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Ocena wptlywu zastosowania czterech
laryngoskopéw na kat odgiecia glowy podczas
intubacji dotchawiczej — badanie na manekinach

Evaluation of the influence of the four
laryngoscopes on angle of the head extension
during endotracheal intubation - a manikin study

Beata Matachowska, Tomasz Gaszynski
Zakfad Medycyny Ratunkowej i Medycyny Katastrof, Uniwersytet Medyczny w todzi

Streszczenie

Wistep. Wprowadzenie rurki dotchawiczej moze doprowadzi¢ do powaznych powiklan, szczegélnie u pacjentow,
u ktdérych podejrzewa sie uraz kregostupa w odcinku szyjnym. Celem tego badania byta ocena kata odgiecia glowy
podczas intubacji dotchawiczej przy uzyciu réznych urzadzen na manekinach. Materialy i metody. Trzynastu
uczestnikdw zostato poproszonych o przeprowadzenie intubacji na manekinach przy uzyciu czterech urzadzen:
laryngoskopu optycznego AirTraq, prowadnicy $wiattowodowej Lewitan, laryngoskopu z lunetg Truview oraz
klasycznego laryngoskopu z fopatka Macintosh. Podczas podejmowania préb zbierano takze dane dotyczace
innych parametréw, takich jak odsetek powodzen, czas podejscia, uraz zebéw oraz wykonanie manewréw pomoc-
niczych np. ucisk na chrzgstke tarczowata. Po zakonczeniu badania uczestnicy wypetnili ankiety ewaluacyjne
rozdane w celu uzyskania informacji o nich oraz ich opinii na temat uzytych urzadzen. Wyniki. Niebezposrednie
laryngoskopy powodowaly istotnie mniejszy kat odgiecia glowy w poréwnaniu ze standardowym laryngoskopem
zlyzka Macintosha. Podczas uzycia urzadzenia Truview kat byt istotnie wigkszy niz przy zastosowaniu prowadnicy
Lewitana. Uszeregowano narzedzia od najbardziej skutecznego do tego z najmniejszym odsetkiem powodzen.
Kolejno$¢ byta nastepujaca: laryngoskop z tyzka Macintosha, AirTraqa , Lewitana oraz Truview. Czas intubacji
z uzyciem laryngoskopu Macintosha byl istotnie krétszy niz przy uzyciu Lewitana i Truview. Uczestnicy badania
ocenili, iZ w przysztych intubacjach woleliby uzyciu laryngoskopu z lyzka Macintosha lub AirTraqa, zamiast
Truview, a takze wskazali, iZ to urzadzenie jest trudniejsze w obstudze w poréwnaniu z dwoma pozostatymi.
Dodatkowo przyznali, iz darza Truview mniejszym zaufaniem niz laryngoskop z tyzka Macintosha. Wnioski. Te
badania sugeruja, iz alternatywne, nowoczesne urzadzenia do udrazniania drég oddechowych powoduja mniejszy
kat odgiecia glowy niz laryngoskop Macintosha podczas intubacji przeprowadzanej na manekinach w symulowa-
nym scenariuszu pacjenta z urazem szyjnego odcinka kregostupa. Anestezjologia i Ratownictwo 2011; 5: 307-312.

Stowa kluczowe: sprzet do intubacji, laryngoskop AirTraq, laryngoskop Truview, prowadnica Lewitana, laryngoskop
z tyzkg Macintosha, odgiecie glowy, manekin, intubacja

Abstract

Background. Introduction of tracheal tube can lead to severe complications, especially with patients whose
cervical spine is suspected to have been injured. The purpose of this study was to evaluate an angle of the head
extension when performing endotracheal intubation with different devices on a manikin. Material and methods.
Thirteen participants were asked to perform intubation on the manikin, each of them using four devices: the AirTraq

