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OCENA ZASTOSOWANIA NADGLOSNIOWYCH URZADZEN
DO WENTYLACII W WARUNKACH RATUNKOWEGO
ZABEZPIECZENIA DROZNOSCI DROG ODDECHOWYCH

Rozprawa na stopien doktora nauk medycznych

Streszczenie w jezyku polskim

WSTEP

Umiejetnos¢ zabezpieczenia droznosci dréog oddechowych oraz wspomagania oddechu u
pacjentéw z zaburzeniami oddychania badZ z brakiem oddechu winna stanowi¢ jedng z
kluczowych umiejetnosci jakg winien posigs¢ personel medyczny. Z uwagi na powszechna
dostepnos¢ ,ztotym standardem” zabezpieczenia drég oddechowych jest intubacja
dotchawicza wykonywana w oparciu o laryngoskopie bezposrednia. Jednakze jak wskazuje
wielu badaczy, skuteczno$¢ wykonywania tej metody w warunkach zaréwno przedszpitalnych
jak i w warunkach szpitalnego oddziatu ratunkowego jest niewystarczajgca, ponadto
laryngoskopia bezposrednia wykonywana przez niedoswiadczong osobe moze niesé ryzyko
duzej liczby potencjalnych powiktan. Dodatkowo w przypadku resuscytacji krgzeniowo —
oddechowej procedura intubacji dotchawiczej winna by¢ przeprowadzona bez koniecznosci
przerywania uciskéw klatki piersiowej, badz jedynie z krotkg przerwg w ucisnieciach
pozwalajgca na wprowadzenie rurki intubacyjnej pomiedzy fatdy gtosowe. Alternatywa dla
laryngoskopii bezposredniej mogg by¢ nadgtosniowe urzgdzenia do wentylacji, ktére
pozwalajg na szybkie zabezpieczenie droznosci drédg oddechowych w czasie nieprzerwalnego
uciskania klatki piersiowej. Ponadto w przypadku niektdorych modeli pozwalajg na
wprowadzenie do kanatu wentylacyjnego rurki intubacyjnej, a tym samym wykonania

intubacji dotchawiczej ‘na $Slepo’. Jednakze jak w przypadku kazdej procedury istotnym



elementem jest prowadzenie szkolen w zakresie tej metody intubacji dotchawiczej, jak
rowniez zasadnym jest poszukiwanie najbardziej efektywnej metody zabezpieczenia droznosci
drég oddechowych, ktéra pozwoli na petne odizolowanie drég oddechowych przy
jednoczesnej wysokiej skutecznosci pierwszej préby i w relatywnie krdtkim czasie trwania

procedury.

CEL PRACY
Wspdlnym celem serii badan wchodzgcych w sktad monotematycznego cyklu publikacji byta
ocena zastosowania nadgtosniowych urzadzen do wentylacji w warunkach zabezpieczenia

droznosci drog oddechowych w wybranych stanach nagtych.

MATERIAL | METODY

Sposrod czterech badan wchodzgcych w sktad monotematycznego cyklu publikacji, jedno
zostato przeprowadzone w oparciu o autorski kwestionariusz ankiety, trzy pozostate zas
zostaty przeprowadzone w oparciu o symulacje medyczng z wykorzystaniem symulatoréw
pacjenta dorostego i pediatrycznego. Wszystkie badania symulacyjne byty prospektywnymi,
randomizowanymi, krzyzowymi badaniami.

Badanie pierwsze zostato przeprowadzone w oparciu o autorski kwestionariusz ankiety
i miato na celu ocene wiedzy i postaw studentow ostatniego roku medycyny wobec
stosowania nadgtosniowych urzadzen do wentylacji w warunkach zabezpieczenia droznosci
drég oddechowych podczas resuscytacji krgzeniowo — oddechowej. W badaniu udziat wzieto
82 respondentdéw. Kwestionariusz obejmowat zaréwno pytania z dotyczgce wiedzy na temat
nadgtosniowych urzadzen do wentylacji, jak réwniez postaw wobec ich stosowania.

