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Znieczulenie miejscowe drég oddechowych
do intubacji dotchawiczej z uzyciem gietkiego
fiberoskopu

Airway local anaesthesia for awake flexible
fiberoptic endotracheal intubation
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Streszczenie

W przewidywanej trudnej intubacji dotchawiczej, najbezpieczniejszym sposobem intubacji jest intubacja z uzy-
ciem gietkiego fiberoskopu, wykonana u pacjenta przytomnego w znieczuleniu miejscowym (ZM). Zachowanie
przytomnosci pacjenta umozliwia wspotprace podczas zabiegu, utrzymywane przez pacjenta droznosé¢ drog
oddechowych i oddech spontaniczny zwiekszaja bezpieczenstwo zabiegu. Leki znieczulenia miejscowego (LZM)
sa stosowane w miejscach, gdzie nerwy znajduja sie blisko powierzchni blony §luzowej i mozna tatwo poda¢ LZM
w ich okolice w postaci kropli, sprayu, zelu, pasty, masci, inhalacji oraz wstrzyknie¢. W artykule omawiane sa:
unerwienie czuciowe drég oddechowych, uzycie LZM do znieczulenia miejscowego drég oddechowych, znieczulenie
powierzchowne przewoddéw nosa, jamy ustnej, gardta, krtani i tchawicy oraz obustronne blokady nerwoéw krta-
niowych gornych i jezykowo-gardlowych. Lidokaina podana powierzchniowo do drzewa oskrzelowego wchiania
sie szybko, dlatego nalezy monitorowa¢ pacjenta pod katem objawéw przedawkowania lidokainy. Anestezjologia
i Ratownictwo 2010; 4: 99-110.

Stowa kluczowe: znieczulenie miejscowe, intubacja dotchawicza z uzyciem gietkiego fiberoskopu
Summary

In predicted difficult endotracheal intubation, as the safest method of securing intubation is the awake fiberoptic
intubation performed under local anaesthesia (LA). The patient maintains an airway and respiration, making the
procedure safer and may assist with maneuvers. LA of an airway is achieved by the topical application or injection
of local anaesthetic agents (LAAs). LAAs are used where nerves can be easily reached by drops, spray, gel, paste,
ointment, inhalation or injections. Discussed are: airway sensory innervation, LAAs used for airway local ana-
esthesia, topical anaesthesia for anesthetizing nose, oral cavity, pharynx, larynx and trachea, and regional blocks
such as superior laryngeal and glossopharyngeal nerve blocks. Topical lidocaine is rapidly absorbed through the
tracheobronchial tree and the patient should be continually monitored for any clinical symptoms of lidocaine
toxicity. Anestezjologia i Ratownictwo 2010; 4: 99-110.

Keywords: local anaesthesia, flexible fiberoptic endotracheal intubation
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Wstep

Dobrze wykonane znieczulenie miejscowe (ZM)
umozliwia wykonanie fibroskopowej intubacji dotcha-
wiczej (FID). Sprawne i bezbolesne wykonanie FID
jest korzystne, poniewaz zmniejsza stres zwigzany
zzabiegiem [1]. Najwazniejszg zaletg znieczulenia miej-
scowego jest mozliwo$¢ zachowania kontaktu stownego
z pacjentem oddychajacym spontanicznie przez caty
czas zabiegu. Umozliwia to wspolprace anestezjologa
z pacjentem podczas zabiegu, czego nie mozna uzyska¢
w toku znieczulenia ogdlnego prowadzacego do utraty
$wiadomosci. Zaplanowanie wlasciwego znieczulenia
miejscowego zapewniajacego bezpieczenstwo choremu
przy przewidywanych trudnos$ciach intubacyjnych
wymaga od anestezjologa umiejetnoséci szybkiej oceny
i interpretacji stanu ogolnego pacjenta.

Anatomia

Czuciowe unerwienie gérnych drég oddecho-
wych pochodzi z gatezi nerwow tréjdzielnych (nn.V),
jezykowo-gardlowych (nn. IX) oraz blednych (nn.X)
(Ryciny: 1.12.).

