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Zaawansowane metody udrazniania gornych drég oddechowych w postepowaniu
przedszpitalnym

Streszczenie: Celem pracy jest prezentacja zabezpieczenia droznosci gérnych drég oddechowych przy zastosowaniu dostep-
nego sprzetu i technik na podstawie przypadku zdarzenia rzeczywistego. Cztowiek pozbawiony tlenu umiera w ciggu kilka minut.
Niedroznos$¢ drég oddechowych moze byé spowodowana ciatem obcym, obrzekiem, jezykiem opadajgcym bezwiednie ku tylnej
Scianie gardfa. Nie sg to jedyne przypadki wymagajgce zastosowania przyrzgdowego udroznienia drog oddechowych. Takie
postepowanie konieczne jest rowniez przy oparzeniu drég oddechowych, zastosowaniu farmakologicznego zwiotczenia miesni
chorego lub urazowym porazeniu przepony przy urazie rdzenia kregowego powyzej C4. Do zabezpieczenia droznosci gérnych drég
oddechowych mozemy zastosowac sprzet, techniki nadgfosniowe i podgtosniowe. W warunkach przedszpitalnych dysponujemy
nastepujgcym sprzetem: rurka ustno-gardtowa, rurka nosowo-gardtowa, maska krtaniowa, maska nadkrtaniowa i-gel, rurka
krtaniowa LT, rurka przetykowo-tchawicza dwuswiattowa, rurka intubacyjna, zestaw do konikotomii lub tracheostomii ratunkowej.
Praca o charakterze studium przypadku prezentuje jedno z wezwan zespofu ratownictwa medycznego (ZRM), gdzie przyczyng
byt nagly stan zagrozenia zdrowotnego, spowodowany najprawdopodobniej hipoksjg i niedroznoscig drog oddechowych. Autorzy
prezentujg metody i sprzet do udroznienia gornych drég oddechowych. Rozwdj medycyny i technologii przyczynit sie do powstania
wielu metod udrazniania drog oddechowych. Metody udroznienia, tj. maska krtaniowa i rurka krtaniowa, stanowiq alternatywe dla
intubacji dotchawiczej. Na miejscu zdarzenia bardzo istotne jest szybkie dziatanie wykorzystujgce jak najmniej skomplikowane,
a jednoczesnie jak najbardziej efektywne metody. Niewtasciwe zabezpieczenie drég oddechowych (u 0séb tego wymagajgcych)
na miejscu zdarzenia jest jednym z podstawowych czynnikOw przyczyniajgcych sie do powstania mozliwych do unikniecia zgonow.

Stowa kluczowe: niedroznos¢ drég oddechowych, udraznianie drég oddechowych, intubacja dotchawicza, przyrzgdy nadgto-
Sniowe, ratownictwo medyczne, kwalifikowana pierwsza pomoc, Policja

Abstract: The aim is to present security patency of the upper airway using available equipment and techniques based on the
event of the real one. Man deprived of oxygen dies within a few minutes. Airway obstruction can be caused by a foreign body,
swelling, tongue falling unconsciously towards the rear. These are not the only cases requiring the use of instrumented airway.
This procedure is also necessary to burn the respiratory tract, the use of pharmacological muscle relaxation of the patient,
or traumatic paralysis of the diaphragm with a spinal cord injury above C4. To protect the patency of the upper airways can
use equipment and techniques supraglottic and subglottic. In the pre-hospital we have the following equipment: Oropharyn-
geal tube, the tube naso-pharyngeal, laryngeal mask, mask and nadkrtaniowa-gel tube LT laryngeal, esophageal tube-Tracheal
double lumen, endotracheal tube, set conicotomy or emergency tracheostomy. The work of a case study presents a particular
call emergency medical team (ZRM), which was caused by a sudden state of health hazards caused by hypoxia and likely
airway obstruction. The authors present the methods and equipment to unblock the upper airways. Thriving medicine and
technology contributed to the creation of many methods airway. Methods endarterectomy ie. Laryngeal mask and laryngeal
tube as an alternative to endotracheal intubation. At the scene it is very important to act quickly using the least complex, and
at the same time as the most effective method. Inadequate securing the airway (in patients that require) on-site events is one
of the main factors contributing to the creation of avoidable deaths.

Keywords: airway obstruction, airway management, tracheal intubation, supraglottic airway devices, emergency medical se-
rvices, qualified first aid, Police
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Zapewnienie droznosci drog oddechowych jest prioryteto-
wa czynnoscig kazdego zespotu ratownictwa medycznego.
Stanowi pierwszg czynno$¢ wg schematu badania ABC,
gdzie A (ang. airways) odnosi sie wtasnie do droznosci.
Bez droznosci drog oddechowych nie ma oddychania,
a bez oddychania nie ma prawidfowego funkcjonowania
uktadu krazenia®.

Problematyka zastosowania odpowiedniego sprzetu
pojawia sie, gdy metody nieinwazyjne zawodzg. Niewta-
$ciwe zabezpieczenie drég oddechowych (u oséb tego
wymagajacych) na miejscu zdarzenia jest jednym z pod-
stawowych czynnikdw przyczyniajgcych sie do powstania
mozliwych do uniknigcia zgonéw’.

