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Streszczenie

Wstep. Wentylacja za pomocg worka samorozpre¢zalnego z maska twarzows jest podstawowym sposobem pro-
wadzenia przyrzadowej wentylacji zastepczej. Budowa maski ma znaczenie dla zachowania wlasciwej szczelnosci
uktadu a w zwigzku z tym na skuteczno$¢ prowadzonych czynnosci. Celem badania byto poréwnanie 4 typow
masek twarzowych podczas wentylacji zastepczej na modelu manekinowym. Materiat i metody. W badaniu wzieto
udziat 30 0séb zawodowo zwigzanych z ratownictwem. Wykorzystano nastepujace modele masek: A - maska
twarzowa z mankietem pneumatycznym firmy RUSCH (Irlandia), B - maska twarzowa z mankietem pneumatycz-
nym firmy WSP (Wielka Brytania), C - maska twarzowa z mankietem silikonowym bezpowietrznym EcoMask I
firmy INTERSURGICAL (Wielka Brytania), D - maska twarzowa z mankietem gumowym nienadmuchiwanym
firmy RUSH (Irlandia). Do badania wykorzystano: manekin typu Ambu Cardiac Care, respirator Medumat Easy,
przetwornik analogowo-cyfrowy przetwarzajacy sygnal wysylany z czujnikéw manekina na sygnat cyfrowy,
umozliwiajacy ogladanie i przetwarzanie wynikéw pracy na komputerze oraz notebook z programem kompu-
terowym AMBU® CPR SOFTWARE. Kazdy z uczestnikéw badania prowadzit wentylacje za pomocg badanych
masek i respiratora, a dane: przeciek = objeto$¢ dostarczona - zwrotna byly rejestrowane. Uczestnicy tez wyrazali
swoja opinie na temat wygody uzycia badanych masek. Wyniki. Najmniejszy przeciek - tj. 24% - uzyskano wen-
tylujac maska C - EcoMask II (Intersurgical; Wielka Brytania), co daje skuteczno$¢ wentylacji na poziomie 76%,
najwiekszy przeciek - tj. 54% - uzyskala maska B (WSP; Wielka Brytania). Poziom satysfakeji byl najwyzszy dla
maski C: 93-95%, a maska D uzyskata najnizsze wartoéci 48-51%. Wniosek. Nowsza, oparta na lepszych materia-
tach i wiekszym ,,dopasowaniu” do anatomii twarzy, maska twarzowa EcoMask II byla najlepsza pod wzgledem
szczelno$ci i wygody uzycia. Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 389-395.

Stowa kluczowe: wentylacja zastepcza, maski twarzowe, ratownictwo medyczne

Abstract

Introduction. Ventilation with face mask and self-inflating bag is basic method of artificial ventilation. The
shape of mask and materials used of which it is build have great influence on effectiveness of ventilation. Material
and methods. 30 paramedics took part in the study. In manikin model 4 mask were compared: A and B - face
masks with pneumatic cushion manufactured by RUSCH (Ireland) and WSP (UK), C - face mask EcoMask I with
silicon cushion manufactured by INTERSURGICAL (UK), D - face mask with rubber cushion manufactured
by RUSH (Ireland). Ambu Cardiac Care, ventilator Medumat Easy, transducer and notebook with AMBU® CPR
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SOFTWARE were the study model. Masks were evaluated in regard of leak and satisfaction of users. Results: the
smallest leak had mask C: 24%, the biggest mask B - 54%. The rate of satisfaction was the highest for mask C:
93-95%, the lowest for mask B: 48-51%. Conclusion. EcoMask II was the most effective in ventilation. Anestezjologia

i Ratownictwo 2012; 6: 389-395.

