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Streszczenie

Wstep. Przyrzadowe udroznienie drég oddechowych u poszkodowanego w opiece przedszpitalnej, ktdry
ma zatozony sztywny kolnierz ortopedyczny (SKO) stanowi duze wyzwanie. Celem niniejszej pracy byta
ocena czasu i skutecznosci intubacji dotchawiczej (ID) wykonywanej za pomoca laryngoskopu Macintosh oraz
urzadzenia nadglo$niowego (Supraglottic device - SGD) LMA Fastrach u manekina z symulowanym urazem
odcinka szyjnego kregostupa. Materiati metody. Czterdziestu dwoch ratownikéw medycznych wykonywato ID
u manekina z zalozonym SKO za pomocg urzadzenia LM A Fastrach oraz laryngoskopu Macintosh. Oceniano
czas udroznienia drég oddechowych oraz skutecznos¢ pierwszej proby. Ponadto ocenie poddano stosowanie
dodatkowych manewrdéw w trakcie proby intubacji. Do analizy statystycznej wykorzystano test chi-kwadrat
oraz analiz¢ wariancji w schemacie wewnatrzgrupowym. Wyniki. W badaniu ocenilismy 82 préby intubacji.
Skutecznos¢ pierwszej proby dla laryngoskopu Macintosh wynosita 84% natomiast dla urzgdzenia LM A Fastrach
— 95%. Sredni czas skutecznej intubacji w badanej grupie dla laryngoskopu Macintosh wynosit 14,56 sekundy
(p < 0,05) oraz 46,43 sekundy dla LMA Fastrach. W trakcie intubacji za pomocg laryngoskopu Macintosh, 34
uczestnikow (81%) wykonywalo dodatkowe manewry takie jak: zmiana ulozenia laryngoskopu, poluzowanie
kotnierza ortopedycznego, zdjecie kolnierza oraz manewr Sellicka (asysta). W przypadku urzadzenia Fastrach,
14 uczestnikow (33%) dokonato zmiany ulozenia urzadzenia w drogach oddechowych, nie wykonujac przy tym
innych czynnos$ci. Wnioski. Czas klasycznej intubacji byl krotszy niz czas intubacji wykonywanej za pomoca
urzadzenia LM A Fastrach. Skutecznos¢ intubacji w pierwszej probie byta wyzsza dla urzadzenia LM A Fastrach.
Dodatkowe manewry podczas proby intubacji znacznie czgsciej stosowane sg w trakcie intubacji z wykorzysta-
niem laryngoskopu. Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 89-96.

Stowa kluczowe: opieka przedszpitalna, ratownik medyczny, intubacja dotchawicza, LMA Fastrach, laryngoskop
Macintosh

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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tracheal intubation (EI) performed using a Macintosh laryngoscope and supraglottic device (SGD) LM A 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 LM A 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 LM A Fastrach. Additional maneuvers are much
more often during intubation with the use of a laryngoscope. Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 89-96.

Keywords: prehospital care, paramedic, endotracheal intubation, LM A Fastrach, Macintosh laryngoscope

Wstep rzady takie jak rurka ustno i nosowo-gardtowa, ktérych
zalozenie nie wymaga skomplikowanego szkolenia, sa

Zatamowanie krwotoku zewnetrznego, udroznie- w stanie uratowac zycie poszkodowanego.
nie drég oddechowych oraz zapewnienie efektywnej Intubacja tchawicy w laryngoskopii bezposredniej
wentylacji oznacza kontrolowanie sytuacji klinicznej (LB) zwykorzystaniem laryngoskopu z fopatka Millera
W postepowaniu z pacjentem urazowym w opiece badz Macintosha, zarezerwowana jest wylacznie dla
przedszpitalnej. Wczesne i efektywne udroznienie wysoko wykwalifikowanego personelu medycznego.
drég oddechowych stanowi punkt wyjscia, od ktorego Jakkolwiek procedura ta moze by¢ technicznie trudna
niejednokrotnie uzaleznione sg wszystkie pozostate do wykonania nawet dla do§wiadczonego operatora ze
dziatania i ich efekty. Czy ograniczenie ruchomosci wzgledu na liczne ograniczenia i bariery sSrodowiskowe
odcinka szyjnego kregostupa przy uzyciu urzadzen (np. zalozony SKO), dlatego tez konieczne jest posiada-
mechanicznych takich jak SKO, wywiera podobny nie efektywnej alternatywy. Dzieki pojawieniu si¢ na
wplyw na przezycie poszkodowanego? rynku SGDs drugiej generacji (z mozliwoécia ID przez

