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Streszczenie

Wistep. Intubacja dotchawicza (endotracheal intubation — ETI) wykonywana w laryngoskopii bezposredniej
(LB) jest technika trudng do opanowania, z niskim wskaznikiem sukcesu wsréd nowicjuszy. Zaleta urzadzen
nadgto$niowych (Supraglottic Devices — SGDs) jest ich tatwos¢ obstugi przez poczatkujacych i okazjonalnych ope-
ratoréw. Celem niniejszej pracy byla ocena czasu i skutecznosci intubacji wykonywanej za pomoca szesciu SGDs:
Supraglottic Airway Laryngopharyngeal Tube (SALT), Air-Q, i-gel, Cobra PLA, LM A Curve (The Aura-i) i maski
krtaniowej (LM A Classic). Materiatimetody. Trzydziestu lekarzy stazystow wykonywato udroznienie drég odde-
chowych manekina za pomocg sze$ciu SGDs. W przypadku skutecznego udroznienia uczestnicy otrzymali jedna
probe wykonania ETT ,,na $lepo” za pomoca kazdego urzadzenia w dowolnie wybranej kolejnosci. Oceniano czas
calkowity udroznienia drég oddechowych oraz skuteczno$¢ pierwszej proby intubacji. Prawidlowe umiejscowie-
nie urzgdzenia i skuteczna intubacja byly uznawane za konicowy etap udrazniania drég oddechowych i konczyly
probe pomyslnie. Przekroczenie limitu czasu (1 min) lub intubacja przetyku byly liczone jako nieudane préby.
Do analizy statystycznej wykorzystano analize wariancji w schemacie wewnatrzgrupowym. Wyniki. W badaniu
ocenili$my 180 intubacji wykonywanych z wykorzystaniem SGDs. Skutecznos¢ pierwszej proby intubacji wynosita
26/30,20/30, 9/30, 9/30, 7/30 1 6/30, natomiast $redni czas intubacji wynosit 33,84; 35,95; 35,44; 35,11; 31,141 23,83
sekundy - kolejno dla urzadzen SALT, i-gel, Cobra PLA, LM A Classic, Air-Q oraz LM A Curve. Whioski. Skuteczno$¢
intubacji wykonanej przez lekarzy stazystow urzadzeniem SALT oraz i-gel byta wyzsza niz przy wykorzystaniu
pozostatych urzadzen. Czas intubacji urzadzeniem i-gel byl dtuzszy niz urzagdzeniem LMA Curve; nie wykazano
istotnych statystycznie réznic miedzy pozostalymi urzadzeniami. Anestezjologia i Ratownictwo 2016; 10: 163-171.

Stowa kluczowe: SALT, i-gel, Cobra PLA, LMA Classic, Air-Q, LMA Curve, lekarze stazysci, intubacja dotchawicza

Abstract

Background. Endotracheal intubation (ETI) in direct laryngoscopy (DL) is a difficult technique to master
with a low success rate among novices. The advantage of supraglottic airway devices (SGDs) is their ease of use
by beginners and occasional operators. The aim of this study was to assess the time and the effectiveness of blind
tracheal intubation using six SGDs: Supraglottic Airway Laryngopharyngeal Tube (SALT), Air-Q, i-gel, Cobra PLA,
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LMA Curve (The Aura-i) and laryngeal mask airway (LM A Classic). Material and methods. The study was carried
out in a group of 30 novice medical doctors which performed manikin airway management with six SGDs. In the
case of an effective device placement participants were given one attempt of blind intubation using every device.
We evaluated time to complete airway management and efficiency of first intubation attempt. Proper placement
of the device and successful intubation ended the test successfully. Timeout (1 min) or esophageal intubation
were counted as failed attempts. The parameters collected were subjected to a statistical analysis using analysis of
variance. Results. The study evaluated 180 intubations. The effectiveness of the first intubation attempt was 26/30,
20/30, 9/30, 9/30, 7/30 and 6/30 while the average intubation time was 33,84; 35,95; 35,44; 35,11; 31,14 and 23,83
successively for the SALT, i-gel, Cobra PLA, LM A Classic, Air-Q and LMA Curve. Conclusion. The effectiveness
of intubation by novice medical doctors using SALT and i-gel was higher than the other devices. Intubation time
for the i-gel was longer than LM A Curve; there were no statistically significant differences between other devices.
Anestezjologia i Ratownictwo 2016; 10: 163-171.
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Wstep udroznienia drég oddechowych pacjenta. W zwigzku
z powyzszym wiele modeli SGDs wystepujacych na
W medycynie ratunkowej ETT jest zlotym stan- rynku zostalo zaprojektowanych w sposéb ulatwiajacy
dardem udroznienia drég oddechowych i w niektd- wprowadzenia rurki intubacyjnej (endotracheal tube -
rych okolicznosciach moze by¢ procedura ratujaca ET) do tchawicy. Po wykonaniu udroznienia przyrzad
zycie [1]. Polega na wprowadzeniu do tchawicy rurki moze pozosta¢ w drogach oddechowych pacjenta lub
o odpowiednim ksztalcie i dtugosci, tak aby jej koniec zosta¢ z nich usuniety.
znajdowat si¢ okoto 1 cm powyzej rozwidlenia tcha- W niniejszej pracy oceniono skuteczno$¢ oraz czas
wicy. Istnieje kilka sposobow intubacji, wybiera si¢ je wykonania intubacji za pomocg sze$ciu SGDs: SALT
w zaleznoéci od zaistniatych warunkoéw i dostepnosci (ECOLAB, St. Paul, MN), Air-Q (Mercury Medical,
sprzetu. Tradycyjnie rurke mozna wprowadza¢ przez Clearwater, FL), i-gel (Intersurgical Ltd, Wokingham,
nos, usta lub wstecznie przez wiezadlo pier§cienno- UK), Cobra PLA (Engineered Medical Systems Inc,

