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Ptehledova bakalarska prace se zabyva rozdily v zajiSténi dychacich cest v pfednemocni¢ni
aintenzivni péci. Bakalarskd prace ukazuje prehled aktudlnich publikovanych poznatkli
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supraglotickych pomucek. To vSak neplati pfi dlouhodobém zajisténi v prostfedi intenzivni

péce, kde je doporucovana spiSe endotrachedlni intubace, tracheostomie ¢i koniotomie.

Informace byly Cerpany z databazi PubMed, GOOGLE Scholar, ProQuest a Ovid.
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The bachelor thesis deals with differences in airways management in pre-hospital and
intensive care. The bachelor thesis presents a summary of current published findings about the
possibilities of airways management in pre-hospital and intensive care. The obtained
information shows that the best and fastest option is to secure the airways using supraglottic
devices. However, this does not apply to long-term care in an intensive care setting, where
endotracheal intubation, tracheostomy or coniotomy is recommended. The information used
was drawn from PubMed, GOOGLE Scholar, ProQuest and Ovid.
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Dychani patii spolu s krevnim obéhem a védomim mezi zakladni zivotni funkce. Proto
je také jednou ze zakladnich dovednosti v urgentni mediciné zajisténi dychacich cest. Jedna se
o zivot zachranujici tkon, ktery se nejcastéji provadi v akutni péci. Prace v pfednemocni¢ni
¢asti zdravotnické péfe neni provddéna za idealnich podminek zdravotnického zatizeni.
Definuje ji nevhodné prostiedi, pfedevsim nedostatek ¢asu. Velmi dulezita je také znalost
vSech dostupnych pomucek ke spravnému zajisténi dychacich cest na daném pracovisti.
zabezpecit dychaci cesty a adekvatni ventilaci miize mit az fatdlni nasledky, napi. smrt nebo
poskozeni mozku, poskozeni myokardu a dalsich hypoxii (Remes, 2013, s. 107). Nezbytnou
podminkou invazivni umélé plicni ventilace je zajiSténi dychacich cest pomoci invazivnich
vstupti (intubace, koniotomie) za podpory riznych pomicek. Tyto pomucky lze rozdélit na
infraglotické a supraglotické. Infraglotické pomtcky jsou zcela zésadni pro intenzivni péci.
Patii mezi né naptiklad endotrachealni kanyla, endotrachealni rourka, pomiicky ke koniotomii
a koniopunkci. Vyuzivaji se kbezpe¢nému a dlouhodobému zajisténi dychacich cest
V intenzivni péci. Zavadi se pod Urovein hrtanové priklopky za hlasivkové vazy. Ve chvili, kdy
je pomucka zavedena, zajistuje pruchodnost dychacich cest. Supraglotické pomicky slouzi
predev§im k docasnému zajiSténi dychacich cest jako alternativa endotrachedlni intubace.
Velkou vyhodou téchto pomucek je jejich snadné a uspé$né zavedeni i 0sobami
s kratkodobou praxi. Pro dlouhodobou intenzivni péci vSak nejsou zcela vhodné (Tomova et

al., 2016, s. 62-64).

Cilem bakalafské prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky 0 rozdilech

Vv zajisténi dychacich cest v pfednemocnicni a intenzivni péci.

Pro vypracovani bakalafské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:

CiL 1:
Sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o mozZnostech zajisténi dychacich cest

V piednemocni¢ni péci.

CiL 2:
Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o moznostech zajisténi dychacich cest v intenzivni

péci.
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2. PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU O ZAJISTENI DYCHACICH CEST
Zajisténi dychacich cest je prioritou béhem kardiopulmondlni resuscitace, ale také pti
operacich, otoku hornich dychacich cest nebo naptiklad pii poruse védomi. Zajisténi pomoci
supraglotickych  pomucek (SAD) poskytuje efektivni  zajisténi  dychacich cest
Vv pfednemocni¢ni pééi. Vyhodou je predev§im to, Zze supraglotické pomticky mohou byt
ucinné vyuzivany také nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky (Castle et al., 2010, s. 860—
862). Supraglotické pomucky hraji velmi vyznamnou roli u pacienti s obtiznym zajisténim
dychacich cest. Zavadéni je totiz obvykle jednoduché a je mozné je zavést 1 s omezenymi
zkuSenostmi. Supraglotické pomticky jsou doporu¢ovany u obtizného zajisténi dychacich cest
Vv piednemocni¢ni péci. Vétsina supraglotickych pomiicek je navrzena pro pouzivani béhem
klasické anestezie. Jejich dalsi dilezita role je také v ptipadech, kdy dochazi k selhani
klasické endotrachealni intubace (ETI). V téchto ptipadech jsou pouzity jako prostiedek
k usnadnéni zajisténi dychacich cest. Supraglotické pomtcky mtzeme tGcelné rozdé€lit na dvé
generace, a to supraglotické pomucky prvni a druhé generace. Supraglotické pomticky prvni
generace nahrazuji trubici dychacich cest, zatimco pomucky druhé generace maji navic
specialni konstrukéni prvky, zajistujici ochranu proti aspiraci a regurgitaci. Do prvni generace
supraglotickych pomicek patii naptiklad kombitubus a laryngealni maska Fastrach (LMA
Fastrach). Mezi pomicky druhé generace se fadi laryngealni maska Supreme (LMA
Supreme), laryngealni maska ProSeal (LMA Proseal) a I-Gel. VSechny pomucky druhé
generace maji vypoustéci trubici, kterd odd€luje gastrointestinalni trakt a minimalizuje riziko
aspirace. Proto je pouziti laryngealni masky (LMA) zahrnuto v mnoha postupech pii obtizném
zajisténi dychacich cest. Vyznam a pouzivani supraglotickych pomiicek pii zajiStovani
dychacich cest v pfednemocnicni péci za posledni 1éta vyrazné vzrostl. Jsou tomu pfifazovany
tii  hlavni divody. Prvnim divodem je, Zze nouzova endotrachealni intubace
Vv pfednemocni¢nim prostiedi selhava vice nez v nemocni¢nim prostfedi. Druhym divodem
je, ze pomucky na zajiSténi dychacich cest v pfednemocni¢ni péci jsou omezené. Poslednim
divodem je, Ze intubaci Casto provadéji zdravotnici nebo 1€kafi urgentni mediciny, ktefi s ni
nemaji tolik zkuSenosti. Mezi komplikace, které vyrazné zt&€zuji zajiSténi dychacich cest
Vv pfednemocni¢ni péci, patii soucasné provadéni kardiopulmonalni resuscitace, ménici se stav
védomi pacienta a nedostatek odborné pomoci. Ve srovnani maji supraglotické pomucky vétsi
uspésnost nez endotrachealni intubace. A na rozdil od endotracheélni intubace je lze zavést
bez preruseni kompresi hrudniku (Timmermann et al., 2011, s. 45-56). Ve studii autora
Carrona (2009) se uvadi 10-15 % ptipadt, kdy zachranafi v pfednemocnicni péci pacienta

uspésné zaintubovali. Naopak byl také zaznamenan vysoky vyskyt nespravné umisténych
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endotrachealnich kanyl. Umisténi kanyl bylo v nemocnici na oddéleni nasledné kontrolovano.
Bylo zaznamenano kolem 25 % pftipadd jicnovych a hypofaryngedlnich intubaci. S touto
vysokou mirou selhani pii zajiStovani dychacich cest endotrachealni intubaci jsou proto
Castéji v pfednemocni¢ni pé¢i vyuzivany supraglotické pomucky (Carron M. et Al., 2009,
S. 613-615).

Vintenzivni péci je cCasto pii zajisténi dychacich cest vyuzivana metoda
endotrachealni intubace a tracheostomie. Endotracheélni intubace je vnimana jako optimalni
metoda, ale méla by byt pouzivana pouze proskolenym personalem s odpovidajicimi

zkusenostmi (Timmermann et al., 2011, s. 45-56).

2. 1. ZAJISTENI DYCHACICH CEST V PREDNEMOCNICNI PECI

V pfednemocnicni péci hraje zajisténi dychacich cest velmi vyznamnou roli.
Supraglotické pomucky byvaji pouzity jako primarni dychaci prostiedek béhem Basic Life
Support (BLS). Velmi dulezitou roli vSak hraje rychlost vkladani pomucky, protoze pfimo
ovliviiuje ¢as potiebny k zachrané (Castel et Al., 2010, s. 860-863).

