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drogami oddechowymi
Comparison of ventilation volume using 
oropharyngeal and nasopharyngeal tube 
in a manikin with difficult airways
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Streszczenie
Wstęp. Śmierć z powodu niedrożności dróg oddechowych i złej wentylacji w opiece przedszpitalnej może 

nadal być istotnym problemem klinicznym, jednak współcześnie wiele jej przyczyn udaje się wyeliminować. Celem 
niniejszej pracy była ocena czasu, skuteczności oraz objętości oddechowej wykonywanej z wykorzystaniem rurki 
ustno-gardłowej (U-G) i  nosowo-gardłowej (N-G) u  manekina z  trudnymi drogami oddechowymi. Materiał 
i metody. Siedemdziesięciu dziewięciu ratowników medycznych wykonywało udrożnienie dróg oddechowych 
manekina za pomocą rurki U-G i N-G. Oceniano czas udrożnienia dróg oddechowych oraz skuteczność pierw-
szej próby. Po skutecznym umiejscowieniu urządzenia uczestnik przystępował do dwóch wentylacji manekina 
z  wykorzystaniem worka samorozprężalnego (BVM  ang. – bag-valve-mask). W  trakcie wentylacji oceniano 
objętość oddechową przedostającą się do płuc i żołądka za pomocą specjalnie skonstruowanych przepływomierzy. 
Do analizy statystycznej wykorzystano analizę wariancji w schemacie wewnątrzgrupowym. Wyniki. W badaniu 
oceniliśmy 316 wentylacji BVM oraz 158 prób udrożnienia dróg oddechowych. Skuteczność pierwszej próby 
udrożnienia dla obydwu urządzeń wynosiła 100%. Średni czas umiejscowienia rurki N-G wynosił 13,14 sekundy. 
Czas umiejscowienia U-G w badanej grupie był krótszy i wynosił 9,18 sekundy (p < 0,05). Objętość oddechowa 
(ml) dostająca się do płuc i żołądka wynosiła (223,44 vs. 207,51) dla rurki N-G oraz (204,87 vs. 177,41) dla rurki 
U-G. Wnioski. Czas skutecznego udrożnienia dróg oddechowych rurką U-G był krótszy niż czas udrożnienia 
rurką N-G. Objętość oddechowa z wykorzystaniem rurki N-G jest większa o 16%. Nie wykazano istotnych sta-
tystycznie różnic między poszczególnymi przyrządami w objętości oddechowej dostającej się do płuc i żołądka. 
Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 377-385.
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Abstract
Background. Death due to airway obstruction and poor ventilation in prehospital care may still be a significant 

clinical problem, but many of its causes can be eliminated nowadays. The aim of this study was to evaluate the 
time, effectiveness and ventilation volume using the oropharyngeal tube (OPA) and nasopharyngeal tube (NPA) in 
a manikin with difficult airways. Material and methods. The study was carried out in a group of 79 paramedics. 
Participants ventilated a manikin using OPA and NPA tubes. We evaluated the risk of an introduction of air into 
the stomach during ventilation and the time and effectiveness of each device placement. To assess the volume of 
air we used specially constructed flowmeters. Airways and esophagus of mannequin have been adapted to the 
actual dimensions of the organs in an adult. Results. We evaluated 316 BVM ventilations and 158 devices place-
ment attempts. The effectiveness of the first device placement was 100% for both, NPA and OPA. The median time 
required for placement of NPA was 13.14 sec vs.  9.18 sec for OPA (p < 0.05). Mean volumes of air (ml) delivered 
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to the lungs and stomach during ventilation with NPA were respectively: 223.44 vs. 207.51 and for OPA: 204.87 
vs. 177.41. Conclusion. Time of effective airway management using OPA was shorter than NPA. The volume of 
ventilation using NPA is increased by 16%. There were no statistically significant differences between the individual 
devices in the volume of air entering into the lungs and stomach. Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 377-385.
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Wstęp

Presja czasu w postępowaniu z pacjentem urazo-
wym w opiece przedszpitalnej powoduje, że niedroż-
ność dróg oddechowych na wstępnym etapie działań 
często pozostaje niezauważona lub źle zinterpretowana. 
Ocena „wzrokiem, słuchem i  dotykiem” stanowi 
prostą, usystematyzowaną metodę oceny oddechu, 
możliwą do zastosowania w każdych warunkach i nie 
wymagającą żadnego sprzętu. Najprostszą metodą 
bezprzyrządowego udrożnienia dróg oddechowych 
jest odgięcie głowy i uniesienie żuchwy. W przypadku 
podejrzenia uszkodzenia odcinka szyjnego kręgosłupa 
należy rozważyć wykonanie zmodyfikowanego ręko-
czynu Esmarcha, polegającego wyłącznie na uniesieniu 
i wysunięciu żuchwy przed linię zębów szczęki (bez 
odginania głowy).  

