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krtaniowej ILMA-Fastrach u poszkodowanego

w wypadku komunikacyjnym w warunkach
ograniczonego dostepu — badanie manekinowe

A comparison of the tracheal intubation using
Macintosh laryngoscope, TruView Evo1, Airtraq
and ILMA-Fastrach to secure airway of a car
crash victim with limited access — a manikin study
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Streszczenie

Witep. Pacjent, ktory wymaga przyrzadowego udroznienia drég oddechowych a dostep do niego jest utrudniony
i natychmiastowe wydobycie z samochodu niemozliwe powinien by¢ zaintubowany w tych warunkach. Celem
badania bylo wybranie urzadzenia, ktére pozwala skutecznie zaintubowa¢ fantoma w jak najkrétszym czasie,
przy ograniczonych ruchach gtowa i mozliwo$cig mniejszej traumatyzacji podczas tego zabiegu, w warunkach
ograniczonego dostepu i réznych polozeniach manekina. Materiatimetody. Przeprowadzono badanie z udziatem
34 0s6b (26 ratownikéw medycznych i 8 lekarzy) z réznym stazem pracy. Uczestnicy mieli za zadanie zaintubo-
wa¢ manekina, ktéry znajdowal si¢ w samochodzie w trzech réznych pozycjach (od przodu manekina, od tylu
i od boku manekina) i miat unieruchomiony odcinek szyjny kregostupa za pomoca sztywnego kolnierza. Proby
intubacji byly przeprowadzone z wykorzystaniem czterech urzadzen: laryngoskopu z topatka Macintosha, laryn-
goskopu z lopatka TruView Evol, laryngoskopu optycznego Airtraq i maski krtaniowej ILM A-Fastrach. Wyniki.
Najwyzsza skuteczno$¢ intubacji wykazato uzycie ILMA-Fastrach w dwoch badanych pozycjach, w trzeciej pozycji
najskuteczniejszy okazal sie laryngoskop optyczny Airtraq. Uzycie laryngoskopu optycznego Airtraq skracato
czas intubacji we wszystkich badanych pozycjach, jak réwniez powodowalo mniejszy nacisk wywierany na jezyk
podczas intubacji. Uczestnicy badania wybrali ILMA-Fastrach jako urzadzenie, ktorego uzycie jest najtatwiejsze
we wszystkich pozycjach. Analiza statystyczna nie wykazala réznic w zakresie ruchow gtowa pomiedzy urzadze-
niami. W badaniu ponadto, dokonano poréwnania obu grup bioracych udzial w badaniu, z ktérego wyniklo, ze
lekarze uzyskali wigkszg skuteczno$¢ w intubacji laryngoskopem z fopatkami Macintosh i TruView w stosunku
do ratownikéw medycznych. Nie wykazano istotnych réznic w skutecznosci intubacji z uzyciem laryngoskopu
optycznego Airtraq i ILMA-Fastrach pomiedzy grupami badawczymi. Whrioski. Badania sugeruja, ze intubacja
za pomocg ILMA-Fastrach cechuje si¢ najwigksza skutecznoscia prob a uzycie laryngoskopu Airtraq powoduje
skrocenie czasu intubacji w poréwnaniu z innymi badanymi urzadzeniami. Ponadto stosowanie laryngoskopu
optycznego Airtraq powoduje najmniejszy nacisk na jezyk podczas intubacji a ilos¢ ruchow gtowa, w trakcie intu-
bacji, nie zalezy od Zadnego ze stosowanych urzadzen. Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 155-164.

Stowa kluczowe: intubacja, intubacja w trudnych warunkach, ograniczony dostep do pacjenta, laryngoskop z topatkg

Macintosha, laryngoskop Truview Evol, laryngoskop optyczny Airtraq, maska krtaniowa ILM A-Fastrach, odchylenie
glowy, nacisk na jezyk
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Abstract

Background. An intubation of a patient confined to a car driver’s seat ought to be immediately performed as
long as evacuation is impossible and protection of the airways is a must. The aim of the study was to select a device
which allows an effective and time-saving intubation inside a car under the conditions such as limited head move-
ment and different body (rescuer and patient-manikin) positioning. Additionally, the successful reduction of trauma
risk during intervention would be an advantage. Material and methods. 34 participants (24 medical rescuers and
8 physicians) with diverse work experience were enrolled. A manikin was placed on a driver’s seat in rigid collar
immobilisation. Participants were located either in front of the manikin, at the back of the manikin - behind the
manikin’s head or from the manikin’s side. Intubation attempts carried out on a manikin by participants were
performed with the use of four devices: laryngoscope with Macintosh blade, laryngoscope with TruView Evol
blade, optical laryngoscope Airtraq and ILMA-Fastrach. Results. ILM A-Fastrach showed the highest efficiency
of intubation in two positions (in front of the manikin and from the manikin’s side), whereas Airtraq in the third
position. Airtraq system allowed significantly faster intubation in all positions comparing with the other devices,
and exerted the lower pressure on a tongue during the procedure. ILM A-Fastrach system was the device recom-
mended by participants as the easiest to use in every position. Statistical analysis showed no significant difference
in head movement comparing these four devices. Additionally, the comparison of both participating study groups
- medical rescuers and physicians was made. The physicians were more effective than medical rescuers in utilisation
of Macintosh and TruView systems. There were no significant differences in the efficiency of intubation with an
optical laryngoscope Airtraq and ILMA-Fastrach between research groups. Conclusion. These findings suggest
that the highest efficiency during intubation was achieved when ILMA-Fastrach system was used. Additionally
Airtraq intubation system was the least time-consuming device and exerted the least pressure on a tongue. Finally,
there was no connection found between the head movement and equipment used. Anestezjologia i Ratownictwo
2013; 7: 155-164.