Bezprzyrzgdowe udraznianie drog oddechowych zo-
stanie w ponizszej pracy pominiete, gdyz ogolne zasady
postepowania sg znane i przedstawiane na wszystkich
kursach i szkoleniach z zakresu podstawowych czynnosci
resuscytacyjnych (ang. Basic Life Support; BLS).

Celem pracy jest prezentacja zabezpieczenia droznosci
gornych drég oddechowych przy zastosowaniu dostepne-
g0 sprzetu i technik.

Opis przypadku

Jedno z wezwan zespotu ratownictwa medycznego (da-
lej jako ZRM). Styczen 2015 r., zesp6t specjalistyczny
otrzymuje zgtoszenie wyjazdu o nastepujgcej tresci:
+W parku na trawniku lezy mezczyzna, chyba pijany,
ale sie nie rusza”. Zespot w kodzie 1 ma do pokonania
5 km. Na miejsce zdarzenia dociera po 3 minutach.
Po dokonaniu rozdziatu rél oraz sprzetu udaje sie do pa-
cjenta. Przy mezczyznie w Srednim wieku stoi swiadek,
ktéry powiadomit zespét. Swiadek podaje, ze ,Wiesiek
(imie zmienione) prawdopodobnie zatrut sie alkoholem
niewiadomego pochodzenia”. Ocena wstepna pacjenta
wykazata:

— wyglad ogblny: mezczyzna, lat 45, lezy na trawniku

w parku,

— nieprzytomny, U wg AVPU, GCS 3,

— zaburzenia oddychania, saturacja 72-75%,

— tetno okofo 50/min.,

— ci$nienie skurczowe 70 mmHg, rozkurczowe nieozna-
czalne,

— bez zewnetrznych oznak urazow.

Pierwszymi czynnosciami ZRM byto przystgpienie
do bezprzyrzadowego udroznienia drog oddechowych
i wentylacji zastepczej workiem samorozprezalnym.
Decyzja przeniesienia do ambulansu podyktowana byta
warunkami atmosferycznymi oraz zachowaniem god-
nosci i intymnosci pacjenta. W ambulansie dokonano
powtdrnej oceny, lecz nie zaobserwowano znaczgcej

6 K. Skrzos, Drogi oddechowe — cz. I. Anatomia drég oddecho-
wych. Aspekty prawne, ,Na Ratunek” 2013, nr 6, s. 22.

” W. Machata, A. Markiewicz, A. Rasmus, Wspdtczesna koncepcja
organizacji systemu opieki w obrazeniach, ,Medycyna Intensywna
i Ratunkowa” 2002, nr 5 (2), s. 43.
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poprawy stanu pacjenta. Zebrany wywiad oraz poszuki-
wanie identyfikatoréw medycznych nie przyniosty zamie-
rzonego efektu i nie wptynety na zmiane postepowania.
Kierownik ZRM podjat decyzje o intubacji dotchawiczej
przez usta pacjenta, co wedtug piSmiennictwa jest stan-
dardem postepowania®. Podczas transportu do szpitala,
ktory trwat 7 minut, prowadzono wentylacje (z dostepem
do 100% tlenu) i monitorowanie parametrow zyciowych.
Przy przekazywaniu pacjenta personelowi szpitalnego
oddziatu ratunkowego (dalej jako SOR), saturacja wyno-
sita okofo 90% oraz zauwazalna byta reakcja na bodzce
zewnetrzne. Po krotkiej hospitalizacji mezczyzna opuscit
szpital bez zadnych ubytkéw neurologicznych. Przyczyng
takiego stanu poszkodowanego byta najprawdopodobniej
hipoksja spowodowana niedroznoscig drég oddecho-
wych. Nieprzytomny mezczyzna miat przygietg gtowe,
dodatkowo wiotki jezyk opadt na tylng Sciane gardta,
uniemozliwiajgc prawidtowe oddychanie. Opisana powyzej
sytuacja mogtaby skonczyc sie tragicznie, gdyby w pore
nie nadeszta pomoc i gdyby pacjent dfuzej przebywat
w stanie niedotlenienia.

Rozwazania anatomiczne

Drogi oddechowe dzielg sie na gorne i dolne. Gérne sta-
nowig: jama nosowa, gardtfo i krtan, a dokfadnie jej gorna
czesc, czyli przedsionek i kieszonki krtaniowe. Na dolne
sktadaja sie: pozostata czes$¢ krtani (jama podgtosniowa),
tchawica, oskrzela z oskrzelikami, ptuca. Zadaniem uktadu
oddechowego jest zapewnienie prawidtowej wymiany gazo-
wej, czyli dostarczanie tlenu i usuwanie dwutlenku wegla®.

