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lzvlecéek

Zadnja leta se sreCujemo z velikim strokovnim in tehni¢nim napredkom pri oskrbi dihalne
poti v predbolniSnicnem okolju. V Zelji po zagotovitvi varne dihalne poti imamo v sedanjem
Casu na trzis€u veliko pripomockov, ki nam olajSajo samo delo. Seveda moramo za uporabo
dihalnih pripomockov imeti doloeno predznanje, saj lahko nepoznavanje in napacna
uporaba privedeta do veliko zapletov.

Abstract

In past years we are encountered rapid professional and technical progress in the airway
and respiratory management in pre-hospital settings. To ensure a safe airway, we currently
operate with many gadgets in our system, that can make our work easier. We need to have
some prior knowledge and practice to use airway gadgets. Ignorance and misuse can lead
to many complications.

Uvod

Zapora dihalne poti kakrSnegakoli vzroka lahko vodi v dihalno stisko ali celo v smrt. Odprtje
dihalne poti vkljuCuje serijo ukrepov in postopkov za prepreCevanje in zmanjSanje zapore
dihalne poti. Z odprtjem in vzdrzevanjem odprte dihalne poti Zelimo doseci ¢im boljSo zasc¢ito
dihalne poti pred vdihavanjem tujka ali Zelod¢ne vsebine — ¢€im bolj varno dihalno pot,
moznost predihavanja bolnika s pozitivnimi tlaki (PPV) in moznost toalete dihalne poti (1).
Zdravniki ter ostalo medicinsko osebje, ki se z bolniki in poSkodovanci sreCujejo ze v
predbolniSnicnem okolju so pogosto postavljeni pred veliko dilemo kdaj in predvsem kako
oskrbeti dihalno pot. Zagotovitev proste dihalne poti ter zadostne oksigenacije je temel
urgentne medicine (2). Vsak ¢lan ekipe mora dobro poznati vse pripomocke in aparature za
oskrbo in podporo pri dihalni poti.

Zagotovitev proste dihalne poti

Osnovni postopki so na sploSno neinvazivni in ne zahtevajo specializirane medicinske
opreme, niti dodatnega usposabljanja. Mednje sodijo manevri za sprostitev dihalne poti,
poznani iz postopkov ozivljanja, kot je na primer dvig spodnje Celjusti ali trojni prijem za dvig
zapadlega jezika, ki zapira dihalno pot. Tudi poloZaj nezavestnega na boku, z usti navzdol
(recovery position), sodi v to skupino. Pri vseh teh postopkih dihalna pot ni za&¢itena pred
aspiracijo. Z drugimi besedami — ni varna (1).

Ustno zrelni tubus je najenostavnejSi pripomocek za vzdrzevanje proste dihalne poti pri
globoko nezavestni osebi. Je enostaven za uporabo, vstavimo ga lahko hitro. Nikoli ga ne



smemo uporabljati pri zavestnem pacientu, ker lahko sprozi bruhanje, vagalni refleks z
bradikardijo in zviSa znotrajlobanjski pritisk. Ustno Zrelni tubus ne zasciti dihalne poti pred
aspiracijo regurgitirane Zelod¢ne vsebine (5). Velikost izberemo glede na izmerjeno razdaljo
od ustnega kota do mecice uSesa ali razdalje med sekalci in kotom spodnje Celjusti.
Vzpostavljamo ga v obratnem poloZzaju, s konkavnim delom navzgor. Potisnemo ga do meje
trdega neba, nato ga zasukamo navzdol za 180 stopinj in potisnemo naprej do Zrela. Pri
dojencku in otroku vstavljamo tubus v direktni smeri. Da se izognemo poskodbam in za lazjo
vstavitev, si s pomocjo loparcka potisnemo jezik navzdol (4).

