provedeni ' !

iisteni dv i pomucek
zaﬂiﬁ?;ﬁﬁ!igch ——n—;{LmVMacepumﬁcek R1, R2, R3, R4, RS
laryngediniho tubusu R, RE‘:TJSI R9a

|J- : : \‘I

MNeprovedeni

i N hygienické dezinfekce
Hygienicka rukou
dezinfekce rukou R1, B2, R3, R4, R5,

RE R7, R R%a
R10

' : ) J

Schéma 6 Kategorie po vykonu zajisténi dychacich cest pomoci laryngealniho tubusu

(Zdroj: autor)
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3.4.7 Kategorie doporuceni studentii v ramci simulaéni vyuky zajiSténi
dychacich cest pomoci laryngealni masky a laryngealniho tubusu

Data do této kategorie byla ziskana pomoci techniky polostrukturovaného

rozhovoru. Kazdy respondent odpovidal na celkem tfi otazky (viz Piiloha D). Odpovédi

na otazky byly zaznamendvany jako audiozdznam na mobilni telefon a poté byly

zpracovany metodou tuzka-papir, nasledné¢ bylo provedeno kdédovani, kategorizace

a zaneseni do schémat.

Prvni otdazka se zabyvala posouzenim vérohodnosti absolvované simulace
respondenty. Respondenti R1, R3, R4, R5 a R8 fekli, Ze simulace byla vérohodna
a vse bylo v potadku. Respondenti R2, R7 a R10 se shodli na tom, ze simulace byla
V ramci moznosti realnd, ale je potieba pocitat s tim, Ze se stale jedna jen o simulator.
Respondent R10 piimo fekl ,,.Jo bylo to dobry, vsechno v pohodé, ale prosté je
to figurina a né clovek, je jasny, Ze to nikdy nebude upiné stejny . Respondenti R6 a R9
byli se simuldtorem spokojeni, ale nebyli spokojeni s atmosférou. Respondent R6 tekl
,,No simulace byla dobrd, jen jsem byla hodné nervozni z toho, ze se na mé koukas “.
A respondent RO tekl ,, byla verohodna...i kdyz mozna bych vytkla to, zZe tu clovek nevidi
cely ten pribéh, jakoze prisla jsem sem, zajistila jsem dychaci cesty a co jako, Zadny

adrenalin, zadny stres, prezil to ten pacient...chapes jak to myslim .

Druhéd otazka se zabyvala doporucenim v ramci simula¢ni vyuky zajiSténi
dychacich cest pomoci laryngealni masky. Respondenti R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8
a R10 se shodli, ze simula¢ni vyuka byla pfinosna a nic dal§iho by k ni nedoporucili.
Respondent R1 souhlasil s pfinosem simula¢ni vyuky a jeji provedeni se mu zdalo
dobré a jediné co dodal, bylo ,jen Skoda, Ze to neni castéji i ve Skole, prijde
mi to jako super metoda uceni*. Respondent R9 tekl ,, hmm no k tomuhle asi nemam
zadné doporuceni, za mé to bylo dobry, jen bych rada nékdy vyzkousela vic téch funkci,

co to umi “.

Tteti otazka byla velmi podobna druhé, jen se tykala doporuceni v ramci
simula¢ni vyuky zajisténi dychacich cest pomoci laryngealniho tubusu. Respondenti
R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10 neméli Zadné dalsi doporuceni. Respondent

R9 naptiklad tekl ,, Uz mé nic dalsiho nenapada, vSechno jsem ti uz rekla “.
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Schéma 7 Kategorie doporuceni studentti v ramci simulaéni vyuky zajisténi dychacich

cest pomoci laryngealni masky a laryngealniho tubusu (Zdroj: autor)

3.5 Analyza vyzkumnych cilii a otazek
Analyza vyzkumnych cilti a vyzkumnych otdzek byla provedena prostfednictvim
polostrukturovaného pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturované
pozorovani bylo nahrdno na mobilni telefon formou audiovizualni nahravky
a polostrukturovany rozhovor byl zaznamendn pomoci audio nahravky. Vysledky
pozorovani a rozhovoru byly zpracovany metodou tuzka-papir, poté byly kédovany,
poté Kkategorizovany a nasledné z nich byly vytvofeny schémata. Rozhovor probéhl

s respondenty vzdy po ukonceni pozorovani. Ke kazdému cili byla vytvofena alespon
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jedna pfislusnad vyzkumnd otazka nebo byla vytvotena odpovidajici kategorie sloZena

z n¢kolika pozorovacich kritérii.

Prvnim cilem prace bylo popsat zasady zajisténi dychacich cest dle nejnovéjsich
veédeckych poznatkti. K tomuto cili nebyla vytvorena vyzkumna otazka ani pozorovaci

kritérium, protoze se jednalo o popisny cil.

Vyzkumny cil ¢islo dvé mél zjistit kritické body pri simulaéni vyuce zajiSténi
dychacich cest v oblasti pripravy. K tomuto cili byla stanovena jedna odpovidajici
otazka. K této vyzkumné otazce byly vytvoreny dvé kategorie. Prvni kategorie byla
pred provedenim zajisténi dychacich cest pomoci laryngealni masky. Tato kategorie
se skladala celkem ze tfi pozorovacich kritérii. Jako kritické body této kategorie byly
zjistény hygienickd dezinfekce rukou a nasazeni jednordzovych rukavic. Druha
kategorie byla pred provedenim zajiS§téni dychacich cest pomoci laryngealniho
tubusu. Tato kategorie se skladala celkem ze tii pozorovacich kritérii. Jako kritické
body této kategorie byly zjiStény hygienickd dezinfekce rukou a nasazeni

jednorazovych rukavic.