Jama ustna uwazana jest za wspolny, poczgtkowy
odcinek uktadu trawiennego i oddechowego. Od przodu
ograniczona jest wargami, z bokéw policzkami. Scia-
na gorna to podniebienie twarde i miekkie. Dno jamy
ustnej stanowig miesnie zuchwowo-gnykowe i migsnie
nadgnykowe. Podniebienie twarde tworzg wyrostki pod-
niebienne szczek i blaszki poziome kosci podniebiennych.
Podniebienie miekkie to fatd btony Sluzowej z mie$niami
poprzecznie prgzkowanymi. W tylnej, srodkowej czesci
podniebienia miekkiego znajduje sie wyniostos¢, czyli
tzw. jezyczek. Do narzgdow jamy ustnej zaliczamy: jezyk,
zeby i Slinianki'®. Zeby majg za zadanie odgryzaé kesy,
rozdrabniaé i wtasciwie zu¢ pokarm??. Jezyk jest miesniem
pokrytym btong $luzowg i z uwagi na jego znaczng ru-
chomos¢ odgrywa wazng role podczas mowy, potykania
i zucia. W przypadku zwartych szczek wypetnia niemal
catkowicie jame ustng. Miesnie jezyka przytwierdzone
sg od przodu do zuchwy i poprzez wiezadfa do kosci

8 ). Jakubaszko, Ratunkowe leczenie urazéw, Wroctaw 2004,
s. 12.

9 K. Skrzos, Drogi oddechowe — cz. I..., wyd. cyt., s. 22.

10 B. Gotgh, W.Z. Traczyk, Anatomia i fizjologia cztowieka, War-
szawa 1981, s. 210.

11 ). Sokotowska-Pituchowa, Anatomia czfowieka, Warszawa
1988, s. 517.
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gnykowej*2. W jamie ustnej, poza licznymi drobnymi gru-
czotami $linowymi (gruczoty wargowe, policzkowe, trzo-
nowe, podniebienne i jezykowe), majg ujscie przewody
wyprowadzajgce gtowne gruczoty slinowe, tj. slinianki
przyuszne, podzuchwowe i podjezykowe. W jamie ustnej
mozna natrafi¢ na ,putapki” znacznie utrudniajace pra-
widtowg wentylacje poszkodowanego m.in.:

— wybity zab lub proteza — mechaniczna blokada swiatta

drog oddechowych,
— nadmierne wydzielanie slinianek, np. w przebiegu za-
trucia pestycydami fosforoorganicznymi — ,zalanie”

drég oddechowych (szczeg6lnie, gdy poszkodowany

lezy na plecach),

— wiotki jezyk opadajgcy na tylng sciane gardta — blo-
kada drég oddechowych?3.

Jama nosowa stanowi wtasciwy poczatek drég odde-
chowych. Nozdrza przednie, poprzez przedsionek nosa,
prowadzg do jamy nosowej, ktora jest wtasciwym, poczat-
kowym odcinkiem przewodu oddechowego. Podzielona
jest przez przegrode nosowag, utworzong przez lemiesz
i blaszke pionowg kosci sitowej oraz chrzgstke przegrody
nosa i chrzgstke lemieszowo-nosowg, na dwie czesci.
Matzowiny nosowe dzielg prawg i lewg czes$¢ jamy nosowej
na trzy przewody (gérny, srodkowy i dolny). Sg to uwypu-
klenia na Scianie bocznej jamy nosowej biegngce od gory
i przodu ku tytowi w dot. W bocznej Scianie nosa znajdujg
sie ujscia zatok przynosowych. Majg one za zadanie utrzy-
mac statg temperature w obrebie podstawy czaszki oraz
stuzg za rezonatory gtosu. Jama nosowa od tytu tgczy sie
z czescig nosowa jamy gardfals,

Gardto zaliczane jest do drog oddechowych, stanowi
jednak wspolng droge dla powietrza i pokarmu. Potozone
jest od poziomu podstawy czaszki do wysokosci VI kregu
szyjnego'®. Za granice miedzy czescig nosowg a ustng
gardta przyjmuje sie podniebienie miekkie, a granice
miedzy czescig ustng a krtaniowg wyznacza poziom ko-
Sci gnykowej. Czes$¢ krtaniowa gardta tgczy sie od dotu
z przetykiem, zas od przodu z wejsciem do krtani. Z boku
od wejscia znajduje sie zachytek gruszkowaty, dokfadnie
miedzy wewnetrzng powierzchnig chrzastki tarczowatej
a fatdem nalewkowo-nagto$niowym oraz chrzastka pier-
Scieniowatg i nalewkowatg. Jest to o tyle istotne miejsce,
Ze moga sie tam pojawi¢ ciata obce uniemozliwiajgce
wymiane gazowg?®.

Krtan jest narzgdem tgczacym jame gardta z tchawi-
cq. Potozona jest pod koscig gnykowa i nasadg jezyka
miedzy IV a VII kregiem szyjnym. Kos¢ gnykowa stanowi

12 K. Skrzos, Drogi oddechowe —cz. I..., wyd. cyt., s. 22.

13 E. J. Campbel, International Trauma Life Support. Ratownic-
two przedszpitalne w urazach, Krakéw 2008, s. 60; takze: B. Gotgb,
W.Z. Traczyk, Anatomia i fizjologia..., wyd. cyt., s. 214; takze: J. So-
kofowska-Pituchowa, Anatomia cztowieka..., wyd. cyt., s. 508.

14 ). Sokotowska-Pituchowa, Anatomia cztowieka..., wyd. cyt.,
s. 521-524.