Keywords: face masks, ventilation, emergency medicine

Wstep

Prowadzenie u pacjenta oddechu zastepczego za
pomoca maski twarzowej jest podstawowa metoda
prowadzenia wentylacji zastepczej, zaréwno w warun-
kach ratunkowych, jak i w anestezjologii. Najwiekszym
problemem podczas prowadzenia sztucznego oddy-
chania za pomocg maski twarzowej jest utrzymanie
odpowiedniej szczelnosci uktadu i w zwigzku z tym
zapewnienie wlasciwej objetosci oddechowej pacjenta.
Kazdy przeciek powoduje niedostateczng hipowentyla-
cje i oksygenacje chorego. Chcac utrzymac prawidlowe
parametry wykonuje si¢ nadmierne proby wdmuchnie-
cia powietrza, czesto przy niewlasciwym udroznieniu
drég oddechowych, prowadzi to do przedostawania
si¢ powietrza do przewodu pokarmowego i moze
doprowadzi¢ do réznych powiklan, m.in. regurgitacji
i zachty$niecia [1].

Materiat i metody

O wziecie udziatu w badaniu poproszono 30 os6b
z grup zawodowych: ratownik medyczny, pielegniarka/
pielegniarz pracujacych w jednej wybranej stacji
pogotowia.

Zdjecie 1. Maska twarzowa A firmy RUSCH
(Irlandia)

Photo 1. Face mask A (RUSCH, Ireland)
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Badanie prowadzono na wybranych czterech
modelach masek twarzowych majacych zastosowanie
w anestezjologii i ratownictwie. Wykorzystano dwie
maski bezmankietowe i dwie z mankietem pneuma-
tycznym, w tym trzy wielorazowego uzytku i jedna
jednorazowa. Rozmiar masek byl jednakowy - 3,
dostosowany do wielko$ci manekina. Maski miaty
réznorodng budowe, jak réwniez réznily sie zastoso-
wanym materialem do produkgji: silikon lub guma.
Wrykorzystano nastepujace modele masek: A - maska
twarzowa z mankietem pneumatycznym firmy RUSCH
(Irlandia), B - maska twarzowa z mankietem pneu-
matycznym firmy WSP (Wielka Brytania), C - maska
twarzowa z mankietem silikonowym bezpowietrz-
nym EcoMask II firmy INTERSURGICAL (Wielka
Brytania), D - maska twarzowa z mankietem gumowym
(nienadmuchiwanym) firmy RUSH (Irlandia). Badane
maski twarzowe przedstawiono na zdjeciach 1-4.

Zdjgcie 2. Maska twarzowa B firmy WSP
(Wielka Brytania)
Photo 2.  Face mask B (WSP, UK)

W celu obiektywizacji pomiaru, tj. zawsze taka
sam objetos¢ oddechowa, stosowano respirator. Przed
przystapieniem do badan dokonano kalibracji mane-
kina z komputerem i wykonano wzorcowy pomiar, aby
mie¢ odniesienie do obliczen przecieku wokol masek
twarzowych. Wykonujac wzorcowy pomiar, doko-
nano intubacji manekina i uzyskano szczelny ukfad
,respirator-manekin”. Pomiar prowadzono przez
2 minuty przy niezmienianych ustawieniach respira-
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tora: MV =9 [1/min] i =10 [oddechéw/min]. Mierzono
szczelno$¢ poprzez pordwnanie objetosci podawanej
z objeto$cig zwrotng oraz oceniano wrazenia uzytkow-
nikéw na podstawie ankiety pt. ,,Odczucia uczestnikéw
badania”™ komfort uzycia, wrazenie szczelnosci, che¢
uzywania w skali od 0 do 10 (0 - najmniejsza ocena,
10 - najwyzsza) (tabele: 11 2).

Zdjecie 3. Maska twarzowa C - EcoMask II firmy
INTERSURGICAL (Wielka Brytania)
Face mask C - EcoMask IT
(INTERSURGICAL, UK)

Photo 3.

Zdjecie 4. Maska twarzowa D firmy RUSH (Irlandia)
Photo 4. Face mask D (RUSCH, Ireland)

Do naszego badania skonstruowalismy model
pomiarowy, ktéry byl modyfikacja modelu zastoso-
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wanego w badaniach prowadzonych w 2006 r. przez
Ratfeneta i wsp. [2].

