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Streszczenie

Wstęp. Przyrządowe udrożnienie dróg oddechowych u poszkodowanego w opiece przedszpitalnej, który 
ma założony sztywny kołnierz ortopedyczny (SKO) stanowi duże wyzwanie. Celem niniejszej pracy była 
ocena czasu i skuteczności intubacji dotchawiczej (ID) wykonywanej za pomocą laryngoskopu Macintosh oraz 
urządzenia nadgłośniowego (Supraglottic device – SGD) LMA Fastrach u manekina z symulowanym urazem 
odcinka szyjnego kręgosłupa. Materiał i metody. Czterdziestu dwóch ratowników medycznych wykonywało ID 
u manekina z założonym SKO za pomocą urządzenia LMA Fastrach oraz laryngoskopu Macintosh. Oceniano 
czas udrożnienia dróg oddechowych oraz skuteczność pierwszej próby. Ponadto ocenie poddano stosowanie 
dodatkowych manewrów w trakcie próby intubacji. Do analizy statystycznej wykorzystano test chi-kwadrat 
oraz analizę wariancji w schemacie wewnątrzgrupowym. Wyniki. W badaniu oceniliśmy 82 próby intubacji. 
Skuteczność pierwszej próby dla laryngoskopu Macintosh wynosiła 84% natomiast dla urządzenia LMA Fastrach 
– 95%. Średni czas skutecznej intubacji w badanej grupie dla laryngoskopu Macintosh wynosił 14,56 sekundy 
(p < 0,05) oraz 46,43 sekundy dla LMA Fastrach. W trakcie intubacji za pomocą laryngoskopu Macintosh, 34 
uczestników (81%) wykonywało dodatkowe manewry takie jak: zmiana ułożenia laryngoskopu, poluzowanie 
kołnierza ortopedycznego, zdjęcie kołnierza oraz manewr Sellicka (asysta). W przypadku urządzenia Fastrach, 
14 uczestników (33%) dokonało zmiany ułożenia urządzenia w drogach oddechowych, nie wykonując przy tym 
innych czynności. Wnioski. Czas klasycznej intubacji był krótszy niż czas intubacji wykonywanej za pomocą 
urządzenia LMA Fastrach. Skuteczność intubacji w pierwszej próbie była wyższa dla urządzenia LMA Fastrach. 
Dodatkowe manewry podczas próby intubacji znacznie częściej stosowane są w trakcie intubacji z wykorzysta-
niem laryngoskopu. Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 89-96.
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Abstract

Background. The instrumental airway management in patient in a pre-hospital care who has fixed rigid 
cervical collar (RCC) is a big challenge. The aim of this study was to evaluate the time and effectiveness of endo-
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rządy takie jak rurka ustno i nosowo-gardłowa, których 
założenie nie wymaga skomplikowanego szkolenia, są 
w stanie uratować życie poszkodowanego. 

Intubacja tchawicy w laryngoskopii bezpośredniej 
(LB) z wykorzystaniem laryngoskopu z łopatką Millera 
bądź Macintosha, zarezerwowana jest wyłącznie dla 
wysoko wykwalifikowanego personelu medycznego. 
Jakkolwiek procedura ta może być technicznie trudna 
do wykonania nawet dla doświadczonego operatora ze 
względu na liczne ograniczenia i bariery środowiskowe 
(np. założony SKO), dlatego też konieczne jest posiada-
nie efektywnej alternatywy. Dzięki pojawieniu się na 
rynku SGDs drugiej generacji (z możliwością ID przez 
ich światło) intubację „na ślepo” mogą wykonywać 
także mniej doświadczeni operatorzy. 

W niniejszej pracy oceniono skuteczność oraz 
czas wykonania intubacji za pomocą laryngoskopu 
Macintosh oraz przyrządu nadgłośnowego LMA 
Fastrach (Teleflex Medical, Durham, NC) u manekina 
z symulowanym ograniczeniem ruchomości kręgo-
słupa szyjnego. 

