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Nadkrtaniowe urzadzenia do udroznienia
gornych drég oddechowych z mozliwoscig
przeprowadzenia intubacji dotchawiczej -
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Streszczenie

Wstep. Udroznienie drég oddechowych w takich specjalizacjach jak anestezjologia oraz medycyna ratun-
kowa jest jedna z najwazniejszych procedur. Zabezpieczenie wentylacji ptuc pacjenta i wlasciwa oksygenacja
sa niezbedne do prawidlowego funkcjonowania organizmu i podtrzymywania funkcji zyciowych. Cel pracy.
Celem badania bylo poréwnanie skuteczno$ci zaktadania dwoch przyrzadéw nadkrtaniowych: intubacyjnej
maski krtaniowej ILMA (intubating laryngeal mask airway) i maski okotokrtaniowej PLA Cobra (perilaryngeal
airway). Stuzg one do szybkiego zabezpieczenia drég oddechowych bez koniecznosci uzycia laryngoskopu.
Mozliwa jest rowniez intubacja dotchawicza przez ich §wiatlo. Materiat i metody. Badanie bylo wykonywane
z uzyciem ILMA i PLA Cobra na manekinach symulacyjnych do intubacji z prawidlowymi drogami oddecho-
wymi i symulacjg trudnosci intubacyjnych. W badaniu uczestniczyto 69 oséb: ratownikéw medycznych (57%)
i lekarzy rezydentéw anestezjologii (43%) z réznym stazem pracy. Oceniono czas potrzebny do skutecznego
wykonania intubacji dotchawiczej przez badane urzadzenia. Wnioski. ILM A pozwala na szybsze i bardziej sku-
teczne wprowadzenie rurki intubacyjnej do tchawicy w poréwnaniu do Cobra PLA, zaréwno na modelu z nor-
malnymi drogami oddechowymi, jak i na modelu z symulowanymi trudno$ciami intubacyjnymi. Anestezjologia
i Ratownictwo 2009; 3: 31-36.

Stowa kluczowe: przyrzqdy nadkrtaniowe, ILMA, PLA Cobra, intubacja dotchawicza, intubacja rutynowa, trudna
intubacja

Summary

Introduction. Airway management in anesthesiology and rescue medicine is one of the most important
procedures. The providing the ventilation of the patient’s lungs and proper oxygenation are essential for vital
function of the organisms. The aim of the study. The aim of the study was to compare the effectiveness of inser-
tion of two supra-glottic devices: ILMA and PLA Cobra. They are designed for fast management of the airway
without laryngeoscopy. It is also possible to intubate the trachea through them. Material and methods. The
study was performed with the use of ILMA and PLA Cobra on intubating manikins with normal airway and for
difficult intubations simulation. 69 participants took part into study: 57% medical rescuers and 43% anesthesia
residenst. Time needed for successfull endotracheal intubation through evaluated devices was measured. Results.
ILMA allows for faster endotracheal intubation than Cobra PLA on both normal and simulated difficult airway
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Wstep

Skuteczne udroznienie gérnych drég oddecho-
wych jest jedng z najistotniejszych czynnosci w przy
zabiegach medycznych z wykorzystaniem srodkow
znieczulenia ogdlnego, jak réwniez podczas zabiegow
ratunkowych. Obecnie rynek oferuje bogatg réznorod-
noé¢ zaréwno technik, jak i sprzetu przeznaczonego
do nadkrtaniowego udroznienia i zabezpieczenia
drog oddechowych. Niezwykle wazne jest szkolenie
personelu medycznego w zakresie alternatywnych
wzgledem siebie mozliwosci udrazniania drog odde-
chowych i zasady stosowania ich w warunkach tego
wymagajacych. Niejednokrotnie metody te s3 o wiele
skuteczniejsze i mniej czasochtonne w wykonaniu od
tradycyjnej intubacji dotchawiczej, ktéra nadal jest
najpowszechniejsza metodg zabezpieczenia droznosci
drég oddechowych.