W drugim badaniu 42 lekarzy stazystdw uczestniczyto w eksperymentalnym,
randomizowanym, krzyzowym badaniu symulacyjnym, podczas ktdérego oceniano skutecznosc
intubacji dotchawiczej wykonywanej metodg ,,na $lepo z wykorzystaniem maski krtaniowej
jako prowadnicy dla rurki intubacyjnej. Uczestnicy badania wykonywali intubacje dotchawicza
osoby dorostej podczas symulowanej resuscytacji krgzeniowo — oddechowej w dwdch
scenariuszach: scenariusz A obejmowat intubacje w przypadku gdy na czas intubacji uciski
klatki piersiowej byty przerwane, za$ podczas scenariusza B — prowadzono ciggte uciskanie

klatki piersiowej za pomocg mechanicznego systemu kompresji klatki piersiowe;.



Badanie trzecie przeprowadzono rowniez w oparciu o wykorzystaniem symulacji
medycznej. Badanie miato charakter prospektywny, obserwacyjny, randomizowany,
krzyzowy. W badaniu udziat wzieto 134 lekarzy biorgcych udziat w module szkoleniowym z
zakresu ratownictwa medycznego prowadzonym w ramach specjalizacji lekarskiej. Uczestnicy
badania mieli za zadanie wykonywanie intubacji dotchawiczej ,na $lepo” z wykorzystaniem
maski krtaniowej iGEL oraz Air-Q, punktem odniesienia byto wykonanie intubacji dotchawiczej
z wykorzystaniem laryngoskopu z topatka Macintosha. Intubacja dotchawicza byta
wykonywana w warunkach symulowanej resuscytacji krgzeniowo — oddechowej w trzech
scenariuszach badawczych: Scenariusz A — normalne drogi oddechowe bez uciskania klatki
piersiowej; Scenariusz B — normalne drogi oddechowe z ciggtym uciskaniem klatki piersiowej;
Scenariusz C—trudne drogi oddechowe z ciggtym uciskaniem klatki piersiowej.

W czwartym badaniu udziat wzieto 56 studentéw ostatniego roku medycyny. Badanie
rowniez zostato zaprojektowanej jako prospektywne, obserwacyjne, randomizowane
krzyzowe badanie. Uczestnicy badania wykonywali intubacje dotchawiczg podczas
symulowanej resuscytacji krgzeniowo — oddechowej pacjenta pediatrycznego, w tym celu
wykorzystano symulator pacjenta reprezentujgcy 5-letniego chtopca. Uczestnicy wykonywali
intubacji z i bez uciskéw klatki piersiowej. Intubacja prowadzona byta w oparciu o intubacje
‘na$lepo’ z wykorzystaniem maski krtaniowej AMBU® AuraGain, zas metoda referencyjng byta

laryngoskopia bezposrednia z wykorzystaniem laryngoskopu z fopatkag Macintosha.

WYNIKI

W badaniu oceniajgcym wiedze i postawy wobec stosowania nadgtosniowych urzadzen do
wentylacji, 63,4% respondentéw podczas studidéw uczestniczyto w zajeciach teoretycznych
dotyczgcych nadgtosniowych urzgdzen do wentylacji, zas 52,4% uczestnikdw badania
deklarowato odbycie szkolenia praktycznego z wykorzystania tej metody zabezpieczenia drég
oddechowych. 81,7% respondentow zastosowatoby nadgtosniowe urzadzenia do wentylacji
jako metode zabezpieczenia droznosci drég oddechowych podczas resuscytacji krgzeniowo —
oddechowej osoby dorostej, zas 71,9% - w przypadku resuscytacji pacjenta pediatrycznego.
47,5% o0soOb uwaza ze zastosowanie nadgtosniowych urzadzed do wentylacji podczas
resuscytacji pozwala na prowadzenie asynchronicznej resuscytacji, zas pozostate 52,5% oséb
pomimo pozytywnej proby szczelnosci urzgdzenia zastosowatoby standardowg technike

resuscytacji 30 ucisniec klatki piersiowej i 2 oddechdéw ratowniczych.



W przypadku badania oceniajgcego skutecznos$¢ intubacji dotchawiczej za pomoca
maski krtaniowe] iGEL, skutecznos¢ pierwszej proby zabezpieczenia droznosci drég
oddechowych za pomoca maski krtaniowej iGEL wynosita 100%, zaréwno w przypadku
scenariusza z i bez uciskania klatki piersiowej. Skutecznos¢ pierwszej proby intubacji ‘na slepo’
wynosita 80,9% podczas Scenariusz A, oraz 73,8% podczas Scenariusza B (p=0,056). Mediana
czasu wykonania procedury intubacji podczas scenariusza A wynosita 29,5s (IQR; 24-41) i byta
nieznacznie nizsza anizeli w przypadki Scenariusza B — 31s (IQR; 23-45,5; p=0,318).