Cel pracy

Celem projektu jest ocena czasu i skuteczności 
ID wykonywanej przez ratowników medycznych za 
pomocą klasycznej laryngoskopii oraz z wykorzysta-
niem urządzenia LMA Fastrach, umożliwiającego 
wykonanie intubacji „na ślepo”, bez użycia laryngo-
skopu. Elementem utrudniającym przyrządowe udroż-
nienie dróg oddechowych jest ograniczenie ruchomości 
odcinka szyjnego kręgosłupa poprzez założenie SKO.

Wstęp

Zatamowanie krwotoku zewnętrznego, udrożnie-
nie dróg oddechowych oraz zapewnienie efektywnej 
wentylacji oznacza kontrolowanie sytuacji klinicznej 
w postępowaniu z pacjentem urazowym w opiece 
przedszpitalnej. Wczesne i efektywne udrożnienie 
dróg oddechowych stanowi punkt wyjścia, od którego 
niejednokrotnie uzależnione są wszystkie pozostałe 
działania i ich efekty. Czy ograniczenie ruchomości 
odcinka szyjnego kręgosłupa przy użyciu urządzeń 
mechanicznych takich jak SKO, wywiera podobny 
wpływ na przeżycie poszkodowanego?

Pomimo licznych doniesień światowych sugeru-
jących zaniechanie zakładania sztywnego kołnierza 
w kilku konkretnych sytuacjach klinicznych, proce-
dura ta nadal stanowi rutynowe postępowanie z pacjen-
tem po urazie w Systemie Państwowego Ratownictwa 
Medycznego w Polsce [1]. Przyrządowe udrożnienie 
dróg oddechowych u poszkodowanego w opiece 
przedszpitalnej, który ma założony SKO stanowi duże 
wyzwanie. Istotne jest zatem, aby osoba wykonująca 
manewry na drogach oddechowych posiadała w głowie 
jasny i schematyczny plan działania. 

Najprostszą metodą bezprzyrządowego udrożnie-
nia dróg oddechowych jest odgięcie głowy i uniesie-
nie żuchwy. W przypadku podejrzenia uszkodzenia 
odcinka szyjnego kręgosłupa należy rozważyć wyko-
nanie zmodyfikowanego rękoczynu Esmarcha, polega-
jącego wyłącznie na uniesieniu i wysunięciu żuchwy 
przed linię zębów szczęki (bez odginania głowy). 
W szczególnych warunkach nawet najprostsze przy-

tracheal intubation (EI) performed using a Macintosh laryngoscope and supraglottic device (SGD) LMA Fastrach 
in a manikin with simulated cervical spine injury. Material and methods. Forty-two paramedic performed EI on 
a manikin with fixed RCC using the LMA Fastrach and a Macintosh laryngoscope. We evaluated the time and 
effectiveness of first intubation attempt. Furthermore the use of additional maneuvers during intubation attempt 
was assessed. Results. We evaluated 82 intubations. The effectiveness of the first attempt for the Macintosh laryn-
goscope was 84% and for the LMA Fastrach – 95%. The average time of effective intubation in the study group for 
the Macintosh laryngoscope was 14,56 seconds (p < 0.05) and 46,43 seconds for LMA Fastrach. During intubation 
with the Macintosh laryngoscope, 34 participants (81%) performed additional maneuvers such as: laryngoscope 
alignment, loosening of the collar, removal of the collar and use of Sellick maneuver (assist). In the case of Fastrach 
device, 14 participants (33%) changed the position of the device in the airways without doing other activities. 
Conclusion. The time of classical intubation was shorter than the time of intubation using LMA Fastrach. The 
effectiveness of intubation in the first attempt was higher for the LMA Fastrach. Additional maneuvers are much 
more often during intubation with the use of a laryngoscope. Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 89-96.
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