I-Gel je jedna znejcastéji pouzivanych supraglotickych pomucek pii zajistovani
dychacich cest v pfednemocni¢ni péci. Je vyroben z termoplastického elastomeru, ktery je
pruhledny, mékky, gelovity a navrzeny tak, aby anatomicky pasoval 1 bez nafukovaci
manzety. |-Gel ma také port pro umisténi zalude¢ni trubice. Vyhodou I-Gelu je také
minimalni riziko stlaceni tkané. Pevnost a zakfiveni trubice umoznuje vlozeni I-Gelu
uchopenim proximalniho konce a pomaha klouzat hranou proti tvrdému patru do hltanu. Pro
uplné zasunuti neni nutné vkladat prsty do ust pacienta (Kapoor S. et al., 2014, s. 397-402).

Autofi Castel a kolektiv (2010) ve své studii porovnavali tfi druhy supraglotickych
pomucek. Jednou z nich byl pravé I-Gel. Cilem této studie bylo zhodnotit rychlost a obtiZnost
vkladani ti supraglotickych pomiicek na jedno pouziti. Studie pojednéava o laryngeéalni masce,
laryngealnim tubu (LTA) a I-Gelu. Pro tuto studii bylo vybrano 36 respondenti z oboru
zdravotnicky zachranaf. Jednalo se o studenty a zaméstnance akademického oddéleni
pohotovostni 1ékaiské péce a zachrany Durban University of Technology v Jihoafrické
republice. Vykony jednotlivych studentt byly méfeny. Zjistovalo se, jak dlouhou dobu jim
trvalo zaveést laryngealni masku, laryngealni tubus a I-Gel do figuriny. Po zajisténi dychacich
cest byli jednotlivi studenti dotazovani, kterou pomticku upfednostiuji a pro¢. Kazdy
z 36 ucastnika si zkusil vlozit vSechny tii supraglotické pomicky — LMA, LTA a I-Gel do
figuriny Laerdal. Figurina byla umisténa na stole ve vySce pasu a vlozeni bylo provadéno bez

srde¢nich kompresi. Kazdé zavedeni bylo méfeno od uchopeni pomiicky az po uspésnou
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ventilaci figuriny. Studenti se navzajem pii zavadéni nepozorovali. VSichni ucastnici této
studie byli studenty posledniho ro¢niku tfilet¢ého programu. VSichni pied testovanim
absolvovali skoleni na pouzivani vSech tii pomicek. Studenti obvykle méli nejvic zkuSenosti
s pouzivanim I-Gelu a LMA, protoZe obé pomucky jsou ¢asto vyuzivany anesteziology v celé
Jizni Africe. Po zavedeni podstoupili studenti rozhovor. Jednotlivé rozhovory byly
zaznamenany a poté prepsany. VSichni ucastnici byli dotazovéani stejnym vyzkumnym
pracovnikem. Praimérna doba aplikace jednotlivych pomiicek se od sebe vyrazné lisila. I — Gel
byl nejrychleji vlozenou supraglotickou pomtckou S praimérnou dobou vlozeni 12,3 s (95 %
11,5 s az 13,1 s). U laryngealniho tubu byla primérna doba 22,4 s (95 % 20,3 s az 24,5 s)
a u laryngealni masky 33,8 s (95 % 30,9 s az 36,7 s). Sekvence vkladani pomicek neméla
Zadny vliv na ¢asy umisténi a vSechny SAD byly uspé$né zavedeny na prvni pokus. Jednotlivi
ucastnici byli nasledné dotazovani, ktera ze téi pomicek se jim jevila jako nejlepsi moznost
pii zajistovani dychacich cest. VétSina zucastnénych (63 %) oznacila I-Gel za jejich
preferovanou pomicku pii zajistovani dychacich cest. Divodem byla vzdy piedevsim
rychlost zavedeni. 20 Gcastnikli z 36 preferovalo I-Gel, 9 Ucastnikd preferovalo laryngealni
tubus a 3 ucastnici si zvolili jako prioritni laryngealni masku. Zbyli 4 ucastnici uvedli, Ze
74dna z t&chto tif pomicek neposkytuje dostate¢nou ochranu pied aspiraci. Ugastnici byli dale
pozadani, aby uvedli, jaka pomuicka by méla byt zvolena pro posadky. Jednoznacné zvitézil
I-Gel diky své jednoduchosti a rychlosti zavedeni. Laryngealni maska zistava popularni
supraglotickou pomiickou pro nouzové zajisténi dychacich cest, protoze se snadno zavadi
acasto se vyuziva vrutinni anestezii. [-Gel a LMA byly navzijem porovnavany
v jednoduchosti vlozeni a ucinnosti ventilace. 1-Gel se ukazal byt pfinejmensim stejné tak
efektivni jako klasicka laryngealni maska. Rychlost a snadnost zavadéni jsou dilezité aspekty
pii vybéru supraglotické pomicky pro pouziti béhem KPR. Vlozeni I-Gel bylo v priméru
0 10 s rychlejsi nez laryngealni tubus a téméf tfikrat rychlejsi nez laryngealni maska. Ackoliv
I-Gel byl nejrychlejsi SAD, fada studenti upfednostiiovala laryngealni tubus a jeden student
upfednostioval laryngealni masku. Devét Gc€astnikli uvedlo, Ze dava pfednost LTA pied
I-Gelem, suvedenim vnimaného snizeni rizika aspirace v disledku dvou baldonkového
systému a Zaludecnimu portu. Bylo také poznamendno, Ze zadna ze supraglotickych pomucek
neposkytuje uplnou ochranu pied aspiraci. Riziko aspirace je vSak zna¢né snizeno pii
uptednostnéni supraglotické pomiicky misto pocatecni ventilace pomoci ambuvaku. VEasné
umisténi supraglotické pomicky b&hem resuscitace zlepSuje ventilaci a zkracuje obdobi
bezdesi vytvorené zpozdénim pfti provadéni kompresi hrudniku a ventilace pomoci ambuvaku.

Hlavnim omezenim bylo, Ze tato studie byla provedena na figurindch a nemusi byt piimo
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pfenosnd na ¢loveéka. Zavérem této studie je, Ze SAD nabizeji potencialni zlepSeni oproti
ventilaci pomoci ambuvaku béhem bezprostiedni faze resuscitace. VSechny tii hodnocené
supraglotické pomucky byly zavedeny obvykle do 40 s, ptfi¢emz I-Gel je nejjednodussi a
nejrychlejsi k pouziti, takze jeho zavedeni je potencialné dosazitelné béhem pocatecni srde¢ni
komprese (Castel et al., 2010, s. 860-863).

Endotrachealni intubace byla pouzivana v pfednemocniéni pé¢i u pacientl se zastavou
srdce od 70. let 20. stoleti. Endotrachealni intubace je znama jako zlaty standard. Nicmén¢
zmény v prub¢hu uplynulého desetileti, Cetnost pouzivani této metody zdravotniky a vznik
novych supraglotickych pomucek zpochybnil, zda je trachealni intubace nejlepsi technikou pii
zajistovani dychacich cest v pfednemocni¢ni péci u zastavy srdce (Duckett et al., 2014,
s. 505-507).