Model do badan wg zmodyfikowanego schematu
ijego czesci sktadowe przedstawiono na zdjgciu 5.

Zdjecie 5. Model do przeprowadzenia badania:

1. Manekin typu Ambu Cardic

Care, 2. Respirator Medumat Easy,

3. Przetwornik analogowo-cyfrowy,
przetwarzajacy sygnat wysylany

z czujnikéw manekina na sygnat cyfrowy,
umozliwiajacy ogladanie i przetwarzanie
wynikéw pracy na komputerze 4.
Notebook z oprogramowaniem AMBU®
CPR SOFTWARE

Study model: 1. Ambu Cardiac Care
manikin, 2. Medumat Easy respirator,

3. Analog-cyber transducer, 4. Notebook
with Ambu CPR SOFTWARE

Photo 5.

Po wykonaniu kilku préb i zapoznaniu sie z bada-
nymi maskami twarzowymi uczestnicy przystepowali
do rzeczywistego badania. Do maski podtaczono
respirator Medumat Easy, poproszono uczestnika
o trzymanie maski i wlgczono respirator, uruchomiono
program komputerowy AMBU® CPR SOFTWARE

Tabela 1. Srednia objetos¢ oddechowa dla poszczegdlnych badanych masek rejestrowana przez oprogramowanie
manekina w trakcie wentylacji respiratorem z nastawiong objetoscig wdechowa 0,9 I; warto$ci $rednie

(odchylenie standardowe) [zakres]
Table 1.

Mean tidal volume for each evaluated mask recorded by mannikin software during mechanical

ventilation with TV = 0,9 1; values are mean (standard deviation) [range]

Maska A

0,41 (0,15)
[0,1-0,6]

Srednia objetosé
oddechowa [I]

Maska B

0,43 (0,13)
[0,1-0,7]

Maska C

0,58 (0,07)
[0,4-0,7]

Maska D

0,44 (0,11)
[0,3-0,7]
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Tabela 2. Liczba ocen uzyskanych przez poszczegélne maski w ankiecie ,Odczucia uczestnikow badania”
0 - najnizsza ocena, 10 - najwyzsza ocena [n]
Number of points received by evaluated masks in questionnaire ,,Feelings of participants of study”
0 - lowest, 10 - highest [n]

Table 2.

Kategorie Komfort uzycia Odczucie szczelnosci Che¢ stosowania
Przyznane Badane maski Badane maski Badane maski
punkty A/B/C/D A/B/C/D A/B/C/D

0 4/2/0/4 3/2/0/3 4/6/0/5

1 0/1/0/2 0/0/0/0 1/1/0/3

2 1/2/0/2 2/6/0/4 1/0/0/1

3 2/2/0/2 2/4/0/1 4/2/0/1

4 6/7/0/1 3/3/0/5 5/2/0/2

5 6/2/0/10 10/2/0/5 7/2/0/6

6 5/4/0/1 3/3/0/2 3/4/1/3

7 2/5/1/1 4/1/2/3 2/3/1/3

8 2/3/4/4 1/7/1/4 1/4/1/2

9 0/1/8/2 0/3/9/2 0/3/6/2

10 2/2/17/1 2/0/18/1 2/2/21/1

Tabela 3. Poréwnanie szczelnoséci badanych masek. Test Post-hoc : HSD Tukeya, istotnos¢ statystyczna p < 0,05

Table 3.

Poréwnywane

maski Avs.B

Wartosé¢ p p = 0.0001

p = 0.6562

A comparison of seal of studied masks. Test Post-hoc: HSD Tukeya, significance p < 0.05

p = 0.9529

i rozpoczeto pomiar. Program odliczat czas i po 2
minutach zatrzymywal pomiar i przedstawial wyniki.
Podczas kazdego badania wszystkie uzyskane wyniki
odczytane z programu komputerowego byly zapisy-
wane. Po przeprowadzeniu badan przez wszystkich
uczestnikow, na podstawie otrzymanych danych oraz
ankiet, wykonano zestawienie zbiorcze danych wpro-
wadzonych w arkusz kalkulacyjny programu Microsoft
Office Excel 2007. Na podstawie nizej przedstawionych
wzoréw dokonano obliczen.