Tfetim vyzkumnym cilem bylo zjistit kritické body pri simula¢ni vyuce
zajisténi dychacich cest v oblasti praktickych nacviki. Pro tento vyzkumny cil byla
vytvofena jedna odpovidajici vyzkumna otazka. Pro tuto otazku byly vytvofeny Ctyfi
kategorie sestavajici se z celkem jedenacti pozorovacich kritérii. Prvni kategorie byla
pii provedenim zajiSténi dychacich cest pomoci laryngealni masky. Tato kategorie
se skladala celkem z osmi pozorovacich kritérii. Jako kriticky bod této kategorie byla
zjisténa fixace laryngedlni masky. Druha kategorie byla p¥i provedenim zajiSténi
dychacich cest pomoci laryngealniho tubusu. Tato kategorie se sklddala celkem
z osmi pozorovacich kritérii. Jako kriticky bod této kategorie byla zjisténa fixace
laryngeélniho tubusu. Tieti kategorie byla po provedenim zajiSténi dychacich cest
pomoci laryngealni masky. Tato kategorie se skladala celkem ze tfi pozorovacich
kritérii. Jako kriticky bod této kategorie byla zjisténa hygienickd dezinfekce rukou.
Ctvrta kategorie byla po provedenim zaji§téni dychacich cest pomoci laryngealniho
tubusu. Tato kategorie se skladala celkem ze tii pozorovacich kritérii. Jako kriticky bod

této kategorie byla zjiSténa hygienickd dezinfekce rukou.

Vyzkumny cil cislo ¢tyfi mél zjistit, jaka jsou doporuceni studenti

pro provedeni zajiSténi dychacich cest. Pro tento cil byl sbér dat provadén za pomoci
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polostrukturované¢ho rozhovoru, ktery obsahoval celkem tfi otdzky a s respondenty

probihal vzdy po skon¢eni simulace.

Prvni otazka se ptala na vérohodnost absolvované simulace. K této otazce
uvedli respondenti R6 a R9 doporuceni ohledné zlepSeni a lepSiho promysleni

atmosféry. Jind doporuceni nebyla respondenty vyslovena.

Druha otazka meéla zjistit doporuceni studentii v ramci simulacni vyuky
zajisténi dychacich cest pomoci laryngealni masky. Respondent R1 uvedl,
ze by tyto simulace rad castéji zkousel ve Skole. A respondent R9 vyslovil piani,
ze by rad vice vyzkousel mozné funkce simulatoru. Ostatni respondenti neméli zadné

doporuceni.

Tteti otdzka byla na doporuceni studenti v ramci simulaéni vyuky zajiSténi
dychacich cest pomoci laryngealniho tubusu. Na tuto otazku neposkytl Zadny

z respondentti doporuceni.
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4  Diskuze

Tato bakalaiska prace se zabyvala moznostmi vyuziti simulacni vyuky
a to konkrétné pfi zajistovani dychacich cest pomoci laryngealni masky a laryngealniho
tubusu. Jelikoz naroky na zdravotnické pracovniky stale rostou a z toho divodu je tieba
zlepsovat 1 kvalitu jejich vzdélavani. Je tieba, aby studenti méli dostatek teoretickych
ale 1 praktickych nacvikii. Simula¢ni vyuka se stala oblibenym a efektivnim nastrojem
vyuky nejen zdravotnickych zachranait, ale i ostatnich zdravotnickych pracovnikl
(Sova, 2019). Avsak odborné literatury na téma simulace v mediciné je malé mnozstvi,

predevsim Ceské literatury.

Pro sbér dat do vyzkumné casti této prace byla zvolena metoda vyzkumu
kvalitativni. Cilem této prace bylo zjistit kritické body Vramci simulaéni vyuky
atov oblasti pfipravy pfed zajistenim dychacich cest pomoci laryngedlni masky
a laryngealniho tubusu, v oblasti samotného zajisténi dychacich cest pomoci téchto

dvou pomticek a v oblasti po téchto vykonech.

Vyzkumu se zucastnilo deset respondentli. Dva respondenti jsou studenti tietiho
roéniku a osm respondentii je z druhého ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf.
Vyzkum probéhl ve vybrané ucebné na fakulté zdravotnickych studii za pomoci
simulatoru a potfebnych pomiticek poskytnutych touto fakultou. Vyzkum se skladal
ze dvou casti, prvni ¢ast probihala technikou polostrukturované pozorovani rozdélen¢ho
do Sesti jednotlivych kategorii a méla za tukol nalézt kritické body pii zajisténi
dychacich cest pomoci laryngealni masky a laryngealniho tubusu. Respondentim byla
vytvotfena modelova situace a byl jim pfedloZen scénaf simulacni vyuky (viz. Pfiloha B)
a jejich ukolem bylo zajistit dychaci cesty dvéma zplsoby podle scénaie
na pacientském simulatoru. Zajisténi dychacich cest bylo zvoleno pomoci pomucek
laryngeélni maska a laryngealni tubus, a to z diivodu castého pouZzivani téchto pomicek
zdravotnickymi zachranafi, jelikoZz zajiSténi dychacich cest pomoci supraglotickych
pomuicek je jednou z mnoha kompetenci zachranait (MZCR, 2011). Po dokondeni
simulace nasledoval debriefing, kratkd debata a zpétnd vazba tykajici
se toho co respondenti provedli spravné a co naopak Spatné. Po debriefingu nasledovala
druha cast vyzkumné Casti, tato Cast probihala technikou polostrukturovany rozhovor.
Cilem rozhovoru bylo zjistit ndzory a doporuceni tykajici se absolvované simulace