-tarczowe. Intubacja wykonywana w LB pod kontrolg Indianapolis, IN), LMA Curve (The Aura-i, Ambu Ltd,
wzroku jest technikg trudng do opanowania i wymaga St Ives, UK), LMA Classic (Teleflex Medical, Durham,

wykonania pieé¢dziesieciu prob w celu uzyskania NC), umozliwiajacych wykonanie ETT ,,na §lepo”, bez
> 90% skutecznosci [2]. Powinna by¢ wykonywana uzycia laryngoskopu.
tylko wtedy, gdy dostepny jest przeszkolony personel,
posiadajacy wysokie umiejetno$ci i pewnos¢ w tej Cel pracy
procedurze.

Zapewnienie droznos$ci drég oddechowych Wziglismy pod uwage trudnosci w udraznianiu
i wydolnego oddechu nalezy do podstawowych drég oddechowych napotykane przez poczatkujacych
umiejetnosci, jakie musi posiada¢ zaréwno lekarz, lekarzy. Celem projektu jest ocena jak wymienione
jak i ratownik medyczny, poniewaz w wigkszo$ci powyzej urzadzenia, ktore cechuje tatwo$¢ i szyb-
przypadkéw nie mozna z tym czekaé do przybycia ko$¢ zakladania, sprawdzaja si¢ w symulowanych
wykwalifikowanego specjalisty. Osoba udzielajaca okolicznos$ciach, z jakimi niedo$wiadczony personel
pomocy musi wiec rozwazy¢ i zaplanowac rézne opcje medyczny moze spotkac si¢ u pacjenta w warunkach
postepowania, metoda skuteczna w jednym przypadku przed- i wezesnoszpitalnych.
moze si¢ okaza¢ zawodna w innym. SGDs stanowig
obecnie szeroko stosowang metode udrazniania drdg Materiat i metody
oddechowych. Istnieje jednakze wiele sytuacji, poczaw-
szy od warunkow zespoldéw ratownictwa medycznego Badanie prospektywne zostalo przeprowadzone
do bloku operacyjnego, gdzie ich zastosowanie nie z udzialem 30 lekarzy stazystow (ze stazem pracy

jestani pozadane, ani wystarczajace dla optymalizacji mniejszym niz rok) na zakonczenie kursu doskonala-
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cego dla lekarzy. Uczestnicy badania odbyli w trakcie
kursu standardowe szkolenie z zakresu przyrzadowego
udrazniania drég oddechowych, wlaczajac w to zasto-
sowanie badanych SGDs oraz ETI wykonywanej w LB.
Szkolenie byto zakonczone, gdy kazdy uczestnik byt
w stanie wykona¢ co najmniej 15 udanych intubacji
na modelu manekinowym.