Rycina 1. Unerwienie drég oddechowych
A. Nerw trojdzielny
B. Nerw jezykowogardlowy
C. Nerw bledny

Czuciowe unerwienie jamy ustnej, jamy nosowej,
cze$ci nosowej gardia i czesci podniebienia miekkiego
pochodzi od nerwéw tréjdzielnych. Nerwy jezykowo-
gardlowe zaopatruja tylna trzecig cze$¢ jezyka, tylng
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cze$¢ podniebienia migkkiego, gorna cze$¢ nagtoséni,
pozostala czes¢ nosowa gardla i czes¢ ustng gardta.
Krtan czuciowo unerwiajg nerwy bledne za posred-
nictwem galtezi wewnetrznej nerwu krtaniowego
gornego do wysokosci strun glosowych. Ponizej
strun glosowych w goérnej czesci tchawicy unerwie-
nia dostarczajg nerwy krtaniowe dolne od nerwéw
krtaniowych wstecznych galezi nerwéw blednych.

» q
) " __.,___{f-—n— Nagloénia

- Kogé gnykowa

Nerw krtaniowy gérny

Galaz wewngtrzna nerwu
krtaniowgo gérnego

Galaz zewngtrzna nerwu
krtaniowego gérnego

Nerw biedny -—w

Chrzastka
tarczowata

wigzadlo
pierscienno-tarczowe
Chrzgstka
piergcieniowata

Nerw krtaniowy wsteczny

Tetnica podobojczykowa

prava

Rycina 2. Nerw bledny i jego galezie unerwiajace
krtan

Wybér drogi wprowadzenia fiberoskopu
a znieczulenie

Jama nosowa i cze$¢ nosowa gardta wymaga znie-
czulenia przy wyborze drogi intubacji przez nos, zasto-
sowanie leku obkurczajacego naczynia blony sluzowej
zmniejszy ryzyko krwawienia z blony sluzowej nosa.
Przy intubacji przez usta znieczulenie musi obejmo-
wac $rodkowaq i tylng czes¢ jezyka. Dalsze czesci drog
oddechowych tj. podniebienie migkkie, tylng cze§é
gardla, naglosnie, krtan i tchawice nalezy znieczuli¢
w obu powyzszych sytuacjach.

Leki znieczulenia miejscowego LZM

LZM powinno cechowa¢: silne, odwracalne
i odpowiednio diugie dziatanie znieczulajace,
tatwa penetracja do tkanek, dobra rozpuszczalnos¢
w roztworach soli fizjologicznej, mata wrazliwo$¢
na zmienne pH, niska toksycznos¢, ograniczenie
krwawienia w polu zabiegowym, brak odczynéw miej-
scowych i ogdlnych, latwy metabolizm i wydalanie
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z organizmu. Wada wiekszosci z nich jest miejscowe
rozszerzenie naczyn krwionosnych [2]. Przyspiesza
to wchianianie stosowanego srodka, skraca jego czas
dzialania, a takze zwieksza ryzyko przedawkowania
LZM i nadmiernego krwawienia. Aby temu zapo-
biec, dodaje si¢ do nich leki obkurczajace naczynia
krwiono$ne. Uczulenie na LZM jest rzadkie, ale
uniemozliwia miejscowe znieczulenie drég oddecho-
wych. Najczesciej uzywane LZM do znieczulenia drog
oddechowych to kokaina i lidokaina.

= Kokaina

Kokaina, ester metylowy benzoiloekogniny.
Wrystepuje w lisciach Erythroxylon coca oprécz innych
alkaloidow pochodnych ekogniny. Kokaina jest sil-
nym anestetykiem, hamuje przewodzenie bodzcow
w wiloknach nerwowych, obkurcza naczynia krwiono-
$ne. Znieczulenie wystepuje bardzo szybko, natomiast
wlasciwosci obkurczajace naczynia pojawiaja sie po
5-10 min. Pobudza uktad wspétczulny i osrodkowy
uktad nerwowy, hamuje zwrotny wychwyt katechola-
min. Ma wlasciwosci proarytmiczne. Nalezy unikaé
stosowania leku u chorych na chorobe wiencows,
poniewaz moze powodowac zaostrzenie choroby
i zawal serca po podaniu miejscowym. Maksymalna
dopuszczalna dawka przy stosowaniu na blone
$luzowa nosa wynosi 1,5 mg/kg. W lecznictwie
stosowana w postaci chlorowodorku w roztworach
1-10%, jako $rodek znieczulenia miejscowego przed
zabiegami operacyjnymi w laryngologii, okulistyce
i chirurgii szczekowej. Naduzywana jako narkotyk.
Nie wolno stosowa¢ u chorych na porfirie.