15 B. Gotgh, W. Z. Traczyk, Anatomia i fizjologia. .., wyd. cyt., s. 216.

16 K. Skrzos, Drogi oddechowe —cz. ..., wyd. cyt., s. 22; takze:
J. Sokotowska-Pituchowa, Anatomia cztowieka..., wyd. cyt., s. 486.
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zawieszenie dla szkieletu chrzestnego krtani. Mozna wy-
roznic¢ trzy zasadnicze odcinki jamy krtani: odcinek gorny
(przedsionek krtani), srodkowy (jama posrednia krtani)
i dolny (jama podgto$niowa). Zbudowana jest z chrza-
stek, miesni i wiezadet. Chrzastki dzielg sie na parzyste
(nalewkowate, rozkowate, klinowate) oraz nieparzyste
(tarczowate, pierscieniowate, nagtosniowe)*.

Z ratowniczego punktu widzenia bardzo istotnym ele-
mentem w budowie krtani jest bfona pierscienno-tarczo-
wa. Umiejscowiona jest miedzy dolng czescig chrzastki
tarczowatej a gornym brzegiem chrzgstki pierscieniowatej.
Bardzo tatwo mozna dostac sie przez nig do drég odde-
chowych ponizej strun gtosowych. Kolejnym niezwykle
istotnym punktem jest nagtosnia. Jest to chrzgstka przy-
twierdzona do wewnetrznej powierzchni ptytek chrzastki
tarczowatej oraz za pomoca licznych wiezadet i migesni
do kosci gnykowej — w tym do zuchwy.

Bardzo prawdopodobne jest, ze u 0s6b nieprzytom-
nych to nie jezyk opadajacy na tylng sciane gardta blokuje
drogi oddechowe. Odpowiedzialna za catkowitg obtura-
cje drog oddechowych moze byé nagtosnia. Szczegdlnie
u 0s0b lezacych na plecach z przygietag gtowa i rozluzniong
zuchwa. Nagtosnia opada wowczas na wejscie do gtosni
i catkowicie je zamyka?®.

Kolejnym odcieniem drég oddechowych po Kkrtani
jest tchawica. Jest to okoto 12-centymetrowy przewdd
0 szerokosci okoto 3 cm. W miejscu przylegania tarczy-
cy moze by¢ nieznacznie wezszy. Biegnie od VII kregu
szyjnego do V piersiowego — w tym miejscu przechodzi
w oskrzele. Dzieli sie pod katem 85° na oskrzele gtéwne
prawe i lewe. Tchawica zbudowana jest z chrzgstek tcha-
wiczych majacych ksztatt podkowiasty. Ich ilo$¢ waha sie
miedzy 16 a 20 sztukami, wysoko$¢é natomiast to oko-
to 3 mm a grubos¢ 1-2 mm. Tylna $ciana zbudowana
jest gtownie z btony miesniowej gtadkiej. Taka budowa
chrzgstek tchawicy zapewnia sztywnosc catego narzadu
i dostep powietrza do oskrzeli*®.

Oskrzela gtowne prawe i lewe rdznig sie budowa.
Oskrzele prawe wyglada jak przedtuzenie tchawicy, jest
krotsze, ma wiekszg srednice i przebiega bardziej piono-
wo. Jest to bardzo istotne, gdyz zwieksza to prawdopo-
dobienstwo dostania sie ciata obcego wiasnie do tego
oskrzela. Oskrzele lewe jest dtuzsze, ciensze i przebiega
bardziej poziomo?°.

Zaawansowane metody udrazniania drog
oddechowych — sprzet i techniki wykonania

Do zabezpieczenia droznosci gornych drég oddechowych
mozemy zastosowac sprzet oraz techniki nadgtosniowe

17 E. J. Campbel, International Trauma Life..., wyd. cyt., s. 60;
takze: B. Gotgh, W.Z. Traczyk, Anatomia i fizjologia. .., wyd. cyt., s. 186.

18 E. J. Campbel, International Trauma Life..., wyd. cyt., s. 63.

19 J. Sokotowska-Pituchowa, Anatomia cztowieka..., wyd. cyt.,
s. 478.

20 B. Gofab, W.Z. Traczyk, Anatomia i fizjologia. .., wyd. cyt., s. 191.
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i podgtosniowe. W warunkach przedszpitalnych dysponu-
jemy nastepujgcym sprzetem:

— rurka ustno-gardtowa (Guedela),

— rurka nosowo-gardfowa (Wendla),

— maska krtaniowa (LMA, Pro-Seal, Supreme, Fastrach,

Cobra PLA),

— maska nadkrtaniowa i-gel,

— rurka krtaniowa LT,

— rurka przetykowo-tchawicza dwuswiattowa (Combi-
tube),

— rurka intubacyjna,

— zestaw do konikotomii lub tracheostomii ratunkowej

(Pertrach, QuickTrach)??.

Decyzje o zastosowaniu podejmuje zespot ratunkowy
na podstawie wskazan terapeutycznych, dostepnosci da-
nego sprzetu oraz umiejetnosci w prawidtowym uzyciu?2.
Z uwagi na traumatyczny sposob wykonania konikotomii
oraz tracheostomii ratunkowej te metody nie zostang
omowione.