Podstawowym urządzeniem do udrażniania dróg 
oddechowych stosowanym w zespołach ratownictwa 
medycznego (ZRM) jest rurka U-G. Jej zastosowanie 
ma na celu uzyskanie drożności pomiędzy podstawą 
języka, a tylną ścianą gardła. Nowoczesne rurki wyko-
nane są z  twardych tworzyw sztucznych i  składają 
się z  trzech części: kołnierza, spłaszczonego trzonu 
i  wierzchołka. Kołnierz zapobiega zbyt głębokiemu 
wprowadzeniu rurki, uwypuklony trzon dostosowuje 
się do krzywizny języka i  podniebienia twardego. 
Wzmocniony fragment trzonu stanowi blok zgryzu. 
Centralny kanał powietrzny umożliwia wprowadze-
nie cewnika do odsysania, natomiast włożenie rurki 
intubacyjnej tą drogą nie jest możliwe. Aby dobrać 
odpowiedni rozmiar urządzenia (wykorzystując rurkę 
jako miarę) należy dokonać pomiaru odległości od 
kącika ust do płatka ucha lub od górnych siekaczy do 
kąta żuchwy. Rurka przeznaczona jest do stosowania 
u dorosłych i dzieci. Jest skuteczna wyłącznie u pacjen-
tów głęboko nieprzytomnych (jeżeli zachowane są 
odruchy z tylnej ściany gardła oraz odruchy krtaniowe, 
wprowadzenie jej może spowodować wymioty albo 
skurcz głośni). 

Innym urządzeniem stosowanym w  ZRM jest 

rurka N-G. Jej zadaniem jest wytworzenie połącze-
nia pomiędzy nozdrzem, a  nosową częścią gardła. 
Urządzenie wykonane jest z  miękkiej, elastycznej 
gumy i  składa się z  trzech części: kołnierza, trzonu 
i bocznie ściętego wierzchołka. Kołnierz zapobiega zbyt 
głębokiemu wprowadzeniu rurki (nowoczesne rurki 
są wyposażone w  regulowany kołnierz), elastyczny 
trzon dostosowuje się do wewnętrznych struktur 
nosa i nosowej części gardła. Aby dobrać odpowiedni 
rozmiar urządzenia (wykorzystując rurkę jako miarę) 
należy dokonać pomiaru odległości od czubka nosa 
do płatka ucha lub od nozdrza do kąta żuchwy. Inny 
sposób dobierania rozmiaru rurki (pomiar w stosunku 
do średnicy małego palca albo nozdrzy przednich) jest 
niewiarygodny [1]. Długość rurki zwiększa się propor-
cjonalnie ze średnicą. Urządzenie przeznaczone jest dla 
dorosłych i dzieci. Dużą zaletą w stosunku do rurki 
U-G jest możliwość zakładania urządzenia u pacjen-
tów płytko nieprzytomnych (prawidłowo założona 
rurka nie wywołuje odruchów z tylnej ściany gardła 
w związku z czym wprowadzenie jej zmniejsza ryzyko 
wystąpienia wymiotów lub skurczu głośni). Rurka N-G 
może uratować życie chorego w przypadku szczęko-
ścisku lub gdy założenie rurki U-G nie jest możliwe. 

W niniejszej pracy oceniono skuteczność, czas oraz 
objętość oddechową wykonywaną z wykorzystaniem 
rurki U-G oraz N-G (wyprodukowane przez Teleflex 
Medical, Weck Drive, NC, USA) u manekina z trudymi 
drogami oddechowymi.

Cel pracy
Rejestracja i pomiar objętości oddechowej przedo-

stającej się do lub z układu oddechowego jest najbar-
dziej efektywna przy użyciu metod spirograficznych 
i  spirometrycznych. Celem projektu była ocena jak 
wymienione powyżej urządzenia, które cechuje łatwość 
i szybkość zakładania, sprawdzają się w symulowanych 
warunkach, z jakimi personel medyczny może spotkać 
się u pacjenta w warunkach przedszpitalnych.  