Autofi Duckett et al. (2014) realizovali studii, ktera byla provedena ve Velké Britanii.
Jejim cilem bylo pfezkoumat volbu pomucky pfi zajistovani dychacich cest, posoudit jeji
pouziti pfi srdeCnich zastavach a vypocitat uspésnost pouziti. Tyto dva klinické audity
ptezkoumaji soucasné pouziti endotrachealni trubice (ET) a I-Gelu v ramci pfednemocni¢ni
péce pii srdecnich zastavach. Studie byla provadéna v ramci North East Ambulance Service
National Trust Foundation Health Trust (NEAS). Na toto vyzkumné Setieni byly pouzity dva
retrospektivni audity, kter¢ byly provedeny v kvétnu 2011 a lednu 2012 za pouziti
elektronickych a papirovych dotaznikti ambulance NEAS. Ty byly vyplnény v kvétnu 2011
a ruéné auditovany kvalifikovanym pracovnikem. Zaznamy byly filtrovany jen na ty, které se
tykaji pouze dospé€lych jedinct se zastavou srdce, u nichz byl provadén pokus o resuscitaci.
Pocatecni pocet vzorkd byl 76, ale 6 papirovych dotaznikii neudavalo Zzadnou pouzitou
metodu pii zajiStovani dychacich cest. Jeden dotaznik uvadél, Ze pacient pii zavadéni
supraglotické pomticky nadmérné zvracel. Téchto 7 dotazniki bylo z auditu vylouceno.
Nakonec bylo tedy pouzito 69 dotaznik. Nasledn¢ byla hodnocena uspésnost kazdého
jednotlivého zasahu. Uspé&snost kazdé techniky zajisténi dychacich cest byla zdokumentovana
odpovédnou vyjezdovou posadkou, ktera ji popsala bud’ jako ,,usp&€Snou’, nebo ,,netispésnou.
Velky diraz byl také kladen na poznamky ve volnych odpovédich, kde mohly byt popsany
problémy pii zajiSténi dychacich cest jako napfiklad regurgitace, zubni traumata nebo
aspirace. V lednu 2012 byla provedena identicka studie vzorku pro skupinu pacientl se
zastavou srdce. Celkem bylo vyplnéno 134 dotaznikd, jez vyhodnocoval stejny pracovnik.
V 18 dotaznicich nebylo mozné urcit pouzitou metodu kvili netplnému nebo Spatnému
vyplnéni. Zbyvajicich 116 dotaznikd bylo pfezkoumano s cilem urcit podil pfipadd, u nichz

byla pouzita endotracheélni trubice, nebo I-Gel. Vzhledem k tomu, ze byla kontrola dotaznikt
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provadéna ruéné, doslo ke snizeni piipadnych chyb v celkové kvalité udaji, které by mohly
vzniknout pii kontrole elektronickych dat. Pocet dotaznikd byl ve druhém piezkoumdni
vyrazné vyssi. Po prvnim pfezkoumani bylo doporuc¢ovano pouziti | — Gelu. I-Gel se jevi jako
spolehliva volba pro udrzeni a zajiSténi dychacich cest béhem prednemocnicni
kardiopulmonalni resuscitace. Uspé&nost pouziti I-Gelu je vy$si nez zavedeni endotrachealni
trubice, predstavuje cca 92-94 % a endotrachealni trubice 86-90 %. Dokumentace metod
zajisténi dychacich cest byla Spatné¢ vyplnéna v 11 % dotaznikli, coz bylo vyfeSeno
individualni zpétnou vazbou. Zavér studie dokazuje, ze I-Gel ma vyssi tspéSnost u pacienti
se zastavou srdce nez endotrachealni trubice. Zaméstnanci, ktefi se rozhodli pro pouziti jiné
pomucky nez I-Gelu, uvedli, ze této pomicce prozatim neduvéiuji. Druhy audit z roku 2012
ukézal vzestupny trend v popularit¢ pouzivani [|-Gelu. Vlozeni I-Gelu je rychlejsi
ajednodussi, coz umoziluje zdravotnické posddce pokroCit s ostatnimi resuscitacnimi
opatienimi rychleji. Znecisténi dychacich cest a aspirace byly divody, pro¢ se nakonec
zdravotnicky personal uchylil k endotrachealni intubaci. Autofi této studie predpokladaji, ze
I-Gel se objevi jako prvni volba pfi zajisténi dychacich cest v pfednemocni¢ni péci pii srde¢ni
zastavé (Duckett et al., 2014, s. 505-507).

Laryngealni maska Supreme (LMA Supreme) je pouzivana jako samostatna
supragloticka pomucka pii zajiStovani dychacich cest nebo jako prostfedek pro
endotrachealni intubaci (ETI). LMA Supreme se zavadi s uplné¢ vyfouknutou manzetou.
Doporucuje se, aby se gel aplikoval na zadni ¢ast dychacich cest a manzetu, coz usnadni do
nich pruchod. Pokud je LMA Supreme spravné umisténa, méla by se $pi¢ka manzety nachazet
u vstupu do jicnu. Manzeta se poté nafoukne na standardni tlak 60 mm Hg (Cook et al., 2009,
s. 555-562).

Ve studii autora Wonga et al. (2012) bylo zjisténo, ze laryngealni maska Supreme je
srovnatelna s laryngealni maskou Proseal (LMA — Proseal), a to piedev§im pokud se jedna
0 miru Gspésnosti pii zavadéni, dobu vlozeni a komplikace (Wong et al., 2012, s. 483-493).
Zhodnotit u¢innost a vhodnost LMA Supreme si kladla za cil také anglicka studie provadéna
autory Bosch et al. (2014) v Nizozemsku. Studie byla provadéna zdravotnickymi sluzbami
vV kazdodenni praxi prednemocnicni péce. ZajiSténi dychacich cest ma zasadni vyznam
v pifednemocni¢ni pé¢i. Souc¢asny narodni protokol v Nizozemsku doporucuje v této fazi jako
prvni pouzit ambuvak, ptipadné v kombinaci s ustnim vzduchovodem. V dal§im kroku
vedoucim k zajisténi dychacich cest miize byt provedena endotrachealni intubace. Uspé$nost
pouziti ambuvaku a endotrachealni intubace je vSak variabilni. Mira selhani v ptipad¢ ETI

a ambuvaku byla hlasena u 3-31 % ze vSech ptipadt (Bosch et al., 2014, s. 750-752), zatimco
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Vv metaanalyze autora Hubbla M. et al. (2010) byl spolupracovniky popsan neuspéch u 14 %
ptipadi zajisténi dychacich cest endotrachealni intubaci nelékati (Hubble et al., 2010, s. 377—
401). Selhani endotrachealni intubace je neZzadouci, protoze ventilaci pacienta pomoci
ambuvaku je obtizné udrzovat po del$i dobu, zejména pak Vv naro¢nych podminkach
pfednemocni¢ni péce, jako je naptiklad uvnitf pohybujici se sanitky. Piestoze je LMA
pouzivana celosvétoveé, nebyla doposud publikovana zadna relevantni studie, zda se jedna
zachranné sluzby. Studie autora Bosche (2014) si kladla za cil vyzkoumat, zda by se to
vztahovalo i na pravé zminovanou zdravotnickou zachrannou sluzbu. Pro tuto studii byla
vybrana supragloticka pomtcka LMA Supreme, pomiicka na jedno pouziti pro zajisténi
dychacich cest. LMA Supreme muze byt pouzita pro stejné indikace jako klasicka laryngeélni
maska, ale ma navic port (vypoustdci trubici). Cast, ktera se zavadi do dychacich cest, je
anatomicky tvarovatelna pro jednodussi vlozeni, aniz by bylo nutné vlozit prsty do tust
pacienta. Manzeta je navrzena tak, aby zajist'ovala vyssi tlak tésnéni. DalSim cilem této studie
bylo zhodnotit vyuziti (bezpeénost a G¢innost) LMA Supreme jako alternativu po neuspésné
endotrachealni intubaci Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci. Pfed zahéjenim této studie méli
pracovnici zdravotnické zachranné sluzby cCas Se seznamit a ziskat zkuSenosti s uzivanim
LMA Supreme po dobu 8 mésicii. Béhem této pilotni faze bylo zajiSténo standardizované
pouzivani supraglotické pomicky LMA Supreme. Byly také vybrany tfi indikace pro pouziti
LMA Supreme: kardiopulmonalni resuscitace (KPR), primarni a zachranna. Primarni indikace
byla definovana jako situace, kdy ventilace oblicejovou maskou nevedla u pacienta
v bezvédomi k adekvatni saturaci. Zachranna indikace byla definovana jako situace, kdy byl
pacient ¢astecné pii védomi a vykazoval zhorSujici se klinicky stav Vv disledku problému
s dychacimi cestami v¢etné mrtvice a plicnich komplikaci. Pokud prvni pokus endotrachealni
intubace selhal, byl doporucen jesté pokus druhy. Pokud ani tento pokus nebyl uspésny, byla
pouzita LMA Supreme. Pokud selhala i aplikace LMA Supreme, museli byt pacienti
ventilovani pomoci ambuvaku. Kritéria pro zatfazeni pacienta do této studie byla jasné
stanovena. Vsichni pacienti museli byt starsi nez 9 let. Dale se muselo jednat o pacienty,
u nichz selhala ETI nebo LMA Supreme jako prvni prostiedek pfi zajistovani dychacich cest
Vv pfednemocni¢ni péci. Kritéria pro vylouceni pacienta byl veék nizsi nez 9 let, obstrukce
dychacich cest cizim télesem, trismus a poruchy hrtanu véetné edému glottis a epiglottitidy.
Spravné vlozeni LMA Supreme bylo definovano jako efektivni ventilace pacienta
s normalnimi exkurzemi hrudniku a bilateralnimi zvuky dechu pfi auskultaci. Pokud to bylo