Rurka ustno-gardiowa (Guedela)

U poszkodowanych nieprzytomnych jezyk moze opadacé
na tylng sciane gardta, powodujac niedroznos¢ gornych
drég oddechowych. Jednym z najprostszych sposobow
usuniecia takiej niedroznosci jest zastosowanie rekoczy-
nu czoto-zuchwa bgdz manewru wysuniecia zuchwy. Oba
te zabiegi powodujg napiecie miesni taczacych zuchwe
z jezykiem, w wyniku czego jezyk unosi sie ku gorze,
umozliwiajgc spontaniczny oddech. W celu utrzymania
uzyskanej droznosci drog oddechowych warto zastosowac
rurke ustno-gardtowg?3.

Rurka ustno-gardtowa zostata wynaleziona w 1933 r.
przez Arthura Ernesta Guedela?*. Zapobiega ona prze-
suwaniu sie jezyka w kierunku podniebienia miekkiego
badz tylnej sciany gardta poprzez odsuniecie jego nasady.
Zapewnia to swobodny przeptyw powietrza i dzieki utrzy-
maniu otwartych ust umozliwia bezproblemowy dostep
do jamy ustnej poszkodowanego, np. w celu odessania
nadmiernej ilosci tresci z jamy ustnej. Rurka powinna by¢
wykonana z elastycznego, hypoalergicznego tworzywa
sztucznego. Ksztatt rurki przedstawiono na fotografii 1.

2t ). Andres, Pierwsza pomoc i resuscytacja krgzeniowo-odde-
chowa, Krakéw 2011, s. 50; takze: T. Szreter, Intubacja i inne za-
awansowane metody utrzymywania droznosci drég oddechowych [w:]
J.J. Pietrzyk, H. Szajewska, J, Markowicz, ABC zabiegéw w pediatrii.
Podrecznik dla studentéw medycyny, pielegniarek i lekarzy, Krakow
2010, s. 3-14; takze: t. Szarpak, A. Kurowski, Poréwnanie intubacji
laryngoskopem Macintosh | i urzgdzeniem Cobra PLA wsréd ratow-
nikdw medycznych podczas resuscytacji — badania randomizowane,
»,Na Ratunek” 2014, nr 6, s. 48-52.

22 t. Szarpak, M. Madziata, A. Kurowski, Zabezpieczenie drozno-
Sci drog oddechowych, ,Przeglad Pozarniczy” 2014, nr 2, s. 14-16.

23 ). Jakubaszko, Ratunkowe leczenie urazow..., wyd. cyt., s. 15.

24 M. Goniewicz i in., Udroznianie gérnych drég oddechowych
w stanach zagrozenia zycia u dzieci, ,Pediatriatria i Medycyna Rodzin-
na” 2012, nr 8 (4), s. 347.

WYZSZA SZKOLA POLICJI W SZCZYTNIE

Fotografia 1. Rurki ustno-gardfowe (Guedela) — rozmiar 2, dtugosé
90 mm
Zrédto: fot. Kamil Krzyzanowski

Rozmiar rurki nalezy dobra¢ odpowiednio dla kazdego
poszkodowanego. Jej dtugos¢ musi odpowiadac:

— odlegtosci miedzy katem zuchwy a kacikiem ust cho-
rego,

— lub od ptatka ucha do kacika ust?5.

Dtugosci poszczegodlnych rurek wahajg sie od 40 do
110 mm (000, 00, 0, 1, 2, 3, 4, 5). Dla odréznienia
kodowane sag kolorami?6. Wyrézniamy dodatkowo dwie
modyfikacje rurki ustno-gardtowe;j:

— rurka Safara (dwie rurki UG potgczone kofnierzami
gornymi) — umozliwiajgca prowadzenie wentylacji
przez proksymalng czesc,

— rurki COPA — z mankietem uszczelniajgcym (rzadko
spotykane)?’.

Rurka ustno-gardtowa moze by¢ zatozona osobom
gteboko nieprzytomnych. W celu zatozenia rurki najpierw
nalezy bezprzyrzgdowo udrozni¢ drogi oddechowe, otwo-
rzy¢ usta poszkodowanego metoda ,,nozycowq” (palec
wskazujgcy umiesci¢ na siekaczach, kciuk na zebach
zuchwy), a nastepnie wprowadzi¢ rurke strong wypukig
ku jezykowi. Przesuwajgc w dot, w potowie dtugosci rurki,
szybkim ruchem zrotowac jg w osi dtugiej w taki sposob,
aby krzywizne wypuktg skierowac ku podniebieniu.

Bardzo wazna jest bezustanna obserwacja poszkodo-
wanego po zafozeniu rurki, gdyz istnieje niebezpieczenstwo
wywofania wymiotow. W takim przypadku nalezy bezzwfocz-
nie usungc¢ przyrzad, poniewaz nie zastepuje on intubacji
dotchawiczej i nie zabezpiecza chorego przed zachtysnie-
ciem trescig zotgdkowa. Zatozenie rurki ustno-gardfowej nie
zwalnia ratownikdw z obowigzku podania poszkodowanemu
tlenu, co przewidujg standardy postepowania (np. ITLS)?.