Cel pracy

Celem pracy bylo poréwnanie dwoch przyrza-
dow nadkratniowych: intubacyjnej maski krtaniowej
(Intubating Laryngeal Mask Airway) oraz maski okoto-
krtaniowej (Cobra Peri Laryngeal Airway) do zabezpie-
czenia gérnych drég oddechowych pod wzgledem ich
skutecznosci w probach zaintubowania dotchawiczego
przez ich $wiatlo.

Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone z wykorzysta-
niem urzgdzen Cobra PLA i ILMA. Uzyto dwéch
typow manekinéw do ¢wiczen przyrzadowego udraz-
niania drég oddechowych : manekina z fizjologicznymi
gérnymi drogami oddechowymi (Airway Larry) oraz
manekina z symulowanymi trudno$ciami intubacyj-
nymi takimi jak obrzek jezyka, wejécia do krtani (ALS
Trauma Head , Simulaids, Woodstock, USA). W bada-
niu uczestniczylo 69 oséb reprezentujacych 2 grupy
personelu medycznego: ratownicy medyczni (57%)
oraz lekarze rezydenci (43%) z réznym stazem pracy.
Do celéw badania sporzadzono i przeprowadzono
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wsrdéd uczestnikéw badania ankiete oceny poszcze-
gllnych urzadzen. Osoby uczestniczace w badaniu po
uprzednim kursie z metod udrazniania gérnych drég
oddechowych, przeprowadzity te procedure na mane-
kinach z wykorzystaniem PLA CobraiILMA. Do celéw
pracy wykonano pomiary czasu przy pomocy stopera
sekundowego. Wykonano, z osobna dla kazdego typu
manekina, nastepujace pomiary czasu: prawidlowe
umiejscowienie PLA Cobra i ILMA oraz umiejsco-
wienie PLA Cobra i ILMA z pézniejsza intubacja
dotchawiczg przez ich $wiatlo. Nastepnie oceniono
efektywnos¢ wentylacji workiem samorozprezalnym
(ruch klatki piersiowej — wynik pozytywny, ruch jamy
brzusznej — wynik negatywny). Po wykonaniu préb
czasowych uczestnicy wypelniali ankiety, w ktorych
ocenili zastosowane urzadzenia.

Wyniki

Pomiary czasu bedace wynikami istotnymi sta-
tystycznie (p < 0,05 ) otrzymano w ponizszych zesta-
wieniach poréwnan.
> W grupie lekarzy rezydentow:

- poréwnanie PLA Cobra / ILMA z péziniej-

sza intubacja dotchawicza na manekinie
z fizjologicznymi drogami oddechowymi:
t, PLA =49,52 s, t,, ILMA = 39,57 s,

- poréwnanie PLA Cobra / ILMA bez intubacji
dotchawiczej na manekinie z symulowanym
obrzekiem drég oddechowych: t, PLA =27,7s,
t, ILMA = 19,0 s,

- poréwnanie PLA Cobra / ILMA z pdzniejsza
intubacja dotchawicza na manekinie z symu-
lowanym obrzekiem drég oddechowych:
t, PLA = 48,43 s, t, ILMA = 37,75 s.

W grupie lekarzy rezydentéw 26,66% prob z PLA
Cobra i 13,33% prob z ILMA, na obu manekinach,
stanowily intubacje doprzetykowe.
> W grupie ratownikéw medycznych:

- poréwnanie PLA Cobra / ILMA bez intubacji
dotchawiczej na manekinie z fizjologicznymi
drogami oddechowymi: t, PLA = 19,18 s,
t, ILMA = 15,69 s,
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- poréwnanie PLA Cobra / ILMA z intubacja
dotchawiczg na manekinie z symulowanym
obrzekiem drég oddechowych: t,PLA = 48,9
s, te ILMA =40,1s.