Keywords: intubation, intubation under difficult circumstances, limited access to the patient, laryngoscopes with
Macintosh blade, TruView Evo 1 laryngoscopes, Airtraq, ILMA-Fastrach, tilt the head, pressure on a tongue

Wstep Materiat i metody

Pozycja siedzgca lub pozycja na boku nie sg opty- W badaniu wziely udziat 34 osoby: 26 ratownikéw
malnymi pozycjami do intubacji, ponadto ograniczony medycznych (76%) i 8 lekarzy (2 specjalistow aneste-
dostep do poszkodowanego, ktéry znajduje sie w samo- zjologii i intensywnej terapii, 1 specjalista medycyny
chodzie moze powodowac trudnoéci w uwidocznieniu ratunkowej i 5 rezydentéw anestezjologii i intensywnej
gloéni i wprowadzeniu rurki dotchawiczej. Dodatkowo terapii), ktorzy stanowili 24% wszystkich uczestnikow
$wiadomo$¢ ewentualnego towarzyszacego uszkodze- badania. W grupie ratownikéw medycznych $rednie
nia kregostupa w odcinku szyjnym powinna skutkowa¢ doswiadczenie zawodowe wynosilo niewiele ponad 6
ograniczeniem ruchow glows. lat, a wérdd lekarzy niecate 7 lat. Uczestnicy w ankiecie

W kontekscie wyzej wymienionych czynnikéow deklarowali swoje doswiadczenie kliniczne w zakre-
umiejetnosci osoby wykonujacej intubacje i odpo- sie intubacji urzadzeniami uzywanymi w badaniu.
wiedni dobér sprzetu moga wplywaé na skutecznosé Srednia ilo$¢ intubacji w warunkach klinicznych
intubacji, czas wdrozenia wentylacji i wtorne urazy z uzyciem laryngoskopu Macintosha wynosila 18
w obrebie kregostupa w odcinku szyjnym czy jamy w grupie ratownikéw medycznych. Jedna osoba uzy-
ustnej i drég oddechowych. wala laryngoskopu optycznego Airtraq, poza tym nikt

Niniejsze badanie zostalo przeprowadzone w celu nie posiadal doswiadczenia w zakresie uzycia laryn-
poréwnania czterech urzadzen stuzacych do intubacji pod goskopu Truview i maski krtaniowej ILM A-Fastrach.
wzgledem skutecznosciintubacji, czasu jej trwania, ruchéw W grupie zawodowej lekarzy $rednia ilo$¢ intubacji za
glowy podczas zabiegu i nacisku urzadzen na jezyk. pomoca laryngoskopu z fopatkg Macintosha wyniosta
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1022. Dwie osoby biorace udziat w badaniu pieciokrot-
nie uzywaty maski krtaniowej ILMA-Fastrach, nato-
miast inna osoba pieciokrotnie uzywala laryngoskopu
Truview. Podczas badania wykonywano intubacje
czterema urzgdzeniami: klasycznym laryngoskopem
Macintosha, laryngoskopem optycznym Airtraq,
laryngoskopem Truview Evol i intubacyjng maska
krtaniowg ILMA-Fastrach. Kazdy uczestnik podej-
mowal trzy préby intubacji z wykorzystaniem kazdego
z wyzej wymienionych urzadzen w trzech pozycjach:
e Manekin (ALS Trauma Head, Simulaids,
Woodstock, USA) znajduje w samochodzie (Honda
Civic VI generacja, hatchback) w pozycji siedzacej
na miejscu kierowcy i uczestnik wykonuje prébe
w pozycji od przodu manekina z dostepu przez
otwarte drzwi kierowcy (zdjecie 1).

o Manekin znajduje si¢ w samochodzie w pozycji
siedzacej na fotelu kierowcy i uczestnik podej-
muje prébe intubacji w pozycji za gtowy mane-
kina (zdjecie 2).

o Manekin lezy na prawym boku na fotelu kierowcy
i uczestnik podejmuje prdbe intubacji z dostepu
przez tylne prawe drzwi auta (zdjecie 3).

A M

1. Pozycja od przodu manekina (Zrédlo:
materiat wlasny)
Position in front of the manikin (Source:
own material)

Zdjecie

Photo 1.