» Lidokaina

Lidokaina jest amidowym LZM. Jest najczesciej
stosowanym LZM we wszystkich rodzajach znieczu-
lenia miejscowego. Dziala ona szybko, znieczulenie
blony $luzowej po zastosowaniu powierzchniowym
wystepuje juz po ok. Imin. Dzialanie utrzymuje sie do
ok. 30 min. Lek dostepny jest w stezeniach roztworéw
2-10% i moze by¢ uzyty zaréwno do wykonania blo-
kady nerwu, jak réwniez znieczulenia nasigkowego.
Posiada wlasciwo$ci przeciwarytmiczne. Maksymalna
dawka to 3 mg/kg, a stosowana z lekiem obkurczajg-
cym naczynia krwionos$ne 7 mg/kg. Lek jest metabo-
lizowany w 90% w watrobie przez amidaze. Ryzyko
wystapienia objawow toksycznosci zwigksza sie, gdy
stezenia w osoczu wynosza powyzej 5ug/ml [3,4].
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Dziatlania niepozadane LZM

Do dziatan niepozadanych LZM zaliczamy reakcje
uczuleniowe i objawy toksyczne.

= Reakcje uczuleniowe na LZM
Wryjatkowo rzadko po podaniu lidokainy wys-

tepuja reakcje alergiczne i obrzek naczynioruchowy.

Moga by¢ one zwigzane z rekcja alergiczng na zwigzki

konserwujace dodawane do roztworu lidokainy.

Ob]awy wystepujace w anafilaks;ji:
Swedzenie i obrzek twarzy, jamy ustnej wraz
z jezykiem i gardlem, obrzek krtani

- Dusznos¢, chrypka, kaszel, problemy z oddycha-
niem, oddech $wiszczacy, katar, kichanie

- Zaczerwienienie skory i pokrzywka najczesciej
twarzy i klatki piersiowej

- Tachykardia, spadek ci$nienia tetniczego, arytmie,
bole wiencowe, uczucie ostabienia

- Skurcze zotadka, nudnosci

- Omdlenie lub utrata przytomnosci

- W najciezszych przypadkach wstrzas anafilak-
tyczny. Stan ten pojawia si¢ nagle, rozwija gwat-
townie i zwykle osiaga szczyt w ciagu 5-30 minut
od pierwszych objawow. Niealergiczna anafilaksja
jest uznawana za przyczyne wigkszosci przypad-
kow wstrzasu wywolywanego przez LZM [5,6].
Obowigzuje woéwczas podjecie postepowania
resuscytacyjnego z wczesnym zastosowaniem
adrenaliny.

= Objawy toksyczne LZM

Lekarz stosujacy LZM musi zna¢ objawy ich tok-
sycznego dziatania i ich leczenie. Toksyczno$¢ ogdlna
wystepuje po osiagnieciu nadmiernego stezenia LZM
we krwi. Wyréznia sie przedawkowanie leku wzgledne
ibezwzgledne. Przedawkowanie wzgledne ma miejsce,
jesli dojdzie do szybkiego, donaczyniowego podania
leku lub podania w miejsce o duzej powierzchni
i dobrze ukrwione, w dawce nawet znacznie mniejszej
od dawki granicznej. Przedawkowanie bezwzgledne to
podanie leku w ilosci przekraczajacej dawke dopusz-
czalng, przeliczong na kilogram masy ciala. Reakcje
toksyczne zwigzane z obecnoscig leku w surowicy
obejmujg osrodkowy uktad nerwowy OUN i uktad
sercowo-naczyniowy. Objawy zwigzane z dziataniem
ogolnym zalezg od stezenia leku w surowicy, co jest
wypadkowa: podanej dawki LZM, miejsca podania (lek
szybciej wchlania sie z blon §luzowych, miejsc bogato