W grupie tej przy prébach na manekinach z fizjo-
logicznymi drogami oddechowymi intubacje doprze-
tykowe stanowity 33,33% dla PLA Cobra i 5,12% dla
ILMA, natomiast przy symulowanym obrzeku - 58,97%
dla PLA Cobrai 15,38% dla ILMA.

Wryniki ankiety przedstawiajg ryciny: 1,21 3.

Korzystniejsza pomiarowo metoda udroznienia
goérnych drog oddechowych oraz wyzsza ocene kon-
cowa wérod uczestnikow badania uzyskalo urzadzenie
ILMA.

trudno
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176,2
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Rycina 1. Ocena trudnosci wedtug opinii

uczestniczacych w badaniu osob
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Koniecznos$¢ wykonania dodatkowych
czynnoéci takich jak zmiana utozenia
urzadzenia, repozycja urzadzenia,
podciagnigcie jezyka, odgiecie glowy

Rycina 2.

33

Nauka Praktyce / Science for medical practice

100,00% 1

AN

80,00% 1

AN

60,00% 1

AN

40,00% 1

B PLA Cobra I
O ILMA

AN

20,00% A

0,00%

Tak

Nie

Rycina 3. Ocena subiektywna uczestnikow
badania : Czy metoda udroznienia
drog oddechowych z wykorzystaniem
badanych urzadzen jest prosta i pewna?

Dyskusja

W bezpiecznym prowadzeniu zabiegéw medycz-
nych ze znieczuleniem ogélnym oraz w dzialaniach
ratowniczych w stanach naglych, zasadnicze znaczenie
ma przywrdcenie i utrzymanie prawidlowej droznosci
goérnych drog oddechowych. Niedroznosé¢ gérnych
drég oddechowych stanowi duze zagrozenie zycia
i wymaga natychmiastowego ustalenia jej przyczyn
oraz rozpoczecia czynno$ci udrazniajacych. Zabieg
intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej,
ktdry jest obecnie najpowszechniejsza metodg zabez-
pieczenia droznosci gérnych drég oddechowych, to
procedura, ktéra wiaze si¢ jednak z duzym ryzykiem
powiklan traumatycznych i obarczona jest sporym
odsetkiem niepowodzen, szczegdlnie w trudnych
warunkach, np. ratunkowych lub wystapienia trud-
nosci intubacyjnych. Czegsto$¢ wystapienia trudnosci
intubacyjnych w laryngoskopii bezposredniej ocenia
sie nawet do 13%, w zaleznosci od typu procedury
medycznej, warunkéw przeprowadzania laryngosko-
pii itd. [1]. Publikowane analizy powaznych powiktan
anestezjologicznych wskazuja, Ze najwiecej probleméw
wiazalo sie z zapewnieniem drozno$ci drég oddecho-
wych i wlasciwa oksygenacja pacjenta, prowadzac nie-
raz do trwatych uszkodzen OUN, a nawet zgonow [2].
Powiklania traumatyczne intubacji dotyczg zwlaszcza
uszkodzen zgbow, warg, policzkéw i jamy gardtowej
[2]. Czestos¢ wystepowania powiklan zalezy od kilku
czynnikéw, takich jak: wiek, ple¢, masa ciala, czas
trwania intubacji, stan ogdlny pacjenta itd. Wedlug
wytycznych Difficult Airway Society, w przypadku
wystapienia trudnoéci w uwidocznieniu wejscia do
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krtani podczas préby intubacji dotchawiczej z uzy-
ciem laryngoskopu, zalecane jest udroznienie drég
oddechowych przyrzadami naglosniowymi, takimi jak
LMA, ILMA, Fast Trach lub Cobra PLA [3]. Rowniez
w przypadku resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j
w traumatologii i medycynie ratunkowej, jezeli wysta-
pia trudnosci w szybkiej i atraumatycznej intubacji
dotchawiczej, zaleca sie stosowanie nadkrtaniowych
metod udrazniania drég oddechowych jako metod
wykazujacych wysoka skuteczno$¢ i zapewniajacych
wlasciwg oksygenacje pacjenta. Zapotrzebowanie na
metody mniej traumatyzujace i czasochlonne spowodo-
walo pojawienie si¢ na rynku medycznym duzej liczby
przyrzadéw do udrazniania drég oddechowych, alter-
natywnych do intubacji wlaryngoskopii bezposrednie;.
PLA Cobra i ILMA zostaly specjalnie skonstruowane
do wykorzystania w przypadku trudnosci intuba-
cyjnych. Zapewniajg wlasciwg wentylacje, a ponadto
przy ich zastosowaniu istnieje mozliwo$¢ pdzniejszej
intubacji dotchawiczej przez ich $wiatto. Urzadzenie
PLA Cobra nalezy do grupy tzw. obturatoréw przely-
kowych (zdjecie 1.). Skiada si¢ z droznego przewodu,
zakoniczonego z jednej strony standardowym zlgczem
(15 mm) przeznaczonym do podlaczenia aparatury
wentylujacej, badz worka samorozprezalnego. Druga
strone przewodu stanowi krtaniowy otwor wentylujacy,
ksztaltem imitujacy glowe kobry, nad ktérym znajduje
sie mankiet uszczelniajacy. Projekt wnetrza i obu kon-
cOw zapewnia swobodne zaopatrzenie pacjenta rurka
dotchawicza. Umiejscowienie mankietu natomiast
pozwala na umiejscowienie urzadzenia w drogach
oddechowych i ich uszczelnienie, nie pozwala jednak
na pelne zabezpieczenie przed aspiracjg treéci ptyn-
nych [4]. Dostepne sg rozne rozmiary, zaleznie od wagi
i wieku pacjenta.