mozné, byla adekvatnost ventilace méfena také kapnografickym COz a pulzni oxymetrii
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(SpO2). Pocet pokust endotrachealni intubace a zavedeni supraglotické pomucky byl
zaznamenan. Zkusenosti S postupy a zavedenim LMA Supreme byly popsany zdravotnickymi
zachrandii pomoci otevienych otazek. Prednemocni¢ni a klinické komplikace byly
zaznamenany do standardizovaného registracniho formulafe komplikaci. VSechna
elektronickd monitorovaci data byla odeslana monitorem Lifepack 12 do centralni databaze
pro autentizaci. Udaje zformulafe byly odeslany a nahodnd sledovany nezavislym
vyzkumnym pracovnikem. Do této studie bylo zahrnuto 50 po sob¢ jdoucich pacientt, ktefi
byli zpisobili se této studie zac¢astnit. Zucastnilo se ji 37 muzi ve véku 19-86 let a 13 Zen ve
véku 21-90 let. Indikace pro pouziti LMA Supreme byla ptevazné pii KPR (66 % piipadu —
u 33 pacient). Primarni indikace (28 % piipadd — u 14 pacientti) zahrnovaly umisténi LMA
Supreme jako nasledujici volbu hned po neinvazni ventilaéni masce, piedevsim také pii
znamkach respiraéni nedostateCnosti, nizké saturaci a pifi snizeném védomi pacienta.
Zachranné indikace piedstavovaly 6 % pfipadd (3 pacienti) a u pacientd s mnohocetnym
traumatem, neurologickymi poruchami nebo intoxikaci s nizkym skore Glasgow Coma Scale
(GCS — 3). Usp&sného vlozeni LMA Supreme pomoci standardizovanych postupii bylo
dosazeno ve vSech 50 piipadech (100 %). Aplikace byla Gispé$nd na prvni pokus u 49 pacient
(98 %) a u jednoho pacienta (2 %) byly nutné pokusy tfi. LMA Supreme byla pouzita v 18
ptipadech (36 %) na zaklad¢ preference zdravotnika. U 11 pacient (22 %) byla po prvnim
pokusu pouziti LMA Supreme provedena endotrachealni intubace. U 14 pacientd byla
primarné zavedena LMA Supreme, po dvojnasobném pokusu byla provedena endotrachealni
intubace. U 7 pacienti (14 %) byla endotrachealni intubace provedena po 3 nelspé$nych
pokusech zavedeni LMA Supreme. U celkem 48 pacientt (96 %) byla ventilace pomoci LMA
Supreme u¢inna. Ze zbyvajicich dvou piipadli se jeden pacient rychle zotavil a zajiSténi
dychacich cest pomoci LMA Supreme bylo zbyte¢né. Druhy pacient byl intubovan lékafem
letecké zachranné sluzby. Parametry ventilace ukazaly, Ze hodnoceni U€innosti auskultaci
bylo obtizné ve tiech piipadech (6 %, vSechny KPR). Koncové prilivové CO2 hodnoty byly
detekovany u vétSiny pacientil (48/50). Selhani se vyskytlo u dvou pacientti s KPR. Méteni
SpO:2 bylo provedeno u 28 pacienti (56 %). U 22 pacientl (44 %) ale nebylo mozno SpO»
zméfit z divodu studené akry nebo jinych okolnosti. Zaznamenana meéteni SpO2 ukazala
normalni az vysoké hodnoty saturace kyslikem (mezi 91 % az 100 %). Aspirace definovana
jako vizualni pfitomnost obsahu zaludku v orofaryngu se v této studii vyskytla pouze jednou
(2 %). Ctyfi pacienti (8 %) vykazovali rostouci GCS béhem ventilace pomoci LMA Supreme,
pruvodnim jevem bylo zvraceni ¢i kasel. U 7 pacientt (14 %) doslo k uniku vzduchu pfi

utésnéni dychacich cest, ackoliv u 6 z nich to nijak neovlivnilo minutovy dechovy objem.
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V jednom ptipad¢ byla potfeba zalit ventilovat znovu pomoci ambuvaku. U 39 pacienti
(78 %) bylo mozné snadno zavést zaludec¢ni drendzni trubici, aby se zabranilo ptipadné
Zalude¢ni insuflaci. U 10 pacientd (20 %) nebyla drenazni trubice aplikovana bez
zaznamenani divodu. Jedna aplikace (2 %) selhala. Zaludeéni insuflace nebyla detekovana
U zddného pacienta. Standardizovana registrace komplikaci neprokédzala zadné zpravy
0 zavaznych komplikacich v disledku vlozeni LMA Supreme. Zdravotnicti zachranaii
oznacili vlozeni a pouziti LMA Supreme za jednoduché. Popsali své zkuSenosti s LMA
Supreme jako pfiznivé. Pii hodnoceni byla zdiraznéna ptfedev§im jednoduchost pouzivani
I v obtiznych podminkach. Poskytnuti adekvatni ventilace pacientovi bez la¢néni béhem
pfednemocni¢ni neodkladné péce piedstavuje jednu znejvétsich vyzev v zajistovani
dychacich cest. V soucasné dobé je bézné pouzivana ventilace pomoci ru¢niho kiisiciho vaku,
po niz nasleduje endotracheédlni intubace. Nicméné zejména v nouzovych situacich pfi
obtizném zajisténi dychacich cest to nestaci. Proto bylo zkoumano pouzivani supraglotické
pomicky LMA Supreme, jez byla navrzena tak, aby zajistila bezpecné zajisténi dychacich
cest a umoznila snadnou ventilaci pomoci jednoduchého postupu. Studie méla za tkol
zhodnotit postup zavadéni, vyuziti a G¢innost LMA Supreme jako piipadnou alternativu
pii neuspésné endotrachealni intubaci v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Vysledky ukazaly,
ze zdravotnicti zdchranafi mohou efektivné aplikovat LMA Supreme. To znamena také to, ze
LMA Supreme nabizi efektivni a alternativni metodu pro ventilacni podporu, ktera je snadno
pouzitelnd. Data této studie uvadeéji, ze komplikace pii pouzivani jsou vyjimecné. Byl
zaznamenan pouze jeden piipad aspirace. Hypoventilace pozorovana nebyla, i piestoze byl
v fadé piipadi zaznamenan béhem ventilace unik vzduchu. U pacientii, u nichz bylo
Kk dispozici méfeni SpO2 byly hodnoty normalni. Vysledky studie ukazuji, ze pfednemocniéni
uzivani LMA Supreme lze povazovat za bezpe¢né a ti¢inné. Diky tomu tak 1ze minimalizovat
ucinky netspé$né endotrachealni intubace. Teoretickym omezenim LMA Supreme
Vv pfednemocni¢ni péci je riziko aspirace u pacienti bez la¢néni, protoze LMA Supreme
neposkytuje 100% vzduchotésné tésnéni kolem hypofaryngu, hrtanu a pradusnice. Tato
prospektivni pozorovaci studie ukazala, Ze LMA Supreme mize byt alternativnim nastrojem
pro zajisténi dychacich cest v pfednemocni¢ni péci i v akutni ambulantni 1é€bé. Pouziti LMA

Supreme bylo bezpecné, ucinné a snadno pouzitelné (Bosch, et al., 2014, s. 750-753).