Badanie zostalo podzielone na trzy etapy. W pierw-
szym etapie oceniliémy, czy grupa lekarzy potrafi
skutecznie umiejscowi¢ urzadzenie SALT, Air-Q, i-gel,
Cobra PLA, LMA Curve i LMA Classic w drogach
oddechowych manekina. Nastepnie zbadalismy czas
i skuteczno$¢ ETT w pierwszej probie wykonywanej ,,na
$lepo” za pomocg powyzszych SGDs, wykorzystujac
je jako prowadnice dla intubacji. Czas kazdej proby
zostal odnotowany i zarejestrowany za pomoca stopera.
W ostatnim etapie badania podjelismy probe obiek-
tywnej oceny mozliwosci wykorzystania badanych
SGDs przez poczatkujacych operatoréw w warunkach
przedszpitalnych i wezesnoszpitalnych.

Do badania zostat wykorzystany manekin do intu-
bacji Laerdal Airway Management Trainer (Laerdal,
Wappingers Falls, NY, USA), odzwierciedlajacy nor-
malne warunki drég oddechowych. Przed przystapie-
niem do badania kazdy uczestnik odbyt standardowe
szkolenie z udrazniania drég oddechowych (pokaz
i instrukcja werbalna, czas trwania - 4 min), bez
zadnych dodatkowych wskazowek. Szkolenie zostato
przeprowadzone zgodnie z instrukcjami opracowa-
nymi przez poszczegdlnych producentow.

Zakladanie SGDsiETI przeprowadzano zza glowy
manekina, ulozonego na twardym podtozu, z neu-
tralnym ustawieniem glowy i szyi do kazdej proby.
Kazdy uczestnik otrzymal jedng probe umiejscowienia
kazdego urzadzenia w dowolnie wybranej kolejnosci.
Czas proby byt liczony od chwili, gdy uczestnik dobrat
odpowiedni rozmiar urzadzenia, ET oraz byt gotowy
do udroznienia drég oddechowych, trzymajac w reku
oceniane urzgdzenie.

Oceniano czas catkowity umiejscowienia SGD
w gardle, wlozenia ET do urzadzenia i jej przesuniecie
do tchawicy bez wentylacji przed intubacja. Udana
intubacja byla weryfikowana poprzez wykonanie
dwoch skutecznych wentylacji BVM. Podczas préb
wentylacji korzystano z worka samorozprezalnego
(bag valve mask - BVM) Rescue-7 o objetosci 1500 ml.
Prawidlowe umiejscowienie urzadzenia i skuteczna
intubacja byly uznawane za koncowy etap udraznia-
nia drég oddechowych i konczyly prébe pomyslnie.

165

Nauka praktyce / Science for medical practice

Przekroczenie limitu czasu (1 min), intubacja przetyku
lub wycofanie urzadzenia lub rurki byty liczone jako
nieudane proby. Udana badz nieudana préoba umiejsco-
wienia urzadzenia w kazdym podejsciu byla oceniona
przez eksperta.

Projekt eksperymentu medycznego uzyskat
pozytywna opini¢ Komisji Bioetyki Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi w dniu 17 listopada 2015 (numer
decyzji: RNN/320/15/KE).

Analiza statystyczna

Do analizy statystycznej czasu przeznaczonego na
skuteczne udroznienie drég oddechowych zastosowano
analize wariancji w schemacie wewnatrzgrupowym.
Do pordéwnania stopnia trudnos$ci umiejscowienia
badanych urzadzen zastosowano test Wilcoxona. Do
oceny roznic w skutecznosci intubacji dla poszczegol-
nych SGD wykorzystano test niezaleznosci chi-kwa-
drat. W celu sprawdzenia, czy wykorzystanie badanych
SGDs réznilo sie pod wzgledem czasu intubacji,
przeprowadzono analize testem Kruskala-Wallisa.
W pracy przyjeto poziom istotnosci 0,05. Wszystkie
analizy i obliczenia wykonano za pomoca programu
IBM SPSS Statistics (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) wersja 22.0.

Wyniki

Wykonanie ETI jest w duzym stopniu zalezne od
posiadanych umiejetnoécii doswiadczenia. Ze wzgledu
na mozliwy wplyw wymienionych czynnikéw na
skuteczne udroznienie drég oddechowych, lekarze po
zakonczeniu kursu zostali poproszeni o wypelnienie
ankiety dotyczacej dotychczasowych do$wiadczen
z zakresu przyrzadowego udrazniania drég oddecho-
wych na stazu w ciggu ostatnich 12 miesiecy. 5 z 30
badanych miato okazje wentylowaé pacjenta BVM.
2z30badanych wykonalo udroznienie drég oddecho-
wych za pomocg LMA Classic i 1 badany za pomoca
Air-Q. Zaden z uczestnikéw badania nie wykonal
udroznienia drég oddechowych SALT, i-gel, Cobra
PLA i LMA Curve.

