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WSTEP

kuteczne i prawidtowe zabezpieczenie droznosci drég oddechowych poszkodowanego

w stanie nagtego zatrzymania krazenia jest priorytetowym dziataniem na miejscu zdarze-

nia z uwagi na ograniczonga rezerwe tlenowa organizmu, ktéra po zatrzymaniu funkgji kra-
zeniowej i oddechowej organizmu wystarcza na okoto 4-5 minut. Po uptywie tego czasu w sytuacji
niepodjecia mechanicznej wentylacji zastepczej, na skutek niedotlenienia w mézgu poszkodowa-
nego dochodzi do nieodwracalnych zmian. W zwigzku z powyzszym nalezy podkredli¢, iz istnieje
wiele sposobéw niedopuszczenia do rozwoju takiego stanu. Metody udrazniania drég oddecho-
wych poszkodowanego w sytuacji zatrzymania krazenia mozna podzieli¢ na bezprzyrzadowe (np.
rekoczyn czoto-zuchwa, rekoczyn wysuniecia zuchwy) oraz przyrzadowe (np. rurka ustno-gardto-
wa, rurka nosowo-gardtowa, sprzety nadgtosniowe — rurka krtaniowa, maska krtaniowa, I-gel)'.

Urzadzenia nadgtosniowe (SADs) stanowig pomost miedzy prostymi przyrzadami do
udrazniania drég oddechowych a intubacjg czy tracheotomia. Ich uzycie jest wskazane wow-
czas, gdy nie ma mozliwosci utrzymania droznosci drég oddechowych oraz prowadzenia wen-
tylacji za pomoca prostych urzadzen, takich jak: rurka ustno-gardtowa, rurka nosowo-gardtowa,
oraz jezeli tzw. definitywne drogi oddechowe, czyli intubacja dotchawicza, nie moze by¢ wyko-
nana szybko, sprawnie i atraumatycznie, np. z powodu powaznych trudnosci lub braku umiejet-
nosci personelu. Niestety pomimo iz intubacja uwazana za ,ztoty standard” w najlepszy sposob
zabezpiecza uktad oddechowy pacjenta przed aspiracjg tresci pokarmowej, nie jest zabiegiem
w petni bezpiecznym i pozbawionym powiktan?

Zabezpieczenie droznosci gérnych drég oddechowych (GDO) stanowi jedna z kluczowych
umiejetnosci, jakiej uczeni sg strazacy, policjanci oraz osoby cywilne podczas kursu z zakresu
kwalifikowanej pierwszej pomocy (KPP). Ukonczenie takiego kursu wymaga od ratownikéw zna-
jomosci metod podtrzymywania podstawowych czynnosci zyciowych u osoby poszkodowanej?.

Autorka

' R. Czyz, M. Zawtodzki, I. Czyz, Przyrzqdy nadgtosniowe jako alternatywny sprzet do udroznienia drég oddechowych
pacjenta w stanie nagtego zatrzymania krqzenia, ,Journal of Education, Health and Sport”2017, nr 7(8), s. 203.

2 D. Aleksandrowicz, W. Gaszynski, T. Gaszynski, Wytyczne dotyczqce udrazniania drég oddechowych
w warunkach pozaszpitalnych u chorych po urazach,,,Anestezjologia i Ratownictwo” 2013, nr 2, s. 234, 236.

3 k. Szarpak, M. Mandziata, t. Czyzewski, A. Kurkowski, Ocena efektywnosci intubacji ,na slepo”
z wykorzystaniem urzqdzeri Cobra PLA i SALT podczas resuscytacji pacjenta urazowego wykonywana przez
strazakéw-ratownikdéw. Badanie randomizowane krzyzowe z wykorzystaniem manekina, ,Ostry Dyzur”
2014,t.7,nr4,s. 124,






Rurka ustno-gardfowa
® (Guedela)

Rurka ustno-gardtowa (ang. oropharyngeal airways — OPA), tzw. u-g, zostata wynaleziona
w 1933 r. przez Arthura Ernesta Guedela. Jest podstawowym i stosowanym w pierwszej kolejno-
$ci przyrzadem, zanim zostang zastosowane inne rodzaje zabezpieczenia drég oddechowych®.
Rurka ustno-gardtowa dzieki prawidtowemu uksztattowaniu jest dopasowana do krzywi-
zny jezyka. Wykonana jest z przejrzystego plastiku, a wygladem przypomina litere S. Z jednej
strony posiada szeroki kaptur — poprzeczna ptytke, aby przy zaktadaniu nie wsunefa sie poza li-
nie zebdw i nie zapadta sie gtebiej do drég oddechowych, natomiast ftukowato wygiety przewéd
zakonczony jest wezszym otworem w celu odciggniecia jezyka od tylnej Sciany gardta® (fot. 1).

Fot. 1. Rurki ustno-gardfowe.

4 L. Szarpak, A. Kurowski, R. Ostowski, K. Karczewska, Alternatywne metody udrazniania drég oddechowych
u dzieci,,Nowa Pediatria” 2014, nr 3, s. 93; M. Goniewicz, P. Rzonca, D. Sieniawski, M. Rybakowski, M. Witt,
K. Goniewicz, Udroznianie gérnych drég oddechowych w stanach zagrozenia zycia u dzieci, ,Pediatria i Me-
dycyna Rodzinna” 2012, t. 8, nr 4, s. 344—345.

5 J. Kukietka, Przyrzgdowe i bezprzyrzqdowe udraznianie drég oddechowych w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego, Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, 2019, s. 3.



