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Podczas nagtego
zatrzymania krazenia
w warunkach
normotermil rezerwy
tlenowe organizmu
wystarczaja zaledwie
na 3-5 min [1]. Po tym
czasie dochodzi

do niedotlenienia

1 nieodwracalnych
zmian w osrodkowym
ukiadzie nerwowym.
Udroznienie drog
oddechowych

1 rozpoczecle wentylac)l
poszkodowanego
jest jednym

Z Najwazniejszych
elementow resuscytac)l
krazeniowo-
-oddechowe.

abezpieczenie droznosci drdg oddecho-

wych jest zabiegiem wymagajacym od

ratownikow zaréwno wiedzy z zakresu

anatomii drég oddechowych, jak i spraw-
nosci manualnej. Poniewaz w jego trakcie po-
szkodowany nie jest wentylowany mechanicznie,
nie powinien zajmowac wigcej niz 30 s [2, 3].

Badanie: materiaf i metody

Celem naszych badan byla ocena skutecznosci
roznych metod zabezpieczenia droznosci drog
oddechowych przez strazakéw w warunkach
symulowanego zatrzymania krazenia. Do badan
zakwalifikowalismy 91 strazakéw Panstwowej
Strazy Pozarnej, wyltacznie me¢zczyzn. Ich $red-
ni wiek wynosit 30,26 + 5,45 lat, za$ staz pracy
7,23 +4,52 lat.

Wykorzystany zostal manekin szkoleniowy
Stat Adult ALS Manikin firmy Simulaids oraz
prawdziwy sprzet medyczny. SiggaliSmy do na-
stepujacych technik udrazniania drég oddecho-
wych:

® maski krtaniowej LMA (rozmiar 4),

® maski nadkrtaniowej zelowej I-gel (roz-
miar 3),

® rurki Combitube (rozmiar 2).

Po naborze do badan chegtni przeszli pot-
godzinne szkolenie z zakresu zabezpieczenia

14

Yukasz SzarRPAK, MARCIN MADzIALA

ANDRzEJ KUuROWsSKI

Zabezpieczenie
droznosci drog
ddechowych

kwalifikacja

grupa badawcza (n=91)

|

—1 ¢ odmowa udziatu (n=0)

wykluczeni:

* inne powody (n=0)

randomizacja (pierwsza metoda zabezpieczenia
drozno$ci drég oddechowych)

przydziat

i

v

v

przydzieleni do zabezpieczenia droz-
nosci drég oddechowych przy uzyciu
maski krtaniowej LMA (n=31)

przydzieleni do zabezpieczenia
droznosci drég oddechowych
przy uzyciu I-gel (n=30)

przydzieleni do zabezpieczenia
drozno$ci drég oddechowych
przy uzyciu Combitube (n=30)

1

przydzieleni do zabezpieczenia
droznosci drdg oddechowych
przy uzyciu Combitube (n=31)

przydzieleni do zabezpieczenia droz-
nosci drég oddechowych przy uzyciu
maski krtaniowej LMA (n=30)

przydzieleni do zabezpieczenia
drozno$ci drég oddechowych
przy uzyciu I-gel (n=30)

1

przydzieleni do zabezpieczenia
droznosci drég oddechowych
przy uzyciu I-gel (n=31)

przydzieleni do zabezpieczenia
drozno$ci drég oddechowych
przy uzyciu Combitube (n=30)

przydzieleni do zabezpieczenia droz-
nosci drég oddechowych przy uzyciu
maski krtaniowej LMA (n=230)

analizaa

I

liczba otrzymanych interwencji
(n=273)

Procedura hadawcza

droznosci drég oddechowych u osoby dorostej,
zgodnie z wytycznymi Difficult Airway Socie-
ty [3]. Omoéwiona i zademonstrowana zostata
prawidlowa technika zabezpieczenia droznosci
drég oddechowych z wykorzystaniem maski

Jozarniczy 10/2014

LMA, I-gel oraz rurki Combitube. Po instruktazu
uczestnicy badan mieli po 5 min na indywidualne
szkolenie z kazdej z metod.