zajisténi dychacich cest pomoci laryngeédlni masky a poté pomoci laryngeédlniho tubusu.
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Rozhovor se skladal ze tii otazek. Zaznam dat z pozorovani probihal pomoci
audiovizualniho zdznamu na mobilni telefon a zdznam dat z rozhovoru probihal pomoci
audio zaznamu na mobilni telefon a pomoci psani poznamek do zadznamového archu
(viz. Ptiloha D). Vyhodnoceni dat probihalo technikou tuZzka-papir, naslednym

koédovanim, kategorizovanim a zanesenim do schémat.

Prvnim cilem prace bylo popsat zasady zajisténi dychacich cest dle nejnovéjsich
védeckych poznatkt. Jednalo se o popisny cil, ktery byl splnén v teoretické ¢asti prace.
Byly zde popsany zpusoby zajisténi dychacich cest, moznosti jejich vyuziti a rozepsany
velikosti potiebnych pomucek k zajisténi dychacich cest. Byl zde jesté vysvétlen pojem
simulace, jeji historie, jeji pribéh a byl zde popsan pacientsky simulator SimMan 3G,
ktery je vlastnén i fakultou zdravotnickych studii na Technické univerzité v Liberci.

Poté zde byla jeste stru¢né shrnuta anatomie hornich a dolnich dychacich cest.

Druhym cilem prace bylo zjisténi kritickych bodii pfi simulacni vyuce zajisténi
dychacich cest v oblasti ptipravy. Hodnotici kategorie pro tento vyzkumny cil byly
stanoveny dvé¢. Prvni kategorii byla pfiprava pred vykonem zajisténi dychacich cest
pomoci laryngealni masky, slozena ze tifi pozorovacich kritérii. Pfiprava potfebnych
pomucek, hygienickd dezinfekce rukou a pouziti jednorazovych rukavic. A druhou
kategorii byla pfiprava pred vykonem zajisténi dychacich cest pomoci laryngealniho
tubusu, sloZena ze tii pozorovacich kritérii. Pfiprava potfebnych pomiicek, hygienicka
dezinfekce rukou a pouziti jednorazovych rukavic. V téchto kategoriich byly
jako kritické body zjistény v obou kategoriich hygienicka dezinfekce rukou a pouziti
jednorazovych rukavic. Hygienickou dezinfekci rukou ptfed vykonem zajiSténi
dychacich cest pomoci laryngealni masky provedli pouze tfi respondenti, sedm
respondenti tento ukon neprovedlo. Hygienickou dezinfekci rukou pied vykonem
zajisténi dychacich cest pomoci laryngealniho tubusu provedl pouze jeden respondent,
devét respondentti tento ikon neprovedlo. PouZiti jednorazovych rukavic pied vykonem
zajisténi dychacich cest pomoci laryngealni masky provedli pouze ctyii respondenti,
Sest respondentl tento Ukon neprovedlo. Pouziti jednordzovych rukavic pfed vykonem
zajisténi dychacich cest pomoci laryngeédlniho tubusu provedlo pouze pét respondenti,
zbylych pét respondentd tento ukon neprovedlo. Jak uvedl Remes§ (2013) je
tieba Si pfipravit mimo jiné i jednorazové rukavice. Dalo by se argumentovat
tim, ze respondenti nejednali s realnym pacientem ale pouze se simulatorem. A z tohoto

divodu je zde dodrzovani hygienickych zasad moznd zbytecné, ale je tieba dodrzet
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a naucit se spravné vSechny kroky spravného jednani s pacientem. Nicméné to zaroven

dokazuje jakousi nepozornost a uspéchanost respondentii.

Tretim cilem prace bylo zjistit kritické body pii simula¢ni vyuce zajisténi
dychacich cest v oblasti praktickych nacviki. Hodnotici kategorie pro tento vyzkumny
cil byly stanoveny Cctyfi. Prvni kategorii bylo provedeni vykonu jako takového
tedy zajisténi dychacich cest pomoci laryngealni masky, sloZzeno z 0smi pozorovacich
kritérii. Kontrola funk¢énosti laryngedlni masky, vypusténi té€snici manzety, naneseni
lubrika¢niho gelu na zadni stranu, upraveni polohy hlavy pacienta, zavedeni laryngealni
masky, nafouknuti té€snici manzety, provedeni kontroly spravného zavedeni pomoci
pohledu a poslechu, zafixovani laryngealni masky. Druhou kategorii bylo provedeni
véci po vykonu zajisténi dychacich cest pomoci laryngedlni masky, slozeno ze tii
pozorovacich kritérii. Uvedeni pacienta do plvodni polohy, likvidace pomtcek
anasledna hygienicka dezinfekce rukou. Tteti kategorii bylo provedeni zajiSténi
dychacich cest pomoci laryngedlniho tubusu, slozeno z osmi pozorovacich kritérii.
Kontrola funkénosti laryngedlniho tubusu, vypusSténi tésnicich manzet, naneseni
lubrikacniho gelu na zadni stranu, upraveni polohy hlavy pacienta, zavedeni
laryngealniho tubusu, nafouknuti tésnicich manzet, provedeni kontroly spravného
zavedeni pomoci pohledu a poslechu, zafixovani laryngealniho tubusu. Ctvrtou
kategorii bylo provedeni ukonii po vykonu zajiSténi dychacich cest pomoci
laryngealniho tubusu, sloZeno ze tii pozorovacich kritérii. Uvedeni pacienta do ptivodni
polohy, likvidace pomucek a nasledna hygienicka dezinfekce rukou. Kritickymi body
Vv téchto kategoriich se opét stala hygienicka dezinfekce rukou a jesté fixace pomiicky
potiebné k zajiSténi dychacich cest, jak laryngealni masky tak laryngedlniho tubusu.
Zafixovani laryngeédlni masky pfi vykonu zajiSténi dychacich cest pomoci laryngealni
masky provedli pouze tfi respondenti, sedm respondentli tento vykon neprovedlo.
Zafixovani laryngedlniho tubusu pii vykonu zajisténi dychacich cest pomoci
laryngealniho tubusu provedli opét ti stejni tii respondenti, a stejnych sedm respondenti
tento vykon neprovedlo. K fixaci pomicky mohou zdravotniti zachranafi vyuzit
vice druhti fixaci, od firmami vyrabénych fixatorti po obycejnou nejcastéji pouzivanou
naplast nebo obvaz (Remes, 2013). Hygienickou dezinfekci rukou po vykonu zajisténi
dychacich cest pomoci laryngealni masky neprovedl zadny z respondent. Hygienickou
dezinfekci rukou po vykonu zajiSténi dychacich cest pomoci laryngedlniho tubusu

