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Uvod: i-gel® Plus je modifikovand verze supraglotické pomicky i-gel®.
Obsahuje $irsi drendzni otvor, delsi $picku, rampy uvnitf dychaciho
kandlu a dalsi otvor pro pfivod kysliku. Dosud nebylo provedeno zadné
prospektivni hodnoceni této pomUcky v klinické praxi.

Metody: Cilem této mezindrodni, multicentrické, prospektivni kohor-
tové studie bylo vyhodnotit pouzivanii-gel® Plus u dospélych pacient(
podstupujicich elektivnizékroky v celkové anestezii. Primarnim vysled-
kem byla celkova Uspésnost zavedent, definovana jako schopnost zajistit
Ucinné zajisténi dychacich cest pomoci této pomcky od zavedeni az
do konce chirurgického zékroku. Sekundarnimi vysledky byla Uc¢innost
zarizeni a incidence nezadoucich pooperacnich komplikaci.

Vysledky: Celkem bylo zafazeno 1012 pacient; 12 formuldrd bylo z ko-
nec¢né analyzy vylouceno z ddvodu nedplnych Gdajd, takze bylo zahmuto
1000 pacientl (545 Zen). Celkova Uspésnost zavedeni byla 98,6 %, pficemz
Uspésnost zavedeni na prvni pokus byla 88,2 %. Mezi Zenami a muzi byl
zaznamenan vyznamny rozdil v celkové Uspésnosti (974 % oproti 99,6 %),
ale ne v Uspésnosti zavedent pfi prvnim pokusu. Prdmérny (SD) tlak v oro-
faryngedini tésnosti byl 32 (7) cH20. Jedinym nezavislym faktorem,
ktery zvysoval riziko neuspéchu pfi prvnim pokusu, byla nizkd zkusenost
anesteziologa. Mezi komplikace patfila desaturace < 85 % u 0,6 % pacientd,
stopy krve na pomdicce u 74 % pacient(, laryngospasmus u 0,5 % pacient
a piftomnost zalude¢niho obsahu u 0,2 % pacientd.

Zavéry: i-gel® Plus se jevi jako Uc¢inna supraglotickd pomdcka pro
zajisténi dychacich cest, kterd je spojena s vysokou Uspésnosti zavedeni
a pfiméfené nizkym vyskytem komplikaci.
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Uvod: Cilem této simulované studie bylo vyhodnotit U¢innost ven-
tilace béhem kardiopulmonalini resuscitace (KPR) u déti provadéné
zdravotnickymi pracovniky (HCP) a laickymi zachranafi (LR). Ukolem
bylo posoudit pocet U¢innych dechll podanych béhem pocatec¢ni faze
KPR. U¢inna ventilace hraje pfi KPR u détf klicovou roli, protoze vétsina
srdecnich zastav je sekundarnim dUsledkem hypoxie. Doporucenti
tykajicl se pocatecni resuscitace u déti, které nereaguji a nedychajf,
se po celém svété lisi. Pokyny Evropské rady pro resuscitaci (ERC)
doporucuji pét decht pred zahajenim kompresi hrudniku. Toto do-
poruceni viak vychazelo z historického konsenzu odbornikl a od roku
2000 se kvuli nedostatku dikazd nezménilo. Tento vyzkum se zabyva
zjisténou mezerou ve znalostech, ktera ma potencialni dopad na
zlepseni resuscita¢nich postupl a v konecném disledku na zlepsent
vysledkd [é¢by pacient(.

Metody: Zdravotnicti pracovnici a laici provedli 90 sekund KPR na
dvou figurindch: 5 kg ,Baby” a 20 kg ,Junior”. Obé skupiny (zdravotnictf
pracovnici a laici) provedly kol pred a po strukturovaném skoleni KPR
a byla porovndna ucinnost ventilace pfed a po Skolenf. Zdravotnictf
pracovnici poskytovali ventilaci pomoci masky a vaku, laici provadéli
KPR s pomoci dispecera s ventilaci Usty.

Vysledky: Pocet Ucastnikd, ktefi dosahli primarniho vysledku
pred a po skoleni na figuriné Baby, byl 26 (65 %) vs. 40 (100 %)
u zdravotnickych pracovnikl a 28 (60,9 %) vs. 45 (97,8 %) u laikd
(zlepseni v obou pfipadech p < 0,001). Pocet Ucastnikd, ktefi do-
séhli primarniho vysledku pred a po skoleni na figuriné Junior, byl
31 (77,5 %) oproti 32 (82,1 %) u HCP (p = 0,77) a 32 (82,1 %) oproti
37 (94,9 %) v LR (p = 0,005).

Diskuze: Tato studie je prvni, kterd hodnoti Uc¢innost ventilace bé-
hem pediatrické KPR provadéné zdravotniky (HCP) a laiky (LR). Ventilace
predstavuje klicovy prvek kvalitni resuscitace u détskych pacientd.
Koncept zahdjeni pediatrické KPR Gvodnimi dechy, jak doporucujf
pokyny ERC 2021, se ukazuje jako opodstatnény. Viyskoleni zdravotnici
i laici s podporou dispecera dokézali poskytovat efektivni ventilaci
pediatrickym figurindm. Tyto vysledky mohou v budoucnu pfispét
k dalsimu vyzkumu v této oblasti a pomoci odstranit stavajici mezery
v doporucenich pro resuscitaci, zejména diky unikatnimu vyuziti simu-

lace jako nastroje pro vyzkum.
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