Pomimo licznych doniesien $wiatowych sugeru- ich $wiatlo) intubacje ,,na $lepo” moga wykonywaé
jacych zaniechanie zakladania sztywnego kolnierza takze mniej do$wiadczeni operatorzy.

w kilku konkretnych sytuacjach klinicznych, proce- W niniejszej pracy oceniono skutecznos$¢ oraz
dura ta nadal stanowi rutynowe postepowanie z pacjen- czas wykonania intubacji za pomoca laryngoskopu
tem po urazie w Systemie Panstwowego Ratownictwa Macintosh oraz przyrzadu nadglosnowego LMA
Medycznego w Polsce [1]. Przyrzadowe udroznienie Fastrach (Teleflex Medical, Durham, NC) u manekina
drég oddechowych u poszkodowanego w opiece z symulowanym ograniczeniem ruchomosci krego-
przedszpitalnej, ktéry ma zatozony SKO stanowi duze stupa szyjnego.

wyzwanie. Istotne jest zatem, aby osoba wykonujaca

manewry na drogach oddechowych posiadala w gtowie Cel pracy

jasny i schematyczny plan dziatania.

Najprostszg metoda bezprzyrzadowego udroznie- Celem projektu jest ocena czasu i skutecznos$ci
nia drog oddechowych jest odgiecie glowy i uniesie- ID wykonywanej przez ratownikéw medycznych za
nie zuchwy. W przypadku podejrzenia uszkodzenia pomoca klasycznej laryngoskopii oraz z wykorzysta-
odcinka szyjnego kregostupa nalezy rozwazy¢ wyko- niem urzadzenia LMA Fastrach, umozliwiajacego
nanie zmodyfikowanego rekoczynu Esmarcha, polega- wykonanie intubacji ,,na $lepo”, bez uzycia laryngo-
jacego wylacznie na uniesieniu i wysunieciu zuchwy skopu. Elementem utrudniajacym przyrzadowe udroz-
przed linie zebow szczeki (bez odginania glowy). nienie drég oddechowych jest ograniczenie ruchomosci
W szczegblnych warunkach nawet najprostsze przy- odcinka szyjnego kregostupa poprzez zatozenie SKO.
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Materiat i metody

Badanie prospektywne zostalo przeprowadzone
z udziatem 42 ratownikéw medycznych (ze stazem
pracy od roku do 8 lat) ksztatcgcych sie na drugim
roku studiéw drugiego stopnia, w trybie niestacjo-
narnym na kierunku Zdrowie Publiczne specjalno$é
Organizacja Medycznych Czynnosci Ratunkowych
i Zarzadzania Kryzysowego na Uniwersytecie
Medycznym w Lodzi.

Uczestnicy badania odbyli w trakcie zaje¢ standar-
dowe szkolenie z zakresu przyrzagdowego udrazniania
drég oddechowych, wlaczajac w to zastosowanie
badanego SGD oraz ID wykonywanej w LB. Szkolenie
bylo zakonczone, gdy kazdy uczestnik byt w stanie
wykona¢ co najmniej 10 udanych intubacji na modelu
manekinowym.

Badanie zostalo podzielone na trzy etapy. W pierw-
szym etapie ocenilismy, czy grupa ratownikow medycz-
nych potrafi skutecznie umiejscowi¢ urzadzenie LMA
Fastrach w drogach oddechowych manekina. Nastepnie
zbadalis$my czas i skuteczno$¢ ID w pierwszej probie
wykonywanej za pomocg laryngoskopu Macintosh
oraz ,na $lepo” za pomocg urzadzenia LM A Fastrach,
wykorzystujac przyrzad jako prowadnice dla intubacji.
Ponadto poddali$my ocenie stosowanie dodatkowych
manewrow podczas wszystkich prob intubacji. Czas
kazdej proby zostal odnotowany i zarejestrowany za
pomoca stopera. W ostatnim etapie badania podjelismy
probe obiektywnej oceny mozliwoéci wykorzystania
badanych urzadzen u poszkodowanego z ogranicze-
niem ruchomosci kregostupa szyjnego przy uzyciu
SKO w opiece przedszpitalnej.