neprovedl téZ zadny z respondentl. Spravna hygienickd dezinfekce rukou je klicova
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pfi sniZeni pfenosu nakaz souvisejicich s nemocni¢nim prostiedim a proto je tieba dbat
na jeji spravné provedeni (MZCR, 2012). Pii zajistovani dychacich cest pomoci
laryngealniho tubusu byly zjistény stejné kritické body jako pii zajistovani dychacich
cest pomoci laryngealni masky. Postup zajisténi dychacich cest pomoci laryngealni
masky je témeér totozny s postupem zajisténi dychacich cest pomoci laryngealniho

tubusu. Nejvetsi rozdil je ve vzhledu téchto pomiicek.

Ctvrtym cilem této prace bylo zjisténi doporudeni studentdi pro provedeni
zajisténi dychacich cest. Sbér dat ohledné téchto doporuceni probihal formou
polostrukturovaného rozhovoru. Tento rozhovor se skladal ze tfi dobie pochopitelnych
otazek (viz Ptiloha D) na které mohli respondenti oteviené, upiimné a anonymné
odpovidat. Rozhovor probihal hned po zhodnoceni, kratké debaté¢ a debriefingu
probéhlé simulace. V prvni otazce méli respondenti zhodnotit vérohodnost absolvované
simulace. VSichni respondenti hodnotili simulaci vérohodné, kladn¢ a pifinosné. Tri
respondenti R2, R7 a R10 pfimo hodnotili simulaci jako vérohodnou, ale jen v ramci
moznosti simuldtoru. Respondent R6 a respondent R9 hodnotili simulaci téz kladné,
jen nebyli plné spokojeni s atmosférou pii simulaci. Respondent R6 byl pii simulaci
nervozni z divodu, ze ho n¢kdo pii praci pozoroval a zaznamenaval jeho Cinnost.
A respondent R9 by naopak ocenil propracovanéjsi simulaci s pfibéhem a vice
adrenalinu pfi provadéni simulace. Poté byli respondenti dotazani na doporuceni
v ramci simulaéni vyuky zajisténi dychacich cest pomoci laryngealni masky. Zadny
z respondentii nemél Zadné doporuceni, jen respondent R1 by si pfal podobné simulace
castéji zkousSet 1 ve Skole a respondent R9 by si pral vyzkouset vice funkei simulatoru.
Tieti a posledni otdzka se ptala na doporuceni v ramci simulacni vyuky zajiSténi
dychacich cest pomoci laryngealniho tubusu. Zadny z respondentii jiz nemél zadné

doporuceni.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Bakalarska prace se zameétfovala na zlepSeni znalosti a dovednosti student
zapomoci simulacni vyuky. Cilem bylo zjistit nedostatky ve vzdélani studentt
anavrhnout jak tyto nedostatky zkusit odstranit. Vysledky vyzkumu poukazaly
na kritické body vramci =zajisténi dychacich cest pomoci laryngealni masky
a laryngealniho tubusu studenty studijniho oboru Zdravotnicky zachranar. Tyto kritické

body poukazuji na n¢které nedostatky ve vzdelavani zdravotnickych zachranai.

Pfes materialni, ¢asovou a financni narocCnost se praktickd vyuka formou
simulaci jevi jako velmi vhodna a efektivni. Na zakladé tohoto vyzkumu lze pedagogim
doporucit castéjsi zarazeni simulaci do vyuky. Dnes$ni Simulatory nabizi skalu funkci
amoznosti vyuziti, tak pro¢ toho nevyuzit. V ramci simulaéni vyuky lze doporucit
zamétit se na kritické body. Zaroven je potfeba vytvofit vhodné a klidné prostiedi
pro provedeni simulace. Je tieba simula¢ni vyuku udélat co nejvice redlnou, aby se stala
tou nejlepsi pripravou pro budouci zdravotnické zachranafe. Zaroven je potieba,
aby byli studenti co nejvice aktivni a zapojili se do simulace. Studenti musi vnimat
simulator jako redlného pacienta a snazit se k nému tak i1 pfistupovat, predev§im
s nim komunikovat a dodrzovat hygienické zasady. V ramci zdravotnictvi je celozivotni
vzdélavani velmi potiebné a simulacni vyuka je velmi dobrym zplsobem vzdélavani.
Proto dals$i doporuceni je CastéjSi zafazeni simulacni vyuky do Skoleni zdravotnickych
pracovnikl. Poslednim doporuc¢enim je provézt vyzkum za pouziti kvantitativni metody
zkoumajici Cetnost jednotlivych kritickych bodu zjisténych pti tomto kvalitativnim