Wzér 1 Sredni przeciek powietrza przez maske
twarzowa
2ia PV,
PM,=1-="—>=19
o= 1= S )
gdzie:

PM, - przeciek wokdt maski twarzowej

PV, - objetos¢ minutowa wentylacji

PV, - objetos¢ minutowa wentylacji badania wzorco-
wego

x - poszczegolny model maski twarzowej [A, B, C, D]

ilo$¢ uczestnikow badania
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Wzér 2. Srednia ocena wrazenia szczelno$ci
badanej maski
", . SC
SC,=1- Li=l © an (%]
gdzie:

SC, - wrazenie szczelno$ci maski

SC,, - wrazenie szczelno$ci maski - warto$¢ z poszcze-
golnych ankiet

- poszczegolny model maski twarzowej [A, B, C, D]

- ilo$¢ uczestnikdéw badania

X
n

Wzér 3. Srednia ocena checi uzycia maski

UM,

x=1_ [%]

i1 UM,,,
T
gdzie:
UM, - che¢ uzycia maski
UM,, —che¢ uzycia maski- warto$¢ z poszczegélnych
ankiet
- poszczeg6lny model maski twarzowej [A, B, C, D]
- ilo$¢ uczestnikéw badania

X
n
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Wzér 4. Srednia ocena komfortu uzycia maski po 2
minutach wentylacji
KMX — 1 21 1 xn [(y]
10
gdzie:

KM, - komfort uzycia maski
KM,, -komfort uzycia maski — warto$¢ z poszczegdl-

nych ankiet
x - poszczegolny model maski twarzowej [A, B, C, D]
n - ilo$¢ uczestnikéw badania
Wyniki

W badaniu wzieto udzial 30 0séb z grup zawodo-
wych: ratownik medyczny, pielegniarka/pielegniarz.
Staz pracy zawodowej calej grupy przedstawial sie
nastepujaco (w latach): 0-2 - 6 uczestnikéw, 2-5 - 11
uczestnikow, 5-10 - 5 uczestnikow, > 10 - 8 uczest-
nikéw.

W poczatkowej fazie badania wykonano wzorcowy
pomiar i uzyskano nastepujace wyniki:
objetos¢ minutowa wentylacji -MV =8,8 [l/min],
czesto$¢ oddechu - RR =10 [1/min],
objetos¢ oddechu -VT=0,9[l].

Powyzsze ustawienia respiratora dla wszystkich
badan byly jednakowe i wyniki z pomiaru wzorcowego
przyjeto do dalszych obliczen.

Analiza wynikéw badan wykazala 24% przeciek
przy wentylacji maska C (Intersurgical, EcoMask
IT; Wielka Brytania), co daje skuteczno$¢ wentylacji
na poziomie 76%. Byt to najnizszy przeciek sposréd
czterech badanych masek. Pozostale maski uzyskaty
duzo gorsze wyniki: 44% - maska D (RUSCH; Wielka
Brytania), 49% — maska A (RUSCH; Wielka Brytania);
54% uzyskata maska B (WSP; Wielka Brytania)
(rycina 1). Poziom satysfakcji uzycia danych masek
przedstawia rycina 2. Wszyscy uczestnicy byli zgodni
odnosnie maski C. Komfort, odczucie szczelno$ci
i che¢ uzycia tej maski ksztaltuje sie bardzo wysoko,
ocena na poziomie 93-95%. Dodatkowym atutem tej
maski wedlug uczestnikéw bylo jej jednorazowe uzycie,
co bylo wielokrotnie podkreslane przez uczestnikéw.
Maska jednorazowa nie daje mozliwosci przeniesienia
zakazenia na innego pacjenta. Pozostale maski cie-
szyly sie znacznie mniejszg oceng odno$nie komfortu,
odczuciu szczelnosci i checi uzycia: maska A uzyskata
wartosci: 53%, 54%, 48%; maska B: 52%, 52%, 52%;
maska D uzyskata najnizsze wartosci: 48%, 51%, 45%.
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Rycina 1. Sredni ogdlny przeciek powietrza miedzy
poszczegdlnymi maskami twarzowymi
a manekinem podczas 2 minut wentylacji
Figure 1. Mean leak of air when using studied
masks during 2 minutes ventilation
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Maska A Maska B Maska C Maska D
® Komfort uzycia maski po 2 mon wentylacji
= Odczucie szezelnoscl badane] maski