Urzadzenie ILMA (zdjecie 2.) sklada sie réwniez
z dwudroznego przewodu, ktdry jest dodatkowo
wzmocniony od wewnatrz metalowa rurka, zakon-
czong od strony wlotu ustawiong pod katem rekojescia.
Konstrukcja taka zwigksza sztywno$¢ urzadzenia
i ulatwia precyzyjniejsze ruchy podczas zakladania.
Koniec krtaniowy zaopatrzony jest w uzupelniany
powietrzem mankiet dostosowujacy si¢ do przestrzeni
nadkrtaniowej. Urzadzenie ILMA, podobnie jak PLA
Cobra, jest kompatybilne z aparaturg prowadzaca
sztuczng wentylacje, istnieje rowniez mozliwos¢ pdz-
niejszego zabezpieczenia drég oddechowych rurka
dotchawiczg. Dostepne sa dwa standardowe rozmiary
dla pacjentéw dorostych.
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Zdjgcie 1. Rurka PLA Cobra
Zrédto: www.acutecare.blogspot.com

Zdjecie 2. Maska ILMA
Zrédto: www.airwayskills.com

Urzadzenia PLA Cobra oraz ILMA, dzigki swej
budowie, fatwosci stosowania w udraznianiu gérnych
drég oddechowych oraz mozliwo$ci pdzniejszego
zabezpieczenia pacjenta rurka dotchawiczg, majg duze
znaczenie w praktyce anestezjologicznej i ratowniczej.
Jako alternatywa do klasycznej laryngoskopowej
intubacji znalazly one miejsce w udraznianiu drég
oddechowych w przypadku trudnych intubacji, tj.
u pacjentéw otylych, pacjentéw z urazem odcinka
szyjnego kregostupa, w obrzegkach drég oddechowych
i innych sytuacjach z problemem uwidocznienia
naglosni [5]. Opisano wiele korzysci wynikajacych
z zastosowania Cobra PLA, szczegdlnie w trudnej intu-
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bacji [6,7]. Zaleta ILMA jest jej sztywna konstrukecja
oraz rekojes¢ ulatwiajaca precyzyjne umieszczenie.
ILMA jest szczegolnie polecana przy urazach i unie-
ruchomieniu odcinka szyjnego kregostupa, kiedy to
mamy do czynienia ze zredukowanym otwarciem ust
(<25 mm - brak mozliwosci odgigcia glowy). ILMA jest
wtedy metoda z wyboru przy koniecznosci szybkiego
udroznienia drég oddechowych i intubacji w takich
sytuacjach [8]. Nasze badanie potwierdzito duza sku-
teczno$¢ ILMA w trudnych warunkach intubacyjnych,
jakimi sg obrzek jezyka i wejscia do krtani. Trening
przyrzadowego udrazniania drég oddechowych na
modelu manekinowym jest sprawdzong i skuteczng
metoda nauki personelu medycznego. W badaniach
na manekinach wykazano skutecznos$¢ i tatwos¢
zastosowania zaréwno PLA Cobra, jak i ILMA [9].