vyzkumu. Vystupem bakalaiské prace je ¢lanek ptipraveny k publikaci (viz. Ptiloha F).
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6 Zavér
Bakalatska prace se zabyva tématem simulacni vyuky zajisténi dychacich cest.
Méla zjistit kritické body simulacni vyuky zajisténi dychacich cest v oblasti pifipravy

a v oblasti praktickych nacvika. Tato prace rozdélena na dvé Casti.

Prvni Cast je Cast teoretickd. Zde je rozebiran pojem simulace, jeji historie,
jeji prubéh a simulator SimMan 3G. Dale je zde popséna anatomie hornich a dolnich
dychacich cest. V poslednim useku teoretické ¢asti jsou vyjmenovany a rozebrany riazné
zpusoby zajisténi dychacich cest. Byl zde tudiz splnén prvni cil prace a to popsat zasady
zajisténi dychacich cest dle nejnovéjsich védeckych poznatkti. Podklady k této praci

byly Cerpany z relevantnich zdrojt.

Druha c¢ast je cast vyzkumna. Ta byla zpracovana metodou kvalitativni.
Vyzkumna data byla ziskdna pomoci techniky polostrukturované pozorovéani
a polostrukturovany rozhovor. Pro vyzkumnou ¢ast byly stanoveny tfi cile. Druhym
cilem této prace bylo zjistit kritické body pfi simulac¢ni vyuce zajisténi dychacich cest
Vv oblasti pfipravy. Tretim cilem bylo zjisténi kritickych bodl pfi simulaéni vyuce
zajisténi dychacich cest v oblasti praktickych nacvika. Tyto cile byly splnény technikou
polostrukturovaného pozorovani pii simulaci. Ctvrtym cilem bylo zjistit doporu¢eni
studentli pro provedeni zajiSténi dychacich cest. Tento cil byl splnén pomoci techniky
polostrukturovany rozhovor. V ramci doporuceni byli vSichni respondenti vcelku
spokojeni a povazuji simula¢ni vyuku jako pfinosnou. Vystupem z bakalaiské prace je

¢lanek ptipraveny k publikaci (viz Ptiloha F).
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Priloha A Protokol Kk realizaci vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH sTUDIf TUL \ll/,
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Priloha B Scénar simulac¢ni vyuky zajisténi dychacich cest

Scénar simulac¢ni vyuky

Simula¢ni vyuka studenti oboru Zdravotnicky zachranar pri zajiStovani

dychacich cest pomoci laryngealni masky a pomoci laryngealniho tubusu
Uéebni cile:
Klinické:
Osvojit s dovednosti v oblasti zajistovani dychacich cest pomoci laryngealni masky.
Osvojit si dovednosti v oblasti zajistovani dychacich cest pomoci laryngealniho tubusu.
Netechnické dovednosti:
Osvojit si dovednosti v koordinaci ¢innosti.
Piiprava scénare:
Role:
Studenti (pocet k dosazeni teoretické saturace).
Vyzkumnik (realizuje vyzkum, vede simulaci).
Pacientsky simulator.
Vybaveni pro vyzkum:
Pomiicky:
Ochranné pomticky — rukavice.
Lubrikac¢ni gel.
Laryngealni maska.
Laryngealni tubus.
Fixacni lepici paska.

Injekéni stiikacky.
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Samorozpinaci vak.

Fonendoskop.

Technické zajiSténi simulace:

Audiovizualni technika (mobilni telefon, notebook).
Simuléator.

Prostiedi vyzkumu:

Vybrana ucebna FZS TUL.

Strucny popis:

Student studijniho oboru Zdravotnicky zachranai ma za ukol zajistit pacientovi dychaci

cesty pomoci laryngealni masky a poté pomoci laryngedlniho tubusu.
Popis scénare:
Zacatek:

Zdravotnicky zachranaf (student) prichazi k pacientovi v bezvédomi a ma mu zajistit

dychaci cesty pomoci laryngealni masky a poté pomoci laryngeélniho tubusu.
Pribéh:

Zdravotnicky zachranaf (student) dle doporucenych postupti tyto ukony provede.
Konec:

Zdravotnicky zachranaf (student) po provedeni vykoni odchazi.

Pokyny pro pacienta:

Pacient je v sedovan, nespolupracuje, nerecaguje a nekomunikuje.

Prezentace:

Jméno a piijmeni: Karel Novak

Rok narozeni: 1987

Véha: 80 kilogramii
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Vyska: 180 centimetrt
Osobni anamnéza: neuvadi
Realizace vyzkumu:

Studenti maji za kol zajistit dychaci cesty pomoci laryngealni masky a pomoci
laryngeédlniho tubusu dle narodniho oSetfovatelského postupu a nejmodernéjSich

védeckych poznatkd.

Vychozi strategie:

Dodrzovat stanovené postupy.

Ptistupovat asepticky.

Setrné manipulovat s pacientem.