® Chec uzycia maski w naghym wypadku

Rycina 2. Srednie ogdlna ocena uczestnikow
badania odno$nie badanych masek

twarzowych

Figure 2. Mean evaluation of masks by study
participants

Dyskusja

Prawidlowo prowadzona wentylacja zapewnia
PaO, na poziomie réwnym ok. 100 mmHg, a PaCO,
- 35-45 mmHg. Nieszczelno$¢ pomiedzy maska
atwarza moze spowodowac zmniejszenie dostarczonej
objetosci 0 40% i wiecej [3]. Kazdy przeciek powoduje
hipowentylacje, niedostateczng oksygenacje chorego,
co moze prowadzi¢ nie tylko do zaburzen utlenowa-
nia krwi i usuwania dwutlenku wegla, ale réwniez do
powaznych zaburzen ze strony ukladu krazenia [4].
Chcac utrzyma¢ prawidlowe parametry wykonuje si¢
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nadmierne préby wdmuchniecia powietrza, czgsto
przy niewlasciwym udroznieniu drég oddechowych;
prowadzi to do przedostawania si¢ powietrza do
przewodu pokarmowego i moze doprowadzi¢ do
regurgitacji i zachlysniecia [1]. Szczelno$¢ maski ma
bardzo duze znaczenie dla skutecznej wentylacji przy
czynnoS$ciach ratowniczych i w anestezjologii [2]. Aby
efektywnie wentylowa¢ chorego z uzyciem maski
twarzowej, trzeba mie¢ doswiadczenie i odpowiednie
umiejetnodci. Nie jest to zadanie fatwe, szczegolnie jesli
wentylacja wykonywana jest przez jedng osobe, gdzie
czesto trudno uzyskac szczelno$¢ miedzy maska a twa-
rzairéwnoczesnie utrzymac jedng reka droznosé dréog
oddechowych, podczas gdy druga reka Sciska worek
samorozprezalny [3]. Dla prawidlowej wentylacji duze
znaczenie ma takze uzycie odpowiedniego sprzetu
(typ, rozmiar maski twarzowej), jak réwniez obycie
ratownika ze sprzetem. Wood i wsp. w badaniu, w kté-
rym symulowano resuscytacje, oceniali wentylacje za
pomoca maski twarzowej i worka samorozprezalnego.
Wrysnuli oni wniosek, ze nie tylko odpowiednie ogélne
szkolenie jest wazne, ale szczegélowa, pisemna instruk-
cja uzycia konkretnej maski i worka do wentylacji [5].
Takie postepowanie znaczgco zmniejszato przeciek
wokol maski w trakcie wentylacji. Co ciekawe, w innym
doniesieniu Wood i wsp. wykazali, ze do§wiadczenie
wykonujacych wentylacje oséb nie mialo istotnego
wplywu na skuteczno$¢ tejze [6].

Manekin, jaki zastosowano do badania, oczywiécie
nie jest doktadnym odzwierciedleniem ludzkiej skory
iksztaltéw twarzoczaszki. To prawdopodobnie zmniej-
sza zdolno$¢ badania masek. W rzeczywistosci spotkaé
si¢ mozna z odmienno$cig ksztaltu twarzoczaszki,
owlosieniem twarzy, stanem uzebienia. Jednakze
badania na modelu manekinowym moga by¢ przydatne
w ocenie wprowadzanego do uzycia sprzetu.