8 NADGLOSNIOWE PRZYRZADY DO UDRAZNIANIA DROG ODDECHOWYCH

Jest tolerowana przez poszkodowanych gteboko nieprzytomnych. Stanowi pomoc przy
wentylacji workiem samorozprezalnym przez maske. Przy odpowiednio zatozonej rurce mamy
mozliwos$¢ przeprowadzenia toalety jamy ustnej. Moze by¢ réwniez wykorzystywana do rozwar-
cia szczek przy zatozonej rurce intubacyjnej lub masce krtaniowej i zapobiegania ich ewentualne-
mu przygryzieniu. Zastosowanie rurki ustno-gardtowej w innych przypadkach grozi wymiotami
i zachtysnieciem na skutek podraznienia tylnej sciany gardfa. Rurka ta udraznia drogi oddechowe,
podnoszac nasade jezyka, odsuwajac jezyk oraz nie dopuszczajac do jego opadniecia w kierunku
tylnej $ciany gardfa. Zanim przystapimy do zatozenia rurki, musimy jg zmierzy¢ w celu dopasowa-
nia do danego pacjenta. Wystepuje w réznych rozmiarach, odpowiednich dla pacjentéw w réz-
nym wieku®.

Bardzo wazne jest, aby przed przystapieniem do udrazniania drég oddechowych dobrac
wiasciwy jej rozmiar. Zbyt dtuga rurka przygina nagtosnie do krtani, powodujac draznienie, co
moze skutkowacé wymiotami, skurczem krtani oraz catkowitg niedroznoscig drég oddechowych.
Natomiast rurka, ktdra jest zbyt krétka, niewystarczajaco odsuwa jezyk od tylnej $ciany gardta i nie
udraznia drég oddechowych’.

Istnieja dwa sposoby doboru rurki. Aby dobra¢ odpowiedni rozmiar rurki, nalezy zmierzy¢
odlegtos¢ miedzy ptatkiem ucha a kacikiem ust (fot. 2a) lub odlegto$¢ miedzy katem zuchwy a po-
ziomem siekaczy (fot. 2b)8.

Fot. 2a. Dobdr rozmiaru rurki ustno-gardtowe;.

¢ M. Goniewicz, P. Rzonca, D. Sieniawski, M. Rybakowski, M. Witt, K. Goniewicz, Udroznianie gérnych drég
oddechowych w stanach zagrozenia zycia u dzieci, s. 344—345.

7 Tamze, s. 344-345.

8 Tamze, s. 345.
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Fot. 2b. Dobdr rozmiaru rurki ustno-gardtowej.

U dzieci nalezy dobra¢ rurke u-g od siekaczy lub miejsca, gdzie one powinny by¢, do kata

zuchwy®.

1)

2)

3)

4)

Przed przystapieniem do jej zatozenia nalezy odessa¢ z jamy ustnej wszelkie ciata obce.

Technika zatozenia rurki:

nalezy odgia¢ gtowe do tytu (u oséb nieurazowych) i wprowadzi¢ rurke koricem skiero-
wanym do sklepienia jamy ustnej, tak aby zaokraglona strona znajdowata sie w kierunku
jezyka (fot. 3a);

pod koniec wprowadzania, gdy napotkamy opor, nalezy obrécic ja o 180 stopni (fot. 3b)
i wsungc¢ az do linii zebdéw tak, aby utozyta sie zgodnie z krzywizna jezyka;

sptaszczona poprzeczna ptytka rurki powinna znalez¢ sie pomiedzy zebami poszkodo-
wanego (fot. 3¢);

na koniec nalezy potwierdzi¢ prawidtowe wprowadzenie rurki, oceniajac unoszenie sie
i opadanie klatki piersiowej podczas wentylacji'.

° D. Gatuszka, K. Penar, K. Wolanin, D. Surowicz, A. Martyka, P. Blicharz, K. Nadolny, Niewydolnos¢ odde-
chowa oraz mozliwosci udrazniania drég oddechowych, ,Na Ratunek” 2019, nr 6, s. 29.

1 Tamze, s. 29; £. Szarpak, A. Kurowski, R. Ostowski, K. Karczewska, Alternatywne metody udrazniania drég
oddechowych u dzieci, ,Nowa Pediatria” 2014, nr 3, s. 93.
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Fot. 3a. Zakfadanie rurki ustno-gardfowej.

Fot. 3b. Zakfadanie rurki ustno-gardfowej.



Rurka ustno-gardtowa (Guedela)

Fot. 3¢. Zaktadanie rurki ustno-gardtowe;.

Inng metoda, stosowang u noworodkéw, jest pomoc szpatutka lub tyzka laryngoskopu,
ktéra naciskamy na jezyk, a rurke wprowadzamy anatomicznie do jamy ustnej — wypuktoscig
skierowang ku podniebieniu, przez co nie musimy jej rotowac o 180 stopni. Ta metoda polecana
jest szczegdlnie u matych dzieci, gdyz rzadziej powoduje uszkodzenia jamy ustnej. U starszych
dzieci mozna zaktadac¢ rurke jak u dorostych™.

Przeciwwskazaniami do stosowania tego przyrzadu sa: osoba ptytko nieprzytomna, po-
niewaz rurka w zaden sposob nie zabezpiecza przed aspiracjg tresci pokarmowej do drzewa
oskrzelowego; uraz twarzoczaszki uniemozliwiajacy otwarcie ust oraz szczekoscisk'2

U poszkodowanego, u ktérego pojawity sie odruchy obronne, takie jak krztuszenie, wy-
pluwanie rurki, nalezy niezwtocznie jg usung¢. Usuniecie rurki u-g nie wymaga jej obrécenia.
Poniewaz stan poszkodowanego moze ulec zmianie, nalezy utrzymywac jg w statej gotowosci
do ponownego wprowadzenia',

Rurki ustno-gardtowe znajduja sie na wyposazeniu zestawdw ratownictwa medycznego
typu RO i R1 stosowanych przez strazakdéw PSP/OSP oraz inne podmioty KSRG — Krajowego Sys-
temu Ratowniczo-Gasniczego™.