Do badania zostat wykorzystany manekin do intu-
bacji Laerdal Airway Management Trainer (Laerdal,
Wappingers Falls, NY, USA), odzwierciedlajacy nor-
malne warunki drég oddechowych. Zakladanie LMA
Fastrach i ID przeprowadzano zza glowy manekina,
ulozonego na twardym podlozu, z prawidlowo zalo-
zonym SKO w odpowiednim rozmiarze dla $redniej
budowy osoby dorostej. Kazdy uczestnik otrzymat
jedng probe umiejscowienia kazdego urzadzenia
w dowolnie wybranej kolejno$ci. Czas proby byt liczony
od chwili, gdy uczestnik dobrat odpowiedni rozmiar
urzadzenia, rurki dotchawiczej (RD) oraz byl gotowy
do udroznienia drég oddechowych, trzymajac w reku
oceniane urzgdzenie.

Oceniano czas catkowity umiejscowienia SGD
w gardle, wlozenia RD do urzadzeniaijej przesuniecie
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do tchawicy bez wentylacji przed intubacja. Udana
intubacja byla weryfikowana poprzez wykonanie
dwoch skutecznych wentylacji workiem samoroz-
prezalnym. Podczas préb wentylacji korzystano
z worka Rescue-7 o objetosci 1500 ml. Prawidlowe
umiejscowienie urzadzenia i skuteczna intubacja byly
uznawane za koncowy etap udrazniania drég odde-
chowych i konczyty probe pomyslnie. Przekroczenie
limitu czasu (1 min), intubacja przetyku lub wycofa-
nie urzadzenia lub rurki byty liczone jako nieudane
proby. Udana badz nieudana proba umiejscowienia
urzadzenia w kazdym podejsciu byta oceniona przez
eksperta.

Analiza statystyczna

Do analizy statystycznej czasu przeznaczonego
na skuteczne udroznienie drég oddechowych zasto-
sowano analize wariancji w schemacie wewnatrzgru-
powym. Do oceny réznic w skutecznosci intubacji dla
poszczegdlnych metod wykorzystano test niezaleznosci
chi-kwadrat. W pracy przyjeto poziom istotnosci
0,05. Oznacza to, ze wyniki, dla ktérych p < 0,05
oznaczaly wyniki istotne statystycznie. Wszystkie
analizy i obliczenia wykonano za pomocg programu
IBM SPSS Statistics (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) wersja 23.0.

Wyniki

Udroznienie drég oddechowych jest jednym z klu-
czowych etapdw postepowania z pacjentem urazowym
w opiece przedszpitalnej. Jest ono tym bardziej trudne,
jezeli koniecznos¢ przyrzadowego zabezpieczenia drog
oddechowych pojawi sie po ograniczeniu ruchomosci
kregostupa szyjnego za pomoca kolnierza ortope-
dycznego.

W dobie stale zmniejszajacej sie liczby zespotdéw
specjalistycznych (z lekarzem) w Polsce, Ratownicy
Medyczni zobowigzani sg zna¢ techniki skutecznego
udrazniania droég oddechowych oraz wskazania
do zakladania SKO u pacjenta urazowego w opiece
przedszpitalne;j.

Ocena skutecznosci intubaciji
dotchawiczej

Ratownicy medyczni cz¢sto napotykaja rézne
trudnosci podczas udrazniania drég oddechowych
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zaawansowanymi metodami. Pierwszym kluczowym
parametrem ocenianym w niniejszym projekcie byta
efektywnos¢ ID wykonywanej w LB oraz ,,na $lepo”
za pomocg LMA Fastrach. Lacznie w badaniu ocenie
poddano 82 intubacje. Obserwacje wykazaly skutecz-
nos$¢ intubacji w pierwszej probie na poziomie 84%
dla laryngoskopu Macintosh oraz 95% dla urzadzenia
LMA Fastrach. Analiza testem niezaleznosci chi-
-kwadrat nie wykazala istotnie statystycznych réznic
pomiedzy urzadzeniami. Na rycinie 1 przedstawiono
wyniki z przeprowadzonych analiz.