Ocena skutecznosci intubaciji
dotchawiczej

Personel medyczny bardzo czesto napotyka rézne
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Tabela I. Skuteczno$¢ intubacji wykonywanej za pomocg badanych SGDs
TableI.  Effectiveness of intubation using tested SGDs

i-gel LMA Curve Cobra PLA

N N %

Skuteczna
intubacja 26 |86,67 9 30,00 20 |[66,67 6 20,00 7 23,33 9 30,00
Nieskuteczna
Intubacia 4 |1333| 21 |70,00| 10 |33,33| 24 |80,00| 23 |76,67| 21 |70,00

trudnosci podczas udrazniania drég oddechowych
zaawansowanymi metodami. Pierwszym kluczowym
parametrem ocenianym w niniejszym projekcie byla
efektywnos¢ ETI wykonywanej ,,na §lepo” za pomoca
sze$ciu SGDs. Lacznie w badaniu ocenie poddano 180
umiejscowien przyrzadow. Kazdy uczestnik udroznit
drogi oddechowe manekina 6 réznymi urzadzeniami
oraz wykonat 6 intubacji.
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3 90
N 4
g 80 66,67
8 70
<
8 60 -
S 50
2
S 40 4 30 30
.‘E“ 30 20 23,33
§ 20
ru
£ 10
=
“ 0
SALT LMA i-gel LMA Air-Q Cobra
Curve PLA
Rycina 1. Skuteczno$¢ intubacji dla badanych

urzadzen
Effectiveness of intubation using tested
SGDs

Figure 1.

Obserwacje wykazaly skuteczno$¢ intubacji na
poziomie 20%, 23%, 30%, 30% kolejno dla LM A Curve,

Tabela II. Czas skutecznej intubacji dla badanych urzadzen

Table II.

Czas skutecznego

Time of successful intubation

Air-Q, LMA Classic i Cobra PLA. W przypadku
dwoch urzadzen skuteczno$¢ intubacji przekroczyta
50% i wynosifa 87% dla SALT oraz 67% dla i-gel.
W celu sprawdzenia, czy uzywanie badanych SGDs
roznito sie¢ pod wzgledem skutecznosci intubacji,
przeprowadzono analize testem niezaleznosci chi-
-kwadrat. W tabeli I przedstawiono wyniki przepro-
wadzonych analiz.

Analiza testem niezaleznos$ci chi-kwadrat wyka-
zala istotne statystycznie roznice: chi’*(5) = 45,60;
p < 0,001. Oznacza to, ze skuteczno$¢ intubacji urza-
dzeniem SALT oraz i-gel byta wyzsza niz pozostalych
urzadzen. Skuteczno$¢ intubacji dla poszczegélnych
urzadzen przedstawia rycina 1.

Ocena czasu udroznienia drog
oddechowych

Kolejnym istotnym parametrem zwigzanym
zudroznieniem drég oddechowych jest czas wykonania
intubacji. Sredni czas skutecznej intubacji w badanej
grupie wynosil kolejno: 33,85; 35,11; 35,95; 31,141 35,44
sekundy dla SALT, LMA Classic, i-gel, Air-Q i Cobra
PLA. Sredni czas skutecznej intubacji dla LMA
Curve w badanej grupie byt najkroétszy i wynosit 23,83
sekundy (p < 0,05). Statystki opisowe dla poszczegol-
nych przyrzadéw w zakresie czasu intubacji [sekundy]
przedstawiono w tabeli I i na rycinie 2.

e T M SD Mediana Min Max
SALT 33,85 9,91 32,46 26,54 48,28
LMA Classic 35,11 6,85 34,25 24,48 51,96
i-gel 35,95 5,25 34,62 22,63 45,24
LMA Curve 23,83 2,71 22,34 16,62 38,87
Air-Q 31,14 7,95 30,26 23,92 47,37
Cobra PLA 35,44 3,64 34,18 27,89 54,85
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W celu sprawdzenia, czy wykorzystanie réznych
SGDs réznilo sie pod wzgledem czasu intubacji,
przeprowadzono analize testem Kruskala-Wallisa.
W tabeli III przedstawiono wyniki przeprowadzo-
nych analiz.