Anestezjologia i Ratownictwo 2010; 4: 99-110

Anestezjologia * Ratownictwo ¢ Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine ¢ Science * Practice

unaczynionych), miejscowego przeptywu krwi, masy
ciala i stanu ogdlnego chorego, wydolnoséci watroby,
wieku chorego i choréb towarzyszacych. Reakcja ze
strony OUN wystepuje wczeéniej i moze mieé cha-
rakter pobudzenia i hamowania, a objawia¢ si¢ moze
drazliwoscig, zawrotami glowy, zmniejszeniem ostro-
$ci widzenia, sennoscia, zatrzymaniem oddechu, utrata
przytomnosci, drgawkami. Pobudzenie moze by¢
krotkotrwale lub w ogole moze si¢ nie ujawnic w przy-
padkach, wktorych pierwszymi objawami toksycznosci
leku sg senno$¢ przechodzgca w stan nieprzytomnosci
i zatrzymanie oddechu. Oczywiscie, ze z nasileniem
objawdéw toksycznych LZM zwykle zwiazana jest
pewna sekwencja zalezna od st¢zenia LZM we krwi
i jego wpltywu na OUN: rozpoczynajac od zaburzen
smakowych, dretwienia jezyka, uczucia niepokoju
i pobudzenia psychoruchowego, drzen przechodzacych
w drgawki. Jednak ostre zatrucie zwigzane z szybkim
wchlanianiem po podaniu LZM na duzg powierzchnie
badz podanie donaczyniowe moze spowodowa¢ zgon
po wystapieniu tylko przemijajacych objawow z OUN
lub bez takich objawéw. W warunkach tych stezenie
LZM we krwi rosnie tak szybko, Zze dochodzi do jedno-
czesnej depresji wigkszosci neuronéw i cho¢ najczest-
szym objawem jest sennos¢ to lidokaina moze takze
wywolywac dysforie, euforie i drzenie mie$niowe.
Przedawkowanie kokainy typowo wywotuje euforie
z podnieceniem, do wystgpienia drgawek wlacznie,
wiaze si¢ to z zablokowaniem wychwytu katecholamin
w OUN. W drugim okresie ostrego zatrucia kokaing,
po okresie euforii moga wystapi¢ sennos¢ i apatia.
Dziatanie toksyczne na uklad sercowo-naczyniowy
objawia sie zmniejszeniem pobudliwosci komoérek
uktadu bodZcotwoérczego serca (lidokaina) lub jej
zwiekszeniem w przypadku kokainy. Leczenie pacjenta
z objawami toksycznymi obejmuje zapewnienie
odpowiedniego natlenienia, wspomaganie wentylacji
i zapobieganie drgawkom. W przypadku wystapienia
drgawek, nalezy poda¢ dozylnie 5-15 mg diazepamu,
mozna tez stosowaé tiopental w dawce 50-100 mg.
W przypadku zatrzymania akcji serca nalezy wdrozy¢
postepowanie resuscytacyjne. Jak najwczesniej nalezy
poda¢ adrenaline w powtarzanych dawkach.

Techniki znieczulenia
Przed rozpoczeciem wykonywania znieczulenia

nalezy podlaczy¢ monitorowanie oraz zapewnic dostep
dozylny. Techniki znieczulenia miejscowego drog
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oddechowych obejmuja: znieczulenie powierzchniowe,
znieczulenie nerwdéw krtaniowych dolnych przez
wstrzykniecie LZM po nakluciu blony pier§cienno-
tarczowej, blokady galezi wewnetrznych nerwow
krtaniowych gérnych, znieczulenie nerwoéw jezykowo-
gardlowych.

= Znieczulenie powierzchniowe

Znieczulenie powierzchniowe jest najczestszym
sposobem znieczulenia blony §luzowej gardla, krtani
i tchawicy oraz jedynym sposobem znieczulenia blony
§luzowej jamy nosowej [7-13]. Jakos¢ znieczulenia jest
lepsza, jesli w premedykacji podany zostanie lek hamu-
jacy wydzielanie §liny przed rozpoczeciem znieczulenia
miejscowego. Glykopyronium lepiej hamuje wydzie-
lanie $liny niz atropina. Dzialanie to w zaleznosci od
pacjenta rozpoczyna sie po 2-15 min. Nalezy pamietac,
ze po zmniejszeniu wydzielania $liny, zwigksza sie
wchlanianie lekéw znieczulenia miejscowego.