Nasze badanie wykazalo réwniez, ze - po krotkim
przeszkoleniu - skutecznoé¢ zastosowania tych urza-
dzen przez personel medyczny jest wysoka. Zasady
dzialania oraz udrazniania gérnych drég oddechowych
za pomocg tych urzadzen s na tyle nieskompliko-
wane, ze z powodzeniem moga uzywac ich nawet
klinicznie niedo$wiadczeni studenci paramedyczni
[10]. Natomiast ILMA wykazuje znaczng wyzszos$¢
nad klasyczng intubacjg w laryngoskopii bezposredniej
pod wzgledem skutecznosci pierwszej proby intubacji
dotchawiczej, czasu trwania i mniejszej traumatyzaji
drég oddechowych [11]. Prawdopodobienistwo zain-
tubowania dotchawiczo pacjenta przez ILMA wynosi
od 74,2% [12], przez 87% [5] do 90% [10], przez Cobra
PLA - do 48% [13]. W naszym badaniu uzyskaliémy
podobna skutecznos¢. Szczegdlna sytuacja jest pra-
widlowe udroznienie i zabezpieczenie gornych drog
oddechowych u pacjentéw otytych. U pacjentéw tych
do gtéwnych probleméw w trakcie intubacji naleza:
waska szpara ust, duzy jezyk i nabrzmiale struktury
gardla. Okazuje si¢ jednak, ze prawdopodobienstwo
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zaintubowania pacjenta otylego przy uzyciu ILMA jest
nawet wyzsze niz w badaniach nad pacjentami nieoty-
tymi i siega 96% [14,15]. Jeszcze jednym urzadzeniem
nadkrtaniowym z mozliwoscig intubacji przez jego
$wiatlo jest maska krtaniowa Air-Q, w przypadku,
ktérej prawdopodobienstwo zaintubowania wynosi
do 60% [16].

Konstrukcja ILMA jest znana od co najmniej
kilkunastu lat. Mimo to wciaz wiedza na temat tego
urzadzenia wérdd praktykujacych polskich anestezjo-
logéw nie jest wystarczajaca. Rowniez w wyposazeniu,
zaréwno zestawow do ,trudnych intubacji”, jak i kare-
tek pogotowia w Polsce, trudno szuka¢ ILMA lub Cobra
PLA. ILMA stanowi gtéwna sktadowa algorytmoéw
postepowania w przypadkach trudnosci z udroznie-
niem drég oddechowych. Urzadzenia takie jak ILMA
sa duzo tansze od fiberoskopow intubacyjnych, ale ich
skutecznos¢ jest co najmniej poréwnywalna.

Whioski

ILMA wykazuje wyzszg skuteczno$é w poréw-
naniu do Cobra PLA pod wzgledem szybkosci pra-
widlowego umiejscowienia oraz udanej intubacji
dotchawiczej przez jej $wiatto, zaréwno na modelu
znormalnymi drogami oddechowymi, jak i na modelu
z symulowanymi trudnoéciami intubacyjnymi.
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