Debriefing:

Student zhodnoti vychozi informace o pacientovi.

Student si osvoji doporuc¢ené postupy pro zajisténi dychacich cest pomoci laryngealni

masky.

Student si osvoji doporucené postupy pro zajisténi dychacich cest pomoci laryngedlniho

tubusu.

Student si vyslechne zavére¢né hodnoceni lektora a zopakuje ptipadné zjist€né chyby

Vv doporucenych postupech.
Celkové srovnani postupu studenta s doporuc¢enymi postupy.

Zaverecné shrnuti ziskanych dovednosti a zkuSenosti.
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Priloha C Zaznamovy arch polostrukturovaného pozorovani

A) Zajisténi dychacich cest pomoci laryngealni masky
Pred vykonem

1) Student si ptipravi pomucky k provedeni vykonu.
2) Student provede hygienickou dezinfekci rukou.

3) Student pouzije jednorazové rukavice.
Pfi vykonu

4) Student provede kontrolu funkénosti laryngealni masky.

5) Student vypusti t€snici manzetu.

6) Student nanese lubrikaéni gel na zadni stranu laryngealni masky.

7) Student upravi polohu hlavy pacienta.

8) Student zavede laryngealni masku do dychacich cest.

9) Student nafoukne tésnici manzetu.

10) Student provede kontrolu spravného zavedeni pomoci pohledu a poslechu
S pouzitim samorozpinaciho vaku.

11) Student zafixuje laryngealni masku.
Po vykonu

12) Student uvede pacienta do ptivodni polohy.
13) Student zlikviduje pouzité pomticky.

14) Student provede hygienickou dezinfekci rukou.

B) Zajisténi dychacich cest pomoci laryngealniho tubusu
Pied vykonem

1) Student si pfipravi pomicky k provedeni vykonu.
2) Student provede hygienickou dezinfekci rukou.

3) Student pouZije jednorazové rukavice.
Pii vykonu
4) Student provede kontrolu funkénosti laryngealniho tubusu.
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5) Student vypusti tésnici manzety.

6) Student nanese lubrika¢ni gel na zadni stranu laryngealniho tubusu.

7) Student upravi polohu hlavy pacienta.

8) Student zavede laryngealni masku do dychacich cest.

9) Student nafoukne tésnici manzety.

10) Student provede kontrolu spravného zavedeni pomoci pohledu a poslechu
S pouzitim samorozpinaciho vaku.

11) Student zafixuje laryngealni tubus.
Po vykonu

12) Student uvede pacienta do pivodni polohy.
13) Student zlikviduje pouZité pomucky.
14) Student provede hygienickou dezinfekci rukou.
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Priloha D Zaznamovy arch polostrukturovaného rozhovoru

Zaznamovy arch — polostrukturovany rozhovor
1) Jak vérohodna byla absolvovana simulace?

2) Jaka jsou vaSe doporuceni v ramci simula¢ni vyuky zajisténi dychacich cest

pomoci laryngealni masky?

3) Jaka jsou vaSe doporuceni v ramci simulaéni vyuky zajisténi dychacich cest

pomoci laryngeéalniho tubusu?
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Priloha E Souhlas respondenta s ucasti ve vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL \\\I////

Souhlas respondenta s G¢asti ve vyzkumu

Diana Ramikova
D19000088

diana.ramikova@tul.cz

5 Specializace ve zdravotnictvi, Zdravotnicky zachranaf

: : Polostrukturované pozorovani a polostrukturovany rozhovor

Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikacni prace bych Vas timto chtéla pozadat o udéleni souhlasu s podilenim se na
vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moznost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude realizovan
technikou rozhovoru / pozorovani, déle bude elektronicky zaznamenan (prostfednictvim diktafonu, videa apod.) a

nasledné zpracovan.

Vrémci kvalifikaéni prace bude zajisténa anonymita respondentd a miéenlivost vyzkumnika o vSech zjisténych
skute&nostech pfi zpracovani zjisténych udajd. Vystupy vyzkumu budou téz uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s G&asti ve vyzkumu za vySe zminénych podminek v rdmci zpracovani kvalifikaéni prace.

Jméno a pfijemni respondenta:

Podpis respondenta:

- 184. 224

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Sludentska 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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Piiloha F Clanek p¥ipraveny k publikaci

Simulacni vyuka zajisténi dychacich cest
Diana Ramikova
Ing. Bc. Jakub Recek, DiS.
Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 1402/2, Liberec 1 — Staré mésto 460 01
diana.ramikova@tul.cz
Abstrakt

Simula¢ni vyuka se stala oblibenym a efektivnim nastrojem vyuky nejen
zdravotnickych zachranai, ale 1 ostatnich zdravotnickych pracovnikt. Je
tieba, aby studenti méli dostatek teoretickych ale i praktickych nacviki. Simulaéni
vyuka mad tu vyhodu, Ze se jednd o bezpecnou a ziroveil nauc¢nou metodu,
pii které si studenti mohou nacvicit a naulit spravné postupy. Jednou z mnoha
dovednosti, kterou si mohou studenti na simulatoru vyzkouset je zajiSténi dychacich
cest. Dilezitd je vSak 1 pfiprava a provedeni Ukonli po vykonu. Vyzkumna ¢&ést
bakalarské prace Simulacni vyuka zajisténi dychacich cest byla zaméfena na zjisténi
kritickych bodd ptfi simulaéni vyuce zajisténi dychacich cest v oblasti pfipravy
a v oblasti praktickych nacvikt. Studenti 2. a 3. ro¢niku oboru zdravotnicky zachranar
méli za Ukol zajistit dychaci cesty pomoci laryngedlni masky a poté pomoci
laryngeélniho tubusu. Tyto dvé pomicky byly vybrany z divodu €astého pouZivani
Zdravotnickymi zachranaii v pfednemocni¢ni péci. Kritické body byly zjistovany
pomoci polostrukturovaného pozorovani. Poté nasledovalo zjisténi navrhii a doporuceni
studentl pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum byl provadén metodou
kvalitativni ve vybrané ucebné Technické univerzity v Liberci na Fakulté