Analiza testem Kruskala-Wallisa wykazata istotna
statystycznie réznice. Poréwnania wielokrotne wyka-
zaly, Ze czas intubacji urzadzeniem i-gel byt dtuzszy niz
urzadzeniem LM A Curve. Nie wykazano istotnych sta-
tystycznie réznic miedzy pozostalymi urzadzeniami.
Sredni czas przeznaczony na skuteczng intubacje dla
poszczegdlnych urzadzen przedstawia rycina 3.

Ocena stopnia trudnosci umiejscowienia
urzadzen

Po zakonczeniu cze$ci praktycznej pytano uczest-
nikéw o ogolna fatwos¢ korzystania z urzadzen stoso-
wanych do ETT w badaniu - tabela IV.

Zdaniem uczestnikow badania ETI najlatwiej
wykonuje sie za pomoca urzadzenia i-gel. Uczestnicy
zwrocili uwage na uniedogodnienie podczas zakla-
dania urzadzenia SALT ze wzgledu na konieczno$é
stosowania szpatulki do unoszenia jezyka, jedno-
cze$nie urzadzenie sprawialo wrazenie najpewniej
osadzonego w drogach oddechowych. W przypadku
urzgdzen Air-Q, LMA Curve, LMA Classic, Cobra PLA
uniedogodnienie stanowila koniecznos¢ wypelniania
powietrzem mankietu uszczelniajgcego.

Omoéwienie wynikow i dyskusja
ETI wykonywana za pomoca LB jest procedura

potencjalnie ratujacg zycie, wykorzystywana w wielu
sytuacjach klinicznych. Powszechnie uznaje sie, ze

Tabela III. Czas intubacji w podziale na rézne urzadzenia SGDs
Table ITI. Intubation time for each device

. - - Odchylenie Wynik testu Poziom
c2u ChTE e Srednia standardowe K-W istotnosci
SALT 33,85 9,91
LMA 35,11 6,85
Czas i-gel 35,95 5,25 1497 0.014
intubacji ’ ’
LMA Curve 23,83 2,71
Air-Q 31,14 7,95
CobraPLA 35,44 3,64
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Tabela 4. Ocena uczestnikéw badania
Participants assessment

Table 4.

Nauka praktyce / Science for medical practice

Udroznienie i-gel LMA Curve Air-Q Cobra PLA
tatwe 21 19 24 19 21 20
Skomplikowane 9 11 6 11 9 10
Trudne 0 (0] 0 0 0 0
Bardzo trudne 0 0 0 0 0 0

udraznianie drég oddechowych za pomocg ET stanowi
optymalng metode wspomagania wentylacji przy jed-
noczesnym zapewnieniu ochrony drég oddechowych
przed zachlysnigciem u pacjentéw nieprzytomnych.
W kilku badaniach wykazano lepsze wyniki leczenia
pacjentéw w stanie krytycznym, jesli drogi oddechowe
byly wczesniej zabezpieczone za pomoca ETI [3],
jakkolwiek intubacja, a szczegdlnie trudna intubacja,
wykonywana w LB jest technika nietatwa do opano-
wania, z niskim wskaznikiem sukcesu wéréd nowi-
cjuszy [4]. Przeciwnie, jezeli chodzi o umiejscowienie
niektérych SGDs, gdzie wydaje sie, ze doswiadczenie
operatora nie ma juz tak duzego znaczenia [5].

Lekarze i ratownicy medyczni uczeni sa wyko-
nywania ETT jako procedury ratujacej zycie w izbie
przyjeé, czy w trakcie postepowania z pacjentem
w warunkach przedszpitalnych. Trudnosci w pozy-
skiwaniu umiejetnosci intubacji w gtéwnej mierze
wynikaja z ograniczen konwencjonalnego podejscia do
wykonywania tej procedury za pomoca laryngoskopu.
Zastosowanie laryngoskopu z tyzka Macintosh’a jest
uwazane za tradycyjna metode ETI, podczas ktorej
umieszczenie ET w tchawicy odbywa si¢ pod kontrola
wzroku. Jest to umiejetno$¢ trudna do opanowania
[6] i utrzymania na akceptowalnym poziomie [7],
szczegblnie jezeli mozliwosci przeéwiczenia sg ogra-
niczone. Niska skuteczno$¢ intubacji wykonywanej
za pomoca laryngoskopu z tyzka Macintosha zostata
dobrze udokumentowana w literaturze wéréd ratow-
nikéw medycznych [6,7]. Trudno$¢ ta jest dodatkowo
potegowana przez czynnik duzego stresu w warunkach
przedszpitalnych, szczegdlnie jezeli jest wykonywana
przez niedo$wiadczony personel [8].