» Nos

Przed zastosowaniem LZM nalezy poda¢ na
btone $§luzowa nosa lek obkurczajacy naczynia.
Ksylometazolina i oksymetazolina sg dostepne
w postaci aerozolu, réwniez efedryn¢ mozna zasto-
sowaé¢ w tym celu po przygotowaniu roztworu
w rozcienczeniu zawierajagcym 5 mg/ml, mozna nig
nasaczy¢ sterylny wacik owiniety na 10 cm dlugosci
patyku (Rycina 3a.). Wszystkie te leki sa sympatyko-
mimetykamiisg przeciwwskazane, jedli pacjent przyj-
muje inhibitory MAO, trdjcykliczne antydepresanty,
pochodne fenotiazyny oraz przed zastosowaniem
kokainy. LZM ze $rodkami obkurczajacymi naczynia
nie powinny by¢ podawane chorym z niestabilng cho-
robg wienicows, po $§wiezo przebytym zawale mieénia
serca, z zaburzeniami rytmu serca, zle kontrolowanym
nadci$nieniem tetniczym, po wylewie krwi do mézgu,
nadczynnoscig tarczycy, podejrzeniu guza chromo-
chtonnego, niekontrolowang cukrzycg. Roztwér LZM
mozna rozpyli¢ do kazdego przewodu nosowego badz
poda¢ w postaci pasty/zelu bezposrednio na btone
§luzowa nosa za pomocag sterylnego wacika/gazika na
patyku (Rycina 3b.). Zel/paste nalezy nanosié¢ delikatnie
ruchami okreznymi posuwajac si¢ w glab przewodu
nosowego. Po znieczuleniu przewodéw nosowych
mozna uzy¢ 2-4% roztworu lidokainy w sprayu, co
umozliwi znieczulenie glebiej potozonych czgsci noso-
gardla. Nalezy uprzedzi¢ pacjenta o nieprzyjemnym
smaku sprayu. Nie zaleca si¢ 10% roztworu lidokainy
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do znieczulenia blony $§luzowej nosa, poniewaz moze
powodowac bol.

Rycina 3a. Znieczylenie jamy nosowej, nasaczony
LZM wacik na patyku

Lidokaina do wstrzyknigé

Rycina 3b. Podstawowy sprzet do miejscowego
podania LZM

» Gardlo

Lidokaina moze by¢ rozpylona do gardta przez
jame ustng badz jame nosowa do wyboru gotowe
postaci sprayu roztwory 2 i 4% badz za pomoca ato-
mizera roztwory 2 i 4% (Rycina 4.). Mozna réwniez
uzy¢ nebulizatora z 4 ml 2-4% roztworu lidokainy,
jako technike znieczulenia podstawowa, jak réwniez
uzupelnienie znieczulenia (Rycina 5.). Zadowalajagcym
sposobem znieczulenia jest ptukanie gardta 20-30 ml
2% roztworu lidokainy powtdrzone dwu-trzykrotnie.
Nalezy pamieta¢ o wypluwaniu nadmiaru roztworu
uzytego do ptukania, aby unikna¢ przedawkowania
lidokainy. Wielu praktykéw po znieczuleniu jamy
nosowej i jamy ustnej opiera swoj dalszy sposéb znie-
czulenia na technice znieczulenia ,,po drodze” wpro-
wadzania wziernika fiberoskopu (,spray as you go”).
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Rycina 5. Nebulizator LZM:
a. z ustnikiem
b. z maska twarzowa

» Krtan i tchawica

Te struktury anatomiczne mozna znieczuli¢ miej-
scowo technika znieczulenia powierzchniowego ,,po
drodze” badz przez wstrzykniecie LZM przez naktucie
blony pierécienno-tarczowe;.