/\
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LMA Fastrach

Rycina 1. Skuteczno$¢ intubacji wykonywanej za
pomoca badanych urzadzen
Figure 1. Effectiveness of intubation using tested

devices

Ocena czasu udroznienia drog
oddechowych

Kolejnym parametrem zwiazanym z udroz-
nieniem dr6g oddechowych jest czas wykona-
nia intubacji. Sredni czas skutecznej intubacji
w badanej grupie wynosit 14,56 sekundy (p < 0,05)
dla laryngoskopu Macintosh oraz 32,09 sekundy
dla LMA Fastrach. Do czasu intubacji za pomoca
SGD nalezy doliczy¢ dodatkowo $redni czas jego
umiejscowienia w drogach oddechowych wyno-
szacy 14,34 sekundy, co w podsumowaniu daje
taczny czas skutecznej intubacji wynoszacy 46,43
sekundy. Statystki opisowe dla poszczegdlnych
przyrzaddéw w zakresie czasu intubacji [sekundy]
przedstawiono w tabeli I.

W celu sprawdzenia, czy czas przeznaczony na
skuteczne udroznienie drog oddechowych réznit sie
dla poszczegolnych przyrzadéw, zastosowano analize
wariancji w schemacie wewnatrzgrupowym. Analiza
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wariancji w schemacie wewnatrzgrupowym wyka-
zala istotne statystycznie réznice: F(2;156) = 42,302;
p < 0,001. Poréwnania wielokrotne wykazaty, ze czas
skutecznej intubacji wykonywanej w LB byl krétszy
niz czas intubacji za pomocg LMA Fastrach (p <0,001)
(rycina 2).

Tabela I. Czas skutecznej intubacji dla badanych
urzadzen
TableI.  Time of successful intubation
©
Czas =
skutecznego M SD 5
udroznienia o
=
Laryngoskop
Macintosh 14,56 (5,48 | 13,72 | 9,18 | 2717
LMA Fastrach | 46,43 | 9,41 | 22,78 | 33,69 | 58,28

M - §rednia

SD - odchylenie standardowe
Min - wynik najnizszy

Max - wynik najwyzszy

46,43

50 1
45 4
40
;; 35
é 30
3 25 14,56
» 20
©
815
10 -
5 |
0
Macintosh LMA Fastrach
Rycina 2. Sredni czas przeznaczony na skuteczne
udroznienie drég oddechowych
Figure 2. Average time for airway management

Ocena wykonywania dodatkowych
manewréw podczas proby intubacji

Istotnym elementem badania, o ktérym uczest-
nicy nie byli poinformowani byta ocena dodatkowych
manewrow wykonywanych podczas proby intuba-
¢ji. W trakcie intubacji za pomoca laryngoskopu
Macintosh, 34 uczestnikéw (81%) wykonywato dodat-
kowe manewry takie jak: zmiana ulozenia laryngo-
skopu, poluzowanie kolnierza ortopedycznego, zdjecie
kolnierza oraz manewr Sellicka (asysta). W przypadku
urzgdzenia Fastrach, 14 uczestnikéw (33%) dokonato
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zmiany ulozenia urzadzenia w drogach oddecho-
wych, nie wykonujac przy tym innych czynno$ci.
Szczegbdtowe dane dotyczace dodatkowych manewrow
zostaly przedstawione na rycinie 3 i 4.

40 -
35 -
30 -
825 -
3
@ 20 -
|
=15 -
10 -
5 -
0
Macintosh LMA Fastrach
Rycina 3. Liczba badanych wykonujacych
dodatkowe manewry podczas proby
intubacji
Figure 3. Participants performing additional
maneuvers during intubation attempt
Macintosh M LMA Fastrach
16
14
9
7
1 1 I
Repozycja  Poluzowanie Zdjecie Manewr Zmiana
urzadzenia kotnierza kotnierza Sellicka rozmiaru
tyzki/LMA
Rycina 4. Dodatkowe manewry podczas proby
intubacji
Figure 4. Additional maneuvers during intubation
attempt
Tabela II. Ocena uczestnikéw badania
Table II.  Participants assessment
Udroznienie Macintosh LMA Fastrach
tatwe 7 12
Skomplikowane 18 26
Trudne 14 4
Bardzo trudne 3 0
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Ocena stopnia trudnosci wykonania
intubaciji

Po zakonczeniu cze$ci praktycznej pytano uczest-
nikéw o ogolna fatwos¢ korzystania z urzadzen stoso-
wanych do ID w badaniu - tabela II.