W przypadku SGDs wprowadzenie rurki do
tchawicy odbywa si¢ ,,na §lepo”, -co oznacza, ze osoba
wykonujaca procedure udroznienia drég oddechowych
nie uwidacznia strun glosowych oraz goérnego wejscia
do krtani. Zaletg SGDs jest ich fatwos¢ obstugi przez
poczatkujacych operatoréw [9]. Dane $wiatowe wska-
zuj3, ze w sytuacjach krytycznych udraznianie drég

168

oddechowych jest czesciej wykonywane przez mniej
doswiadczonych lekarzy [10]. Niektore doniesienia
sugeruja, ze SGDs wymagaja mniej profesjonalnych
umiejetnosci oraz sa bardziej odpowiednie dla poczat-
kujacych i okazjonalnych operatoréw [11]. Jakkolwiek
wprowadzenie SGDs przez poczatkujacych lekarzy
moze prowadzi¢ do krwawienia i pooperacyjnego bélu
gardta [12]. Aby unikna¢ komplikacji i zmniejszy¢
ryzyko powiklan, alternatywne metody przywracania
droznosci drég oddechowych moga okazaé sie przy-
datne, umozliwiajac wykonanie intubacji ,na $lepo”
lub z uzyciem wideo laryngoskopu.

SALT po umiejscowieniu do$¢ solidnie spoczywa
naKkrtani, z dystalnym koncem urzadzenia zbyt duzym,
aby wej$¢ do tchawicy lub przetyku. Do urzadzenia
dolaczona jest szpatulka, ktdrej zadaniem jest unie-
sienie jezyka ulatwiajace wprowadzenie urzadzenia.
W pracy wygloszonej na the 2011 International
Meeting of Simulation in Healthcare w Nowym
Orleanie przez Huffstutter P. zaprezentowano wyniki
badania przeprowadzonego z wykorzystaniem SALT
z udzialem 125 pracownikéw ochrony zdrowia.
Skuteczno$¢ intubacji wykonywanej za pomocg SALT
na modelu manekinowym wynosita 66,4% w pierwszej
probie [13]. W naszym badaniu wskaznik sukcesu intu-
bacji w pierwszej probie wynosit 87% i byl najwyzszy
sposrod wszystkich badanych urzadzen. W badaniu
przeprowadzonym przez Bledsoe i wsp. wykazano, ze
personel medyczny na wszystkich poziomach kwali-
fikacji byl bardzo skuteczny w umiejscawianiu ET za
pomoca SALT jako prowadnicy na modelu ludzkich
zwlok. Sposréd 22 badanych, 20 (91%) byto zdolnych
do skutecznego umiejscowienia ET. Z tego 13 (59%)
zdotalo umieséci¢ rurke w tchawicy za pierwszym
razem. Sredni czas umiejscowienia ET za pomoca
SALT wynosit 14 sekund [14], czyli byl dwukrotnie
krétszy anizeli w badaniu wlasnym. Z drugiej strony,
w badaniu Anand autorzy ukazuja 40% skutecznosé
intubacji z uzyciem SALT na zywych pacjentach ze
$rednig liczbg prob 1,4 oraz $rednim czasem pierw-
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szej proby 26,3 sekundy [15]. Szarpak i wsp. wskazuja
na 100% skutecznoé¢ ETI z uzyciem SALT w trakcie
symulowanej resuscytacji krazeniowo-oddechowej
(RKO) ze $rednim czasem pierwszej proby 17,2 sekundy
[16]. Wynik ten byt wyzszy od uzyskanego w badaniu
wlasnym oraz od rezultatéw uzyskanych przez Uribe-
Valencia i wsp. pod wzgledem $redniej skuteczno$ci
na poziomie 90% i czasu intubacji wynoszacego 16,9
sekundy [17].

Air-Q, znana inaczej jako Intubating Laryngeal
Airway (ILA), wyposazona jest w podporke dla naglo-
$ni, ktora nakierowuje przesuwanie ET do przodu.
Mankiet uszczelniajacy jest wiekszy niz w klasycznej
LMA, natomiast cale urzadzenie jest krotsze i szersze.
W badaniu Sako skuteczno$¢ intubacji na modelu
manekinowym w pierwszej préobie wynosita 20,8%
[18]. W badaniu wlasnym skuteczno$¢ pierwszej proby
byta zblizona i wynosila 23%. W badaniu na zywych
pacjentach Raza wykazuje znacznie wigksza skutecz-
nos¢ pierwszej proby intubacji, wynoszaca az 82% [19].
Szarpakiwsp. uzyskali 69% skutecznos¢ ETT w trakcie
symulowanej RKO ze §rednim czasem 51,6 sekundy
[16], dtuzszym o 20 sekund niz w badaniu wlasnym.