Nalezy rowniez powiedzie¢ cos$ o dobrych i ztych stro-
nach rurki ustno-gardtowej, a mianowicie:

— zalety — prostota w uzyciu, poreczny ksztatt,

— wady — nie zabezpiecza przed aspiracja tresci®.

25 J. Andres, Pierwsza pomoc i resuscytacja..., wyd. cyt., s. 51.

26 M. Goniewicz i in., Udroznianie gérnych drég..., wyd. cyt.,
s. 342-350.

27 T. Kulpok-Baginski, M. van der Coghen, B. Placek, Stosowanie
tlenoterapii w ratownictwie medycznym, ,Na Ratunek” 2014, nr 5, s. 41.

28 E.J. Campbel, International Trauma Life..., wyd. cyt., s. 67;
takze: T. Szreter, Zaawansowane metody utrzymywania droznosci
drég oddechowych, ,Medycyna Praktyczna Pediatria” 1999, nr4, s. 5.

29 J. Andres, Pierwsza pomoc i resuscytacja..., wyd. cyt., s. 51.
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Rurka nosowo-gardiowa (Wendla)

Rurke nosowo-gardtowg wynalazt Johann Karl Wendl
w 1958 .39 W przeciwienstwie do rurki ustno-gardtowe;j,
rurka nosowo-gardtowa moze by¢ zastosowana u pacjen-
tow ptytko nieprzytomnych3t. Rurki wystepujg w réznych
rozmiarach, tj. od 2 mm $rednicy wewnetrznej i dtugosci
95 mm do 8 mm $rednicy wewnetrznej i dtugosci 170
mm. Ksztatt rurki przedstawiono na fotografii 2.

G 80 2°

lfotografia 2. Rurka nosowo-gardtowa (Wendla) o rozmiarze 8.0
Zrédto: fot. Kamil Krzyzanowski

Dobér dtugosci rurki nosowo-gardtowej opiera sie
na dwoch metodach:

— odlegtos¢ od konca nosa do ptatka ucha,

— lub $rednica pigtego palca reki (metoda jest jednak
mato precyzyjna).

Prawidtowo dobrang rurke nalezy nazelowac jatowym
zelem. Nalezy pamietac o sprawdzeniu droznosci prawe-
g0 nozdrza (od tego zaczynamy, gdyz ta czesc¢ jest mniej
ukrwiona). Rurke wkfadamy skos$nie $cietym koncem
wzdtuz dna jamy nosowej. Lekka rotacja rurki pomo-
ze w sprawnym wsuwaniu. Tylko zabezpieczona rurka,
np. dostarczong agrafkg, stanowi sprzet bezpiecznie
udrazniajgcy drogi oddechowe. Po kazdym zatozeniu nale-
zy sprawdzi¢ skutecznos$¢ wentylacji. Jesli przy zaktadaniu
rurki przez prawe nozdrze napotkamy jakiekolwiek prze-
szkody, zmieniamy strone i wktadamy w lewe nozdrze32.

Jak kazdy sprzet, rurka nosowo-gardtowa ma swoje
wskazania i przeciwskazania. O wskazaniach wspomina-
ne byto na poczatku. Mozna dodac, ze dobrze sprawdza
sie u poszkodowanych ze szczekosciskiem i urazem
szczekowo-twarzowym. Przeciwskazaniem bezwzglednym
jest ztamanie podstawy czaszki. Podsumowujgc mozna
przedstawi¢ wady i zalety. Wadami beda;:

— koniecznosc¢ zastosowania lubrykantu,

— przeciwwskazania — urazy podstawy czaszki (moz-
liwos¢ przejscia do jamy czaszki, krzywa przegroda
nosowa),

— drozszy sprzet niz popularnie stosowane rurki UG.
Zalety stanowig:

— mozliwos¢ zatozenia nawet przytomnemu pacjentowi
z zachowanym odruchem gardtowym,

30 M. Goniewicz i in., Udroznianie gérnych drég..., wyd. cyt.,
s. 348.

3t J. Andres, Pierwsza pomoc i resuscytacja..., wyd. cyt., s. 51.

32 Tamze, s. 52.

— mozliwos¢ regulacji gtebokosci zatozenia,
— mozliwos¢ zatozenia pacjentom z zacisnietymi szcze-
kamis3,

Maska krtaniowa

Stosowanie masek krtaniowych rozpropagowat Archibald
Brain w 1981 r. Wedtug zatozenia miato to by¢ urzgdzenie
stanowigce potgczenie maski twarzowej i rurki intuba-
cyjnej. Poczagtkowo zaadresowana do praktyki aneste-
zjologicznej. Badania doswiadczalne udowodnity, ze jest
to alternatywa dla intubacji dotchawiczej34.

Dziatanie rurki polega na nakryciu plastyczng, pneu-
matyczng maska, potgczong z dtuga rurka, wejscia
do krtani. Rurke mozna bez problemu podtaczy¢ do kaz-
dego worka samorozprezalnego dzieki zunifikowanej kon-
cowce. Maska krtaniowa zapewnia do$¢ dobrg droznos¢
drég oddechowych, co znalazto zastosowanie w krotkich
znieczuleniach, gdzie chciano oszczedzi¢ chorym powi-
ktan zwigzanych z intubacjg dotchawiczg. Mankamentem
jest niestety fakt, ze nie zabezpiecza ona w 100% przed
zachtysnieciem. Maska zaliczana jest do sprzetu zaktada-
nego ,na slepo”, czyli do jej zatozenia nie jest wymagany
dodatkowy sprzet (np. laryngoskop)3®.