= Znieczulenie ,,po drodze” wprowadzania wzier-

nika fiberoskopu

W tym sposobie podaje si¢ LZM przez kanat
roboczy fiberoskopu intubacyjnego pod kontrola
wzroku, 3-4 ml 2-4% roztworu lidokainy na dawke.
Czasami dobierajac do strzykawki podobnag objetos¢
powietrza, co pomaga w zatomizowaniu roztworu po
opuszczeniu kanatu roboczego wziernika fiberoskopu.
Wprowadzenie rozpylonego LZM na btone $luzowa
krtani wywoluje zwykle kaszel, ktory szybko ustepuje.
Po znieczuleniu blizszego odcinka drég oddechowych
mozna wprowadzi¢ fiberoskop gtebiej i poda¢ LZM
w nastepna okolice. Dobra praktyka jest rozpylenie
LZM do gardta zaraz po wprowadzeniu do niej wzier-
nika fiberoskopu, poniewaz cze¢$¢ leku dotrze juz wtedy
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odpowiednio wczesnie do krtani albo bezposrednio
albo zostanie tam wprowadzona podczas wdechu
pacjenta. Niezaleznie od sposobu podawania LZM
nalezy odczeka¢ na zadziatanie leku przed kontynu-
owaniem pracy. Koniec wziernika fiberoskopu musi
sie znajdowac¢ blisko krtani, aby zapewni¢ wlasciwe
podanie LZM na struny glosowe. Po przejsciu kon-
cowki wziernika fiberoskopu ponizej strun glosowych
mozna rozpyli¢ LZM w gérnej czesci tchawicy. Kaszel
pomaga rozprowadzi¢ LZM w glab tchawicy.

= Wstrzykniecie LZM przez naklucie wiezadla

pierscienno-tarczowego

Bardzo skuteczna technika [5,8,14]. LZM zostaje
wprowadzony do $wiatta tchawicy przez naklucie blony
pier§cienno-tarczowej (Rycina 6.). Kaszel pomaga
rozprowadzi¢ LZM w gére i d6t drég oddechowych od
miejsca podania. 10 ml strzykawke z igtg 22 g wypelnia
sie 4 ml 2% roztworu lidokainy. Igte wktuwa sie prosto-
padle do wi¢zadta pierscienno-tarczowego.

Kos¢ gnykowa

Btona tarczowognykowa

Chrzastka tarczowata

Miejsce wkiucia igly
(blona piersciennotarczowa)

Tchawica

Rycina 6a. Naklucie blony piersciennotarczowej
(widok z przodu)

Po zaaspirowaniu powietrza potwierdzajacego
wejécie igly do $wiatla tchawicy, wstrzymuje sie dal-
sze wprowadzanie igly, aby zapobiec naktuciu tylnej
$ciany tchawicy i przetyku. Pozycje igly stabilizuje
sie palcami przy skorze, pacjenta prosi si¢ o wydech
i zatrzymanie oddechu na jego szczycie. LZM ze
strzykawki wstrzykuje sie szybko do $wiatta tchawicy.
Po zakonczeniu wstrzykiwania LZM, szybko usuwa
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sie igte. Odruchowo pacjent wykona gleboki wdech
i zakaszle, co rozprowadzi LZM w $wietle tchawicy
i krtani. Powiklaniami tej techniki mogg by¢: krwa-
wienie, infekcja i zakazenie §rodpiersia. Poniewaz
wiekszo$¢ pacjentdw kaszle podczas tego znieczulenia,
nie poleca sie jego stosowania u chorych z niestabilnym
odcinkiem szyjnym kregostupa.

Kos¢ gnykowa

Chrzastka
pierscieniowata

Wiezadto
pierSciennotarczowe

Rycina 6b. Naktucie bony piersciennotarczowej
(widok z boku)

> Przeciwwskazania do tej techniki

- Infekcja miejsca wkiucia

- Koagulopatia

- Niemozno$¢ zlokalizowania wiezadla pier-
$cienno-tarczowego, np. otylo$¢ i znieksztal-
cenie szyi

- Guzizwezenie w miejscu lub poblizu wkiucia

- Brakzgody pacjenta

= Blokady nerwéw

Blokady nerwdw moga by¢ uzyte jako jedyna tech-
nika znieczulenia gardla i krtani badz jako technika
uzupelnienia znieczulenia powierzchniowego. Musza
by¢ wykonane obustronnie. Mozliwe jest wykonanie
blokad nerwéw: nerwoéw jezykowo-gardlowych i galezi
wewnetrznych nerwéw krtaniowych gérnych.