Nosno zrelni tubus je pripomocek mehke plastike ali gume. Na zgornji strani ima obrocek

spodaj pa je poSevno odrezan. Primeren je za paciente s poSkodovano, stisnjeno Celjustjo
ali pri pacientih, ki imajo Se prisoten poziralni refleks. Primerna velikost je izmerjena z
meritvijo od vrha nosu do usesne mecice. Prekratek tubus ne gre preko baze jezika in tako
ne odpre dihalne poti. Predolg tubus pa lahko zaide v poziralnik in tako preprec€i dobro
ventilacijo, povzrocCi distenzijo Zelodca in tako kaj hitro privede do aspiracije. Tubus pred
vstavitvijo namazemo z gelom ali xilocain spray-om. Odrezani del postavimo na nosni pretin
ali dno nosne $koljke in tubus pocasi ter nezno uvajamo. So€asno ga minimalno rotiramo
levo in desno. Tubusa nikoli ne uporabljamo pri sumu na zlom lobanjskega dna (4).

I-gel je v slovenskem predbolniSni€nem okolju najbolj popularen supragloti¢ni pripomocek.
Narejen je iz mehkega, prozornega, gelu podobnega materiala (termoplasti¢ni elastomer),
ki se tesno prilega perilaringealnim strukturam brez napihljivega meSicka. Sama vstavitev je
dokaj enostavna, tezave nam lahko povzrocajo strukture v ustih predvsem jezik, sploh pri
man;jsih otrocih. V tem primeru si moramo pomagati z lopackom, lahko tudi s prstom. Skozi
I-gel lahko bolnika s priCakovano ali nepriCakovano tezko intubacijo tudi intubiramo na slepo
ali s pomocjo bronhoskopa. Vstavitev je kontraindicirana pri bolnikih, ki niso tes¢i, bolnikih s
trizmusom, ognojkom ali poSkodbo v predelu Zrela in grla, posegih, ki trajajo ve¢ kot 4 ure,
bolnikih, ki imajo upo€asnjeno praznjenje zelodca (sepsa, prekomerno povecana telesna
teZa, hiatalna kila, nose¢nost, predhodne operacije v zg. delu preb. cevi) (4,8).

Dihalna cevka ali endotrahealni tubus je pripomocek, ki se vstavi v sapnik s pomocjo
laringoskopa za namen vzpostavitve in vzdrzevanje odprte in neovirane dihalne poti. Ceprav
predstavlja orotrahealna intubacija najbolj varen in zanesljiv nacin vzdrzevanja dihalne poti,
lahko kljub ustrezni izvedbi in izkuSenosti izvajalca pride do Stevilnih zapletov. Vecina
zapletov je blagih in so predhodne narave, nekateri pa lahko ogrozijo Zivljenje in povzrocijo
dolgotrajne posledice pri bolniku (predrtje sapnice, laringospazem, aspiracija Zelod¢ne
vsebine, motnje srénega ritma, poSkodbe zobovja, ustnic, jezika, mehkega neba, Zrela,
glasilk, sapnice, itd.). V pomoc pri lazji izvedbi endotrahealne intubacije so nam na voljo
razlicni pripomoc¢ki in manevri. V slovenskem predbolniSnicnem okolju se najbolj
posluZzujemo uporabe Bougie vodila za tubus z gibljivo konico, »Airtrak« laringoskopa z
opti¢nim elementom ter video-laringoskopa. Uporabimo lahko Sellickov in BURP manever
za olajSanje laringoskopije in same intubacije. Za postopek same intubacije je potrebno
sodelovanje vecih izurjenih oseb. Zaradi kompleksnosti postopka moramo poskrbeti za
dobro fiksacijo tubusa po vstavitvi. Obstaja ve¢ nacinov fiksacije tubusa vsi nacini pa
stremijo k ohranjanju globine oziroma lege tubusa ter posledi¢no ucinkovito in kakovostno
ventilacijo (3, 6,10).

Predihavanje z dihalnim balonom in prenosnim ventilatorjem

ReSevalec mora biti izurjen v poznavanju opreme za izvedbo ventilacije ne glede na
pripomocCek, s pomocjo katerega smo zavarovali dihalno pot. Pacient potrebuje stalni



monitoring, pri katerem je lahko reSevalcu v pomoc€ kratica DOPES (ang. displacement,
obstruction, pneumothorax, equipment, stacked breathing). Ustrezno moramo ukrepati v
najkrajSem mozen €asu, da kaksne koli zaplete pri ventilaciji odpravimo (10).