Omowienie wynikow

Sztywne kolnierze ortopedyczne (SKO) zostaly
wprowadzone do praktyki klinicznej w latach siedem-
idziesigtych XX wieku. Ich zadaniem jest zapobieganie
wtornemu uszkodzeniu rdzenia kregowego poprzez
unieruchomienie potencjalnie niestabilnego odcinka
szyjnego kregostupa [2,3]. Od czasu wprowadzenia
kolnierzy minelo juz wiele lat, a praktyka ich rutyno-
wego stosowania przeksztalcila si¢ w jedno ze znamion
nowoczesnej opieki przedszpitalnej. Jednak, jak oce-
niono w przegladzie Cochrane w 2001 r. (zaktualizo-
wanym w 2007 r.), udokumentowane dowody biezacej
praktyki sa mocno ograniczone. Zgromadzone dotych-
czas dane wskazujg na niepewne skutki stosowania
kolnierzy w stosunku do zmniejszenia $miertelno$ci
pacjentow, czestosci wystepowania uszkodzenia oérod-
kowego ukladu nerwowego (OUN), czy zwiekszonej
stabilno$ci odcinka szyjnego kregostupa [4]. Z drugiej
strony pojawia sie coraz wiecej dowoddw i opinii eks-
pertow przeciwko rutynowemu stosowaniu koinierzy.

W przypadku konieczno$ci przyrzadowego udroz-
nienia drég oddechowych, niekorzystne skutki unie-
ruchomienia kregostupa szyjnego obejmuja: znacznie
zwigkszone ryzyko trudnej intubacji, wydtuzony czas
skutecznej intubacji oraz zwiekszone prawdopodobien-
stwo nieudanej intubacji [5].

Nowoczesne podejscie do przyrzadowego udraz-
niania drég oddechowych u pacjentéw w opiece
przedszpitalnej wobec ktorych istnieje podejrzenie
uszkodzenia odcinka szyjnego kregostupa, powinno
obejmowac stosowanie alternatywnych (w stosunku do
klasycznego laryngoskopu) urzadzen do udrazniania
drég oddechowych takich jak urzadzenia SAD [6-8].
Zastosowanie metod alternatywnych nabiera szcze-
golnego znaczenia wéréd Ratownikow Medycznych,
dla ktérych wykonanie klasycznej ID moze by¢ tech-
nicznie trudne do wykonania, ze wzgledu na liczne
ograniczenia srodowiskowe oraz brak systematycznych
i profesjonalnych szkolen z zakresu przyrzadowego
udrazniania drég oddechowych.

Obecnie na rynku dostepne sa urzadzenia umoz-
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liwiajace wykonanie intubacji ,,na §lepo” bez uzycia
laryngoskopu, ktore moga zwiekszy¢ skutecznosé
intubacji (w stosunku dla wcigz szeroko stosowanego
laryngoskopu Macintosh) w szczegdlnosci u pacjenta
z ograniczong ruchomoscia odcinka szyjnego krego-
stupa.

W przypadku wystapienia nieprzewidzianej
trudnej intubacji, Plan B Wytycznych Stowarzyszenia
»Trudnych Drég Oddechowych” (DAS - ang. Difficult
Airway Society) zaleca wykorzystanie ILMA (LMA
Fastrach) lub LMA Classic do udroznienia drog
oddechowych, tymczasowej wentylacji i ulatwienia ID
wykonywanej za pomocg fiberoskopu [9]. Powyzsze
wytyczne nie uwzgledniaja jednak intubacji w SKO.