" M. Goniewicz, P. Rzonca, D. Sieniawski, M. Rybakowski, M.Witt, K. Goniewicz, Udroznianie gérnych drég
oddechowych w stanach zagrozenia zZycia u dzieci, s. 344—345.

12 D. Gatuszka, K. Penar, K. Wolanin, D. Surowicz, A. Martyka, P. Blicharz, K. Nadolny, Niewydolnos¢ oddecho-
wa oraz mozliwosci udrazniania drég oddechowych, s. 29.

3 A. Kopta, J. Mierzejewski, G. Kotodziej, Kwalifikowana pierwsza pomoc, PZWL Wydawnictwo Lekarskie,
Warszawa 2018, s. 127—-131.

' D. Gatuszka, K. Penar, K. Wolanin, D. Surowicz, A. Martyka, P. Blicharz, K. Nadolny, Niewydolnos¢ oddechowa
oraz mozliwosci udrazniania drég oddechowych, s. 29.

11
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Rurka nosowo-gardtowa

Rurke nosowo-gardtowa (ang. nosopharyngeal airway — NPA) wynalazt Johann Karl Wendl
w 1958 r. Podobnie jak ustno-gardtowa udraznia drogi oddechowe, odsuwajac jezyk od tylnej
$ciany gardfa i wytwarzajac potagczenie miedzy nozdrzem a nosowg czescia gardta. Odpowiada
naturalnej krzywiznie jamy nosowo-gardtowej' (fot. 4).

Fot. 4. Rurka nosowo-gardtowa.

Jest to najczesciej gumowa rurka, ktéra na jednym z koncéw posiada kotnierz zabez-
pieczajacy przed przesuwaniem sie rurki. Jest dobrze znoszona przez pacjentéw ptytko nie-
przytomnych oraz przez osoby, u ktérych ciezko jest zatozy¢ rurke ustno-gardtowa, np. przez
szczekoscisk. W mniejszym stopniu moze podrazni¢ nerw btedny i wywotywaé wymioty'.

> D. Gatuszka, K. Penar, K.Wolanin, D. Surowicz, A. Martyka, P. Blicharz, K. Nadolny, Niewydolnos¢ oddechowa
oraz mozliwosci udrazniania drég oddechowych, s. 3, 93.

16 J. Kukietka, Przyrzqdowe i bezprzyrzgdowe udraznianie drég oddechowych w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego, s. 3.



Rurka nosowo-gardtowa

Rurka n-g wystepuje w czternastu rozmiarach. Najczesciej wykorzystywane rozmiary dla
dorostych to 6-8 (Srednica wewnetrzna rurki od 6 do 8 mm)"’.

Istnieje wiele metod doboru rozmiaru rurki nosowo-gardtowej, m.in. poréwnanie srednicy
rurki do Srednicy matego palca pacjenta (fot. 5). Wyboru rurki mozna takze dokonac¢, zestawiajac
jej srednice z wielko$cig nozdrzy badz srednicg pigtego palca reki dziecka'®.

Fot. 5. Dobieranie rurki nosowo-gardfowej.

Po okresleniu rozmiaru rurki w celu wprowadzenia jej na prawidtowa gtebokos$¢ nalezy
odmierzy¢ na rurce odlegtosc od korica nosa do pfatka ucha (fot. 6), powinna byc¢ o 2—4 cm dtuz-
sza od rurki u-g. Zle dobrana rurka moze spowodowa¢ krwawienie ze $luzéwki nosa, skurcz
krtani, niedrozno$¢ drég oddechowych oraz sprowokowa¢ wymioty. Uzycie rurki o zbyt duzej
$rednicy moze spowodowac martwice przedniej czesci nosa. Gtéwnymi przeciwwskazaniami
zakfadania rurki nosowo-gardfowej sa: przerosniety trzeci migdat, zaburzenia krzepniecia krwi,
zazywanie lekoéw przeciwzakrzepowych, ze wzgledu na mozliwos$¢ krwawienia ze sluzéwki nosa,
oraz uraz, w ktérym dochodzi do uszkodzenia podstawy czaszki, a takze uraz nosa'.

7 A. Kopta, J. Mierzejewski, G. Kotodziej, Kwalifikowana pierwsza pomoc, PZWL Wydawnictwo Lekarskie,
Warszawa 2018, s. 127—-131.

18 }. Szarpak, A. Kurowski, R. Ostowski, K. Karczewska, Alternatywne metody udrazniania drég oddechowych
u dzieci, s. 93; M. Goniewicz, P. Rzonca, D. Sieniawski, M. Rybakowski, M.Witt, K. Goniewicz, Udroznianie
gdrnych drég oddechowych w stanach zagrozenia Zycia u dzieci, s. 344—345.

19 ). Kukietka, Przyrzqdowe i bezprzyrzgdowe udraznianie drég oddechowych w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego, s. 3; M. Goniewicz, P. Rzonca, D. Sieniawski, M. Rybakowski, M. Witt, K. Goniewicz, Udrozni-
anie gérnych drég oddechowych w stanach zagrozenia zycia u dzieci, s. 344—345.
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7)

8)
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NADGLOSNIOWE PRZYRZADY DO UDRAZNIANIA DROG ODDECHOWYCH

Fot. 6. Dobieranie rurki nosowo-gardtowej.