Z dihanim balonom lahko predihavamo preko obrazne maske, supragloticnih pripomocCkov
(I-gel) ali endotrahealnega tubusa. V prehospitalnem okolju, ga uporabljamo kot enega
osnovnih pripomockov na vsaki intervenciji, saj je lahek za prenos ter kompakten. Delo z
dihalnim balonom zahteva izurjenega reSevalca, ki razume pomembnost kvalitetne
ventilacije.

Pri predihavanju z obrazno masko moramo biti pozorni, da izberemo pravilno velikost
maske, ki ustreza pacientovi obliki obraza in omogoc€a ucinkovito ventilacijo. Prileganje
lahko reguliramo z napihovanjem in spus€anjem zracnega mesicka na maski. Pri tem nacinu
ventilacije je lahko dihalna pot sproS¢ena z nosnozrelnim tubusom ali ustnozrelnim tubusom,
¢e ni, moramo s pravilnim prijemom maske, dihalnega balona in Celjusti med ventilacijo
skrbeti za sprosceno dihalno pot. Pri tem nacinu ventilacije je moznost bruhanja in aspiracije
vecja, ker dopus&a vpihovanje zraka tudi v poziralnik, Zelodec (7).

Predihovanje z dihalnim balonom je s pravilno vstavljenim I-gelom ali endotrahelanim
tubusom dokaj enostaven postopek, ki omogoca kontinuirano ventilacijo, vendar moramo
vseeno biti pozorni na kvaliteto ventilacije, saj jo moramo nadzorovati sami. Moramo biti
pozorni, da je tisti, ki jo izvaja zadolZzen samo za to, sicer bo lahko ventilacija nekvalitetna
zaradi prekinitev (8).

Neinvazivna ventilacija je mogoc¢a z ali brez mehanskega ventilatorja. Ponavadi se izvaja
ob prisotnosti zdravnika, vsekakor pa po njegovem navodilu. Uporablja se pri pacientih s
kroni¢no ali akutno dihalno odpovedjo in kardiogenim plju¢nim edemom, ki so sposobni
sodelovati. Za uspes$no neinvazivno ventilacijo je potrebno zagotoviti ustrezno fiksacijo in
tesnenje maske na obrazu. Uporabljajo se visoki pretoki zraka in kisika. Na koncu izdiha
ohranja pozitivni tlak, kar ohranja razpeta pljua in posledi¢no bolj u€inkovito izmenjavo
dihalnih plinov v pljucih. Zaradi teh u€inkov imajo pacienti velikokrat obCutek dusenja in jih
moramo ustrezno pomiriti, da se prepustijo ventilaciji. Nenehno moramo nadzorovati
delovanje in pravilno namestitev vseh pripomockov ter nadzorovati pacientove vitalne
funkcije (10).

Invazivna ventilacija z mehanskim ventilatorjem se izvaja kadar ima pacient
uspostavljeno umetno dihalno pot, torej vstavljen endotrahealni tubus ali trahealno kanilo
preko katerih lahko izvajamo umetno ventilacijo. Pacienti morajo biti sedirani, potrebujejo
nenehen nadzor nad vitalnimi funkcijami, vklju¢imo tudi kapnometrijo. Vsakdo, ki bo
zadolzen za nadzor pacienta na invazivni ventilaciji mora dobro poznati vse parametre, ki
kaZejo na morebitne zaplete in mora poznati ter izvesti korektivne ukrepe (3,10).

Zakljucéek

Kvalitetna dihalna podpora je kljuChega pomena za pacientovo prezivetje in kvaliteto
Zivljenja. Zaradi tega dejstva se mora zdravstveno osebje, ki se v hospitalnem ali
prehospitalnem delu sreCuje s pacienti, ki potrebujejo dihalno podporo, nenehno
izobrazevati in usposabljati na tem podrocju. Pri oskrbi dihalne poti in ventilaciji nas Caka
veliko pasti in moznih zapletov, na katere moramo biti ustrezno pripravljeni. Za vsak zaplet
moramo imeti vhaprej pripravljen nacrt reSevanja, v€asih tudi dobro improvizirati.
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