Kazdy uczestnik badania bral udzial w krotkim
szkoleniu dotyczacym uzycia kazdego z urzadzen,
w ktérym zawierala si¢ demonstracja zastosowa-
nia. Nastepnie, kazdy z uczestniczacych miat okoto
3 minuty na praktyczne wykorzystanie badanych
urzadzen w kazdej z pozyciji, jeszcze przed przysta-
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pieniem do badania.

Pozycja zza glowy manekina (Zrédfo:
materiat wlasny)

Position at the back of the manikin

- behind the manikin’s head (Source:
own material)

Zdjecie 2.

Photo 2.

Pozycja z boku manekina (Zrédto:
materiat wlasny)

Position from the manikin’s side (Source:
own material)

Zdjecie 3.

Photo 3.

Czas wykonania zadania rozpoczynal sie
w momencie zgloszenia gotowosci do podjecia proby,
po wczeéniejszym dotarciu do manekina. Pomiar
czasu koniczono w chwili potwierdzenia prawidlowego
polozenia rurki dotchawiczej poprzez wentylacje
workiem samorozprezalnym i ruch klatki piersiowej
(wynik pozytywny) lub ruch jamy brzusznej (wynik
negatywny). Uczestnik na wykonanie préby miat 60
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sekund. Po przekroczeniu tego czasu wynik préby
uznawano za negatywny. Kazdy z uczestnikéw wyko-
nywatl trzy préby z wykorzystaniem kazdego z urza-
dzen w kazdej z trzech pozycji. W ocenie brano pod
uwage: powodzenie préby, czas intubacji, kat odgiecia
glowy, site wywierang na jezyk podczas intubacji
i ocene trudnosci.

\ w7
Zdjecie 4. Urzadzenia stuzace do pomiaru odchylenia
glowy i nacisku na jezyk (Zrédto:
materiat wlasny)
Devices for measuring head movements
and pressure on a tongue (Source: own
material)

Photo 4.

Kat odchylenia glowy mierzony byl za pomoca
telefonu (Samsung Galaxy S Plus z systemem Android)
z funkcja akcelerometru i aplikacja Gravitometer
(zdjecie 4). Aplikacja mierzyla odchylenie telefonu
przymocowanego do glowy manekina od polozenia
wykalibrowanego wczeéniej do punktu 0 w zakresie
ruchéw przdd - tylinaboki. Sita nacisku urzadzenia na
jezyk zostala mierzona za pomocg manometru (zdje-
cie 4). Manekin na potrzeby badania mial zatozony
sztywny kolnierz, ktéry unieruchamiat odcinek szyjny
kregostupa. Po badaniu kazdy z uczestnikéw wypelnit
ankiete, w ktorej udzielat informacji na temat swojego
doswiadczenia w zakresie intubacji oraz oceniat kazde
zuzytych urzadzen. Testem niezaleznos$ci chi-kwadrat
postuzono si¢ przy poréwnaniu urzadzen pod katem
skutecznosci proby, skutecznosci w kolejnych probach,
skuteczno$ci w badanych pozycjach. Poréwnujac czas
intubacji i nacisk na jezyk z podzialem na poszcze-
golne urzadzenia wykorzystano test Kolmogorowa-
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Smirnowa, test Kruskala-Wallisa oraz test mediany.
Analizujac zalezno$¢ wielkosci kata odgiecia gtowy
od uzywanego urzadzenia uzyto testu Kruskala-
Wallisa oraz testu mediany. Testem Kruskala-Wallisa
postuzono si¢ réwniez, podczas poréwnania oceny
trudnosci badanych technik. Poréwnujac dwie grupy
badawcze biorgce udzial w badaniu - lekarzy i ratow-
nikéw medycznych wykorzystano test niezaleznosci
chi-kwadrat i test Manna-Whitneya.

Wyniki

Poréwnanie urzadzen pod katem skutecznosci
w obu grupach badawczych przedstawia tabela I. Jako
istotne statystycznie przyjeto p < 0,05. Stwierdzono
roznice istotne statystycznie miedzy urzadzeniami
(p < 0,001).

Tabela 1. Skutecznos¢ urzadzen - ogétem (Zrédto:
material wlasny)
TableI.  Devices efficiency - total (Source:

own material)
Skutecznos¢ urzadzen
Skutecznosé

Niesku-
teczna

Skuteczna

Liczebnos¢ 46 260
Macintosh | podziat -

procentowy 15,0% 85,0%

Liczebnos¢ 11 295
Airtraq  [Podziat

procentowy 3.6% 96,4%

Liczebnos$¢ 100 206
TruView Podziat . -

procentowy 32,7% 67,3%

Liczebnos¢ 8 298
ILMA Podziat

procentowy 2,6% 97,4%

Najwieksza skuteczno$¢ w obu grupach, w pozy-
cjach od przodu i od boku, wykazala ILMA-Fastrach
(98% i 99%), natomiast w pozycji od tytu najwieksza
skutecznos$¢ wykazatl Airtraq (96,1%).