zdravotnickych studii na modernim pacientském simulatoru.
Klicova slova

dychaci cesty, laryngedlni maska, laryngedlni tubus, simula¢ni vyuka,

zdravotnicky zachranar

Abstract
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Simulation teaching has become a popular and effective teaching tool not only
for paramedics, but also for other healthcare workers. It is necessary for students
to have enough theoretical as well as practical exercises. Simulation teaching has
the advantage of being a safe and educational method in which students can practice
and learn correct procedures. One of the many skills that students can try
on the simulator is securing the airway. However, the preparation and execution
of actions after the performance is also important. The research part of the bachelor's
thesis Simulation teaching of airways was focused on identifying critical points
in the simulation teaching of airways in the area of preparation and in the area
of practical exercises. Students of the 2nd and 3rd year of the field of paramedics had
the task of securing the airways using a laryngeal mask and then using a laryngeal tube.
These two devices were chosen because of their frequent use by paramedics
in pre-hospital care. Critical points were identified using semi-structured observation.
This was followed by finding out the suggestions and recommendations of the students
using a semi-structured interview. The research was carried out using the qualitative
method in a selected classroom of the Technical University in Liberec at the Faculty

of Health Studies on a modern patient simulator.
Keywords

airways, laryngeal mask, laryngeal tube, paramedic, simulation teaching
Uvod

Umét rychle a bezpecné =zajistit dychaci cesty pacienta by mélo patfit
mezi zakladni znalosti a dovednosti vSech zdravotnickych zachranait. Zdravotnicky
zachrandt by meél dbat nejen na spravné provedeni zajiSténi dychacich cest
ale i nafadnou pripravu pfed samotnym zajisténim dychacich cest a i na provedeni
¢innosti po vykonu. Efektivni piipravou prfed redlnymi pacienty je nacvik
na pacientskych simuldtorech, dochézi zde k fixaci ovétenych postuptl a eliminaci chyb.
Vétsina chyb muze byt pfi manipulaci s pacientem zivot ohrozujici, proto je
tieba se jim co nejvice vyvarovat. Cilem prace bylo zjistit kritické body pfi simula¢ni
vyuce zajisténi dychacich cest v oblasti pfipravy, zjistit kritick¢é body pii simulacni
vyuce zajisténi dychacich cest v oblasti praktickych nacvikd a zjistit doporuceni
studenti pro provedeni zajiSténi dychacich cest. Pied provedenim vyzkumu byla

sestavena modelova simulace se scéndfem, podle kterého méli studenti zajistit dychaci
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cesty dvéma zpusoby. Prvnim zplsobem bylo zajisténi dychacich cest pomoci
laryngedlni masky. Druhy zptisob byl zajisténi dychacich cest pomoci laryngealniho
tubusu. Kromé scénaie byl na zacatku piipraven i rozhovor, ktery se skladal ze tii jasné
pochopitelnych otazek. Vyzkum byl provadén metodou kvalitativni. Jako technika bylo
pouzito polostrukturované pozorovani a polostrukturovany dotaznik. Pocet respondentti
byl deset. Jednalo se o studenty 2. a 3. Roc¢niku studijniho oboru zdravotnicky

zachranaf.
Metodika vyzkumu

V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny tfi vyzkumné cile, zjistit kritické
body pii simulacni vyuce zajisténi dychacich cest v oblasti ptipravy a v oblasti
praktickych nacvikl. Dal§im cilem bylo zjistit doporuceni studentl studijniho oboru
zdravotnicky zachranat pro provedeni zajisténi dychacich cest. Vyzkum byl proveden
kvalitativni metodou, které probihalo pomoci techniky polostrukturované pozorovani
a polostrukturovany rozhovor. Vyzkum probéhl v dubnu 2023. Vyzkum byl zaméten
na studenty 2. a 3. ro¢niku denniho studia oboru zdravotnicky zachranaf, respondent
bylo celkem deset. VSichni respondenti podepsali souhlas sucasti ve vyzkumu
a se zpracovanim ziskanych informaci. Studentim byla vytvoiena modelova simulace
se scénafem. Pfed samotnym zahdjenim simulace byli respondenti obeznameni
se simulatorem a dostupnymi pomickami, byl tudiZ proveden briefing. Po provedeni
simulace prob&hlo hodnoceni a diskuze. Poté byli respondenti dotdzani v rdmci
polostrukturovaného rozhovoru na tfi otdzky. Kvalitativni vyzkum byl ukoncen
po dosazeni teoretické saturace. Analyza vyzkumnych dat poté probehla metodou

tuzka-papir, data byla poté kédovéana, kategorizovana a zanesena do schémat.
Vysledky + diskuze
Pti vyzkumném Setieni byly splnény vSechny vyzkumné cile.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké jsou kritické body pii simulacni
vyuce zajisténi dychacich cest v oblasti pfipravy. K tomuto cili byly pfidéleny dvé
hodnotici kategorie. Pti pfipravé pred vykonem zajiSténi dychacich cest pomoci
laryngedlni masky a pifi pfipravé pfed vykonem zajisténi dychacich cest pomoci
laryngeéalniho tubusu byly jako kritické body v obou kategoriich zjist€ny hygienicka