Technika zaktadania:
zewnetrzny koniec rurki nosowo-gardtowej przed zatozeniem trzeba posmarowac srod-
kiem nawilzajacym badz zelem znieczulajacym;

jezeli nie ma podejrzenia uszkodzenia kregostupa szyjnego, nalezy zastosowac odgiecie
gtowy i szyi;
przed wprowadzeniem rurki n-g nalezy oceni¢ droznos¢ nozdrzy, a nastepnie wprowadzié

rurke tam, gdzie wyczuwa sie wiekszy przeptyw powietrza;

zaleca sie wprowadzenie rurki n-g do prawego otworu nosowego; w przypadku gdy sa
widoczne znieksztatcenia nosa, nalezy wprowadzi¢ rurke do lewego otworu nosowego;

nalezy wprowadzac jg delikatnie scietym koricem zwréconym do przegrody nosa;

w momencie przechodzenia przez kat zawarty miedzy jama nosowa a gardtem mozna wy-
czuwac opdr, aby go pokonac trzeba wykonac rurka ruchy rotacyjne;

rurke wprowadza sie do korica w taki sposéb, by jej dystalna cze$¢ znajdowata sie pomie-
dzy jezykiem a tylna $ciang gardta, a koniec tuz powyzej nagtosni;

po wprowadzeniu nalezy potwierdzi¢ prawidtowy przeptyw rurki n-g na podstawie styszal-
nych szmeréw oddechowych badz widocznego unoszenia sie i opadania klatki piersiowej
podczas wentylacji workiem samorozprezalnym z maska twarzowa;

zalecana jest réwniez ocena, czy nie wystepuje zbledniecie otworu nosowego poszkodo-
wanego, mogace by¢ objawem ucisku rurki na tkanki;
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10) po stwierdzeniu prawidtowego umiejscowienia rurki trzeba umocowac ja za pomoca przy-
lepca; zaréwno rurka ustno-gardtowa, jak i rurka nosowo-gardtowa nie zabezpieczaja przed
aspiracja wydzieliny, krwi, tresci zotadkowej i wymagaja statej kontroli potozenia®.

Rurki nosowo-gardtowe znajduja sie na wyposazeniu zestawdéw ratownictwa medyczne-
go typu R1 stosowanych przez strazakéw PSP/OSP oraz inne podmioty KSRG. Zgodnie z wy-
tycznymi Tactical Combat Casualty Care (TCCC) jest to podstawowe urzadzenie do udrazniania
drég oddechowych znajdujace sie w Indywidualnym Pakiecie Medycznym (IPMed-Polskie Sity
Zbrojne) oraz Indywidual First Aid Kit (IFAK-U.S. Army)2".

2 D. Aleksandrowicz, W. Gaszynski, T. Gaszynski, Wytyczne dotyczqce udrazniania drég oddechowych
w warunkach pozaszpitalnych u chorych urazowych, ,Anestezjologia i Ratownictwo” 2013, nr 2, s. 236;
D. Gatuszka, K. Penar, K. Wolanin, D. Surowicz, A. Martyka, P. Blicharz, K. Nadolny, Niewydolnos¢
oddechowa oraz mozliwosci udrazniania drég oddechowych, s. 29; M. Goniewicz, P. Rzorhca, D. Sieniawski,
M. Rybakowski, M. Witt, K. Goniewicz, Udroznianie gornych drég oddechowych w stanach zagrozenia
zycia u dzieci, s. 345; J. Kukietka, Przyrzqdowe i bezprzyrzqgdowe udraznianie drég oddechowych w stanach
nagtego zagrozenia zdrowotnego, s. 3; L. Szarpak, A. Kurowski, R. Ostowski, K. Karczewska, Alternatywne
metody udrazniania drég oddechowych u dzieci, s. 93—94.

21 D. Gatuszka, K. Penar, K. Wolanin, D. Surowicz, A. Martyka, P. Blicharz, K. Nadolny, Niewydolnos¢ oddechowa
oraz mozliwosci udrazniania drég oddechowych, s. 29; A. Kopta, J. Mierzejewski, G. Kotodziej, Kwalifikowana
pierwsza pomoc, s. 131.
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Maska krtaniowa (LMA)
@

Maska krtaniowa (ang. laryngeal mask airway — LMA) stuzy do nadgtosniowego udrazniania
drég oddechowych (fot. 7). Pomimo iz nie zabezpiecza drog oddechowych tak skutecznie jak
intubacja, uwazana jest za alternatywe dla intubacji dotchawiczej. Maska usadawiana jest na
wysokosci krtani, przez co skuteczniej zabezpiecza drogi oddechowe niz rurka ustno-gardtowa
badz nosowo-gardtowa. Niestety nie zabezpiecza ona w petni przed aspiracja tresci pokarmo-
wej. Wadg tego przyrzadu jest niemozliwos¢ wentylacji pacjenta w trybie PEEP, tzw. wentylacji
z dodatnim cisnieniem koncowo-oddechowym?2,

Fot. 7. Maska krtaniowa.

Podczas resuscytacji nalezy prowadzi¢ wentylacje zsynchronizowana z ucisnieciami klatki pier-
siowej — czyli robic¢ przerwy w masazu posrednim klatki piersiowej na wdmuchniecia powietrza®.

2 R.Czyz, M. Zawtodzki, |. Czyz, Przyrzqdy nadgtosniowe jako alternatywny sprzet do udroznienia drég odde-
chowych pacjenta w stanie nagtego zatrzymania krgzenia, ,Journal of Education, Health and Sport” 2017;
7(8), s. 203-204.