Skuteczno$¢ urzadzen w kazdej z préb intuba-
cji wynosita kolejno, w przypadku laryngoskopu
Macintosha - 85,3%, 84,3% i 85,3%; laryngoskopu
optycznego Airtraq - 96,1%, 96,1%, 97,1%; laryn-
goskopu z topatka Truview - 63,7%, 70,6%, 67,6%;
ILMA-Fastrach - 97,1%, 98,0%, 97,1%. Nie wykazano
réznic istotnych statystycznie w zakresie skutecznosci
w kolejnych probach.
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Analizujac czas intubacji w obu grupach najlep-
szy wynik uzyskal Airtraq (t, = 23,48 s), nastepnie
ILMA-Fastrach (t, = 26,04 s), Macintosh (t,, = 28,58 s)
i TruView (tg = 34,54 s). Identyczna kolejnos¢ wysta-
pila w przypadku wszystkich pozycji. Warto$¢ p przy
poréwnaniu czasu intubacji wszystkich urzadzen
wyniosta p < 0,001.

Analiza statystyczna wartosci sily nacisku przez
jezyk w obu grupach (ratownikéw i lekarzy) wykazata
réznice istotne statystycznie w przecietnym nacisku
najezyk. Mediana wartosci nacisku na jezyk wyniosta
odpowiednio 200 mmHg - Macintosh (p < 0,001),
60 mmHg - Airtraq (p <0,001), 130 mmHg - TruView
(p <0,001) i 80 mmHg - ILMA-Fastrach (p < 0,001).

Wryniki badan odchylen — w prawo (p = 0,493),
w lewo (p = 0,356), w przéd (p = 0,091), do tylu
(p = 0,920) w zaleznosci od wykorzystywanego urza-
dzenia, nie wykazaly réznic istotnych statystycznie.
Wskutek tego nie mozna jednoznacznie wybra¢ urza-
dzenia, ktére powoduje tych ruchéw najmniej.

Nastepnie przeanalizowano wyniki ankiety pod
katem oceny trudnoéci intubacji wedlug uczestnikow
badania. Grupa badawcza ocenila urzadzenie ILMA-
Fastrach jako te, ktoérego uzycie jest najlatwiejsze we
wszystkich pozycjach (p < 0,001). Na drugim miejscu
w pozycjach od przodu i od boku dobrze oceniony
zostal laryngoskop Airtraq, a w pozycji od przodu -
Macintosh.

Analizujac wyniki badan poréwnano dwie grupy
biorgce udzial w badaniu - ratownikéw medycz-
nych i lekarzy. Poréwnujac skutecznos¢ w grupach
badawczych stwierdzono, ze grupa zawodowa lekarzy
wykazala sie wiekszg skuteczno$cia w intubacji przy
uzyciu laryngoskopu Macintosh (97,2% - lekarze;
81,2% - ratownicy medyczni; p <0,001) i laryngoskopu
Truview (81,9% - lekarze; 62,8% - ratownicy medyczni;
p = 0,002). Natomiast nie wykazano réznic istotnych
statystycznie w zakresie skutecznosci przy uzyciu
laryngoskopu Airtraq (p = 0,294) i ILMA (p = 1,000)
w obu grupach badawczych. Wyniki, otrzymane przez
obydwie grupy, poréwnano réwniez pod katem czasu
trwania intubacji (Macintosh - p = 0,686; Airtraq
- p = 0,222; Truview - p = 0,867; ILMA-Fastrach -
p = 0,408) oraz rdéznic w sile nacisku na jezyk wywie-
ranej przez urzadzenia (Macintosh - p = 0,054; Airtraq
- p =0,094; Truview - p = 0,173; ILMA-Fastrach - p =
0,665). Nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie.

Analize réznic pomiedzy grupami zakonczono
na zestawieniu ocen trudnosci uzycia poszczegolnych
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urzadzen przez ratownikéw medycznych i lekarzy.
Ratownicy medyczni ocenili, ze w wiekszoséci pozy-
cji fatwiejsze do uzycia sg kolejno: ILMA, Airtragq,
Macintosh i Truview. Lekarze ocenili ILMA réwniez
jako urzadzenie najlatwiejsze do uzycia, drugi w kolej-
nosci byl laryngoskop z fopatka Macintosha. Airtraq
i Truview zostaly ocenione przez lekarzy na bardzo
podobnym poziomie.

Dyskusja

Zapewnienie droznos$ci drég oddechowych
u poszkodowanych w wypadkach komunikacyjnych
stanowi wyzwanie dla zespoldéw ratownictwa medycz-
nego (ZRM). Uwarunkowane jest to stanem pacjenta
i jego ewentualnymi obrazeniami, wiekiem, masg
ciala, plcig i trudno$ciami intubacyjnymi. Dodatkowo
trudne warunkami pracy (pogoda, pora nocna, trudno
dostepne miejsca) wplywaja na skutecznos$¢ stosowa-
nych technik. W kontekscie wymienionych czynnikéw
umiejetnosci i doswiadczenie udzielajacych pomocy
majg ogromne znaczenie.

W badaniu wykorzystano nastepujace urzadzenia:
laryngoskop Macintosh, laryngoskop TruView Evol
(zdjecie 5), laryngoskop optyczny Airtraq (zdjecie 6)
i maske krtaniowg ILMA-Fastrach (zdjecie 7).