2.2. ZAJISTENI DYCHACICH CEST V INTENZIVNI PECI
Studie provadéna autorkou Vargas et al. (2015) se zabyvala zajisténim dychacich cest

pomoci tracheostomie, ktera je jednim z nejcastéjSich vykond provadénych na jednotkach
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intenzivni péce (JIP). Ma znacny piinos v klinické 1é€b¢€ u kriticky nemocnych pacientd, a to
hlavné zvySenim pohodli pacientti a snizenim potieby sedace. Studie byla schvalena European
Society of Intensive Care Medicine (ESICM). Etické schvaleni této studie nebylo
pozadovano, protoze se jednalo o dobrovolny prizkum. Dotaznik obsahoval 31 otazek
rozdélenych do dvou ¢asti. Prvni ¢ast zahrnovala profily jednotlivych respondentii, druha cast
zaznamenavala typ tracheostomie, nacasovani, indikaci, ventilacni protokol, v€asné a pozdni
komplikace tracheostomie. Dotaznik byl ovéien odborniky v oblasti intenzivni péce. Poté byl
podroben procesu hodnoceni vyzkumnym vyborem ESICM. Studie byla provadéna od kvétna
do fijna 2013. VSechna shroméazdéna data z dotaznikll byla analyzovana anonymné¢. Pokud
respondenti vyplnili pouze jednu ¢ast dotazniku, byl ze studie vyloucen. Podle vstupnich
kritérii bylo do konec¢né analyzy zatfazeno 281 sprdvné vyplnénych dotaznikli z 52 zemi
(Evropa 75 %, Asie 16,4 %, Amerika 7,5 %, Afrika 0,7 %, Australie 0,4 %). To znamena, Ze
75 % (208) dotaznikd pochazelo z Evropy, zatimco 25 % (73) bylo od respondentii Zijicich
mimo Evropu. Byl porovnavan rozdil mezi punkéni dilataéni a chirurgickou tracheostomii. Ze
zavéru vyplynulo, Ze Ccast&ji byla provadéna tracheostomie dilata¢ni. Chirurgicka
tracheostomie byla vyuzivana ¢astéji u kriticky nemocnych pacienti na JIP (59,1 % = 166).
Jako nejcastéjsi komplikace byla zaznamenana u obou typu krvaceni tracheostomie. Jednalo
se o prvni mezindrodni prizkum, ktery zkouma souCasné spektrum klinické praxe pfi
zavadéni tracheostomie u kriticky nemocnych pacienti. V tomto vyzkumu bylo zjisténo, ze
jednostupiiova dilatani tracheostomie byla nejcastéjSim zplisobem pouZzivanym na JIP.
Lokalni anestezie byla Castéji poskytovdna mimo Evropu. Tato studie vSak trpéla ur€itymi
omezenimi. Bylo zjisténo mnoho rozdilii mezi respondenty v Evropé a mimo Evropu
v zakladnich charakteristikach, jako jsou naptiklad typ instituce, intenzivni péce, pocet luzek
na JIP a rizné techniky. Respondenti ze zemi mimo Evropu pfedstavovali pouze jednu tfetinu
ucastnikd. Byli rtiznorodi a vysledky zemi se liSily. Tento prizkum byl prvni, ktery se
zabyval mezinarodni praxi tracheostomie. Perkutanni dilata¢ni tracheostomie se pouziva po
celém svété u kriticky nemocnych pacienti, aniz by klinické pokyny dle jiné studie autorky
Vargas (2014) naznacovaly, Ze se jedna o nejlepsi postup (Vargas et al., 2014, s. 448). Tento
prvni globdlni obraz soucasnych postupli s ohledem na zavedeni tracheostomie ukazuje
znacné mezindrodni rozdily v praxi, coz naznaCuje potfebu vétSi standardizace piistupli
k tracheostomii (Vargas et al., 2015, s. 291).

Techniky zajisténi dychacich cest béhem kardiopulmonalni zastavy mohou mit dopad
na kratkodobé i dlouhodobé vysledky nasledného stavu téchto pacientd. Primarnim cilem

studie autora Bakhshe (2019) bylo vyhodnotit mé&si¢ni neurologické vysledky jednotlivych
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pacientd po srde¢ni zastavé. Sekundarnim cilem bylo sledovani rychlosti navratu spontanni
cirkulace. V obdobi od ledna do zafi 2017 byl retrospektivné piezkouman prubéh srdecni
zastavy u kardidlnich pacientd V Saudské Arabii. Pacienti, ktefi byli ventilovani
neendotrachedlni intubaci béhem kardiopulmonalni zastavy, méli vy$s$i miru neurologického
vysledku (GCS> 9) nez pacienti, kteti byli ventilovdni pomoci endotracheélni intubace.
Vysledky ukazovaly, Ze neendotracheélni intubace (laryngealni maska, oblicejova maska) ma
rychlejs$i navrat spontanni cirkulace a lepSi neurologické vysledky (GCS > 9). Ackoliv
neendotrachedlni intubace neni béhem kardiopulmonalni zastavy piili§ bézna, doporucuje se
b&hem ni pouzivani oblicejové a laryngealni masky. Divod je jednoduchy. Neendotrachealni
pomucky jsou spojeny s lepSimi vysledky. V posledni dobé se pii srdecni zastavé zamétuje
spiSe na kvalitu komprese hrudniku nez na definitivni zajisténi dychacich cest b&hem
kardiopulmonalni resuscitace. Nicmén¢ endotrachealni intubace zlistava prioritou béhem
srdecnich zastav v nemocni¢nim prostiedi, a to predevs§im proto, aby se nezapomnél postup,
ktery se provadi po mnoho let. KPR je slozity postup s moznosti rozptyleni od hlavniho ucelu,
jimz je obnovit ¢astecny tok okyslicené krve do mozku a srdce. Béhem testovaného obdobi
doslo k 130 kardiopulmonélnim zastavam. Do studie byli zahrnuti vSichni pacienti, ktefi
splnovali nasledujici kritéria: starSi 18 let, kardiopulmonalni zéastava (vyskytujici se do 24
hodin po tfidéni). Mezi vyluCovaci kritéria patiili pacienti mladsi 18 let, pfednemocni¢ni
kardiopulmonalni zastava a t€hotenstvi. Po rozpoznani kardiopulmondlni zastavy (chybé&jici
hmatatelny puls a dychani) byla okamzit¢ zahijena komprese hrudniku. VSechny dilezité
informace byly zaznamenany do dokumentace, ktera obsahovala datum a cas zastavy,
informace o pacientech, typ a ¢as umisténi pomucky na zajisténi dychacich cest, pocate¢ni
a nasledny rytmus, podavané léky, pfijimaci diagndza, obnova spontanni cirkulace obéhu,
jména a pozice vSech ¢lenti tymu a dal$i poznamky sestry/lékare. Standardni intervenci pti
zajiSténi dychacich cest je endotrachealni intubace béhem kardiopulmonalni zastavy. To vSe
bylo provadéno odbornym lékafem s pifedchozimi zkuSenostmi s endotrachealni intubaci
a zavedenim laryngealni masky. Kapnografie byla pouzita k potvrzeni spravného zavedeni
endotrachealni trubice. Studie zahrnovala 63 pacientt, z toho bylo 35 muzd, jejichz primérny
veék ¢inil 63 let. Priméma doba trvani KPR byla 16,47 minut, zatimco primérna doba
zavedeni endotrachedlni trubice byla 5,43 minut. Nej€astéji pozorovanym rytmem byla
bezpulzova elektricka aktivita (54,97 %), nasledovana asystolii (38,10 %) a ventrikularni
fibrilaci (7,94 %). Endotrachedlni intubace byla provedena u 38 pacienti (60,35 %), ventilace
pomoci oblicejové masky u 21 pacientll (33,33 %) a laryngealni maska byla pouzita pouze

u 4 pacienti (6,35 %). Rychly néavrat spontanni cirkulace byl pozorovan u 50 pacientl
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(79,37 %). Dobry neurologicky vysledek byl zaznamenan u 10 pacientd (15,87 %).
U pacientt, ktefi byli intubovéni, byl zaznamenan niz§i pocet rychlé obnovy spontanni
cirkulace a Spatny neurologicky vysledek (GSC < 9). Ve srovnani s pacienty, ktefi béhem
srdecni zéastavy nebyli zajisténi pomoci endotrachedlni intubace. Endotrachealni intubace
béhem KPR je slozity postup. Jednoduse muze odchylit pozornost tymu od primérniho cile.
Riazna uroven zkuSenosti zajisStovatele dychacich cest mize navic vést k n¢kolikandsobnym
pokusum o ETI, coz je spojeno s hor§imi vysledky. Doba trvani KPR u pacienta zajisténych
endotrachealni intubaci nebo neendotrachealnimi pomutckami nebyla vyznamna. Primérna
doba trvani KPR ve skupiné endotrachealni intubace byla delsi (18,21 minut) ve srovnani se
skupinou bez ETI (8,52 minut). Pacienti, u nichz byla provadéna delsi kardiopulmonalni
resuscitace, byli hospitalizovani na jednotce intenzivni péce. Je dulezité poznamenat, Ze
pouze U 4 z 38 pacientu S endotrachealni intubaci trvalo KPR déle nez 30 minut. Naopak ve
skupiné neendotrachealni intubace mél pouze 1 z 25 pacientd trvani KPR del$i nez 30 minut.
V této studii bylo zjisténo, ze neendotrachealni intubace (oblicejovd maska, laryngealni
maska) je béhem kardiopulmondlni zastavy spojena s vysokou mirou obnovy spontdnni
cirkulace a dobrymi neurologickymi vysledky. Studie tedy doporucuje Cast&j$i pouZivani
laryngealni nebo obli¢ejové masky. Vysledky studie odhalily vyznamné spojeni
neendotrachedlni intubace s rychlou obnovou spontanni cirkulace a dobrym neurologickym
statusem. V této retrospektivni studii bylo zjiSténo, Ze pacienti, ktefi podstoupili zajiSténi
dychacich cest pomoci oblicejové ¢i laryngedlni masky, méli rychlej§i obnovu spontanni
cirkulace (Bakhsh et al., 2019, s. 3-10).