Doswiadczenie podobne do naszego przepro-
wadzili Radfern i wsp. [2]. Zastosowali inne modele
masek twarzowych. W ich badaniu przeciek przy uzy-
ciu wszystkich masek byt na dos¢ réwnym poziomie,
ksztattowal si¢ od 20-27%. Tam do$wiadczenie oparte
bylo na grupie zawodowej lekarzy anestezjologow
i wentylacji workiem samorozprezalnym. W naszym
doswiadczeniu zastgpiono worek respiratorem, uzy-
skujac w ten sposdb stalg objeto$¢ oddechows i dzieki
temu obiektywizacj¢ pomiaru.

Badanie przeprowadzono na 4 wybranych mode-
lach masek twarzowych sposrod wielu dostepnych na
rynku. Ponadto wybrana zostala do badania maska
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bedaca pewng nowoscig na rynku - EcoMask II.
W naszym badaniu stwierdziliémy bardzo duze réznice
w wydajnosci badanych masek, jak i w zadowoleniu
uczestnikéw badania. Badane przez nas maski roznity
sie ksztattem i uzytym materialem. Dwie z nich (CiD)
byly maskami bezmankietowymi (bezpowietrznymi),
a dwie (A i B) z mankietem pneumatycznym. Jak zaob-
serwowano, miato to wptyw na jakos¢ wykonywanych
badan. Postep technologiczny pozwala na lepsze mode-
lowanie masek. Mankiet pneumatyczny teoretycznie
powinien powodowac¢ lepsze dopasowanie do twarzy
pacjenta. W naszym badaniu okazalo sie, Ze przeciwnie
- maska bezmankietowa C - Eco Mask IT jest najbardziej
szczelna. Znaczenie ma uzyty material - silikon jest
bardziej plastyczny; okazalo si¢, Ze maska wykonana
z tego materiatu byta najlepsza. Maska EcoMask IT jest
konstrukcja nowg, oparta na wieloletnich do$wiad-
czeniach i koncepcji lepszego odwzorowania anatomii
twarzy. Pier§cienie wokot maski zapobiegajg zeslizgnie-
ciu si¢ reki. Maska Eco II miala najlepsze parametry
w naszym badaniu. Obserwacje podobne do naszych
poczynili Ball i wsp. [7]. Zbadali oni skutecznos¢ pro-
wadzenia wentylacji podczas indukgji znieczulenia za
pomoca dwdch masek: standardowej z czarnej gumy
i maski Eco II. Poréwnujac osiggniete poziomy tlenu
w wydychanym powietrzu stwierdzili, ze maska Eco II
jest duzo skuteczniejsza. Zupelnie inne wnioski wysnut
ze swojej pracy Nandalan [8]. Poréwnujac 3 maski: Eco
I1, Proact i typowa maske z gumy stwierdzil, Ze maska
gumowa najlepiej nadaje si¢ do prowadzenia wentylacji
w trakcie indukeji do znieczulenia. Anestezjolodzy
wykonujagcy wentylacje oceniali subiektywnie rucho-
moé¢ klatki piersiowej, uczucie szczelnosci, wypelnienia
blazy i satysfakeji z uzycia. Greenberg opisujac rozne
urzadzenia do wentylacji takze zwrécil uwage, ze lepsza
szczelnos$¢ uzyskuje sie wentylujac maskami z mankie-
tem pneumatycznym wysokoobjeto$ciowym, niskoci-
$nieniowym [9]. Réznice w wynikach badan dowodza,
ze na skuteczno$¢ wentylacji za pomoca masek twa-
rzowych ma wplyw wiele czynnikéw, a budowa maski
twarzowej jest tylko jednym z nich.

Whiosek

Nowsza, oparta na lepszych materiatach i doktad-
niejszym ,,dopasowaniu” do anatomii twarzy, maska
twarzowa EcoMask II okazala sie najlepsza pod
wzgledem szczelnosci i wygody uzycia w trakcie wen-
tylacji zastepczej.
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