2 Tamze, s. 204.



Maska krtaniowa (LMA)

Maska zbudowana jest z gietkiej rurki wykonanej z termoplastycznego PCV, dzieki czemu
mozliwa jest obserwacja skraplania sie gazéw oddechowych na jej sciankach. Rurka zakoriczona
jest mankietem w ksztatcie maski, ktéry po wypetnieniu powietrzem zamyka jame gardta wokot
wejscia do krtani, uszczelniajac jg i umozliwiajac wentylacje (dystalna czes¢ rurki znajduje sie tuz
ponad strunami gtosowymi)“.

Maske krtaniowa wprowadza sie ,na $lepo’, jest zdecydowanie fatwiejsza do wprowadzenia
anizeli procedura intubacji. Badania naukowe pokazuja, iz maske krtaniowa mozna zatozy¢ w cza-
sie krétszym niz 30 sekund, za$ skutecznosc jej zatozenia w warunkach przedszpitalnych waha sie
od 71 do 90%?%*. Wobec tego, ze podczas zaktadania maski krtaniowej nie wykonuje sie zadnych
dodatkowych ruchéw gtowy, metoda ta znajduje zastosowanie takze w przypadkach podejrzenia
urazu kregostupa szyjnego?.

Dobierana jest do wagi pacjenta i posiada odpowiednig numeracje od 1 do 5, gdzie 1 to
najmniejsza maska, a 5 to najwieksza. Dla wiekszo$ci mezczyzn odpowiedni rozmiar to 5, a dla ko-
biet — 4. LMA stosowana jest tylko u nieprzytomnych, ktérzy maja zniesione odruchy obronne?.

Przeciwwskazaniami do stosowania maski sa miedzy innymi: urazy przetyku, obrzek ptuc,
odma, skurcz oskrzeli, rozwiniety wstrzas anafilaktyczny, ropnie, POCHP (przewlekfa obturacyjna
choroba ptuc) oraz rozdecie zotadka®.

Technika zaktadania:
1) przed przystgpieniem do zatozenia maski LMA trzeba przygotowac i sprawdzi¢ sprzet,
ktéry bedzie potrzebny;

2) nalezy przygotowac dostepng maske, strzykawke do wypetnienia i sprawdzenia szczel-
nosci mankietu uszczelniajagcego oraz $rodek nawilzajacy; przed zatozeniem nalezy
sprawdzi¢ date waznosci maski LMA, strzykawki oraz srodka znieczulajacego;

3) nalezy sprawdzi¢, czy mankiet uszczelniajacy nie jest uszkodzony, wypetniajac go powie-
trzem o objetosci o 50% wiekszej od naleznej; nastepnie trzeba catkowicie odessa¢ man-
kiet, zas gorng powierzchnie maski posmarowac obojetnym zelem nawilzajacym tak, aby
nie zatkac swiatta wewnetrznego rurki;

4) poszkodowanego przed wprowadzeniem maski krtaniowej nalezy poddac preoksygena-
¢ji (natlenianiu) przez 30 sekund;

5) nalezy umiesci¢ palec wskazujacy reki prowadzacej we wcieciu pomiedzy rurka a man-
kietem maski, tak jakby$my chcieli trzymac piéro (fot. 8a, 8b, 8¢c);

2 Tamze, s. 204.

2 H. Ocker, V. Wenzel, P. Schmucker i in., A comparison of the laryngeal tube with the laryngeal mask Airways
Turing routine surgical procedur es, “Anesth Analg” 2002, t. 95, nr 4, s. 1094—1097.

% R. Czyz, M. Zawtodzki, I. Czyz, Przyrzqdy nadgtosniowe jako alternatywny sprzet do udroznienia drég odde-
chowych pacjenta w stanie nagfego zatrzymania krgzenia, ,Journal of Education, Health and Sport”2017;
7(8), s.203—204; M. Goniewicz, P. Rzonca, D. Sieniawski, M. Rybakowski, M. Witt, K. Goniewicz, Udroznianie
gdrnych drég oddechowych w stanach zagrozenia Zycia u dzieci, s. 346.

2 ). Kukietka, Przyrzgdowe i bezprzyrzqgdowe udraznianie drég oddechowych w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego, s. 4.

2 Tamze.
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Fot. 8a. Zaktadanie maski krtaniowe;.

Fot. 8b. Zaktadanie maski krtaniowe;.



6)

7)

8)

Maska krtaniowa (LMA) 19

Fot. 8c. Zaktadanie maski krtaniowe;.

po otwarciu ust poszkodowanego nalezy wprowadzi¢ maske krtaniowg do jamy ustnej
wypukta powierzchnia po podniebieniu;

za pomoca palca wskazujacego wsunac maske po podniebieniu twardym w kierunku krtani,
az do pojawienia sie oporu lub do momentu, az znacznik znajdzie sie na wysokosci siekaczy;

nastepnie nalezy napetni¢ mankiet odpowiednia objetoscig powietrza, jaka podaje infor-
macja na mankiecie (przyktadowo dla rozmiaru 5 bedzie to 40 ml, dla 4 — 30 ml) - tab. 1;

Tabela 1. Rozmiary masek krtaniowych.