Metaanalyza autora Pandiana et al. (2016), ktera byla provadéna v jizni Indii, dospéla
Kk zavéru, Ze zajisténi dychacich cest pomoci endotrachealni intubace v pfednemocniéni péci
vede k rychlejsi obnové spontanni cirkulace krevniho obéhu (Pandian et al., 2016, s. 139-
145). Stejné vysledky prokazal také autor Benoit et al. ve své metaanalyze (2015). Potvrdil, ze
pacienti intubovani V pfednemocni¢nim prostfedi maji vétsi pravdépodobnost obnovy
spontanni cirkulace. Mimo nemocni¢ni prostiedi predstavuje zcela odlisné podminky,
fyziologii pacienta, poc¢atecni rytmy a podobn¢ (Benoit et al., 2015, s. 20-26).

Na jednotkach intenzivni péCe jsou pii zajistovani dychacich cest vyuzivany také
supraglotické pomucky. LMA Supreme je polyvinylchloridova supragloticka pomucka se
snadnym pfistupem k Zaludku. Anatomicky tvarovana trubice dychacich cest umoznuje hladsi
zasunuti a zabranuje tak pripadnému zalomeni. LMA ProSeal ma dvojitou manzetu a je
vyrobena ze silikonové pryze s vyssi elasticitou. Je idealni pro tvarovani, které mize vést

k lepSimu utésnéni (Seet et al., 2010, s. 602—-607).
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Seet a kolektiv (2010) vytvorili studii, ktera mé¢la za ukol posoudit bezpecnost
aucinnost LMA Supreme ve srovnani s LMA ProSeal u ambulantnich chirurgickych
pacientl. Primarnim tkolem této studie bylo méfeni uniku tlaku u LMA Supreme a LMA
Proseal. Sekundarnim ukolem bylo porovnani obtiznosti zavadéni, pocet pokusi, ¢as potiecbny
pro vlozeni a vyskyt nezadoucich u¢inkd. Ve studii byl poznamenan vyskyt jakychkoliv
nervovych poranéni nebo aspiraci. Pisemné informované souhlasy se zafazenim do studie
byly ziskany od 105 pacienti. U pacientli bylo pldnovéno, ze budou muset podstoupit
celkovou anestezii. Podminka pro zafazeni do studie byla dobra fyzicka kondice a vék 18-80
let. Vylouceni byli ti pacienti, kteti méli v anamnéze nedavnou infekci hornich cest dychacich
nebo byli kontraindikovani kK pouziti LMA. Mezi kontraindikace pouziti LMA patii napiiklad
symptomaticka hiatova kyla, zavazné onemocnéni jicnu ¢i body mass index vyssi nez 40.
Pacienti byli ndhodné rozdéleni pomoci pocitacové generovanych cisel — 53 pacientli do
skupiny LMA Supreme a 52 pacientit do skupiny LMA ProSeal. Bylo provedeno rutinni
monitorovani, véetné pulzni oxymetrie, neinvazivniho krevniho tlaku a elektrokardiografie.
Velikost LMA Supreme se fidila doporué¢enim vyrobce na zakladé hmotnosti. Velikost LMA
ProSeal byla také vybrana na doporuceni vyrobce. Laryngealni maska velikosti 3 byla pouzita
u pacientd s hmotnosti niz§i nez 50 kg. U pacientil s hmotnosti mezi 50-70 kg byla pouzita
maska velikosti 4 a LMA velikosti 5 byla pouzita u pacientti nad 70 kg. LMA manzeta byla
nafouknuta vzduchem pomoci ru¢niho manometru. Nezaujaty vyzkumny asistent shromazdil
data o poctu uspésnych pokusi vlozeni LMA, potfebném case a snadnosti vloZeni. Pacienti
byli po zakroku sledovani na jednotce intenzivni péce. Pfitomnost nebo nepfitomnost bolesti
v krku, dysfonie a dysfagie byly hodnoceny po 1, 2 a 24 hodinach po operaci. Studie se
zucastnilo celkem 105 pacienti. U péti pacientt doslo k odloZeni chirurgického zakroku.
Jeden pacient byl ze studie uplné vyloucen. Do analyzy bylo tedy nakonec zatazeno celkem
99 pacientt. Usp&snost zavedeni pii prvnim pokusu byla vy$si u skupiny Supreme neZ
u skupiny ProSeal. Vyskyt komplikaci (bolest v krku, dysfagie nebo dysfonie) byl podobny
v obou skupinach. Krev byla zaznamenana po odstranéni supraglotické pomicky u 5 z 50
pacientli ve skupiné¢ Supreme a u 8 ze 49 pacientd ve skupiné ProSeal. U zadného pacienta
nebyla zaznamenana aspirace nebo poskozeni nervii. Uspé$nost prvniho pokusu byla vétsi
u LMA Supreme. Zavérem bylo prokazano, Ze skupina LMA Supreme méla nizsi tlakové
uniky nez skupina ProSeal. LMA Supreme je bezpecnd, efektivni a snadno pouZitelnd
jednorazova supragloticka pomticka s piistupem do Zaludku. Usp&snost vloZzeni na prvni
pokus byla lepsi u skupiny LMA Supreme, coz by mohlo mit dtlezitou roli pfi pouzivani
zatizeni LMA Supreme jako zachranného prostiedku (Seet et al., 2010, s. 602-607).
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I-Gel byl prohlasen za u¢innou supraglotickou pomucku K zajisténi dychacich cest
v intenzivni péci. 1-Gel je supraglotickd pomticka na jedno pouziti, ktera nema nafukovaci
manzetu. Tato supraglotickd pomucka ma vSak nékolik dalSich uzite¢nych konstrukcnich
prvku, naptiklad Zalude¢ni kanal, epiglotticky hieben a vyvysSeny zplostély stonek, jenz.
usnadnuje vlozeni a snizuje riziko axidlni rotace. Stonek I-Gel je méné flexibilni nez stonek
klasické laryngealni masky (Kapoor S. et al., 2014, s. 397-402).