dezinfekce rukou a pouziti jednordzovych rukavic. Hygienickou dezinfekci rukou
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pfed vykonem zajisténi dychacich cest pomoci laryngealni masky provedli pouze tfi
respondenti, sedm respondentt tento ukon neprovedlo. Hygienickou dezinfekci rukou
pired vykonem zajisténi dychacich cest pomoci laryngealniho tubusu provedl pouze
jeden respondent, devét respondent tento ukon neprovedlo. Pouziti jednorazovych
rukavic pfed vykonem zajisténi dychacich cest pomoci laryngealni masky provedli
pouze Ctyii respondenti, Sest respondentl tento tikon neprovedlo. Pouziti jednorazovych
rukavic pied vykonem zajisténi dychacich cest pomoci laryngealniho tubusu provedlo
pouze pét respondentii, zbylych pét respondentti tento ukon neprovedlo. Jak uvedl
Remes (2013) je tfeba si pfipravit mimo jiné i jednordzové rukavice. Dalo
by se argumentovat tim, Ze respondenti nejednali s realnym pacientem ale pouze
se simulatorem. A ztohoto divodu je zde dodrzovani hygienickych zasad mozna
zbytecné, ale je tfeba dodrzet a naucit se spravné vSechny kroky spravného jednani
S pacientem. Nicméné to zaroven dokazuje jakousi nepozornost a uspéchanost

respondentt.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké jsou kritick¢ body pii simulaéni
vyuce zajisténi dychacich cest v oblasti praktickych nacviki. K tomuto cili byly
ptidéleny ctyfi hodnotici kategorie. V prubehu vykonu zajisténi dychacich cest pomoci
laryngealni masky, pfi vykonu zajisténi dychacich cest pomoci laryngealniho tubusu,
po vykonu zajisténi dychacich cest pomoci laryngealni masky a pfi c¢innostech
po vykonu zajisténi dychacich cest pomoci laryngealniho tubusu byly jako kritické body
Vv obou kategoriich zjiStény hygienickd dezinfekce rukou a jeSt¢ fixace pomicky
potiebné k zajist€ni dychacich cest, jak laryngedlni masky tak laryngealniho tubusu.
Zafixovani laryngeédlni masky pfi vykonu zajiSténi dychacich cest pomoci laryngealni
masky provedli pouze tfi respondenti, sedm respondenti tento vykon neprovedlo.
Zafixovani laryngealniho tubusu pfi vykonu zajisténi dychacich cest pomoci
laryngeélniho tubusu provedli opét ti stejni tfi respondenti, a stejnych sedm respondentil
tento vykon neprovedlo. K fixaci pomticky mohou zdravotnicti zachranafi vyuzit vice
druhti fixaci, od firmami vyrabénych fixdtori po obycejnou nejcastéji pouzivanou
naplast nebo obvaz (Remes, 2013). Spravna hygienickd dezinfekce rukou je klicova
pfi sniZeni pfenosu nakaz souvisejicich s nemocni¢nim prostiedim a proto je tieba dbat

na jeji spravné provedeni (MZCR, 2012).

Tfetim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jakd jsou doporuceni studenth

pro provedeni zajiSténi dychacich cest. Rozhovor se skladal ze tfi otazek. V prvni otazce

69



méli respondenti zhodnotit vérohodnost absolvované simulace. VSichni respondenti
hodnotili simulaci vérohodné, kladn€¢ a pfinosné. Tii respondenti ptimo hodnotili
simulaci jako vérohodnou, ale jen v ramci moznosti simuldtoru. Dva respondenti
hodnotili simulaci téz kladné, jen nebyli pln€¢ spokojeni s atmosférou pii simulaci.
Poté byli respondenti dotdzani na doporuceni vramci simulacni vyuky zajisténi
dychacich cest pomoci laryngealni masky. Zadny zrespondenti nemél Zadné
doporuceni, jen jeden respondent by si ptal podobné simulace Castéji zkouset 1 ve Skole
a jiny jeden respondent by si pfal vyzkouset vice funkci simuldtoru. Treti a posledni
otazka se ptala na doporuceni v ramci simulacni vyuky zajisténi dychacich cest pomoci

laryngeélniho tubusu. Zadny z respondenti jiz nemél zadné doporuceni.
Zaver

Zaveérem tedy je, ze kritickych bodl nebylo mnoho, studenti si pii simulaci vedli
dobfe. Simulacni vyuka je nejen vybornym ndstrojem vyuky zdravotnickych
zachranaft, ale je 1 nastrojem zjist'ujicim znalosti a dovednosti studentli. Z doporuceni
studentl jsme zjistili, Ze vSichni respondenti byli se simulaci spokojeni a povazuji
ji za efektivni a ptinosnou. Doporuceni do praxe je zafadit simula¢ni vyuku castéji
do teoretické vyuky. Dalsi doporuceni je dbat na vSechny ¢asti provedeni vykonu,
ato ptipravu pred jakymkoliv vykonem a provedeni ¢innosti po vykonu. Studenti
by se m¢li snazit do simulace vice zapojovat a samoziejmé se vice sebevzdélavat.
Pedagogové a vzdélavaci instituce by meéli davat studentim vice prostoru v poznani

funkci simulatoru.
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