Laryngoskop z lopatka Macintosha jest powszech-
nie uzywany w ochronie zdrowia i znany byt wszystkim
uczestnikom badania. Uzycie tego urzadzenia jest
jednak obarczone duzym ryzykiem powiktan i niepo-
wodzen intubacyjnych. Powiklania dotyczg gtéwnie
uszkodzen zebow, warg, policzkéw i gardta [1] oraz
ryzyka nierozpoznania nieprawidtowego potozenia
rurki intubacyjnej. Wéréd przyczyn niepowodzen
mozna wymieni¢ warunki pozaszpitalne, wystapie-
nie trudnosci intubacyjnych oraz brak odpowiednich
umiejetnosci i do$wiadczenia u oséb wykonujacych
intubacje. Istnieja dowody na wystapienie duzej ilosci
powiklan u oséb bez doswiadczenia. W kilku bada-
niach z udzialem ratownikéw medycznych wykazano
brak rozpoznania nieprawidlowego polozenia rurki
intubacyjnej na poziomie 2,4% [2], 6% [3], 9% [4] 17%
[5], natomiast niektére badania wykazujg ponadto
nawet 50% czesto$¢ niepowodzen u oséb, ktdre intu-
buja rzadko [6,7]. W przeprowadzonym przeze mnie
badaniu w grupie ratownikéw medycznych czestosé
niepowodzen intubacyjnych wyniosta 18,8% przy
uzyciu laryngoskopu Macintosha. Lekarze natomiast,
wykazali si¢ mniejszym 2,8% udzialem niepowodzen
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intubacyjnych przy uzyciu tego laryngoskopu.

Zdjecie 5. Laryngoskop TruView Evol (Zrédlo:
www.thieme.de)
Photo 5.  Laryngoscope TruView Evol (Source:

www.thieme.de)

Laryngoskop TruView Evol (zdjecie 5) jest urza-
dzeniem, ktore nie jest powszechnie znane w syste-
mie opieki zdrowotnej. Wigkszo$¢ lekarzy i wszyscy
ratownicy medyczni bioracy udzial w badaniu nigdy
nie spotkali si¢ z Truview. Lekarze rezydenci anestezjo-
logii i intensywnej terapii znali laryngoskop Truview,
natomiast tylko jedna sposrdd tych oséb uzywata go
w warunkach klinicznych. Znajduje on zastosowanie
wszedzie tam, gdzie spodziewane sg trudnosci intu-
bacyjne, a wiec jego uzycie jest szczegdlnie wskazane
u chorych z trudnosciami w otwarciu ust, ograniczong
ruchomoscia kregostupa w odcinku szyjnym (np.
zzalozonym sztywnym kolnierzem szyjnym u poszko-
dowanych po urazie) i od IT stopnia w skali Cormack’a-
Lehane. Lopatka Truview w czesci dystalnej jest zagieta
pod katem 46°, dzieki czemu pozwala na zastosowanie
mniejszej sity nacisku w celu uwidocznienia gloéni, co
skutkuje mniejszg trumatyzacja tkanek miekkich [8].
W opisywanym badaniu $rednia sita nacisku podczas
uzycia laryngoskopu Truview byla mniejsza o 35%
w pordéwnaniu z topatkag Macintosha. W badaniach
naukowych, stanowigcych opis przypadkdw, opisy-
wana jest skutecznos¢ i funkcjonalnoé¢ laryngoskopu
ztopatka Truview u pacjentéw z trudnos$ciami intuba-
cyjnymi [9], natomiast inne badanie opisuje wydtuzony
czas intubacji w poréwnaniu z innymi, niebezpos$red-
nimilaryngoskopami (co potwierdzito badanie bedace
przedmiotem tej pracy) i zig jako$¢ obrazu w wyniku
parowania [10]. W kolejnym badaniu skutecznos$¢ intu-
bacji laryngoskopem Truview w przypadku prawidto-
wych drég oddechowych wynosita 56,25 % w pierwszej
probie, 42,09% w drugiej prébie, a 6,25% prob byto nie-
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skutecznych. W przypadku trudnosci intubacyjnych
47% prob w pierwszym podejsciu bylo skutecznych,
a 32,3% prob bylo w ogéle nieudanych [11].

Laryngoskop optyczny Airtraq (Zrédlo:
www.fs-medizintechnik.at)

Optical laryngoscope Airtraq (Source:
www.fs-medizintechnik.at)

Zdjecie 6

Photo 6.