Do ustalenia kolejnosci stosowania metod
zabezpieczenia droznosci drég oddechowych
w badanej grupie poshuzyt program Research
Randomizer [4]. Uczestnicy podzieleni zostali



Tabela 1. Skuteczno$c zabezpieczenia droznosci
drdg oddechowych w badanej grupie

Poprawnos¢ zabezpieczenia
Urzadzenie droznosci drég oddechowych
N %
maska krtaniowa LMA 83 91,20
maska I-gel 91 100,00
rurka Combitube 70 76,92

na trzy podgrupy. Jedna miata najpierw zabez-
pieczy¢ droznos¢ drog oddechowych za pomo-
ca maski krtaniowej LMA, druga — za pomoca
maski [-gel, trzecia za§ z wykorzystaniem rurki
Combitube. Po wykonaniu tego zabiegu nastepo-
wato 20 min odpoczynku i kolejne zabezpiecze-
nie droznosci drég oddechowych, tym razem inng
metodg. Szczegélowa procedure randomizacji
przedstawia schemat po lewe;.

Wszystkie analizy zostaty przeprowadzone
w pakiecie statystycznym R dla Windows wersja
3.0.0. Czas trwania zabiegu oraz subiektywne
oceny dotyczace jego wykonywania za pomo-
ca roznych metod analizowano za pomocg testu
t-Studenta. Wyniki byly uznawane za istotne sta-

tystycznie przy p < 0,05.

Wyniki
Podczas badania wykonano tacznie 273 prob
zabezpieczenia droznosci drog oddechowych
roznymi metodami. W 244 przypadkach, czyli
89,37% wszystkich prob, procedura zakoriczyla
si¢ sukcesem.

W przypadku maski krtaniowej LMA odsetek
poprawnie przeprowadzonego zabezpieczenia
droznodci drédg oddechowych siegnat 91,2%.
Btedy wynikaly z niewystarczajacego napeknie-
nia mankietu uszczelniajagcego. W przypadku
maski I-gel skuteczno$¢ uzycia wynosita 100%.
Prawidlowe zabezpieczenie droznosci drog od-

dechowych z wykorzystaniem rurki Combitube
nastapilto w 76,92% zabiegow (tabela 1). Za bledy
odpowiadata wentylacja nieprawidtowym kana-
fem badz nieprawidlowe napehienie mankietow
uszczelniajacych.

Analiza materialu badawczego wykazala staty-
stycznie istotng réznicg miedzy skutecznoscia za-
bezpieczenia droznosci drég oddechowych za po-
moca maski Igel i rurki Combitube (p = 0,0391).

W tabeli 2 przedstawiona zostala analiza cza-
su prawidlowego zabezpieczenia droznosci drog
oddechowych.

Jak widaé, zaledwie w 67 przypadkach na
273 dokonano zabezpieczenia drozno$ci drog
oddechowych w czasie do 30 s (24,54%). Naj-
skuteczniejsza metodg w tym wlasnie czasie jest
maska I-gel.

Badania nie wykazaly statystycznie istotnego
wplywu stazu pracy na szybkos¢ udroznienia drog
oddechowych za pomoca maski krtaniowej LMA
(p = 0,311), maski I-gel (p = 0,409) oraz rurki
Combitube (p = 0,092).

Tabela 3 przedstawia subiektywna ocene przy-
jaznosci poszczegolnych metod dokonang przez
osoby biorace udziat w badaniu. Jak wida¢, za
najlatwiejsza metode uznano maske I-gel, za naj-
trudniejszg zas rurke¢ Combitube.

Dyskusja
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa jest zbio-
rem czynnosci zwigzanych z wywolaniem

perfuzji przez zyciowo wazne narzady oraz
zwalczaniem niedotlenienia [5]. Skuteczne zabez-
pieczenie droznosci drég oddechowych to zatem
kluczowa umiejetnosé, wyptywajaca bezposred-
nio na zwigkszenie szans poszkodowanego na
przezycie.