Rozmiar maski Masa ciata (kg) Objetos¢ mankietu

krtaniowej uszczelniajacego
1 <6,5 2-5ml
2 6,5-20 7-10 ml
2,5 20-30 14 ml
3 30-70 15-20 ml
4 70-90 25-30ml
5 >90 30—-40 ml

Irédto: A. Kopta, J. Mierzejewski, G. Kotodziej, Kwalifikowana pierwsza pomoc, s. 94.
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9)

10)

11)

12)

13)

14)

NADGLOSNIOWE PRZYRZADY DO UDRAZNIANIA DROG ODDECHOWYCH

po wypetnieniu mankietu maska krtaniowa powinna lekko wysunga¢ sie do przodu w dro-
gach oddechowych o 1-2 cm;

po uszczelnieniu drég oddechowych nalezy rozpocza¢ wentylacje pacjenta, obserwujac
i ostuchujac klatke piersiowa w celu sprawdzenia poprawnosci zatozenia maski krtanio-
wej;

zalecane jest rowniez sprawdzenie, czy nie ma przeciekdw powietrza wokdt mankietu.
Jezeli jest maty przeciek, a klatka unosi sie prawidtowo, maske nalezy pozostawi¢ w danej
pozycji;

maske krtaniowg nalezy umocowac¢ odpowiednim urzadzeniem stabilizujgcym badz
przy wykorzystaniu opaski dzianej;

cata procedura zatozenia maski krtaniowej nie powinna przekroczy¢ 30 sekund; jezeli po
30 sekundach nie udaje sie zatozy¢ maski krtaniowej, nalezy przed podjeciem kolejnej
préby powtdrnie natleni¢ poszkodowanego;

w przypadku upewnienia sie, ze poszkodowany ma przywrécone odruchy potykania
i kaszlu, zalecane jest usuniecie rurki bez uprzedniego odpompowania mankietu uszczel-
niajacego, co pomaga usunag¢ wydzieline nagromadzona w jamie ustnej®.

LMA znajduja sie na wyposazeniu zestawodw ratownictwa medycznego typu R1 stosowa-

nych przez strazakédw PSP/OSP oraz inne podmioty KSRG*.

2 ). Kukietka, Przyrzgdowe i bezprzyrzqgdowe udraznianie drég oddechowych w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego, s. 4; L. Szarpak, A. Kurowski, R. Ostowski, K. Karczewska, Alternatywne metody udrazniania
drég oddechowych u dzieci, s. 94; D. Gatuszka, K. Penar, K. Wolanin, D. Surowicz, A. Martyka, P. Blicharz,
K. Nadolny, Niewydolnos¢ oddechowa oraz mozliwosci udrazniania drég oddechowych, s. 30; M. Goniewicz,
P. Rzonca, D. Sieniawski, M. Rybakowski, M. Witt, K. Goniewicz, Udroznianie gérnych drég oddechowych
w stanach zagrozenia zycia u dzieci, s. 345—-346; A. Kopta, J. Mierzejewski, G. Kotodziej, Kwalifikowana
pierwsza pomoc, s. 142—147.

30 R. Czyz, M. Zawtodzki, |. Czyz, Przyrzqdy nadgtosniowe jako alternatywny sprzet do udroznienia drég
oddechowych pacjenta w stanie nagtego zatrzymania krgzenia, ,Journal of Education, Health and Sport”
2017;7(8), s. 203—204.
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Rurka krtaniowa

Rurka krtaniowa (ang. laryngeal tube — LT) jest nadgtosniowym przyrzadem stuzagcym do za-
bezpieczenia droznosci drég oddechowych, ktéry moze by¢ alternatywnym rozwigzaniem dla
wentylacji przez maske twarzowa lub maske krtaniowa, a takze w przypadkach, gdy intubacja
dotchawicza nie jest konieczna. Zostata wprowadzona do uzycia w 2001 r3' Nie zabezpiecza
w 100% przed aspiracja. Stosujemy ja u pacjentéw bez odruchéw obronnych oraz nieprzytom-
nych?®. Mozna jg zaktada¢ bez koniecznosci odchylania gtowy, dlatego moze by¢ wykorzystywa-
na w przypadku podejrzenia obrazen odcinka szyjnego kregostupa oraz przy ré6znym utozeniu
poszkodowanego, np. u osoby zakleszczonej, do ktérej mozna podejs¢ tylko od przodu®.

Budowa: rurka krtaniowa wprowadzana jest do przetyku. Na swoim koncu posiada dwa
mankiety uszczelniajace ,balony” - blizszy ,gardtowy’, nazywany réwniez ,ustno-gardtowym’,
i dalszy, ,przetykowy”. Oba wypetniane sg jednoczasowo dotgczong do zestawu strzykawka, na
ktorej wskazane sg objetosci powietrza w zaleznosci od rozmiaru rurki.

Rozmiary: kodowane sa kolorem tagcznika, zaleza od masy ciata i wzrostu osoby (tab. 2).
Wystepuje numeracja od 0 do 5, gdzie 0 to najmniejsza, a 5 to najwieksza rurka*.

Przeciwwskazania: nie stosujemy jej u poszkodowanych, u ktérych podejrzewamy uraz
przetyku, obrzek ptuc, POCHP oraz u ptytko nieprzytomnych, poniewaz mozemy wywotac
skurcz krtani®®.

Tabela 2. Rozmiary rurek krtaniowych.

Rozmiar Pacjent Kolor tacznika
2 dzieci 12-25 kg zielony
2,5 dzieci 125-150 cm pomaranczowy
3 dorodli <155 cm 6y
4 dorosli 155-180 cm czerwony
5 doroéli > 180 cm fioletowy

Irédto: A. Kopta, J. Mierzejewski, G. Kotodziej, Kwalifikowana pierwsza pomoc, 5. 137.

31 M. Goniewicz, P. Rzonca, D. Sieniawski, M. Rybakowski, M. Witt, K. Goniewicz, Udroznianie gérnych drég
oddechowych w stanach zagrozenia Zycia u dzieci, s. 346.

32 ¥, Szarpak, A. Kurowski, R. Ostowski, K. Karczewska, Alternatywne metody udrazniania drég oddechowych
u dzieci, s. 94.

3 ). Kukietka, Przyrzgdowe i bezprzyrzqgdowe udraznianie drég oddechowych w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego, s. 4.