Rozmiar rurki dobiera sie poprzez dopasowanie jej
numeracji do wagi poszkodowanego. Od rozmiaru 1 dla
pacjentdw o masie ponizszej 6,5 kg, do rozmiaru 5 dla
pacjentdw o masie powyzej 90 kg. Diugosé maski waha
sie od 10 cm do 20 cm?,

Przed przystgpieniem do jej zatozenia mozna rozwa-
zy¢ uzycie lubrykantu, co ufatwi wprowadzenie. Stojgc
za gtowg chorego nalezy otworzy¢ jego usta i wprowadzi¢
maske do jamy ustnej otworem skierowanym w dot. Przy-
ciskajac maske do podniebienia, palcem wskazujgcym
nalezy kierowac¢ maske ku krtani do momentu pojawienia
sie oporu, ktory bedzie stawiat gorny zwieracz przetyku.
Po zatozeniu maski nalezy napetni¢ mankiet uszczelnia-
jacy powietrzem — w objetosci wskazanej przez produ-
centa®. Wazne jest, aby maske typu klasycznego unie-
ruchomic centralnie w osi ciata. Przesuniecie do prawego
lub lewego kacika ust moze powodowac nieszczelnosé
uktadu. Potwierdzeniem prawidtowego zatozenia maski
jest mozliwos¢ prowadzenia biernej bgdz czynnej tlenote-
rapii lub wentylacji wspomaganej wedtug obowigzujgcych
standardow. Podczas wentylacji nie zaleca sie przekra-

33 T. Kulpok-Baginski, M. van der Coghen, B. Placek, Stosowanie
tlenoterapii w ratownictwie..., wyd. cyt., s. 44.

34 K. Skrzos, Alternatywne sposoby udrazniania drég oddecho-
wych, ,Na Ratunek” 2014, nr 1, s. 24; takze: T. Szreter, Zaawansowane
metody utrzymywania..., wyd. cyt., s. 3.

35 E.J. Campbel, International Trauma Life..., wyd. cyt., s. 66; tak-
ze: T. Szreter, Zaawansowane metody utrzymywania..., wyd. cyt., s. 3.

36 Instrukcja uzytkowania — LMA Classic, <http:/Imana.com/
viewifu.php?ifu=154&PHPSESSID=c495 447a2e167fd91cdbb8b-
3beaech87>, 22 stycznia 2016 r.; takze: K. Skrzos, Alternatywne
sposoby udrozniania..., wyd. cyt., s. 25.

37 T. Szreter, Zaawansowane metody utrzymywania..., wyd. cyt., s. 3.
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czania cisnien > 20 cm H,0. Minimalizuje to mozliwos¢
rozdecia zotgdka3s.

Alternatywg dla maski klasycznej sg modele LMA
ProSeal™. Wprowadzone do obrotu w 1988 r. urzgdzenie
do udrazniania i podtrzymania droznosci drog oddecho-
wych stato sie innowacja, ktora zostata uzyta u ponad
200 milionéw pacjentdow — zaréwno w procedurach
rutynowych, jak i nagtych. Wprowadzona modyfikacja
w budowie polega na zmianie mankietu pneumatycznego,
ktory utrzymuje szczelnos¢ nawet przy 35-40 ¢cm H,0.
LMA ProSeal wystepuje w rozmiarach 1, 1 1/2, 2, 2 1/2,
3, 4 i 5, gdzie rozmiar 1 zaadresowany jest dla nowo-
rodkow. Maska posiada port umozliwiajgcy ewakuacje
tresci zotgdkowej oraz wbudowane zabezpieczenie przed
zagryzaniem. Mankamentem jej stosowania jest uzycie
podczas instalacji dedykowanej ku temu prowadnicy, lecz
nie jest to wymagane. Maske mozna wsung¢ ,,po palcu”s®.

Maska LMA Supreme™ to kolejna modyfikacja wersji
klasycznej. Podobnie jak ProSeal, posiada nowy mankiet
uszczelniajgcy, ktory umozliwia wentylacje cisnieniami
do 35 c¢cm H,0. Maski tego rodzaju posiadajg wygiety
ksztatt — dopasowany znacznie lepiej do anatomii drég
oddechowych. Maska w czesci gornej posiada szerszy
trzon wspomagajacy jej prawidtowe utozenie oraz twarde
zabezpieczenie przez zgryzieniem. Technika wprowadzenia
oraz uszczelniania jest analogiczna do maski klasycznej*©.