307



Anestezjologia i Ratownictwo 2011; 5: 307-312

Nauka praktyce / Science for medical practice

optical laryngoscope, the Levitan fiberoptic stylet, laryngoscope with viewtube Truview and classic laryngoscope
with Macintosh blade. Whilst the attempts were in progress, other measurements were also taken, such as success
rate, time of each approach, dental compression and additional manoeuvres, for example pressure applied to the
thyroid cartilage. Following this procedure, the participants completed the evaluation surveys carried out in order
to obtain information concerning them and their opinion on the devices used. Results. The indirect laryngoscopes
caused significantly smaller head extension angle in comparison with standard- laryngoscope with Macintosh
blade. When the used device was Truview, angle was significantly bigger than during usage of the Levitan stylet.
The tools were ranked from the most successful to those with the lowest success rate, the order was as follow: the
Macintosh laryngoscope, AirTraq, Levitan and Truview. Intubation time for the Macintosh laryngoscope was
significantly shorter than for Truview. The participants evaluated that in the future intubations they would prefer
to use Macintosh laryngoscope or AirTraq rather than Truview. Moreover, they indicated that this device is more
difficult in usage than the last two mentioned. Additionally, the participants admitted that they put less trust in
Truview in comparison with the Macintosh laryngoscope. Conclusion. These findings suggest that the alternative,
modern device for opening the airways caused smaller head extension angle than the Macintosh laryngoscope
in the manikin model intubation in simulated cervical spine injury scenario. Anestezjologia i Ratownictwo 2011;
5:307-312.

Keywords: intubation equipment, AirTraq, Truview, Levitan stylet, laryngoscope with Macintosh blade, head exten-
sion, manikin, intubation

Wstep Materiat i metody

Pacjenci z uszkodzonym kregostupem w odcinku
szyjnym lub jedynie z podejrzeniem takiego urazu sa
pacjentami wyjatkowo trudnymi nawet dla doswiad-
czonego anestezjologa. Podczas intubowania takiego
chorego lekarz powinien dazy¢ do zminimalizowania
wystgpienia ruchéw w obrebie uszkodzonego odcinka
kregostupa, gdyz nawet niewielkie poglebienie ist-
niejacego urazu moze doprowadzi¢ do powaznych
komplikacji, a nawet $mierci pacjenta. W tym celu,
oprocz zastosowania stabilizacji kregostupa w odcinku
szyjnym za pomocg sztywnego kotnierza badz MILS
(reczna stabilizacja w osi glowy i szyi) mozna réwniez
wybraé taki sprzet do intubacji, ktérego uzycie wymaga
jak najmniejszego odgiecia glowy. Niniejsze badanie
zostalo przeprowadzone w celu poréwnania czterech
laryngoskopéw pod wzgledem maksymalnych katow
odgiecia gtowy podczas wykonywania na manekinach
intubacji dotchawiczej.

Do wzigcia udziatu w badaniu poproszono 13 mto-
dych lekarzy anestezjologéw. Charakterystyke badanej
grupy przedstawiono w tabeli 1. Wszyscy uczestnicy
badania wykonali ponad 50 intubacji, $rednia wieku
wyniosta 31 lat, a §rednia lat praktyki intubacyjnej
niecate 4 lata. Tylko tréjka z lekarzy ukonczyta juz kurs
specjalizacyjny. Byly to gtéwnie kobiety, a rednia masa
ciata wyniosta 66 kilograméw. Z rozméw z badanymi
wynikalo, iz w wiekszosci zetkneli sie z niebezposred-
nimilaryngoskopami po raz pierwszy w dniu badania.

Podczas badania poréwnano cztery nastepujace
wzierniki: jednorazowy laryngoskop optyczny AirTrag,
gietka prowadnice $wiattowodowa Lewitan, laryn-
goskop z lunetg optyczng przeznaczony do trudnych
intubacji - Truview oraz klasyczny laryngoskop z fopatka
Macintosha. W ocenie brano pod uwage rézne parame-
try intubaciji, tj. powodzenie proby, czas intubacji, ilos¢
prob intubacji dla danego urzadzenia, wystapienie urazu

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Table 1.  Charateristic of the studied group
Srednia Mediana Moda Minimum Maksimum
Wiek 31,31 32,00 29,00 26,00 37,00
Masa ciata 66,00 67,00 wielokr 45,00 90,00
Lata praktyki intubacyjnej 3,74 4,00 4,00 0,67 8,00
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zebow czy zastosowanie manewru pomocniczego (np.
ucisk na chrzastke tarczowata). Maksymalny kat odgie-
cia glowy byt mierzony za pomocg urzadzenia przed-
stawionego na fotografiach: 1 i 2. Na poczatku glowa
manekina ulozona byta w pozycji neutralnej a czarna
linia wyznaczala poziom. Po jej odgieciu mierzony byt
kat, o jaki zmienilo si¢ nachylenie linii wzgledem stanu
poczatkowego. Pod uwage brany byl najwigkszy z odno-
towanych katéw. Przed kazdym z pomiaréw glowe
manekina ponownie ustawiano w pozycji neutralnej.

14

Fotografia 1. Ulozenie gtowy w pozycji neutralnej przed
wykonaniem préby intubacji

Head in the neutral position before
intubation attempt

Photo 1.