Urzadzenie i-gel wyposazone jest w jedyny
w swoim rodzaju migkki, zelowy i nienadmuchiwany
mankiet zaprojektowany w celu najlepszego dopaso-
wania wokot wejscia do krtani. Ze wzgledu na rodzaj
materialu, z jakiego zostalo wykonane urzadzenie,
zawsze musi by¢ ono zapakowane w specjalny stabili-
zator. W badaniu przeprowadzonym przez Szarpaka
i wsp. z udziatem strazakow-ratownikoéw pierwsza
préba intubacji za pomocg i-gel na modelu maneki-
nowym byta skuteczna w 84,9%. Sredni czas intubacji
z wykorzystaniem i-gel jako prowadnicy dla rurki
intubacyjnej wynosit 32,5 sekundy [20]. Czas nie-
zbedny do intubacji w naszym badaniu byl nieznacz-
nie dtuzszy (35,95 s) z 67% skutecznoscig w pierwszej
probie. W badaniu na zywych pacjentach z udziatem
anestezjologdw, Kapoor wskazuje na 66% skuteczno$é
pierwszej proby intubacji ,na $lepo” ze srednim czasem
pierwszej proby 24,04 sekundy [21].

Maska typu Cobra PLA jest szersza i krotsza od
innych znanych SGDs. Otwdr wylotowy w dystal-
nym koncu urzadzenia o ksztalcie zaokraglonego
trapezu otoczony jest przez tzw. grill, ktoéry zapobiega
opadaniu nagto$ni i zatykaniu $wiatfa rurki. Na
szczeg6lng uwage zastuguje mankiet uszczelniajacy,
ktory w przeciwienstwie do innych SGDs, po wypet-
nieniu powietrzem ustawia si¢ pionowo. W badaniu
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przeprowadzonym przez Jakubiak z udziatem lekarzy
rezydentow skuteczno$¢ ETT na modelu manekinowym
w pierwszej probie osiaggneta 73% ze $rednim czasem
49,5 sekundy [22]. W badaniu przeprowadzonym przez
Szarpaka z udzialem ratownikéw medycznych podczas
symulowanej RKO autorzy wykazali 100% skutecznos¢
pierwszej proby intubacji ze $rednim czasem 17,2
sekundy [23]. W badaniu wlasnym, pomimo dogod-
niejszych warunkow symulacji (brak ucisnie¢ klatki
piersiowej podczas préby udrazniania), skuteczno$é
pierwszej proby byla znacznie nizsza i wyniosta 30%
ze §rednim czasem 35,44 sekundy.

LMA Classic jest powszechnie stosowana jako
alternatywa intubacji w zespotach wyjazdowych pogo-
towia ratunkowego na calym $wiecie [24]. Urzadzenie
stanowi metode z wyboru u oséb z podejrzeniem
uszkodzenia odcinka szyjnego kregostupa. Po umiej-
scowieniu uszczelnia sie wokol krtani. W badaniu
przeprowadzonym przez Barnes i wsp. z udzialem
ratownikéw medycznych tylko 20% uczestnikéw byto
zdolnych umiejscowi¢ ET w tchawicy w pierwszej
probie za posrednictwem LMA w czasie ponizej 60
sekund [25]. W badaniu wlasnym odsetek skutecznych
intubacji wyniost 30% ze $srednim czasem pierwszej
proby 35,11 sekundy. W badaniu na zywych pacjentach
Lim wykazuje 52% skuteczno$¢ intubacji w pierwszej
probie ze $rednim czasem udroznienia pomiedzy
61-120 sekund [26].

LMA Curve to jedna z odmian klasycznej LMA.
Urzadzenie dopasowuje si¢ do anatomicznej krzywizny
drég oddechowych, dzieki czemu nie ma konieczno-
$ci odginania gtowy do tylu podczas jej zakladania.
W badaniu Komasawa autorzy ocenili skuteczno$é
intubacji na modelu manekinowym w trakcie symu-
lowanej RKO wykonywanej przez lekarzy stazystow,
ktérej skuteczno$¢ w pierwszej probie wynosita 73%
[27]. Lloyd i wsp. ukazuja czas intubacji manekina
wykonywanej przez 30 anestezjologéw z wykorzy-
staniem fiberoskopu. Skutecznos$¢ pierwszej proby
wynosita 80% ze $rednim czasem 40 sekund [28].
W badaniu wlasnym Ambu Aura-i uzyskano najkrot-
szy czas skutecznej intubacji ze wszystkich badanych
urzadzen, wynoszacy 23,83 sekundy przy 20% sku-
tecznosci pierwszej proby. W badaniu z udzialem 120
znieczulanych ogélnie dzieci, przeprowadzonym przez
Jagannathan z uzyciem fiberoskopu, autorzy wskazuja
100% skutecznos¢ intubacji w pierwszej probie ze $red-
nim czasem 32,9 sekundy [29].