Autor Kapor et al. (2014) se ve své studii zabyval uspesnosti trachealni intubace
naslepo pomoci dvou riznych supraglotickych pomiicek, I-Gel a LMA — Fastrach. Cilem této
studie je porovnat uspéSnost trachealni intubace naslepo pomoci I-Gelu ve srovnani s LMA —
Fastrach. Studovany byly také ptipadné komplikace pii zajisténi dychacich cest témito
pomuckami. Endotracheélni intubace je definitivni zpisob zajisténi dychacich cest a je bézné
provadéna pomoci laryngoskopie. To vSak zpisobuje zkresleni hornich cest dychacich
v nékterych situacich, kdy je naptiklad vysoky hrtan nebo traumata obliceje se trachealni
intubace nezdaii. V takovych situacich je pro v€asné zajisténi dychacich cest vhodné pouziti
supraglotickych pomiicek. Po schvaleni ze strany Etické komise CR a ziskani informovaného
souhlasu pacientl bylo 100 z nich nahodné rozdéleno do dvou skupin po 50: skupina LMA
Fastrach (skupina F) a skupina I-Gel (skupina I). Do studie byli zahrnuti pacienti ve véku od
18 do 60 let. 100 pacientti podstoupilo chirurgicky zakrok v celkové anestezii. PO anestezii
byla zavedena supraglotickd pomucka. A po dosazeni dostate¢né ventilace byl proveden
pokus o slepou trachealni intubaci prostiednictvim supraglotické pomucky. Byla hodnocena
uspésnost prvniho pokusu, celkova uspéSnost a doba trachealni intubace. Volba velikosti
LMA Fastrach a I-Gelu byla vybrana na =zakladé hmotnosti pacienta. Ke zvlhéeni
supraglotickych pomicek byl pouzit lubrika¢ni gel na vodni bazi. Obé pomtcky byly
zavedeny dle uzivatelské brozury vyrobce. | — Gel byl zaveden v takzvané ¢ichaci poloze,
zatimco LMA Fastrach V neutralni poloze. Adekvatni ventilace byla potvrzena pohyby
hrudniku a tvarem viny ETCO2. Pokud ventilace nebyla dostatecna, nebo byl slysitelny unik,
byl proveden manévr smérem dold. Ten zptsobil zménu hloubky zasunuti supraglotické
pomiicky. V piipadé potieby byla pouZita jina jeji velikost. Cas potfebny pro vlozeni SAD byl
definovan od odstranéni obli¢ejové masky do doby, kdy byla pomoci supraglotické pomiicky
zajiSténa dostateCna ventilace. V obou skupinach byly pro slepou intubaci pouzity
endotrachealni trubice z polyvinylchloridu (PVC). Endotracheélni trubice (ETT) byla pied
vlozenim zvlh¢ena lubrika¢nim gel. Velikost 7,0 mm vnitiniho praméru ETT byla pouzita
U pacientd s hmotnosti > 50 kg a velikost 6,0 mm vnitfniho priméru ETT u pacienti

s hmotnosti < 50 kg. Ve skupiné F (LMA Fastrach) byla endotrachealni trubice vloZena
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obracené, oto¢enim 0 180°. Intubace byla povazovana za uspésnou, pokud ventilace vedla ke
zvedani hrudniku a kapnografickému tvaru viny. Ve skupiné I byla pfi vkladani ETT otocena
0 90° proti sméru hodinovych ru¢i¢ek. Cas potfebny pro slepou endotrachealni intubaci
pomoci supraglotickych pomuicek byl definovan od odpojeni dychaciho okruhu po potvrzeni
trachedlni intubace auskultaci. V obou studijnich skupinidch byly povoleny dva pokusy
vlozeni endotrachealni trubice. Intubace byla provedena pouze tehdy, pokud bylo pomoci
SAD dosazeno odpovidajici ventilace. Pokud byla trachedlni intubace supraglotickou
pomiickou neuspésna, byla provedena piimou laryngoskopii. Béhem intraoperacniho
a poopera¢niho obdobi byli pacienti sledovani. Sledovan byl piedevsim vyskyt jakychkoliv
nezadoucich piihod nebo poopera¢nich komplikaci, jako je naptiklad bolest v krku, bolest pfi
polykani a chrapot. Do kazdé skupiny jsme zahrnuli 50 pacientii. Z celkovych 147 pacientl
bylo 41 pacientd vyloudeno, protoze nespliiovali stanovena kritéria. Sest pacientl
nepodepsalo informovany souhlas. Proto bylo pouzito 100 pacientti ve dvou skupinach po 50.
Ve skupiné F bylo 21 muzi a 29 zen. Ve skupiné I bylo 23 muza a 27 zen. Nebyl zadny rozdil
Vv uspéSnosti zavedeni SAD mezi dvéma skupinami, I-Gel a LMA Fastrach. Pii prvnim
pokusu bylo uspésné ventilovano 96 % pacienti ve skupiné I (I-Gel) a 90 % pacientd ve
skupin¢ F (LMA Fastrach). Pii druhém pokusu o zavedeni supraglotické pomicky byla
ventilace tspésna v obou skupinach 100%. Pii prvnim pokusu byla slepa trachealni intubace
uspésna v 66 % piipadi (33 pacientt) u skupiny | (I-Gel) a v 74 % ptipadu (37 pacientt)
u skupiny F (LMA Fastrach). Pfi druhém pokusu byla slepd trachedlni intubace Uspé$na
v 82 % piipadd (41 pacientd) u skupiny I (I-Gel) a v 96 % piipada (48 pacienti) u skupiny
F (LMA Fastrach). Celkovy &as k dosazeni Gisp&§né ventilace byl ve skupiné I kratsi. Cas pro
uspésnou ventilaci pomoci supraglotickych pomiicek byl ve skupiné I 19,40 s a ve skupiné F
38,96 s. Cas potiebny k dosazeni sp&$né intubace prostfednictvim supraglotické pomiicky
byl 24,04 s ve skupiné I ve srovnani s 20,96 sec ve skupin¢ F. V této studii byla celkova
uspesnost pouziti supraglotickych pomitcek v obou skupinach 100 %. Vyskyt pooperacnich
komplikaci byl v obou skupinach srovnatelny. Cast&jsi vyskyt dysfonie byl p¥i pouZivani |-
Gelu, zatimco vyskyt bolesti v krku byl vyssi pfi pouziti LMA Fastrach. Zavér této studie
tvrdi, ze K intubaci naslepo pomoci supraglotické pomiicky je vhodnéjsi LMA Fastrach
(Kapoor S. et al., 2014, s. 397-402).

Podle autora Dilka (2015) je klasicka laryngedlni maska s nafukovaci manZzetou
nejCastéji  pouzivanou supraglotickou pomtickou poslednich 10 let. V jeho studii je
laryngealni maska porovnavana s I-Gelem b&hem operace Vv tureckych zemich. Studie se

zamé&fuje predev§im na rychlost zavedeni a snadnost pouziti. I-Gel se fadi mezi nové&jsi
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supraglotické pomucky bez nafukovaci manzety, ktera se stala od roku 2015 také dostupnou
pomuckou ve vSech tureckych zemich. Po obdrzeni souhlasu fakultni a vyzkumné nemocnice
Fatih Sultan Mehmet a pisemnych informovanych souhlasi pacientd bylo naplanovano
50 operaci u 50 pacienti, u nichz méla operace trvat méné nez 90 minut v poloze na zadech.
Do studie byli zahrnuti pacienti ve véku od 18-80 let. Studie byla provedena ve Fatih Sultan
Mehmet, vzdélavaci a vyzkumné nemocnici v obdobi mezi zafim 2013 a cervencem 2014.
Pacienti s vysokym rizikem aspira¢ni pneumonie, jako jsou napiiklad obezita, plicni nemoci,
téhotenstvi, obstrukce dychacich cest v disledku patologie hrtanu a patologie hltanu byly ze
studie vylouceny. Pacienti byli nahodné rozdéleni do dvou skupin, a to jako skupina I-Gel
askupina LMA pomoci techniky zapeceténych obalek. Pacienti nebyli premedikovani.
Nasledovalo monitorovani srdecni frekvence, neinvazivni méieni krevniho tlaku a SpOz. Potg,
co byli pacienti 2 minuty ventilovani maskou se 100% kyslikem, byl zaveden I — Gel nebo
klasicka LMA. LMA se nafoukla doporu¢enym objemem vzduchu podle velikosti LMA.
Vyskyt kapnografické viny a bilaterarni pohyby hrudniku potvrzovali Gspésnou ventilaci
pacienta. Intervence byla povaZovana za netispé$nou v piipadech ¢aste¢né ¢i uplné obstrukce
dychacich cest nebo pii uniku vzduchu. Kdyz zavedeni selhalo pifi prvnim pokusu, druhy
pokus byl proveden znovu za pomoci Celistniho manévru nebo zménou polohy hlavy. Pokud
byl zapotiebi i tieti pokus, byla pouzita jina velikost I-Gelu / LMA. Pokud byl i tieti pokus
neuspésny, byl pacient intubovan. Po umisténi dychaci pomucky byla zahajena ventilace
pomoci ambuvaku. KdyZ se objevila typicka vlna CO2, znamenalo to, Ze umisténi I-Gelu /
LMA bylo uspésné. Inspiracni a expiracni dechovy objem byl zaznamenavan béhem operace
v1,5, 10, 15, 30, 45., 60., 75. a 90. minut¢. Bylo vypoc¢teno mnozstvi iniku ode¢tenim
expiraéniho dechového objemu od inspiraéniho objemu. Po operaci byla supragloticka
pomtucka odstranéna. Pfitomnost, nebo neptitomnost krve v dychacich cestach po odstranéni
supraglotické pomicky byla zaznamenana. Pacienti byli sledovani jest¢ nasledujici dve
hodiny po operaci. Rychlost umisténi supraglotické pomticky byla ve skupiné I-Gel rychlejsi
nez ve skupiné LMA. V poctu pokusil o zavedeni nebyl mezi jednotlivymi skupinami Zadny
rozdil. Prvni pokus byl usp&$ny u 88 % pacientd v obou skupinach. Tti pokusy byly
provedeny u jednoho pacienta ve skupiné LMA a jeden pacient byl intubovan. Intubovany
pacient byl ze studie vylou¢en. Unikovy objem v 5. a 45. minuté byl ve skuping I-Gel nizsi
nez ve skupiné LMA. Zavérem bylo zjisténo, Ze doba umisténi I-Gelu (21 s) je krat$i nez
doba umisténi laryngealni masky (30,4 s). Rozdil mezi délkou zavedeni je vysvétlovan tim, Ze
zavedeni laryngealni masky trva déle diky nafukovani manzety. Zavedeni I-Gelu bylo

v mnoha studiich uvedeno mezi 11. az 20. s. Zavér této studie uvadi, ze kdyz je brana v tivahu
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kratsi doba zavedeni a mensi objem vzduchu, je povazovana za vyhodnéjsi pomucku I-Gel
(Dilek et al., 2015, s. 299-303).