Fotografia 2. Glowa manekina w pozycji odgietej —
pomiar kata

Manikin’s head in the extended position-
measurement of the angle

Photo 2.
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Czas intubacji byt mierzony od momentu, gdy
uczestnik o$wiadczyt swoja gotowo$¢ do podjecia
proby do chwili, gdy po wprowadzeniu rurki intuba-
cyjnej wykonana zostala préba jej potozenia w dolnych
drogach oddechowych za pomocg worka samoroz-
prezalnego. Przy prawidfowym wprowadzeniu rurki
obserwowano rozprezanie si¢ pluc manekina. Jesli
czas intubacji przekroczyt 2 minuty (zalozenie zgodne
z pozostalymi podobnymi pracami [1-5,8] lub, jesli
nie udato sie¢ wypetni¢ powietrzem pluc manekina
przy probie polozenia, intubacja byta zaliczana do
nieudanych.

Podczas wykonywania intubacji odnotowywane
byto réwniez wystapienie urazu zebow, a takze uzycie
przez uczestnika manewru pomocniczego.

Po zakonczeniu pomiardéw rozdano ankiety
ewaluacyjne, ktére miaty na celu zebranie informacji
dotyczacych samych uczestnikéw, a takze ich subiek-
tywnych ocen dotyczacych uzycia poszczegélnych
urzadzen.

Testem Kruskala-Wallisa postuzono sie przy
poréwnywaniu urzadzen pod wzgledem parametréow
takich jak: iloéci préb intubacji, czasu préby, maksy-
malny kat odgiecia glowy, poziom trudno$¢, preferen-
cja w ponownym uzyciu, fatwos$¢ obstugi oraz zaufanie
wzgledem urzadzenia. Podczas analizy odsetka powo-
dzen, czestosci wystapienia urazu zgbdw oraz uzycia
manewréw dodatkowych wykorzystano test Fishera
z poprawka Freemana-Haltona. W trakcie poszukiwan
korelacji pomiedzy czasem intubacji i ilo$cig préb
a masg ciala uczestnikéw i latami ich doswiadczenia
w intubacji zastosowano test Spearmana. Przy analizie
korelacji miedzy czasem intubacji, masa ciala, latami
doswiadczenia w intubacji a plcig i odsetkiem powo-
dzen wykorzystano test U Mann-Whitney’a. Zalezno$¢
miedzy plcig a odsetkiem powodzen liczona byla
z pomocg testu Fishera.

Wyniki

= Analiza parametr6éw intubacji

Uzyskane wyniki obserwacji przedstawiono
w tabeli 2. Analizujgc ilo§¢ préb przy zastosowaniu
poszczegdlnych urzadzen nie odnaleziono pomie-
dzy nimi réznic istotnych statystycznie (p = 0,25).
Nastepnie poréwnano czas préb intubacji pomiedzy
uzytymi narzedziami. Truview (p = 0,003) i Lewitan
(p = 0,02) istotnie wydtuzyly czas jej trwania
w pordéwnaniu ze standardowym laryngoskopem
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Tabela 2.
Table 2.
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Dane zebrane podczas pomiaréw: ilo$¢ prob intubacji, czas proby oraz maksymalny kat odgiecia glowy
Data collected during measurements: number of attempts, time of attempts and maximum angle of the
head extension

Zmienna Urzadzenie Srednia Minimum Maksimum Odch. std
AirTraq 1,30769 1 3 0,63043
llo$¢ prob Lewitan 1,46154 1 4 0,87706
Macintosh 1,07692 1 2 0,27735
Truview 1,69231 1 3 0,94733
AirTraqg 56,47059 21 126 25,96179
Czas proby (sec) Lev.vitan 74,42105 22 167 46,57529
Macintosh 37,64286 17 109 22,97024
Truview 81,95455 15 211 53,52212
AirTraq 8,35294 5 12 1,69341
L Lewitan 5,63158 1 9 2,43152
Maks. kat odgiecia glowy Macintosh 13,21429 10 19 2,96592
Truview 9,5 6 15 2,40535

z tyzkga Macintosha. Réznice pomiedzy pozostalymi
parami urzadzen nie przekroczyty granicy istotnosci.
Zalezno$¢ pomiedzy odsetkiem powodzen a rodza-
jem uzytego wziernika okazala sie istotna (p = 0,028).
W zwigzku z tym mozna pogrupowac badane urzadze-
nia w kolejnosci od najbardziej skutecznego, czyli od
Macintosha poprzez AirTraqa i Lewitana, do najmniej
skutecznego - Truview.

