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Przyrzady nadglosniowe jako alternatywny sprzet do udroznienia drog
oddechowych pacjenta w stanie naglego zatrzymania krazenia.

Supraglottic devices as alternative equipment to airway management in
state of sudden cardiac arrest.
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1) Katedra Medycyny Ratunkowej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroclawiu
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STRESZCZENIE

Skuteczne zabezpieczenie droznosci drog oddechowych pacjenta w sytuacji naglego
zatrzymania krazenia jest priorytetowym dzialaniem zespotu ratowniczego na miejscu
zdarzenia. Za zloty standard nadal uwazana jest intubacja dotchawicza, ktorej wykonanie
wymaga duzego do$wiadczenia i treningu. W zwigzku z tym przyrzady nadglo$niowe, jako
alternatywne urzadzenia do wudrazniania drég oddechowych odgrywaja istotng rolg,
szczegbdlnie w medycynie ratunkowe;.

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie wybranych alternatywnych metod
udrazniania drog oddechowych pacjenta w stanie zatrzymania krazenia ze szczegdlnym
uwzglednieniem maski krtaniowej, urzadzenia I-gel oraz rurki krtaniowe;j.

Wszystkie urzadzenia nadglo$niowe charakteryzuja si¢ tatwoscia zalozenia nawet dla
0s0b bez doswiadczenia w ich stosowaniu. Dodatkowo czas potrzeby do udroznienia drog
oddechowych z ich wykorzystaniem jest niejednokrotnie krotszy niz w przypadku tradycyjne;j
intubacji dotchawiczej. Zasadnicza wada tych urzadzen jest fakt, iz nie zapewniaja
catkowitego bezpieczenstwa przed aspiracja tre$ci pokarmowe;.

Obecna literatura pokazuje, ze nadglo$niowe urzadzenia do udrazniania drég
oddechowych stanowig idealng alternatywa dla intubacji dotchawicze;.

Stowa kluczowe: udraznianie drog oddechowych, przyrzady nadgto$niowe, resuscytacja

ABSTRACT

Effective airway management of patient in sudden cardiac arrest is a priority of rescue
team on the accident spot. Endotracheal intubation which requires great experience and
training 1s still regarded as the gold standard. Therefore supraglottic airway devices, as
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alternative devices for airways management are matter greatly role especially in emergency
medicine.

The aim of this study was to present chosen alternative methods of airway
management to patient in sudden cardiac arrest with particular reference to laryngeal mask,
I-gel and laryngeal tube.

All of supraglottic devices are characterized by easiness in applying without
experience in use them. Additionally time need to airway management in use of them is many
times shorter than with traditional endotracheal intubation. Fundamental defect in these
devices is a fact that they don’t provide total safety before aspiration for chime.

Current literature shows us that supraglottic airway devices are perfect alternative to
endotracheal intubation.

Key words: airway management, supraglottic airway devices, resuscitation

WPROWADZENIE

Skuteczne 1 prawidlowe zabezpieczenie droznosci drog oddechowych pacjenta
w stanie naglego zatrzymania krazenia jest priorytetowym dzialaniem zespotu medycznego
na miejscu zdarzenia. Takie postgpowanie jest kluczowe zarowno w stosunku do pacjenta
dorostego, jak 1 pediatrycznego. Jest to zwigzane w gltdéwnej mierze z ograniczong rezerwa
tlenowg organizmu, ktéra po zatrzymaniu funkcji krazeniowej i oddechowej organizmu
wystarcza na okoto 4-5 minut [1]. Po uptywie tego czasu w sytuacji niepodjecia mechanicznej
wentylacji  zastepczej, na skutek niedotlenienia w moézgu pacjenta dochodzi
do nieodwracalnych zmian. W zwigzku z powyzszym nalezy zaznaczy¢, iz istnieje wiele
sposoboéw niedopuszczenia do rozwoju takiego stanu. Do metod udroznienia drog
oddechowych pacjenta w sytuacji zatrzymania krazenia nalezag metody bezprzyrzadowe
np. rekoczyn czoto-zuchwa, rekoczyn wysuniecia zuchwy oraz przyrzadowe np. rurka ustno-
gardtowa, rurka nosowo-gardtowa, sprzety nadgtosniowe (rurka krtaniowa, maska krtaniowa,
I-gel) [2]. Oczywiscie nie nalezy w tym miejscu zapomnie¢ o wymienieniu intubacji
dotchawiczej, ktéra od dlugiego czasu uwazana jest przez wielu autorow za ztoty standard
udrazniania drog oddechowych [3-6]. Niestety pomimo faktu, iz intubacja w najlepszy sposéb
zabezpiecza uklad oddechowy pacjenta przed aspiracja tresci pokarmowej, nie jest zabiegiem
w pelni bezpiecznym 1 pozbawionym powiklan. Co wigcej, Europejska Rada Resuscytacji
(ERC) w swoich najnowszych zaleceniach z 2015 roku wyraznie podkresla, iz proba intubacji
dotchawiczej powinna zosta¢ podjeta u pacjenta w stanie zatrzymania krazenia jedynie przez
personel przeszkolony, kompetentny 1 majacy doswiadczenie w tym zakresie [2]. W zwigzku
z tym dla oso6b niespetniajagcych powyzszych warunkéw stworzone zostaty alternatywne
urzadzenia shuzgce do udrazniania drog oddechowych w sposdb mniej inwazyjny. Naleza
do nich m.in. maska krtaniowa, I-gel, czy tez rurka krtaniowa.