Wykorzystanie SGD jako prowadnicy dla intubacji
jest procedurg wieloetapowg. Pierwszy etap obejmuje
wprowadzenie SGD do drég oddechowych i wstepne
natlenienie pacjenta. Nastepnie nalezy wprowadzi¢ do
jego $wiatfa odpowiedni rozmiar RD. Po umieszczeniu
jej na odpowiedniej gtebokosci trzeba wypetni¢ man-
kiet uszczelniajacy powietrzem, rozpoczaé wentylacje
i potwierdzi¢ prawidlowe polozenie rurki. Po wyko-
naniu udroznienia przyrzad moze pozosta¢ w drogach
oddechowych pacjenta, lub zosta¢ z nich usuniety.
Gdy operator zdecyduje o wyjeciu SGD, kolejnym kro-
kiem jest usunigcie powietrza z mankietu ILMA i po
odfaczeniu tacznika od RD wyciagniecie urzadzenia.
Podczas usuwania LMA Fastrach, gdy tylko RD bedzie
widoczna, trzeba przytrzymac ja palcami we wlasciwej
pozycji. Nastepnie podlacza si¢ Iacznik do RD, wzna-
wia wentylacje i ponownie kontroluje prawidtowos¢
potozenia rurki.

W badaniu wlasnym skuteczno$¢ intubacji w pierw-
szej probie dla laryngoskopu Macintosh wynosita 84%
oraz 95% dla urzadzenia LMA Fastrach. Uzyskane
przez nas wyniki sa zblizone do wynikéw obecnych
w literaturze §wiatowej. W badaniu przeprowadzonym
przez Shavit i wsp. autorzy ukazuja skuteczno$¢ intuba-
cji na poziomie 80% dla laryngoskopu Macintosh i 96%
dla LMA Fastrach, odpowiednio z czasem 54,2 sekundy
vs 42,8 sekundy [10]. Komatsu i wsp. przedstawiaja
identyczng skuteczno$¢ intubacji z wykorzystaniem
LMA Fastrach na poziomie 96% ze $rednim czasem
intubacji 60 sekund [11]. W badaniu wlasnym czas
intubacji (wlacznie z umieszczeniem SGD) byt krot-
szy i wynosit 46,63 sekundy, natomiast czas intubacji
z wykorzystaniem laryngoskopu Macintosh wynosit
14,56 sekundy. Z kolei w badaniu przeprowadzonym
przez Sainiiwsp. skuteczno$¢ pierwszej proby intubacji
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za pomocg LMA Fastrach jest nizsza i wynosi 57,1% ze
$rednim czasem wykonania procedury 31,76 sekundy.
Autorzy zwrdcili uwage na znacznie zmniejszona
mozliwo$¢ otwarcia ust pacjentéw z powodu obecnosci
SKO [12]. Dodatkowo Wakeling i Nightingale wskazuja
na jeszcze nizsza skuteczno$¢ intubacji za pomoca
LMA Fastrach wynoszaca zaledwie 20% dla pierwszej
proby [13]. Aleksandrowicz i Gaszynski wskazuja na
skuteczno$¢ intubacji dla laryngoskopu Macintosh
na poziomie 80% ze $rednim czasem pierwszej proby
13,04 sekundy [14].

Istotnym elementem badania, byla ocena dodat-
kowych manewréw wykonywanych podczas proby
intubacji. W badaniu wlasnym w trakcie intubacji za
pomoca laryngoskopu Macintosh, 34 uczestnikow
(81%) wykonywato dodatkowe manewry takie jak:
zmiana ulozenia laryngoskopu - 9 (21%), poluzowanie
kolnierza ortopedycznego — 1 (2%), zdjecie kotnierza —
1 (2%) oraz manewr Sellicka — 16 (38%). W przypadku
urzgdzenia Fastrach, 14 uczestnikéw (33%) dokonato
zmiany ulozenia urzadzenia w drogach oddechowych,
nie wykonujac przy tym innych czynnosci. Ozkan
i wsp. ocenili wystepowanie dodatkowych manewréw
podczas proby intubacji za pomocg LMA Fastrach.
Ocenie poddano zakres ruchéw w stawach kregow
szyjnych od C1 do C5. Uzyskane wyniki sugeruja,
ze intubacja z wykorzstaniem SGD powoduje dodat-
kowe ruchy kregéw odcinka szyjnego ale w bezpiecz-
nym zakresie, nie powodujac wtdrnych uszkodzen.
Jakkolwiek autorzy zwracaja uwage na zmniejszona
skuteczno$¢ intubacji LMA Fastrach w poréwnaniu
do innych badanych urzadzen [15]. Na bezpieczenstwo
intubacji za pomoca LM A Fastrach w kolnierzu wska-
zuje réwniez Tripathi i wsp. [16]

Uzyskane przez nas wyniki pokazujg, ze umiejet-
no$¢ intubacji na manekinie z ograniczong ruchomo-
$cig odcinka szyjnego kregostupa zostata dos¢ tatwo
przyswojona i opanowana. W wielu praktycznych
przypadkach otrzymane wyniki moga znacznie odbie-
ga¢ od powyzszych, co zwigzane jest z doswiadczeniem
operatora oraz nieprzewidywalno$cig warunkéw
w opiece przedszpitalne;j.