Autor Hayashi et al. (2013) oproti tomu ve své studii uvadi, ze zavedeni LMA trva
16 s a zavedeni I-Gelu 4,4 s (Hayashi et al., 2013, s. 134-139). Theiler et al. (2009) ve své
studii uvedl, Ze v pripadé obtizného zajisténi dychacich cest zavedeni LMA (34 s) bylo kratsi
nez zavedeni 1-Gelu (42 s) (Theiler et al., 2009, s. 55-62). Ve studii autora Chauhana et al.
(2013) byly porovnany I-Gel a LMA Proseal. Ukazalo se, ze 1-Gel je vyhodnéjsi nez LMA
Proseal. Castg&jsi vyskyt krve v dychacich cestach byl detekovan u pacienti, ktefi byli zajisténi
pomoci LMA Proseal. Pacienti po operaci uvedli, ze u LMA Proseal se u nich ¢astéji vyskytla
bolest v krku. Zddraznili, Ze toto trauma se vyskytlo, kdyz byl proveden vice nez jeden pokus
zavedeni, a to hlavn¢ diky tlaku manzety, ktera tlacila na sliznici hltanu. Tlak nafouknuté
manzety pusobi na tkdné, zily, nervy a nasledné poskozeni vysvétluje vyssi vyskyt pooperacni
morbidity ve srovnani s pomtickami bez manzety. Bylo navic zjisténo, ze 1-Gel je mnohem
vice kompatibilni s anatomickou strukturou nez LMA Proseal. Vyssi tnik byl ocekavan
u I-Gelu. Namétené tinikové objemy v 5. a 45. minuté vSak prokazaly, ze niz§i objem tniku je

ve skupiné I-Gel, i pfestoze nema manzetu (Chauhan et al., 2013, s. 56-60).

2.3 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Zvysledku vyplyva, Zze zlatym standardem pii zajisténi dychacich cest je
endotrachealni intubace. Endotrachealni intubace vSak vyzaduje dostatek ¢asu a zkuSenosti.
V ptfednemocnic¢ni péci vSak endotrachealni intubace neni oproti supraglotickym pomiickam
prilis provadéna. Autofi studii uvadi prave jako pri¢inu nedostatek casu a narocnost zavedeni.

K této bakalatské praci bylo vyhledano mnoho ¢lankt a studii z riznych zemi svéta.
Z vétSiny studii vyplyva, ze k zajisténi dychacich cest v pfednemocni¢ni péci jsou Castéji
vyuzivany supraglotické pomucky. Jejich vyhody jsou uvedeny v jednotlivych studiich. Témi
jsou ptedevsim rychlost a jednoduchost zavedeni. Jednotlivi autofi vzdy v zavéru svych studii
uvadi, kterd pomticka je v dané situaci ¢i prostiedi nejvhodnéjsi. Pii dlouhodobém zajiSténi
dychacich cest je naopak ¢astéji pouzivana endotrachedlni intubace, koniotomie, koniopunkce
praci nebyly dohledany Z4dné publikované studie z Ceské republiky. V nékterych studiich
byly pouzity papirové a elektronické dotazniky. Nelze tedy zjistit, zda respondent danym
otazkdm porozumél, ¢i nikoliv. Pro celkové zvySeni objektivity by bylo vhodné vést

s jednotlivymi respondenty rozhovory. Nevyhodou osobnich rozhovori je casova naro¢nost.
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ZAVER

Tématem této bakalarské prace je otazka zajisténi dychacich cest vV pfednemocni¢ni
a intenzivni péci. Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované
poznatky o rozdilech v zajisténi dychacich cest v pfednemocnicni a intenzivni péci. Na dané
téma bylo dohledano mnozstvi odbornych zahrani¢nich ¢lankt. VSechny clanky se zabyvaly
moznosti zajiSténi dychacich cest.

V prvnim dil¢im cili byly dohledany nejvhodnéjsi pomiicky na zajiStovani dychacich
cest pro pouzivani v prednemocnicni péci. Nejvhodnéjsimi pomickami byly zvoleny
supraglotické pomucky, mezi néz se fadi laryngealni maska, laryngealni tubus, I-Gel, LMA
Fastrach a LMA Supreme. Hlavni vyhodou je rychlost zavedeni a také snadnost pouziti.
Jejich pouziti je doporuc¢ovano i v ptipadé zavadéni ¢lovékem s minimalni praxi. Vzdy je vSak
zdiraznéna supraglotickd pomicka, kterd je v dané zemi nejvice preferovana. Prvni dil¢i cil
byl splnén.

Druhy dil¢i cil se zabyval nejvhodnéjSimi pomtickami na zajiSténi dychacich cest
Vv intenzivni péci. Studie z riznych zemi potvrzuji rychlost a jednoduchost supraglotickych
pomucek. Jsou ale doporuc¢ovany pouze v piipadé kratkodobého zajisténi dychacich cest.
V piipadé dlouhodobého zajisténi dychacich cest v intenzivni péci je doporucovana
piedevsim endotrachealni intubace, v dalSich piipadech pak tracheostomie, koniopunkce ¢i
koniotomie. Druhy diléi cil byl splnén.

Zajisténi dychacich cest je standardni dovednost vV pfednemocni¢ni i nemocni¢ni péci.
Na zékladé této prehledové bakalafské prace je mozné zjistit vyhody a nevyhody pouZivani
jednotlivych pomtcek. Velky diraz by mél byt kladen na zkuSenosti S jejich pouZzivanim,
Jsou zaddané zejména pii zajisténi dychacich cest pomoci endotracheélni intubace, koniotomie,
koniopunkce ¢i tracheostomie. Supraglotické pomiicky vyzaduji zkuSenosti minimalni.

Informace uvedené v bakalarské praci uvadi rozdily z riznych zemi svéta, a to jak
V pfednemocni¢nim prostfedi, tak i v intenzivni péci. V jednotlivych zemich existuji rozdily
Vv preferovani jednotlivych pomticek pfi zajistovani dychacich cest. Kazdy druh pomicky byl
podrobnéji popsan a s tim také jeho pfipadné komplikace, vyhody, ¢i nevyhody. Zajisténi
dychacich cest danou pomiickou musi vzdy vést k uspésné ventilaci pacienta a snizit riziko
komplikaci. Tato prace by mohla byt pouZzita na pracoviStich zdravotnickych zafizeni jako
soucast edukacnich materidlti pfi zajiStovani dychacich cest jednotlivymi pomtckami. Tyto

publikované poznatky by mohly byt také podkladem pro dalsi studie a vyzkumna Setfeni.
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ESICM

ET

ETI

ETT

GCS

JIP

KPR

LMA

LMA Fastrach
LMA Supreme
LTA

NEAS

PVC

SAD

SPO2

Basic Life Support

European Society of Intensive Care Medicine
endotrachealni kanyla
endotrachealni intubace
endotrachealni trubice

Glasgow Coma Scale

Jednotka intenzivni péce
kardiopulmonalni resuscitace
laryngeal mask airway

laryngeal maska airway Fastrach
laryngeal mask Supreme
laryngeal tube airway

North East Ambulance Service
polyvinylchlorid

supraglotické pomucky

pulzni oxymetrie
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