> Blokada nerwu jezykowo-gardiowego

Nerw jezykowo-gardlowy przebiega wzdtuz bocz-
nej powierzchni gardla, a jego trzy galezie zaopatruja
czuciowo tylng trzecia cze$¢ jezyka, dotki naglo-
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$niowe, przednia cze¢$¢ nagloéni (galaz jezykowa),
$ciane gardla (galaz gardtowa) i migdatki podnie-
bienne (gataz migdatkowa) [14,15]. Zablokowanie
tych galezi obustronnie spowoduje znieczulenie uner-
wionych przez nie tkanek (Rycina 7.). Nerw jezyko-
wo-gardfowy mozna zablokowac¢ albo wewnatrz jamy
ustnej albo na zewnatrz jamy ustnej (dostep okoto
wyrostka rylcowego kosci skroniowej). W dostepie
wewnatrz jamy ustnej, usta sg otwarte, a jezyk znie-
czula sie powierzchniowo LZM. 22 g igle o dlugosci
ok. 10 cm polaczong 5 ml strzykawka wypetniong
LZM wktuwa si¢ doogonowo w tylny fald podniebie-
nia migkkiego schodzacy za migdaltek podniebienny
(faldy podniebienno-gardtowe). Podczas wykonania
blokady na zewnatrz jamy ustnej z dostepu okoto
wyrostka rylcowego pacjenta uklada si¢ w pozycji na
plecach, rysuje si¢ linie taczaca kat zuchwy i wyro-
stek sutkowaty kosci skroniowej. Uciskajac tkanki
od zewnatrz nalezy wymacaé wyrostek rylcowy
kosci skroniowej do tytu od kata zuchwy. Miejsce
wktucia igly znajduje sie na opisanej wyzej linii.
Cienka, krotka igle wkluwa sie w kierunku wyrostka
rylcowego. Po zetknieciu si¢ igly z wyrostkiem rylco-
wym, igle nalezy nieznacznie wycofa¢ i po zmianie
kierunku wktu¢ ponownie do tylu od wyrostka. Po
zaniku kontaktu igly z koscig podaje si¢ 5-6ml roz-
tworu LZM po uprzedniej aspiracji. Obydwa dostepy
wymagajg podania LZM w poblize tetnicy szyjnej,
dlatego wymagane jest szczego6lnie uwazne aspirowa-
nie przed podaniem LZM. Blokada nerwu jezykowo
gardlowego jest czeéciag polaczonego znieczulenia,
poniewaz wylacza tylko czucie z tylnej czesci jezyka
i tylnej $ciany gardta. Fald podniebienno migdatkowy
jest bogato unaczyniony i w zwiazku z tym istnieje
zwiekszone ryzyko donaczyniowego podania LZM.
Aspiracja przed podaniem zmniejsza to ryzyko, ale
go nie wyklucza. Dodatkowo, nalezy sie spodziewaé
szybszego wchlaniania LZM z tej okolicy. Dodanie
leku obkurczajacego naczynia pomaga zmniejszy¢
wchlanianie oraz diagnozowa¢ donaczyniowe poda-
nie LZM. Tak jak inne wstrzykniecia w obszar bogato
unaczyniony, technika ta nie jest zalecana u pacjentéw
z koagulopatig oraz u chorych przyjmujacych leki
przeciwkrzepliwe. Inne sposoby znieczulenia nerwow
jezykowo-gardlowych to: powierzchniowe zastosowa-
nie LZM w postaci sprayu, bezposredni kontakt btony
$luzowej potozonej nad nerwem z nasgczonymi LZM
wacikami/gazikami.
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Faid tylny
podniebienia migkkiego

Migdatek
podniebienny

Rycina 7. Blokada nerwu jezykowogardlowego

(dojscie przez jame ustna)

Wiezadlo pierciennotarczowe
Chrzastka pierscieniowata

Rycina 8. Blokada nerwu krtaniowego gérnego
(galaz wewnetrzna)

> Blokada galezi wewnetrznej nerwu krtanio-
wego gornego
Zablokowanie gatezi wewnetrznej nerwu krtanio-
wego gornego zniesie czucie w nastepujacych struktu-
rach (Rycina 8.) [16]:
- blona $luzowa krtani powyzej strun gloso-

wych
- krtaniowa powierzchnia nagto$ni
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- zachytek gruszkowaty

Galaz wewnetrzna nerwu krtaniowego goérnego
przebiega w poblizu rogéw kosci gnykowej i pod
zachylkiem gruszkowatym. Blokade mozna wykonaé
w obu miejscach.