3 Tamze.

% Tamze.

% Tamze.
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Rurki krtaniowe moga by¢ jednokrotnego uzytku (oznaczone jako LT-D) albo wielokrot-
nego uzytku (LT)¥. Mankiety znajdujace sie na rurce uszczelniaja czes$¢ ustng i nosowa gardta
oraz minimalizuja ryzyko wdmuchniecia powietrza do zofadka. Dolny koniec rurki jest umiesz-
czany ,na $lepo” (bez uzycia laryngoskopu) w gérnym odcinku przetyku i powoduje jego obtu-
racje po napetnieniu mankietu przetykowego. Wentylacja odbywa sie przez otwér znajdujacy
sie miedzy mankietem przetykowym a gardtowym. Po wtasciwym wprowadzeniu rurki wenty-
lacja dodatnim cisnieniem nie powinna spowodowac¢ przecieku mieszaniny oddechowej ani
tez rozdecia zotgdka*®.

Procedura zatozenia rurki krtaniowej:
1) nalezy rozpocza¢ od doboru prawidtowego jej rozmiaru;

2) nastepnie trzeba skontrolowac szczelnos¢ mankietéw, wypetniajac je powietrzem, a po-
tem catkowicie odessa¢ mankiety;

3) czesc rurki krtaniowej, ktéra bedzie miata kontakt z tylng sciang gardfa, musi by¢ pokryta
zelem w celu utatwienia jej wprowadzenia;

4) przed wprowadzeniem rurki krtaniowej nalezy poszkodowanego poddac natlenowaniu
przez 30 sekund, a gtowe utozy¢ w tzw. pozycji weszacej, jednak w razie koniecznosci LT
moze by¢ zaktadana takze w pozycji neutralnej;

5) rurke nalezy chwyci¢ reka dominujaca przy taczniku, a drugg reka otworzy¢ usta pa-
cjenta;

6) rurke nalezy przesunac w giab jamy ustnej, az do oporu lub do chwili, gdy druga gruba
czarna linia znajdzie sie na poziomie siekaczy;

7) balony uszczelniajace trzeba wypetni¢ powietrzem w ilosci okreslonej w informacji poda-
nej na rurce (fot. 9);

8) po uszczelnieniu nalezy podtaczy¢ worek samorozprezalny i skontrolowa¢ poprawnos¢
zatozenia rurki poprzez obserwacje ruchoéw klatki piersiowej, ostuchanie szmeréw odde-
chowych lub odczyt wynikéw kapnografii (elektronicznego detektora dwutlenku wegla
w wydychanym powietrzu);

9) rurke krtaniowa nalezy umocowac¢ odpowiednim urzadzeniem stabilizujgcym badz przy
wykorzystaniu opaski dzianej*.

37 k. Szarpak, A. Kurowski, R. Ostowski, K. Karczewska, Alternatywne metody udrazniania drég oddechowych
u dzieci, s. 94.

3 M. Goniewicz, P. Rzonca, D. Sieniawski, M. Rybakowski, M. Witt, K. Goniewicz, Udroznianie gérnych drég
oddechowych w stanach zagrozenia Zycia u dzieci, s. 347; . Szarpak, A. Kurowski, R. Ostowski, K. Karczews-
ka, Alternatywne metody udrazniania drég oddechowych u dzieci, s. 94—95.

3 Tamze.
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Fot. 9. Wprowadzanie rurki krtaniowej.

Przeciwwskazaniem do zastosowania rurki krtaniowej s zachowane odruchy z tylnej
$ciany gardta (ryzyko wymiotéw i aspiracji) oraz nagte stany, w ktérych dochodzi do zamknie-
cia drég oddechowych (np. zatrucie wziewne, reakcja alergiczna, ciato obce), obrzek ptuc,
skurcz oskrzeli POChP (wysokie cisnienie w drogach oddechowych, mata podatnos¢ ptuc,
bowiem moga one prowadzi¢ do duzego przecieku, a w konsekwencji — hiperwentylacji)*.
Zatozenie rurki krtaniowej jest prostsze niz maski krtaniowej. Ponadto charakteryzuje sie ona

lepsza szczelnosciag w poréwnaniu z LMA*.

40 D.Gatuszka, K. Penar, K. Wolanin, D. Surowicz, A. Martyka, P. Blicharz, K. Nadolny, Niewydolnos¢ oddechowa

oraz mozliwosci udrazniania drég oddechowych, s. 30.
4 M. Goniewicz, P. Rzorica, D. Sieniawski, M. Rybakowski, M.Witt, K. Goniewicz, Udroznianie gérnych drég

oddechowych w stanach zagrozenia Zycia u dzieci, s. 347.
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Maska I-gel
o

Maska I-gel jest nadgtosniowym przyrzadem do udrazniania drég oddechowych. Do praktyki
anestezjologicznej zostata wprowadzona w 2007 r., a obecnie jest powszechnie stosowana
w anestezjologii i ratownictwie medycznym zaréwno przez Zespoty Ratownictwa Medyczne-
go (ZRM), jak i przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (LPR) na catym $wiecie u poszkodowa-
nych bez odruchéw z tylnej sciany gardfa®.

Fot. 10. Wprowadzenie maski I-gel.

Mankiet I-gel nie wymaga napetniania powietrzem, poniewaz jest wykonany z termo-
plastycznego zelu, co skutkuje szybszym zatozeniem tego typu maski w poréwnaniu z in-
nymi przyrzagdami nadgtosniowymi. Oprécz tego maska ta jest wyposazona w zabezpiecze-
nie przed przygryzieniem oraz port do odsysania powietrza i tresci pokarmowej z zotadka.