Laryngoskop optyczny Airtraq jest stosunkowo
nowym urzadzeniem, poniewaz funkcjonuje na rynku
od 2007 roku. Laczy on w sobie cechy laryngoskopu,
sztywnego wziernika i prowadnicy $wiatlowodowej.
Dzieki zastosowaniu uktadu optycznego i $wiattowodu
mozliwa jest obserwacja wejécia do krtani. Istnieje
mozliwo$¢ podlaczenia kamery i obserwowania
gloéni na ekranie monitora, co moze zosta¢ réwniez
zarejestrowane w pamieci urzadzenia. Airtraq sklada
sie z jednorazowej topatki i wielorazowej optyki,
wymienianej po 50 uzyciach. Modut z optyka zawiera
w sobie system zapobiegajacy parowaniu soczewek
oraz akumulator, ktéry pozwala na 15 intubacji.
Airtraq dostepny jest w réznych rozmiarach i moze
by¢ stosowany zaréwno u noworodkéw, jak réwniez
u dorostych, ponadto intubacje mozna przeprowadzaé
przez usta oraz korzystajac z odpowiedniego modelu -
przez nos. Do intubacji mozna uzywa¢ standardowych
i zbrojonych rurek dotchawiczych w zakresie rozmia-
réw od 2,5 do 8,5 w zaleznosci od stosowanego roz-
miaru laryngoskopu optycznego. Do uzycia Airtraqa
wystarczy otwarcie ust na szeroko$¢ — w zaleznosci od
modelu - dla 0s6b dorostych 18 mm (wersja regular)
i 16 mm (wersja small). Laryngoskop Airtraq moze by¢
zastosowany zaréwno w przypadku przewidywanych
i jak réwniez niespodziewanych trudno$ci w udroz-
nieniu drég oddechowych za pomocg laryngoskopu
z fopatka Macintosha. Wéréd nich mozna wymienié:
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otylos¢ znacznego stopnia, ograniczong ruchomo$é
szyi, niewielkie rozwarcie ust, stany po urazach twa-
rzy oraz szyjnego odcinka kregostupa oraz w innych
szczegdlnych przypadkach [12,13].

Zdjecie 7. ILMA-Fastrach (Zrédfo:
www.fibroanestesia.com)
Photo 7. ILMA-Fastrach (Source:

www.fibroanestesia.com)

Maska krtaniowa typu ILMA-Fastrach jest
jednym z urzadzen nadkrtaniowych, ktére posiada
mozliwoé¢ intubacji przez jej $wiatto. ILMA zbudo-
wana jest z wzmocnionego metalowg rurka przewodu,
ktéra w czesci proksymalnej zakonczona jest rekoje-
$cig. Rekojes¢ pozwala na precyzyjne manewrowanie
urzadzeniem podczas zabiegu. W czesci dystalnej
ILMA posiada odpowiedni mankiet, ktory napelniany
powietrzem dopasowuje si¢ do powierzchni, stabilizu-
jac urzadzenie w przestrzeni nadkrtaniowej i jednocze-
$nie uszczelniajac uktad przed przeciekiem powietrza.
Zalozona ILMA jest kompatybilna z urzagdzeniami do
mechanicznej wentylacji i mozna wentylowa¢ pacjenta
bez koniecznosci intubacji. Do intubacji nalezy uzy¢
dotaczonej do zestawu rurki dotchawiczej, ktora
zakladana jest ,na $lepo”. ILMA moze by¢ usunieta
po potwierdzeniu prawidlowego polozenia rurki intu-
bacyjnej i odpowiednim umocowaniu, aczkolwiek po
odciggnieciu powierza z mankietu maski mozna wen-
tylowa¢ pacjenta (np. na czas transportu do szpitala),
bez koniecznosci usuwania ILMA.

Opisywane urzadzenie polecane jest szczegdlnie
w sytuacjach, w ktérych zalezy nam na ograniczeniu
ruchéw szyi i glowy [14] oraz w trudnych warunkach
intubacyjnych, takich jak obrzek jezyka i wejscia do
krtani [15]. Skuteczno$¢ ILMA jest bardzo wysoka.
W badaniach wynosita - 74,2% [16], 87% [17],90% [18]
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195,7% [19]. Wysoka skutecznos¢ potwierdzilo réwniez
przeprowadzone przeze mnie badanie. Zaletg intuba-
cyjnej maski krtaniowej jest latwo$¢ uzycia i szybko$¢
uczenia si¢ techniki zabiegu. Kurola i wspdtautorzy
udowadniajg ponadto, ze nauka uzycia ILMA na
manekinach jest bardzo skuteczna [20]. Umiejetnos¢
postugiwania sie opisywanym urzadzeniem osiaga sie
po okolo 20 uzyciach, a chociazby dla laryngoskopu
z fopatka Macinosha te umiejetnos$¢ osiaga sie po co
najmniej 50 intubacjach [19].