CEL PRACY
Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie wybranych alternatywnych metod
udrazniania drég oddechowych pacjenta w stanie zatrzymania krazenia ze szczegdlnym
uwzglednieniem maski krtaniowej, urzadzenia I-gel oraz rurki krtaniowe;j.

OPIS STANU WIEDZY

Maska krtaniowa — Laryngeal Mask Airway (LMA)
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Maska krtaniowa zostala skonstruowana i1 opatentowana przez Archiego Braina
w 1982 roku [7]. Zostala zaprojektowana z mysla poprawy bezpieczenstwa, latwosci
1 niezawodnosci wentylacji pacjenta. Maska krtaniowa jest zbudowana z gigtkiej rurki
wykonanej z termoplastycznego PCV, dzigki czemu mozliwa jest obserwacja skraplania
si¢ gazOw oddechowych na jej Sciankach. Na szczycie znajduje si¢ eliptyczny,
niskoci$nieniowy mankiet wykonany z materialu o obnizonej przenikalnosci dla podtlenku
azotu. Takie rozwigzanie gwarantuje dobre parametry uszczelnienia urzadzenia w drogach
oddechowych pacjenta. Dodatkowo w czg$ci bocznej widoczny jest dren laczacy mankiet
z balonikiem kontrolnym, dzigki ktéremu mozliwe jest skuteczne i1 szybkie wypetnienie
mankietu odpowiednig iloScig powietrza. Na szczycie gtownej rurki znajduje si¢ tacznik
uniwersalny o srednicy 15 mm. Dzigki takiej budowie zasada dziatania maski krtaniowej jest
dos$¢ prosta. Po wprowadzeniu urzadzenia ,,na $lepo”, czyli bez koniecznosci uwidocznienia
struktur anatomicznych drég oddechowych za pomocg laryngoskopu mankiet koncowy
urzadzenia po napehieniu powietrzem swoja dolng krawedzig znajduje si¢ w okolicy gérnego
zwieracza przetyku, a gorng styka si¢ z nasadg jezyka [8].
Autorzy w wynikach swoich badan pokazuja, iz opisywane urzadzenie mozna skutecznie
zatozy¢ w czasie krotszym niz 30 sekund, a co wazniejsze skuteczno$¢ zalozenia waha
si¢ w granicach 98-99% [9]. W innych badaniach autorzy opisuja skuteczno$¢ zalozenia
maski krtaniowej w warunkach przedszpitalnych na poziomie od 71% do 90% [10].
Ogromnym plusem opisywanego urzadzenia jest brak konieczno$ci wykonywania
dodatkowych manewrow w zakresie odcinka szyjnego kregostupa szyjnego, dzigki czemu
z powodzeniem mozna stosowac¢ je w przypadku pacjenta urazowego [11]. Oczywiscie
opisywany sprzet nie jest pozbawiony wad. W czasie uzywania opisywanej maski krtaniowe;j
autorzy podaja konieczno$¢ prowadzenia resuscytacji zsynchronizowanej (uci$nigcia klatki
piersiowe] z przerwa na wykonanie wentylacji mechanicznej w stosunku 30:2) [12].
Dodatkowo sposrod wad opisywanego sprzgtu mozna wymieni¢ brak mozliwo$ci wentylacji
pacjenta w trybie PEEP oraz brak stuprocentowej ochrony przed aspiracjg tresci pokarmowe;j
[13].
Dobor rozmiaru maski krtaniowej do pacjenta jest zalezny od masy ciata pacjenta. W tabeli 1.
zostaly przedstawione wszystkie z nich wraz z przypisanymi kolorowymi kodami oraz
zalecang objetoscig powietrza koniecznego do wypetnienia mankietu uszczelniajacego.