> Kos¢ gnykowa

Blokada ta moze by¢ wykonana w pozycji pacjenta
na plecach lub w pozycji siedzacej. W obu pozycjach
dobrg praktyka jest odgiecie glowy do tylu oraz
poinformowanie pacjenta, aby podczas wykonywania
znieczulenia nie oddychat i nie méwit. Ko$¢ gnykowa
nalezy ustabilizowaé poprzez wywarcie niewielkiego
nacisku od strony przeciwnej, aby bardziej si¢ uwi-
docznita po stronie planowanego naktucia. Okolicg
wklucia igly jest rog wiekszy kosci gnykowej. 22-26
g 3cm igle polaczong z 5 ml strzykawka wprowadza
sie prostopadle do powierzchni skory w miejscu rogu
wigkszego kosci gnykowej lub 1cm do przodu od niego.
Po napotkaniu kosci nalezy zsuna¢ igle ostroznie po
brzegu kosci i przebi¢ wiezadlo tarczowo-gnykowe.
Podczas przechodzenia igly przez wiezadto moze by¢
wyczuwalny nagly spadek oporu, nie nalezy wkluwa¢
igly glebiej niz do 2 cm. Podanie 2-3 ml 2-4% roztworu
lidokainy, poprzedza sie aspiracja, w celu upewnienia
sie, ze nie nakluto jamy gardla.

Podsumowanie

Intubacja dotchawicza pacjenta przytomnego
czesto wymaga polaczenia technik znieczulenia
miejscowego, aby odpowiednio znieczuli¢ struktury
anatomiczne na drodze wprowadzania wziernika
fiberoskopu i rurki intubacyjnej [1,14]. Najbardziej
rozlegle znieczulenie zapewnia technika znieczulenia
powierzchniowego po wziewnym podaniu lidoka-
iny. Technika ta jednak nie u wszystkich pacjentow
zapewnia wystarczajace znieczulenie do intubacji
dotchawiczej. Uzupelnienie znieczulenia wziewnego
przez wymienione wyzej blokady nerwéw jest dosko-
nalym sposobem uzyskania skutecznego znieczulenia
drég oddechowych. Zebranie szczegélowego wywiadu
ma istotne znaczenie przy stosowaniu lidokainy. Jesli
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pacjent podaje w wywiadzie choroby watroby czy
nerek, ktore przebiegaja z zaburzeniami eliminacji i/
lub dystrybucji lekéw, to nalezy zmniejszy¢ dawke lido-
kainy. Konieczna jest dobra znajomo$¢ anatomii prze-
strzennej. Znajomo$¢ przebiegu nerwéw umozliwia
zminimalizowanie dawki leku. Znajomo$¢ potozenia
duzych naczyn oraz aspiracja przed podaniem znie-
czulenia zmniejsza mozliwos¢ podania leku do $wiatta
naczynia. Przeciwwskazaniem do stosowania srodkéw
obkurczajacych naczynia uzywanych z lidokaing sa
niektére choroby ogdlnoustrojowe oraz leki przyjmo-
wane przez chorego. Lidokaine powinno sie podawaé
kontrolujac w trakcje podawania stan ogdlny pacjenta.
Nalezy pamietal, ze lek podawany bezposrednio na
blone $luzowg szybko przenika do krwi. Z doswiad-
czenia klinicznego wiadomo, ze wyboér sposobu
znieczulenie narzucaja w giéwnej mierze warunki:
tryb wykonywania intubacji dotchawiczej (czas prze-
znaczony na przygotowanie pacjenta i sprzetu oraz
czas przeznaczony na znieczulenie i intubach), czy jest
mozliwy wybér drogi intubacji (przez nos, badz przez
usta np. wady anatomiczne, szczekoscisk, blizny po
oparzeniach glowy i szyi, zbliznowacenia, przykurcze,
czasami ubytki tkanek po radioterapii), wyszkolenie
personelu pomocniczego, wyszkolenie i preferncje
anestezjologa. Do intubacji przez nos autor preferuje:
znieczulenie jamy nosa 4-10% roztworem kokainy
w postaci kropli lub pasty na jalowym waciku oraz
wstrzykniecie 2-4% roztworu lidokainy po naktuciu
blon pierécienno-tarczowej. Do intubacji przez usta
autor stosuje znieczulenie wziewne 2-4% roztworem
lidokaing oraz 2-4% roztworem lidokainy po drodze
wziernika fiberoskopu, szczegélnie dawke ponizej
szpary glosni.
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