Decyzja o intubacji powinna by¢ poprzedzona
zastosowaniem innych metod zapewnienia droznosci
drég oddechowych - bezprzyrzadowych i przyrza-
dowych. Nieskuteczno$¢ tych metod lub dazenie do
zapewnienia tzw. ,,definitywnych drég oddechowych”
powinno nas sktoni¢ do intubacji, oczywiscie po ana-
lizie ryzykaikorzysci z niej wynikajacych dla konkret-
nego pacjenta. W warunkach pomocy przedszpitalnej,
szczegblnie u pacjentéw urazowych, nalezy dazy¢
do zaintubowania poszkodowanego, chroniac tym
samym przed zachly$nieciem wymiocinami, krwia
czy zadlawieniem ciatem obcym. Brimacombe i Berry
zalecaja nawet jak najszybszg zmiane nadkrtaniowych
urzadzen (SADs) na rurke intubacyjna u pacjentéw
urazowych [21]. SADs (Supraglottic Airway Devices)
stanowia okres przejsciowy przed zastosowaniem
tzw. ,definitywnych drég oddechowych” i nie
zapewniajg pelnej ochrony przed zachly$nieciem
[22]. Pacjenci urazowi, a w szczegdlnosci poszkodo-
wani, u ktérych mechanizm wystapienia urazu moze
wskazywaé na obrazenia kregostupa, powinni mie¢
stabilizowany kregostup. Stabilizacja kregostupa
powinna by¢ rozpoczeta od recznej stabilizacji w osi
(MILS - Manual In - Line Stabilization) kregostupa
szyjnego, po czym stosuje si¢ kolnierz ortopedyczny
i twarda deske z bocznymi stabilizatorami. Wedtug
zasad International Trauma Life Support (ITLS) [23]
czynnoséci wymagajace stabilizacji kregostupa moga
zosta¢ zmodyfikowane w sytuacjach: niedroznosci
drég oddechowych utrzymujacej sie po wykonaniu
toalety jamy ustnej i zmodyfikowanym rekoczynie
Esmarcha. Zatrzymanie krazenia lub oddechu,
obrazenia klatki piersiowej lub drég oddechowych,
ktére wymagaja wspomagania oddechu, wstrzas
lub krwawienie, ktérego nie mozna zatamowac sg
réwniez przypadkami, kiedy mozna zmieni¢ zasady
dotyczace unieruchomienia kregostupa. Opisane
sytuacje ponadto, kwalifikuja poszkodowanego do
szybkiego wydobycia z pojazdu, natomiast nie zawsze
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jest to mozliwe w krétkim czasie.

W przeprowadzonym badaniu zastosowano
unieruchomienie kregostupa za pomocg kotnierza
ortopedycznego, poniewaz poréwnywano czestosé
ruchéw glowa w zaleznosci od stosowanego urzg-
dzenia i scenariusz nie zaktadal pomocy innej osoby
ze wzgledu na trudno dostepne miejsce. Wyniki nie
wykazaly istotnych réznic pomiedzy urzadzeniami
w zakresie ruchéw glowa. W innym badaniu nato-
miast, Malachowska i Gaszynski wykazali, ze uzycie
Airtraqa i Truview powoduje mniejszy kat odchylenia
glowy podczas intubacji [24]. Zaleca si¢ stosowanie
MILS i wykonanie przyrzadowego udroznienia drog
oddechowych lub zastosowanie MILS i kolnierza jed-
nocze$nie podczas udrazniania, jesli jest to mozliwe.

Wryniki pracy potwierdzaja duza skuteczno$é
maski ILMA-Fastrach i laryngoskopu optycznego
Airtraq. Obydwa te urzadzenia wykazuja ponadto
mniejszg sile nacisku na jezyk podczas intubacji
w poréwnaniu z laryngoskopami Truview i Macintosh
oraz zdaniem uczestnikéw uzywanie ich jest tatwiejsze
w wigkszoscibadanych pozycji. Wsrdd zalet nalezy pod-
kresli¢, wysoka skuteczno$¢ we wszystkich pozycjach
objetych badaniem, co powoduje, Ze sg to urzadzenia
bardzo uniwersalne. Badania potwierdzaja wysoka
skutecznos¢ ILMA i Airtraqa zaréwno u pacjentow
z trudno$ciami intubacyjnymi, jak i bez takich trud-
nosci [11,25,26]. Intubacyjna maske krtaniowa okresla
sie réwniez, jako bardzo dobre urzadzenie dla poszko-
dowanych po urazie [27]. Badanie bedgce przedmiotem
tej pracy, wykazato duzg skutecznos¢ ILMA i Airtraqa
zaré6wno u 0s6b z doswiadczeniem, jak i bez takiego
doswiadczenia. Ponadto pokazano, ze sita potrzebna do
uwidocznienia gloéni jest w przypadku Airtraga ponad
trzykrotnie mniejsza w poréwnaniu z laryngoskopem
Macintosha i ponad dwukrotnie mniejsza w odroz-
nieniu od Truview. Analogicznie nacisk wywierany
na jezyk podczas uzywania ILMA jest dwukrotnie
mniejszy w odréznieniu do laryngoskopu Macintosha
i o ponad potowe mniejszy w przypadku Truview.
Wyzszo$¢ laryngoskopu Truview nad laryngoskopem
Macintosha pod katem stosowanej sity podczas intuba-
cji opisujg takze Barak i wsp. [28]. Mniejsza sita nacisku
najezyk powoduje mniejsza traumatyzacje jamy ustnej,
co rowniez potwierdzaja inne badania [29,30].