Aby unikna¢ zbyt czestego zakladania kolnierza
ortopedycznego przez personel Zespoléw Ratownictwa
Medycznego, Komitet wykonawczy International
Trauma Life Support opracowal w 2019 roku dokument
zatytulowany The Use of Cervical Collars in Spinal
Motion Restriction wedlug, ktérego zalozenie SKO
powinno zosta¢ rozwazone (po wykonaniu oceny
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wstepnej tj. CABC i szybkiego badania urazowego)

w nastepujacych sytuacjach:

» Uraz tepy z zaburzeniami $wiadomosci,

» Bol lub tkliwos¢ szyi w linii posrodkowej lub linii
plecow,

»  Ogniskowe objawy neurologiczne,

» Znieksztalcenie obrysow kregostupa,

» Uraz rozproszony — w bezpo$rednim tlumacze-
niu s3 to bolesne urazy tutowia, ktére potencjal-
nie moga odwréci¢ uwage poszkodowanego od
»mniej powaznych” objawdw ze strony kregostupa
[1,17].

Jezeli poszkodowany spelnia powyzsze kryteria
(jedno lub wiecej), nalezy uzy¢ kolnierza ortopedycz-
nego o odpowiednim rozmiarze i umie$ci¢ go prawi-
dtowo.

Aby ultatwi¢ podjecie decyzji co do wyboru
metody udroznienia drég oddechowych pacjenta ura-
zowego, Aleksandrowicz i wsp. opracowali Wytyczne
dotyczqgce udrazniania drég oddechowych w warunkach
pozaszpitalnych u chorych po urazach, wedlug ktérych
w przypadku braku umiejetnosci i/lub doswiadczenia
w intubacji nalezy zastosowal przyrzady alternatywne
(SGDs). Zastosowanie urzadzen nadglosniowych ma
miejsce réwniez w sytuacji, kiedy préby intubacji sa
nieskuteczne. Na szczegolng uwage zastuguje stwier-
dzenie, méwiace o tym iz celem nadrzednym jest
wentylacja pacjenta i dostarczenie tlenu, a nie intubacja
tchawicy [18].

W zwiazku z powyzszym duzg zaletg korzystania
z SGD jest mozliwo$¢ podtrzymywania wentylacjiiw
razie potrzeby znieczulenia pacjenta, do momentu
wykonania ID. Ta specyficzna funkcja jest jednym
z najwazniejszych rozwazan przy podejmowaniu
decyzji o zakupie SGDs do uzytku szpitalnego. Z dru-
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giej strony, wysoki wskaznik sukcesu umieszczenia
rurki w tchawicy ,na $lepo” oraz niskie ryzyko
wtornych urazéw powstajacych w wyniku wykony-
wania dodatkowych manewréw w trakcie intubacji,
stwarzaja wymierne korzys$ci z wykorzystania SGD
jako prowadnicy w opiece przedszpitalnej oraz wsrod
niedo$wiadczonego personelu medycznego.

Whioski

1. Oceniani ratownicy z latwoscig opanowali umie-
jetno$¢ wykonywania intubacji dotchawiczej za
pomocy laryngoskopu Macintosh i urzadzenia
LMA Fastrach. Czas klasycznej intubacji byl krét-
szy niz czas intubacji wykonywanej za pomoca
urzadzenia nadglo$niowego LMA Fastrach.

2. Skuteczno$¢ intubacji w pierwszej probie byta
wyzsza dla urzadzenia LMA Fastrach. Nie wyka-
zano istotnych statystycznie réznic miedzy
poszczegolnymi przyrzadami.

3. Dodatkowe manewry podczas proby intubacji
znacznie czesciej stosowane sa w trakcie intubacji
z wykorzystaniem laryngoskopu.
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