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Streszczenie

Wstep. Smier¢ z powodu niedroznosci drég oddechowych i zlej wentylacji w opiece przedszpitalnej moze
nadal by¢ istotnym problemem klinicznym, jednak wspofczesnie wiele jej przyczyn udaje sie wyeliminowa¢. Celem
niniejszej pracy byla ocena czasu, skutecznosci oraz objetosci oddechowej wykonywanej z wykorzystaniem rurki
ustno-gardtowej (U-G) i nosowo-gardlowej (N-G) u manekina z trudnymi drogami oddechowymi. Material
i metody. Siedemdziesi¢ciu dziewieciu ratownikéw medycznych wykonywato udroznienie drég oddechowych
manekina za pomoca rurki U-G i N-G. Oceniano czas udroznienia drég oddechowych oraz skutecznos¢ pierw-
szej proby. Po skutecznym umiejscowieniu urzadzenia uczestnik przystepowal do dwdch wentylacji manekina
z wykorzystaniem worka samorozprezalnego (BVM ang. - bag-valve-mask). W trakcie wentylacji oceniano
objetos¢ oddechowa przedostajaca sie do ptucizoltadka za pomoca specjalnie skonstruowanych przeptywomierzy.
Do analizy statystycznej wykorzystano analize wariancji w schemacie wewnatrzgrupowym. Wyniki. W badaniu
ocenili$my 316 wentylacji BVM oraz 158 préb udroznienia drég oddechowych. Skutecznos¢ pierwszej proby
udroznienia dla obydwu urzadzeni wynosita 100%. Sredni czas umiejscowienia rurki N-G wynosil 13,14 sekundy.
Czas umiejscowienia U-G w badanej grupie byl krétszy i wynosit 9,18 sekundy (p < 0,05). Objetos¢ oddechowa
(ml) dostajaca sie do ptuc i zotadka wynosita (223,44 vs. 207,51) dla rurki N-G oraz (204,87 vs. 177,41) dla rurki
U-G. Wnioski. Czas skutecznego udroznienia drég oddechowych rurks U-G byl krétszy niz czas udroznienia
rurka N-G. Objetos¢ oddechowa z wykorzystaniem rurki N-G jest wieksza o 16%. Nie wykazano istotnych sta-
tystycznie roznic miedzy poszczegdlnymi przyrzadami w objetosci oddechowej dostajacej sie do pluc i zotadka.
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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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