Wryniki uzyskanych przez nas badan sg zblizone
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do tych spotykanych w nielicznych publikacjach
w literaturze $wiatowej. Jest to bardzo wazne zagad-
nienie, poniewaz w wielu ambulansach pogotowia
ratunkowego i izbach przyjec¢ na calym $wiecie pracuja
osoby nieposiadajace wystarczajacych umiejetnosci
w zaawansowanym udraznianiu drég oddechowych.
Poniewaz na ogoét ocena skutecznosci wykonywa-
nia ETI przez niedo$wiadczony personel medyczny
pokazuje stabe wyniki, osoby te powinny by¢ szkolone
w zakresie bezprzyrzadowych metod udrazniania drég
oddechowych oraz za pomocg prostych przyrzadow
takich jak rurka ustno-gardlowa czy nosowo-gardlowa.
Jezeli taka metoda udroznienia nie bedzie wystar-
czajaca, SALT wydaje sie by¢ dobra alternatywa do
podjecia préby wykonania ETT ,,na $lepo”. Klinicznie
istotne korzysci przezycia dla intubacji wykonywanej
w warunkach przedszpitalnych u pacjentéow urazo-
wych istnieja tylko dla tych pacjentéw, ktérzy byli
zaintubowani przez wykwalifikowanych operatorow
[30]. Brak do$wiadczenia w wykonywaniu intubacji
prowadzi do duzej liczby nieudanych préb i wystapie-
nia duzego ryzyka nierozpoznanej intubacji przetyku,
aczkolwiek stosowanie SGDs jako prowadnicy dla ET,
nawet przez niedo$wiadczony personel, jest bardzo
skuteczne [31]. Koniecznos$¢ posiadania umiejetnosci
ETIprzezlekarzy pracujacych wizbach przyjec i zespo-
tach wyjazdowych pogotowia ratunkowego wymaga
wprowadzenia do codziennej praktyki urzadzen,
ktére moglyby poprawié skutecznoéé przedszpitalnych
i wewnatrzszpitalnych intubacji.

Mozliwosci uczenia si¢ s3 w pewnym stopniu
ograniczone w praktyce klinicznej, ale innowacyjne
metody nauczania oparte na symulacji moga by¢ sku-
tecznie wykorzystywane do nabywania umiejetnos$ci
technicznych, ktdre nastepnie moga by¢ przenoszone
do praktyki klinicznej. Nawet proste modele badawcze
i manekiny sa cennymi narzedziami do rozwijania
umiejetnosci u nowicjuszy, co jest szeroko podkreslane
w literaturze.

Gléwnym ograniczeniem niniejszego badania bylo

Pi$miennictwo
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to, Ze zostato przeprowadzone na modelu manekino-
wym. Warunki te nie s takie same jak w realnej sytu-
acji, w ktdrej istotng role odgrywa presja czasu, stres
czy warunki srodowiskowe. Z powodu ograniczonych
doswiadczen w literaturze $wiatowej, poréwnujacych
wykorzystanie powyzszych urzadzen w trakcie udraz-
niania drég oddechowych przez niedoswiadczony
personel w warunkach przedszpitalnych i wczesnosz-
pitalnych, uwazamy, ze uzyskane w badaniu wyniki
moga z duzym prawdopodobienstwem odzwierciedlaé
rzeczywista sytuacje kryzysowa, a pacjenci moga
odnie$¢ korzysci z wdrozenia wnioskow.

Whioski

1. Skuteczno$¢ intubacji przez lekarzy stazystéw
urzadzeniem SALT oraz i-gel byla wyzsza niz
pozostatymi urzadzeniami.

2. Czas intubacji urzadzeniem i-gel byl diuzszy niz
urzadzeniem LMA Curve; nie wykazano istotnych
statystycznie roznic miedzy pozostatymi urzadze-
niami.
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