Pomaranczowy Niemowle <5kg <4 ml

Szary Dziecko S5kg-10kg 4 ml -7 ml
Rézowy Dziecko 10 kg — 20 kg 7 ml— 10 ml
Fioletowy Dziecko 20 kg —30 kg 10 ml — 14 ml
Zielony Dziecko/Dorosty 30 kg — 50 kg 14 ml — 20 ml
Zblty Dorosty 50 kg—70 kg 20 ml — 30 ml
Niebieski Dorosty 70 kg — 100 kg 30 ml — 40 ml
Czerwony Dorosty > 100 kg 40 ml — 50 ml

Tabela 1. Podzial rozmiar6w masek krtaniowych ze wzgledu na dedykowana mase ciala
pacjenta wraz z kolorowym kodem i zalecana obje¢toscia wypelnienia mankiety
uszczelniajacego.

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Urzadzenie I-gel

Maska I-gel zostata skonstruowana w 2007 roku i poczatkowo byta uzywana jedynie
w praktyce anestezjologicznej. Obecnie sprzgt ten jest z powodzeniem uzywany rowniez
w medycynie ratunkowej zaréwno przez Zespoly Ratownictwa Medycznego (ZRM),
jak 1 przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (LPR). Swoim ksztaltem urzadzenie I-gel
przypomina klasyczng maske krtaniowa, jednakze gldéwng rdznicag jest brak ci$nieniowego
kohierza uszczelniajacego. Rurka I-gel zostala wykonana z migkkiego, nienadmuchiwanego
termoplastycznego zelu. Dzigki takiemu rozwigzaniu maska I-gel jest tatwiejsza w zalozeniu
dzigki lepszej sztywnos$ci 1 mniejszej podatnosci na uszkodzenia. Dodatkowo wykazano,
ze dzigki takiej budowie byta w wielu badaniach zaktadana szybciej niz inne przyrzady
nadglo$niowe [14,15]. W budowie urzadzenia mozna dodatkowo wyrdzni¢ dodatkowy dren
stuzacy do wprowadzenia sondy zotadkowej oraz dodatkowe wzmocnienie bedace
zabezpieczeniem przed przygryzieniem rurki. Wielu autoréw badan podkresla fakt,
iz zakladanie urzadzenia I-gel zajmuje istotnie statystycznie krotszy czas niz intubacja
dotchawicza [16,17]. Skuteczno$¢ wentylacji przy uzyciu tego urzadzenia jest réwniez
zadowalajagca. W swoim badaniu Szarpak 1 wsp. wykazali na modelu manekinowym,
iz skuteczno$¢ zatozenia urzadzenia przez strazaka-ratownika byla na poziomie 85% [18].
Wyniki badania Kluja 1 Gaszynskiego pokazuja skutecznos¢ wprowadzenia maski I-gel
W pierwszej probie na poziomie 67% [19].
Ze wzgledu na konieczno$¢ doboru odpowiedniego rozmiaru urzadzenia do pacjenta
o okreslonej masie ciata ponizej zostata zawarta tabela rozmiaréw sprzetu I-gel.

Roézowy Noworodek 2kg-5kg

Niebieski Niemowle S5kg-12kg
Szary Dziecko 10 kg —25kg
Biatly Dziecko 25kg—-35kg
Zotty Dorosly 30 kg — 60 kg

Zielony Dorosty 50 kg — 90 kg
Pomaranczowy Dorosty >90 kg

Tabela 2. Podzial rozmiarow rurki i-gel ze wzgledu na dedykowana mase ciala pacjenta
wraz z kolorowym kodem.
Zrodlo: opracowanie wlasne

Rurka krtaniowa — Laryngeal Tube (LT)