Maska krtaniowa LMA Fastrach™ stanowi kolejng al-
ternatywe dla maski klasycznej jako metode utrzymywania
droznosci drog oddechowych u pacjenta gteboko nieprzy-
tomnego z brakiem odruchu jezykowo-gardtowego oraz
krtaniowego. Maska znajduje swoje zastosowanie w ra-
townictwie medycznym. Dostepna jest w 3 rozmiarach
(dzieciecym i w 2 dla dorostych). Rozmiar 3 dla dziecka
0 masie ciata 30-50 kg, rozmiar 4 dla dorostego o masie
ciata 50-70 kg i rozmiar 5 dla dorostego o masie ciata
70-100 kg. Moze stanowi¢ prowadnice do intubacji do-
tchawiczej. LMA Fastrach™ nie chroni dostatecznie drog
oddechowych przed regurgitacjg i zachtysnieciem trescig
zofagdkowa. Badania wykazaty przypadki dziatan niepoza-
danych, tj. bél gardta i chrypka (okofo 10%), zadtawienie
trescig zotgdkowg (~2:10000), uszkodzenie w obrebie
jamy ustnej, obrzek gardta i obrzek nagtos$ni*t.

Maska krtaniowa Cobra PLA dostepna jest w rozmiarach
dla wezesniakow, noworodkdw, niemowlat, dzieci oraz doro-
stych. Stanowi kolejng alternatywe urzadzenia do droznosci

38 E.J. Campbel, International Trauma Life..., wyd. cyt., s. 66;
takze: K. Skrzos, Alternatywne sposoby udrozniania..., wyd. cyt., s. 25.

39 E.J. Campbel, International Trauma Life..., wyd. cyt., s. 60;
takze: Instrukcja uzytkowania — LMA ProSeal™, <http:/www.Imana.
com/viewifu.php?ifu=96>, 22 stycznia 2016 r.

40 Instrukcja uzytkowania — LMA Supreme™, http://Imana.com/
viewifu.php?ifu=31&PHPSESSID=c495 447a2e167fd91cdbb8b3be-
aech87, 22 stycznia 2016 r.

41 Instrukcja uzytkowania — LMA Fastrach™, <http:/Imana.com/
viewifu.php?ifu=210&PHPSESSID=c495 447a2e167fd91cdbb8b-
3beaech87>, 22 stycznia 2016 r.; takze: J. Andres, Pierwsza pomoc
i resuscytacja..., wyd. cyt., s. 54.

WYZSZA SZKOLA POLICJI W SZCZYTNIE

drog oddechowych. Badania z szybkosci zafozenia oraz wy-
korzystania, np. jako prowadnica przy intubacji, sg imponu-
jace. Budowa pozwala na atraumatyczne zatozenie. Dzieki
miekkiemu mankietowi zapewnia lepsze przyleganie przy
minimalnym nacisku na struktury drég oddechowych*2.

Maska nadkrtaniowa i-gel

I-gel jest jednym z nowszych produktéw na rynku sprze-
tu umozliwiajgcego szybkie i matoinwazyjne udroznienie
drég oddechowych. Szczelno$¢ uktadu uzyskiwana jest
za pomocg termoplastycznego elastomerowego kotnierza,
ktory pod wptywem panujgcej w drogach oddechowych
temperatury modeluje sie do struktur anatomicznych.
Pomimo braku mankietow uszczelniajgcych, skutecznosc
wentylacji uzyskiwana za pomocg i-gel, jest bardzo wyso-
ka*3. Ksztatt rurki przedstawiono na fotografii 3.

Fotografia 3. Maska i-gel — rozmiar 4
Zrédfo: fot. Kamil Krzyzanowski

Dodatkowym atutem jest port umozliwiajacy zgtebni-
kowanie zotgdka — w czesci gornej usztywnienie unie-
mozliwiajgce zagryzienie przez poszkodowanego rurki oraz
szerokKi trzon ufatwiajagcy utrzymanie prawidtowego poto-
Zenia w jamie ustnej. Obecne uwaza sie, Ze jest to jeden
z lepszych produktéw bedacych na wyposazeniu nie tylko
ZRM, ale rowniez SOR, blokéw operacyjnych i innych pod-
miotoéw wspotpracujgcych z systemem. Badania ukazaty
skutecznos¢ wtasciwego uzycia maski I-gel przez osoby
bez doswiadczenia. W 82,5% przypadkéw czas zatozenia
wyniést 15 sekund*4.

42 ¥, Szarpak, A. Kurowski, Poréwnanie intubacji laryngosko-
pem..., wyd. cyt., s. 48-52; takze: t. Szarpakiin., Ocena efektywnosci
intubacji ,na Slepo” z wykorzystaniem urzgdzert Cobra PLA i SALT
podczas resuscytacji pacjenta urazowego wykonywana przez straza-
kéw-ratownikow. Badanie randomizowane Krzyzowe z wykorzystaniem
manekina, ,0stry Dyzur” 2014, nr 7 (4), s. 124-126.

43 K. Skrzos, Alternatywne sposoby udrozniania..., wyd. cyt., s. 25.

44 M. Pietrzyk, M. Grzeskiewicz, W. Gaszynski, T. Gaszynski, Po-
rownanie urzgdzen nadkrtaniowych do udrazniania drég oddechowych
pod wzgledem zabezpieczenia przed zachtysnigciem trescig zatgdkowg
— badanie manekinowe, ,Anestologia i Ratownictwo” 2011, nr 5,
s. 436-441; takze: K. Skrzos, Alternatywne sposoby udrozniania...,
wyd. cyt., s. 25.