42 M. Goniewicz, P. Rzonca, D. Sieniawski, M. Rybakowski, M. Witt, K. Goniewicz, Udroznianie gérnych drég
oddechowych w stanach zagrozenia zycia u dzieci, s. 347.



Maska I-gel

Rozmiar |-gel jest dobierany do wagi pacjenta**. Procedura zatozenia polega na wsunieciu
w gtab jamy ustnej, az do oporu i do chwili, gdy gruba czarna linia znajdzie sie na poziomie
siekaczy (fot. 10)*.

Dzieki swojej budowie maska I-gel jest szybciej zaktadana niz inne przyrzady nagto-
$niowe®.

W swoim badaniu Szarpak i wspétautorzy wykazali na modelu manekinowym, iz sku-
tecznos¢ zatozenia urzadzenia przez strazaka-ratownika byta na poziomie 85%%.

* Tamze, s. 347.

4 D. Gatuszka, K. Penar, K. Wolanin, D. Surowicz, A. Martyka, P. Blicharz, K. Nadolny, Niewydolnos¢ odde-
chowa oraz mozliwosci udrazniania drég oddechowych, s. 30.

4 R. Czyz, M. Zawtodzki, I. Czyz, Przyrzqdy nadgtosniowe jako alternatywny sprzet do udroznienia drég odde-
chowych pacjenta w stanie nagtego zatrzymania krgzenia, s. 203—205.

4 k. Szarpak, M. Madziata, A. Kurowski, Intubacja dotchawicza ,na slepo’; ,Przeglad Pozarniczy” 2015, nr 3,
s.34-36.
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Rurka przetykowo-tchawicza
P Combitube

Combitube jest kolejng alternatywna metoda udrazniania drég oddechowych wprowadzana
»ha $lepo”. Sktada sie z pojedynczej rurki o podwdjnym swietle (kanat przetykowy i tchawiczy),
z ktérych jedno Swiatto jest $lepo zakonczone (kanat przetykowy). Powyzej ujscia przetyko-
wego na powierzchni rurki znajduja sie otwory stuzace do wentylacji (podobnie jak w rurce
krtaniowej). W sktad zestawu wchodzg réwniez dwa mankiety uszczelniajace, zapobiegajace
przedostawaniu sie powietrza do przetyku oraz wstecznie do jamy ustnej®’.

Rurka Combitube w przypadku wprowadzenia rurki do tchawicy zabezpiecza drogi odde-
chowe przed aspiracjg, podobnie jak rurka intubacyjna. Gdy rurka zostanie wprowadzona do
przetyku, wéwczas pacjent wentylowany jest podobnie jak w przypadku rurki krtaniowej przez
otwory znajdujace sie pomiedzy mankietami uszczelniajgcymi“.

Przeciwwskazaniem do stosowania Combitube sg urazy w obrebie dolnej czesci gardta
i krtani, zachowany odruch wymiotny, spozycie przez osobe substancji zracej, podejrzenie urazu
szyjnego odcinka kregostupa (poszkodowany z zatozonym kotnierzem usztywniajagcym)®.

Rurka Combitube wystepuje w dwdch rozmiarach. Rozmiar 1 stosowany jest u pacjen-
ta o wzroscie od 120 do 180 cm. Rozmiar 2 wskazany jest dla pacjentéw o wzroscie powyzej
180 cm*°.

Procedura zalozenia:
1) nalezy rozpocza¢ od odpowiedniego doboru rozmiaru rurki na podstawie wzrostu pa-
cjenta;

2) nastepnie nalezy sprawdzi¢ mankiety uszczelniajace, wypetniajac je powietrzem o obje-
tosci o0 50% wiekszej od naleznej;

3) przed zatozeniem rurki trzeba catkowicie odessa¢ mankiety i natozy¢ na nig zel;

4) przed wprowadzeniem rurki Combitube poszkodowanego nalezy poddac¢ natlenowaniu
przez 30 sekund;

5) nastepnie utozy¢ go na plecach, a jego gtowa i szyja powinny znajdowac sie w jednej linii;

47 k. Szarpak, A. Kurowski, R. Ostowski, K. Karczewska, Alternatywne metody udrazniania drég oddechowych
u dzieci, s. 95.

8 Tamze.

4 Tamze.

0 Tamze.
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6) rurke nalezy wprowadzi¢ do jamy ustnej, tak aby siekacze znalazly sie miedzy dwoma
czarnymi pierscieniami, i uszczelni¢ powietrzem mankiety — najpierw gardtowy, potem
dystalny;

7) konieczne jest sprawdzenie prawidtowego utozenia rurki Combitube poprzez ocene
unoszenia sie i opadania klatki piersiowej podczas wentylacji workiem; w tym celu nalezy
podtaczy¢ worek samorozprezalny do jednego z portéw i sprawdzi¢, czy unosi sie klatka
piersiowa oraz czy nie stycha¢ szmeréw powietrza nad zotadkiem; jezeli klatka piersiowa
sie nie unosi, nalezy przepig¢ worek do drugiego portu i ponowi¢ ocene umiejscowienia
urzadzenia;

8) na koncu nalezy umocowac rurke odpowiednim urzadzeniem stabilizujgcym lub przy
wykorzystaniu opaski dzianej®'.

Fot. 11. Rurka Combitube.
Zrodto: https://everipedia.org/wiki/lang_en/Combitube.

1 Tamze; D. Gatuszka, K. Penar, K. Wolanin, D. Surowicz, A. Martyka, P. Blicharz, K. Nadolny, Niewydolnos¢
oddechowa oraz mozliwosci udrazniania drég oddechowych, s. 32.
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