Wykres ramkowy, Maksymalny kat odgigcia glowy grupowane wzgledem Urzadzenie
Maks. kat odgiecia glowy: F(3;69)=27,0573; p=0.0000,KW-H(3;73)=42,3065; p=0,00000

p=100

p< 0,001

12 p=10,028

—
p=0,074
—
8

1

6 I p<0,001

AirTraq

p< 0,001

Maksymalny kat odgigcia glowy

Lewitan Macintosh Truview

O Mediana

Urzadzenie T 25%75%

Wykres 1. Zaleznosci miedzy maksymalnym katem
odgiecia glowy a urzadzeniem
Graph 1. Relation between maximum angle of the

head extension and tool

Intubacja dotchawicza z uzyciem wszystkich nie-
bezposrednich laryngoskopéw powodowata istotnie
mniejszy kat odgiecia glowy w poréwnaniu z laryn-
goskopem z tyzka Macintosha (wykres 1). Rdznice
pojawily sie takze pomiedzy samymi niebezposred-
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nimi laryngoskopami. Truview powodowal wigkszy
kat odgiecia glowy w poréwnaniu z Lewitanem
(p <0,0001). Réznica miedzy Lewitanem a AirTraqiem
otarla si¢ o granice istotnosci (p = 0.074).

Poréwnujac czesto$¢ wystapienia urazu zg¢bow
przy zastosowaniu poszczegélnych urzadzen nie
zaobserwowano istotnych zaleznosci (p = 0,083), jak
réwniez w przypadku czestosci uzycia manewrdw
dodatkowych (p = 1,00).

= Analiza danych z ankiety

W ankiecie, oprécz danych dotyczacych uczestni-
kéw badania, zebrano takze opinie dotyczace uzycia
poszczegdlnych urzadzen. Po analizie statystycznej
uzyskanych danych mozna stwierdzié, iz ankieterzy
nie wskazali urzadzenia, ktdre istotnie zwiekszaloby
poziom trudnosci intubacji w poréwnaniu z innym
badanym sprzetem (p = 0,19). Ponadto ocenili, ze
w przysztych intubacjach zamiast Truview woleliby
uzy¢laryngoskopu z tyzka Macintosha (p = 0,011) badz
AirTraqa (p = 0,022). Dodatkowo uznali, Ze laryngo-
skop z tyzka Macintosha (p < 0,001) oraz AirTraq (p =
0,015) sa tatwiejsze w obstudze niz Truview. Procz tego
przyznali takze, iz darzg wigkszym zaufaniem laryn-
goskop z tyzka Macintosha w poréwnaniu z Truview
(p = 0,011).

»  Analiza zaleznosci miedzy czynnikami personal-
nymi a parametrami intubacji
Nie wykazano istotnych zaleznosci pomiedzy: cza-
sem intubacji a masa ciata (p = 0,60), czasem intubacji
a latami praktyki (p = 0,71), ilo$cia préb a masa ciala
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(p = 0,77) oraz miedzy iloscig prob a latami praktyki
(p = 0,38). Jednakze po pogrupowaniu danych wzgle-
dem urzadzenia, wykazano istnienie istotnej, silnej
korelacji pomiedzy liczbg préb intubacji a latami prak-
tyki (r = 0,6; p = 0,03), ktora oznacza, ze liczba préb
intubacji jest tym wieksza, im dluzsze s lata praktyki
intubacyjnej uczestnika. Ten potencjalny paradoks
mozna wytlumaczy¢ rutyng, w ktéra popadaja leka-
rze po kilku juz latach intubacji. Ona to utrudnia im
skuteczne wykorzystanie nowego sprzetu, takiego jak
np. Truview, co skutkuje zwiekszeniem préb intubacji.

Nastepnie probowano odnalez¢ zalezno$¢ pomie-
dzy plcig a czasem intubacji (p = 0,08), plcig a odset-
kiem powodzen (p = 0,33), masg ciala a odsetkiem
powodzen (p = 0,96), a takze odsetkiem powodzen
a latami praktyki (p = 0,34). Zadna z zalezno$ci nie
przekroczyta progu istotnosci.