Jak pokazuja wyniki opisanych badan, spo-
$roéd zastosowanych urzadzen najlepszym pod
wzglgdem skutecznosci intubacji, jak i czasu wy-

Tabela 2. Czas poprawnego zabezpieczenia droznosci drog oddechowych

Poprawnosé Czas niezbedny do zabezpieczenia drég oddechowych
zabezpie-
Urzadzenie czema
droznosci 30s 45s 60s 90s 120 s 150 s
drég odde-
chowych
25 55 69 76 81 83
maska LMA | 83(91.2%) | (97470 | (60.40%) | (7582%) | (8351%) | (89,01%) | (91,2%)
) . 32 70 78 91 91 91
maskakgel | 91(100%) | 35 160) | (76,92%) | (85,17%) | (100%) (100%) (100%)
rurka 10 42 56 60 67 70
combiwbe | 08926 | (1008%) | (46,15%) | (6156%) | (65.93%) | (13.63%) | (76,92%)
Tabela 3. Ocena tatwosci metod zahezpieczenia droznosci drég oddechowych
tatwosc uzycia urzadzenia
Urzadzenie
1 (bardzo tatwe) 2 3 4 5 (bardzo trudne)
maskaLMA | 36 (39,56%) 33 (36,26%) 11 (12,08%) 9(9,89%) 2(2,19%)
maska l-gel | 54 (59,34%) 21(23,07%) 13 (14,28%) 3(3,29%) 0(0,00%)
rurka
Conbitube 5 (5,49%) 40 (43,95%) 27 (29,67%) 7(7,69%) 12 (13,18%)
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konania procedury jest maska I-gel. Potwierdzaja
to réwniez badania Gatwarda i wsp., dowodzace,
ze jej zatozenie trwa o polowe krdcej niz zatozenie
maski LMA [6].

Maska I-gel jest nadgtosniowym przyrzadem
do udrazniania drég oddechowych, zostata
wprowadzona w 2007 r. do stosowania w ane-
stezjologii. Dzigki tatwosci uzycia i skutecznosci
wentylacji jest obecnie powszechnie uzywana
zaréwno przez personel medyczny, jak i osoby
z tytufem ratownika uzyskanym w ramach kur-
su kwalifikowanej pierwszej pomocy. Mankiet
I-gel, wykonany z termoplastycznego zelu, nie
wymaga napelniania powietrzem, co skraca
czas do zabezpieczenia droznosci drog oddecho-
wych, a takze do wdrozenia wentylacji, czy to
przy zastosowaniu worka samorozprezalnego,
czy respiratora transportowego. Maska dodat-
kowo wyposazona jest w zabezpieczenie przed
przygryzieniem rurki (a tym samym zmniejsze-
niem jej $wiatta wewnetrznego i problemami
w wentylacji poszkodowanego), dzigki czemu
nie wymaga stosowania takich urzadzen, jak rur-
ka ustno-gardtowa czy zwdj bandaza — koniecz-
nych w przypadku innych urzadzen. Rurka I-gel
ma réwniez wbudowany waski przewod, ktorym
mozna wprowadzi¢ sond¢ do Zotadka. Jest on
pomocny takze w razie wymiotOw — zmniejsza
cisnienie w przetyku [7, 8].