W  badaniu trzecim poréwnujgcym  efektywnos¢ intubacji  ‘na  Slepo’
z wykorzystaniem maski krtaniowej iGEL oraz Air-Q jako prowadnic dla rurki intubacyjnej oraz
standardowej intubacji z wykorzystaniem laryngoskopu z topatka Macintosha, skutecznosc
pierwszej préby intubacji w przypadku scenariusza A wynosita odpowiednio: 81%, 75% oraz
72%, za$ czas intubacji wynosit odpowiednio: 19s (IQR; 16-25), 23s (IQR; 16,5-31) oraz 24,5s
(21-32). W przypadku scenariusza B skutecznos¢ zarowno pierwszej préby intubacji jak i czasu
intubacji dla iGEL, Air-Q oraz laryngoskopii bezposredniej byt zrdznicowany i wynosit
odpowiednio: 79,9% vs. 74,6% vs. 41,8%, oraz 18,5s (IQR; 17-27) vs. 20,5s (IQR; 18-32) vs. 41,5
(IQR; 35-49). Podczas intubacji w warunkach scenariusza C skutecznos$¢ pierwszej préby
intubacji dla iGEL, Air-Q oraz laryngoskopii bezposredniej wynosita odpowiednio: 73,9% vs.
64,9% vs. 23,1%, zas czas intubacji wynosit odpowiednio: 19,5s (IQR; 17,5-27,5) dla iGEL, 22s
(IQR; 19,5-35) dla Air-Q, oraz 49,5s (IQR; 44-67) dla laryngoskopii bezposredniej.

W badaniu czwartym poréwnujacym intubacje ‘na $lepo’ z wykorzystaniem maski
AMBU® AuraGain™ jako prowadnicy dla rurki intubacyjnej oraz intubacji
w oparciu o laryngoskop z topatka Macintosha w warunkach scenariusza A (bez uciskéw klatki
piersiowej) skutecznos¢ pierwszej proby intubacji dla badanych urzadzen wynosita
odpowiednio 48,2% i 28,6%, za$ mediana czasu wynosita odpowiednio: 30s (IQR; 22-43) i 32s
(IQR; 27-41,5). Catkowita skutecznos¢ w przypadku obu technik intubacji wyniosta 100%.
Podczas intubacji w warunkach scenariusza B (z uciskami klatki piersiowej) — skutecznos¢
pierwszej préby intubacji wynosita odpowiednio 33,9% dla AMBU, oraz 5,4% dla MAC, za$
catkowita skutecznos¢ intubacji wynosita odpowiednio: 73,2% i 46,2%. Mediana czasu
intubacji wynosita 32s (IQR; 22-45) w przypadku intubacji z wykorzystaniem maski AMBU, oraz

47s (1QR; 33-57) w przypadku laryngoskopii bezposredniej.



WNIOSKI

Przeprowadzone badania wskazujg na konieczno$¢ wprowadzenia obowigzkowych szkolen z
zakresu stosowania nadgtosniowych urzadzen do wentylacji jako metody zabezpieczania drég
oddechowych podczas resuscytacji krgzeniowo — oddechowej. Badania wskazujg rowniez na
niewystarczajacg skutecznos¢ intubacji dotchawiczej w oparciu o laryngoskopie bezposrednia
wykonywanej przez lekarzy nieposiadajgcych specjalizacji z zakresu anestezjologii badz
medycyny ratunkowej. W przeprowadzonych badaniach intubacja dotchawicza ‘na $lepo’
podczas ktérej wykorzystywane sg nadgtosniowe urzadzenia do wentylacji jako swoista
prowadnica dla rurki intubacyjnej, wigzata sie z krotszym czasem wykonania procedury oraz
wyzszg skutecznoscig pierwszej proby intubacji. Uczestnicy badan intubacje z wykorzystaniem
nadgtosniowych urzadzed do wentylacji wskazujg jako prostszg do wykonania procedure

intubacji w poréwnaniu intubacjg z wykorzystaniem laryngoskopu z topatkag Macintosha.