Dyskusja

Po poréwnaniu uzyskanych w czasie badania wyni-
kéw z dostepnymi publikacjami, odnaleziono zaréwno
te potwierdzajace uzyskane dane, jak i przeczace im.
Badania wykonane z uzyciem urzadzenia AirTraq
wykonane przez inne zespoly wykazaly, ze skraca on
istotnie czas intubacji [1-3], a takze zmniejsza ilo$¢ jej
prob [4] oraz zmniejsza czgsto$¢é wystapienia urazu
zebow [3,5] w poréwnaniu z laryngoskopem z lyzka
Macintosha. Dodatkowo dowiedziono, ze AirTraq
zmniejszal potrzebe uzycia manewréw dodatkowych
[1,3,4], a takze poziom trudno$ci intubacji [1,3].
Wszystkie te zalezno$ci nie zostaly potwierdzone w tym
badaniu. Jednakze Hirabayashi i wsp. przeprowadzili
badanie, w ktérym, tak jak w niniejszej pracy, okazalo
sie, ze AirTraq powoduje mniejszy kat odgiecia glowy
w poréwnaniu z laryngoskopem z tyzka Macintosha [6].

Podobne wyniki dotyczace urzadzenia Truview
uzyskali takze inni badacze. Ich badania potwier-
dzaja, ze wziernik ten w poréwnaniu z laryngoskopem
z tyzkq Macintosha istotnie wydtuza czas préby [7,8],
nie zmniejsza czesto$ci wystapienia urazu ze¢bdw [8],
a dodatkowo oba narzedzia nie réznig si¢ pod wzgle-
dem ilo$ci podejs¢ do intubacji [7].

W publikacjach istnieje rozbieznos¢ dotyczaca
wplywu Truview na potrzebe zastosowanie manewréw
dodatkowych. Jedna z pozycji podaje, ze zmniejsza
on czgstos¢ ich uzycia [7], natomiast inna tego nie
potwierdza [8]. W niniejszym badaniu réwniez nie
odnotowano takiego wptywu.
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Podobne réznice pojawiajg sie przy ocenie wplywu
tegoz urzadzenia na poziom trudno$ci intubacji
w poréwnaniu z laryngoskopem z tyzka Macintosha.
Jeden z artykuldéw sugeruje, iz wziernik ten obniza
stopien trudnosci tego zabiegu [7], natomiast w dru-
gim nie odnaleziono takiej zaleznosci [8], podobnie
jak w tejze pracy.

Istnieje kilka waznych ograniczen niniejszej pracy.
Po pierwsze, byta ona przeprowadzona na manekinach,
wzwigzku z czym jej wyniki nie moga mie¢ bezposred-
niego wplywu na praktyke kliniczna, bez dodatkowych
badan na pacjentach. Po drugie, w badaniu tego typu
trudno o za$lepienie proby, gdyz uniemozliwiloby
to wykonanie intubacji, totez nie mozna wykluczy¢
wplywu subiektywnych ocen uczestnikéw na para-
metry intubacji przeprowadzanej z poszczegdlnym
urzadzeniem. Po trzecie, trzeba wzig¢ pod uwage fakt,
ze do$wiadczenie lekarzy w przeprowadzaniu intu-
bacji dotyczylo gléwnie uzycia laryngoskopu z tyzka
Macintosha, z czego moga wynika¢ niektére lepsze
parametry intubacji przy wykorzystaniu tegoz sprzetu.
Pozostale wzierniki byly na ogot catkowita nowoscia
dla uczestnikéw, gdyz nie stosuje si¢ ich powszechnie
w stuzbie zdrowia.

Pomimo Ze pomiar katéw zwyklym katomierzem
moze by¢ obarczony bledem do okolo 5 stopni, ogélne
zaleznosci sa zgodne z rzeczywistymi. Dodatkowo
ocena intubacji w ankiecie byta wylacznie subiektywna,
a wiec moze ona nie by¢ zgodna z obiektywnymi
pomiarami. Mozna z pewno$cig stwierdzi¢, ze w celu
pelnej oceny uwzglednionych urzadzen potrzebne s
dalsze prace na tym polu, szczegdlnie takie przepro-
wadzane juz na pacjentach.

Podsumowanie

Niebezposrednie laryngoskopy, takie jak AirTraq,
Truview i prowadnica Lewiatana, w trakcie intubacji,
podczas ktérej dazy sie do zminimalizowania kata
odgiecia glowy wydaja sie mie¢ znaczng przewage nad
standardowym laryngoskopem z tyzka Macintosha.
Laryngoskop ten osiagal lepsze wyniki w przypadku
innych parametréw intubacji, jak i subiektywnej oceny
uczestnikdw, co moze by¢ zwiazane z szeroko rozpo-
wszechnionym jego zastosowaniem.

Wydaje si¢ by¢ uzasadnione wskazanie do posze-
rzenia wiedzy i do$§wiadczenia zwigzanego z uzyciem
niebezposrednich laryngoskopéw wéréd pracownikow
stuzby zdrowia.
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