Maske krtaniowa LMA, powszechnie stosowa-
na w ratownictwie medycznym jako alternatywe
dla intubacji dotchawiczej, wprowadza si¢ podob-
nie jak maske [-gel na §lepo, czyli bez uwidocznie-
nia krtani poszkodowanego. Jest ona zakonczona
mankietem powietrznym o eliptycznym ksztal-
cie, ktory po napompowaniu uszczelnia wejscie
do krtani. Stosuje si¢ ja u poszkodowanych bez
odruchu jezykowo-gardtowego oraz krtaniowe-
go. Jej wprowadzenie zazwyczaj nie nastrgcza
trudnosci, jednak nalezy mie¢ na uwadze odpo-
wiednig objgto$¢ powietrzna, niezbgdna do na-
pompowania mankietu. Udroznienie drog odde-
chowych za pomoca maski krtaniowej LMA jest
preferowane u poszkodowanych z podejrzeniem
urazu kregostupa szyjnego, gdyz metoda ta nie
wymaga wykonywania ruchow gtowa. Jak poka-
zuja badania, maska krtaniowa zabezpiecza droz-
nos¢ drog oddechowych w 98-99% przypadkow
[9,10]. Skutecznos¢ poprawnego zalozenia maski
krtaniowej LMA, w tym prawidlowe napehienie
mankietu powietrznego, w niniejszym badaniu
dotyczyla 91,2% badanych. Wyniki poprawnosci
zalozenia maski LMA w badaniu autorskim sg
zblizone do wynikéw uzyskanych przez Ockera
i wsp., ktorzy skutecznos¢ t¢ w warunkach szpi-
talnych okreslili na poziomie 81-100%, za$ w wa-
runkach przedszpitalnych na 71-90% [10].

Combitube to podwdjna rurka przelykowo-
-tchawicza. Sklada si¢ z dwodch przewodow:
przetykowego ze Slepo zakoniczonym koncem
i otworami w okolicy okotoglosniowej oraz p
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p zprzewodu tchawiczego z otwartym przewodem dystalnym [11]. W odrdznie-
niu od maski krtaniowej LMA ma dwa mankiety uszczelniajace: dystalny
o objetosci 12-15 ml oraz proksymalny (uszczelniajacy jame nosowo-gar-
dtowa) o objetosci ok. 100 ml. Trudnos$¢ w zatozeniu i poprawnej wentylacji
poszkodowanego ta metoda wynikata gléwnie z btednego zidentyfikowania
umiejscowienia rurki, a co za tym idzie — wentylacji niewlasciwym kanatem
powietrznym. Rurka Combitube dzigki swojej krzywiznie zazwyczaj zostaje
wprowadzona do przelyku, jednakze zdarza sig, ze wprowadzajac rurke na
$lepo, wsuniemy ja do tchawicy, wowczas spetni ona funkcje rurki intubacyjne;.
Gdy rurka Combitube znajduje si¢ w tchawicy, wentylacja odbywa si¢ przez
przewdd tchawiczy. Uniesienie si¢ przedniej $ciany klatki piersiowej podczas
wentylacji stanowi jeden z dowodow potwierdzajacych prawidtowy wybdr
kanatu do wentylacji poszkodowanego. Jezeli po wprowadzeniu rurki Combi-
tube, podiaczeniu worka samorozprezalnego do jednego z kanatéw wentyla-
cyjnych 1 wykonaniu jednej proby oddechu ratowniczego nie obserwuje si¢
uniesienia przedniej $ciany klatki piersiowej, nalezy natychmiast podiaczyé
worek samorozprezalny do drugiego kanatu i za jego pomoca wentylowacd
poszkodowanego [12]. Dodatkowymi wskaznikami prawidlowej wentylacji
poszkodowanego poza widocznym unoszeniem si¢ przedniej $ciany klatki
piersiowej podczas wentylacji moga by¢ takze kapnometry, wskazujace ste-
zenie dwutlenku wegla w powietrzu wydechowym [13].

Whnioski

W przeprowadzonym badaniu stosowanie rurki I-gel bylo skuteczniejsze
w poréwnaniu do maski krtaniowej LMA 1 rurki Combitube. Byla ona naj-
szybciej prawidlowo umiejscawiana. Potwierdzito to opini¢, ze jest najla-
twiejsza metoda zapewnienia droznosci drog oddechowych sposréd badanych
urzadzen. |
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