AirtraqiILMA charakteryzuja si¢ przede wszyst-
kim duzg skuteczno$cig, ktoéra wynosi w przypadku
Airtraqa 95% [31], a w niektdrych publikacjach nawet
100% (w drugiej probie) [11,32]. W przypadku ILMA
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skutecznos¢ w jednym z badan wynosi 95,7% [19],
aczkolwiek z drugiej strony, opisywany jest odsetek
niepowodzen intubacyjnych, w pierwszej probie, na
poziomie 20% [33]. Airtraq wyrodznia sie¢ tatwoscia
uzycia, poprawia warunki intubacji w skali Intubation
Difficulty Scale i w mniejszym stopniu wplywa na
zmiane czestosci pracy serca w pordwnaniu z laryn-
goskopem Macintosha [31]. Inne badania wskazuja na
zmniejszong ilo§¢ wykonywanych manewréw w celu
wizualizacji glo$ni w poréwnaniu z fopatka Macintosha
[32,34], co jest szczegolnie istotne u pacjentéw z podej-
rzeniem urazu odcinka szyjnego kregostupa. Podobny
wniosek, dotyczacy zmniejszenia ilo$ci manewrow
w czasie uzycia maski ILM A-Fastrach, opisuja Maharaj
i wsp. [29]. Z kolei w badaniu Kihary i wsp. ILMA,
z uwagi na duzy odsetek intubacji przetyku i urazéw
blony sluzowej, nie wykazuje korzysci nad laryngosko-
pem Macintosha w rutynowym stosowaniu, ale stanowi
dla niego realng alternatywe [35]. W badaniach, analiza
czasu trwania intubacji z uzyciem Airtraga wskazuje,
z jednej strony, na skrécenie czasu intubacji w poréw-
naniu z laryngoskopem Macintosha [31] iLMA CTrach
[30], natomiast inne badania nie wykazujg znaczacej
réznicy w czasie intubacji [32,36].

Badanie obejmowalo poréwnanie 4 urzadzen do
intubacji spo$rod wielu innych, ktére sg dostepne. Na
podstawie publikacji nie mozna wskaza¢ jednego urzg-
dzenia, ktére bedzie najlepsze pod kazdym wzgledem.
Wybér konkretnych przyrzadéw do intubacji powinien
by¢ poprzedzony analizg dostepnej literatury.

Nalezy zwrd6ci¢ uwage na fakt, ze urzadzenia
uzywane w badaniu, poza laryngoskopem z topatka
Macintosha, byty praktycznie nieznane wsrod ratow-
nikéw medycznych i lekarzy po ukonczonej specjali-
zacji. Ratownicy medyczni odgrywaja coraz wieksza
role w systemie ratownictwa medycznego. W Polsce
ponad polowa zespoléw ratownictwa medycznego to
zespoly tzw. podstawowe, w sklad ktérych wchodza
w wigkszosci tylko ratownicy medyczni/pielegniarze/
ki. Jak juz wspomnialem, istniejg badania potwier-
dzajace, ze osoby, ktdre intubuja rzadko wykazuja
niskg skutecznos¢ powodzenia tego zabiegu i duze
ryzyko nierozpoznania nieprawidlowego polozenia
rurki dotchawiczej. Potrzeba intubacji w warunkach
przedszpitalnych, w mojej opinii, nie zdarza si¢ czesto,
wiec osoby pracujace tylko w systemie ratownictwa
medycznego moga nie by¢ odpowiednio do$wiadczone
w tym zakresie. Problem nie dotyczy oczywiscie tylko
0s6b pracujgcych w warunkach przedszpitalnych, ale
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to jednak od cztonkéw ZRM wymagana jest zdolnos¢
prawidlowego przyrzadowego udrazniania drég odde-
chowych. W sytuacjach, kiedy pomocy udziela zesp6t
podstawowy i wstepuje konieczno$¢ intubacji, czekanie
na osob¢ do$wiadczona w zakresie intubacji, (na przy-
klad lekarza anestezjologa z zespolu specjalistycznego)
moze spowodowa¢ negatywne skutki dla pacjenta.
W systemie ratownictwa medycznego, w ktérym,
pracuja osoby bez odpowiedniego do§wiadczenia zawo-
dowego powinien funkcjonowa¢ program edukacyjny,
ktéry pozwalalby zdoby¢ odpowiednie doswiadczanie
w stosowaniu udowodnionych technik intubacji oraz
zapewnialby ciagglo$¢ utrzymania tych umiejetnosci na
odpowiednim poziomie. Popularyzowanie omawia-
nych urzadzen w systemie ratownictwa medycznego
i szkolenia w tym zakresie, moga znacznie poprawi¢
skuteczno$¢ intubacji i zwiekszy¢ komfort pracy
w ZRM.

Whioski

Pismiennictwo
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Urzadzenia ILMA-Fastrach Airtraq wydaja
sie mie¢ znaczacg przewage nad innymi badanymi
urzadzeniami pod katem skutecznosci, czasu trwania
intubacji i nacisku wywieranego na jezyk podczas
intubacji. Ponadto osoby bez do§wiadczenia wykazaty
wysoka skuteczno$¢ w zakresie uzycia tych urzadzen
anajtatwiejsze w opinii uczestnikow badania jest uzycie
ILMA-Fastrach.
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