Rurka krtaniowa jest kolejnym urzadzeniem naglosniowym. Do uzytku zostata wprowadzona
w 2001 roku. Podobnie jak poprzednie urzadzenia rurka krtaniowa réwniez jest zaktadana
bez konieczno$ci uwidocznienia struktur anatomicznych drog oddechowych za pomoca
laryngoskopu. Opisywany sprzet jest zbudowany z glownej rurki, na powierzchni ktorej
znajduja si¢ dwa balony uszczelniajace. Pierwszy z nich-przelykowy (mniejszy) jest polozony
w dystalnej czgdci, a jego zadaniem jest uszczelnienie wejscia do przetyku. Drugi, wigkszy
balon uszczelniajacy nazwany zostal gardlowym, poniewaz uszczelnia on drogi oddechowe

205



wlasnie na tym poziomie. Wypehienie obu balondéw uszczelniajacych nastepuje jednoczesnie,
co jest zdecydowanym plusem tego urzadzenia i wplywa korzystnie na szybkos¢ aplikacji.
Producent urzadzenia chcac utatwi¢ zaktadanie rurki, do kazdej z nich dolaczyt dedykowang
strzykawka shuzaca do wypelnienia balonéw uszczelniajacych zalecana objetoscig powietrza.
Wentylacja pacjenta nastgpuje poprzez otwor znajdujacy sie¢ pomigdzy opisanymi
mankietami. Rozmiar rurki jest zalezny od wzrostu (rurki dla pacjentoéw dorostych) oraz wagi
pacjenta (rurki dla pacjentow pediatrycznych). Rozmiary rurek krtaniowych wraz
z dedykowang masg ciala pacjenta oraz kolorem zostaty zawarte w tabeli 3. Rurki krtaniowe
wystepuja zarowno w postaci jednorazowej (laryngeal tube disposable LT-D),
jak 1 wielokrotnego uzytku (laryngeal tube-LT).

Do zalet niniejszego urzadzenia z pewnoscig mozna zaliczy¢ fakt, iZ mozna je wprowadzi¢
bez konieczno$ci odchylania gtowy pacjenta [20]. W pordéwnaniach tatwosci zatozenia
1 szczelnosci dzialania réznych urzadzen naglo$niowych rurka krtaniowa charakteryzuje si¢
lepszymi wynikami niz maska krtaniowa [21,22]. W badaniu Ketta i wsp. mozna zauwazy¢,
1z w 80% przypadkow pacjentow z zewnatrzszpitalnym zatrzymaniem krazenia wentylacja
byta skuteczna [23].

Przezroczysty Noworodek <5kg

Biaty Niemowle S5kg—-12kg
Zielony Dziecko 12 kg —25kg
Pomaranczowy Dziecko 125 cm — 150 cm
Zblty Dorosty <155cm
Czerwony Dorosty 155 cm — 180 cm
Fioletowy Dorosty > 180 cm

Tabela 3. Podzial rozmiaréw rurek krtaniowych ze wzgledu na dedykowana mase ciala
pacjenta wraz z kolorowym kodem.
Zrodlo: opracowanie wlasne

PODSUMOWANIE

Przyrzady nadglos$niowe stanowia doskonata alternatywna metod¢ udrazniania drog
oddechowych pacjenta w stanie naglego zatrzymania krazenia i nie tylko. W zwigzku
z wieloma ograniczeniami i powiktaniami intubacji dotchawiczej, urzadzenia zakladane
bez konieczno$ci uwidocznienia struktur anatomicznych drég oddechowych za pomocag
laryngoskopu moga catkowicie wyprze¢ intubacje z postepowania przedszpitalnego. Badania
naukowe potwierdzajg skuteczno$¢ wentylacji pacjentdow z wykorzystaniem tych urzadzen.
Wazne jest, aby prowadzi¢ systematyczne szkolenia dla personelu medycznego, ktory udziela
medycznych czynnos$ci ratunkowych pacjentom w stanach zagrozenia zycia. Europejska Rada
Resuscytacji jednoznacznie nie wskazuje najlepszego urzadzenia spos$rod naglo$niowych
metod, dlatego tez kursy te powinny skupia¢ si¢ na tych, ktoére sg w danym miejscu dostepne
1 uzywane. Istotne jest, aby personel medyczny nie odczuwat zadnych oporéw i ograniczen
w ewentualnym uzyciu takiego sprzetu.
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